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PISMO POSWIECONE
PRZEGLADOWI POSTEP()W UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Zjazdy lekarskie.

Kiedy zjazdy naukowe stawialy pierwsze niemowlgce
kroki, kiedy zaledwo zablysta im jutrzenka zycia miaty
one swych goragcych zwolennikéw 1 takich, ktorzy zrazu
przepowiadali im zagtad¢. Z jednej strony zachwyt z dru-
giej zwatpienie byly im gwiazda przewodnia. A sna¢ gwiazda
zwatpienia posiadata stabszy zapas $wiatla, gdyz juz w za-
raniu ich Zzycia zmuszong byta ustagpi¢ z horyzontu, a reszt-
kami swego zycia dopomagaé do §wietnosci swej wspolza-
wodniczce. Wigc zjazdy przetrwaly pierwsza t¢ grozna dla
siebie chwile i odtad rozwijaty si¢ ciagle, przechodzac okre-
sy niemowlectwa i mtodosci. Wstepnym bojem zdobyly
umysly wszystkich, zeSrodkowaly w sobie cate nieomal zy-
cie naukowe, zobrazowatly Calag nauk¢ wspodiczesng.

Przyszte pokolenia, badajac kulture nasza, nicomieszkaja
zapewne zwroci¢é na zjazdy bacznej uwagi, be¢da miaty ze
wszelkich rocznikéw zjazdéw naukowych plon bardzo obfity®
ktory im wskaze, w jaki sposoéb rozwijata si¢ nauka ich oj-
cow, jakiemi drogi szedl postgp, jak rozjasnial si¢ stopniowo
widnokrag nauki. Same juz roczniki wyjasnia wiele zapy-
tan w tym kierunku i pod tym wzgledem beg¢da pomnikami
wiedzy.

Dzi$ jesteSmy w peilni rozwoju zjazdow, na kulminacyj-
nym prawie ich punkcie, $wietng i dluga jeszcze przysztos¢
im wrdézy¢ mozemy. Uprzytomnijmy sobie przyczyny, ja-
kie wywolaly potrzebe zjazdoéw i ztozyly si¢ na pomysiny
ich rozwdj. Przy rzucie oka wstecz musimy przypomnieé
sobie, iz bylta to chwila kiedy zycie naukowe, otrzasnicte
z powijakdw $redniowieczczyzny zaczelo si¢ rozwijaé¢ pra-
widtowo, kiedy nauki nie krepowaly juz pieluchy ortodoksyi
i kiedy wtadza polityczna zacze¢ta uwazac jej rozwdj za ko-
nieczny i nie kladla mu tamy.



Po za tern ludzkos$¢ spostrzegla, iz wszelka praca zbio-
rowa daleko obfitszy plon przynosi¢ zwykta, niz pojedyncze
cho¢by najgienijalniejsze usilowania. Wiazano si¢ wigc
w stowarzyszenia, wspodlnie mys$lano o rozwoju. Prad ten,
wszczety na polu wytworczosci, nie mogt si¢ nie odbi¢ i na
nauce. [ tu zrozumiano, ze wszelka praca nad rozwojem
nauki, wspoélnie podjeta, musi przynies¢ plon obfitszy, zZe
wzajemna wymiana myS$li, wzajemna kontrola, ozywiona
mitoscig dla prawdy, predzej da wynik pomys$lny, niz cale
stosy traktatow, powstatych w zamknigtych gabinetach.
Nauka miata pod tym wzglegdem wiekowe doswiadczenie,
wyniesione z uniwersytetow, dysput publicznych, ktore
w wiekach $rednich tak wielkg odgrywaty role, ze zjazdow
wreszcie koscielnych, ktére w owej epoce byly niejako
pierwszym krokiem, ziarnem kietkujacem, z ktorego poOzniej
wyrosna¢ miato roztozyste drzewo nauki.

Tu i owdzie juz na poczatku naszego stulecia mys$lano
o urzadzaniu zjazdoéw lekarskich, wszelkiemi sitami starano
si¢ mys$l t¢ w czyn wprowadzi¢. Pierwsze usilowania nie
zawsze jednak wienczy skutek pomy$lny, trzeba pewnego
dos§wiadczenia, pewnej wprawy, ktora si¢ z czasem tylko
nabywa. Nie mamy bynajmniej zamiaru kre$li¢ historyi
zjazdow lekarskich, chcieliSmy tylko w krotkim zarysie przed-
stawi¢ sposob, w jaki si¢ mysl wylegla. Kiedy w r. 1867
prezes komitetu wystawowego w Paryzu Bouillaud otworzyt
pierwszy improwizowany przy wystawie zjazd lekarski sto-
wami ,,obchodzimy dzi§ wielkie $wieto, od ktoérego nic
wspanialszego nie zawieraja roczniki historyi medycyny*,
a Pantaleoni zaproponowal na miejsce nastepnego zjazdu
Florencyj¢, nie przeczuwali oni moze zrazu jak wielki czyn-
nik powotali do zycia. Odtad to bowiem datujg nie tylko
ogdlne migdzynarodowe zjazdy, ale i zjazdy mig¢dzyna-
rodowe dla chorob wewngtrznych, chirurgiczne, a nawet dla
poszczegodlnych chorob, jak np. gruzlica i t. p. Odtad ro-
wniez datuje rozkwit zjazdow w poszczego6lnych krajach:
Niemczech, Francyi, Anglii it p. Lekarze i przyrodnicy
polscy nie pozostali w tyle za innemi. Za dni kilka $wigcié
juz bedziemy VI zjazd, ktéry, jak wiadomo, tym razem
odby¢ si¢ ma w Krakowie.

Ztego powodu chcielibysmy stow kilka powiedzie¢ o pra-
cach zjazdowych. Przegladajac caly szereg prac, ktory prze-
szto 80 wynosi, widzimy, izZposzczegdlne dziaty sguwzglednione



wiecej np.choroby narzadu trawienia, innej ak chirurgija, hygie-
na publiczna, medycyna sadowa,chemija lekarska uwzglednione
sa bardzo mato. Nie jest to zlg strong zjazdu bynajmniej,
przeciwnie jest niejako wskazowka dla badacza dziejow me-
dycyny u nas i wskazuje nam na pola, stojace dotad odlo-
giem, lub tez malo uprawiane. Wazne to moze mie¢ zna-
czenie dla tych, komu rozwoj rodzimej nauki na sercu lezy,
oceni¢ te brakipostaramy si¢ jednak dopiero po zjezdzie, gdyz
wiele prac zglaszaja autorzy przed samym zjazdem dopiero,
dzi§ wigc pelnego nie mogli bysmy dac¢ obrazu.

To jest pierwsza strona dodatnia zjazdow — wykazywa-
nie zastoju pewnych galezi wiedzy lub rozwoju innych,
druga jest dyskussyja, jaka si¢ po przeczytaniu prac na
zjezdzie rozwija, dyskussyja ta jest nader wazng dla nauki
i gtdwny cel zjazdéw stanowi¢ powinna, na nig kladziemy
nacisk najwiekszy, ona usprawiedliwia zjazdy w zupeinoSci
i czyni je przy obecnym stanie wiedzy przyrodniczo-lekar-
skiej niezbednemi do jej rozwoju. Kazda praca dzi§ znalesc
sobie moze miejsce w czasopismach, lub moze by¢ przeczy-
tang w odno$nem towarzystwie naukowem. W pierwszym
jednak wypadku, jezeli wywota dyskussyje to nader mato
ozywiona, gdyz pisma nie mogg polemice szpalt swoich wy-
lacznie uzyczaé¢, w towarzystwach za$§ naukowych dyskus-
syja juz z charakteru swego, z powodu uczestnictwa matej
ilo§ci cztonkéw nie moze by¢ tak ozywiona, jak to mieé
miejsce moze i powinno na zjazdach, liczagcych na setki u-
czestnikow. Towarzystwa zreszta naukowe sktadaja sig
przewaznie z 0sob, wysztych z jednej szkoty, dyskussyja
wigc bedzie zawsze nosi¢ cechy wigkszej lub mniejszej je-
dnostronnos$ci. Na zjazd natomiast naplywaja ludzie ze stron
roznych, ludzie, ktorzy przeszli najrozmaitsze szkotly iktorzy
z rozmaitych zrédet czerpiag swe spostrzezenia. W takich
warunkach samo si¢ przez si¢ rozumie dyskussyja moze byc¢
nader cickawa 1 pouczajaca 1 doprowadzi¢ do pewnych
wynikow, nie obojetnych dla wiedzy.

Trzecig jest osobiste zapoznanie si¢ pracujacych na
jednem polu wiedzy, zespolenie $cislejsze, zawigzanie stosun-
kow, utatwiajace wymiang¢ myS$li wzajemna. Po za tern na
zjezdzie wtlasnie powsta¢ moze jakas mysl nowa, rozwdj
nauki majgca na celu; mys$l taka tatwiej si¢ wtedy przyjac
moze 1 szybciej wejs¢ w wykonanie.

Jeszcze jedna korzy$¢ ze zjazddw wynosi pewna grupa



lekarzy, ktora zamknigta w Scistem kole klopotow codzien-
nych praktycznego zycia nie jest w moznosci $ledzi¢ za
postepem wiedzy teoretycznej, ani oceni¢ nowych wynalaz-
kéow. Na zjazdach przez zetknigcie z ludzmi, pracuja-
cymi na $ci$le naukowej glebie, przez ogladanie rozmaitych
preparatow, przyrzadow it. p. zapoznaje si¢ ona z dgzeniami
nowoczesnej wiedzy i z wynikami tych dazen. Zywe stlowo
dopetnia reszty.

Wychodzac z tych punktow wytycznych, przede wszyst-
kiem zaznaczy¢ musimy, iz ilo§¢ prac, zapowiedzianych na
zjazd bynajmniej nas nie zadawalnia, gdyz czas, przezna-
czony na odczytanie, jest stosunkowo zbyt maty. Ilo$é ogto-
szonych odczytow w pojedynczych sekcyjach jest tak wiel-
ka, iz nawet najwytrwalszy uczestnik zjazdu nie bedzie
w mozno$ci z polowy nagromadzonego materyjalu skorzy-
sta¢. Tak bylo na dawniejszych zjazdach, tak bedzie i na
obecnym. Autorom ogloszonych odczytdow bynajmniej si¢
nie dziwimy: idg tu pradem ogoélnym, ktoéory wszystkich ogar-
nat: kazdy prawie wystgpi¢ chce z odczytem; jest tojednak
rzeczg co najmniej zbyteczna, zjazd nie powinien by¢ polem
osobistych popisow, nie powinien si¢ sktada¢ z pojedynczych
spostrzezen, ktoére doskonale moga byé odczytane w odnos-
nych towarzystwach, lub wreszcie wydrukowane, ale powi-
nien dotykaé¢ kwestyi ogolniejszych. Opracowanie refera-
tow, ktéorych spis pomiescilismy w zesztym numerze Kroniki
wystarczylo by dla wielu autoréw i zuzytkowato by w zu-
pelnosci sity tych, ktérzy przyczyni¢ si¢ chca do rozwoju
wiedzy. W mys$l tego mamy nadzieje¢, iz zjazd tegoroczny
przedsigwezmie odpowiednia uchwate. Nam by si¢ zdawalo,
iz juz zjazd obecny i komitet urzadzajacy przyszlego zjazdu
powinien wprowadzi¢ pewne ograniczenie. Na 172 roku
przynajmniej przed zjazdem powinny by¢ ogloszone tematy
z chwili biezacej, najbardziej godne wspolnego omoéwienia.
W ciagu roku nastgpnego kazdy bedzie mial prawo zglosié
do komitetu urzadzajacego temat odpowiedni, podejmujac
si¢ opracowania tej kwestyi lub tez pozostawiajac opraco-
wanie innym. Sad o waznosci tematdw nalezy do komitetu
urzadzajacego, ktory na /2 roku przed zjazdem ogtasza te-
maty, wyznaczone przez siebie lub obrane przez pojedyn-
czych autoréow i ogtasza je kilkakrotnie w pismach lekar-
skich. Wszelkie odczyty po zatem powinny by¢é wykluczo-
ne i tylko w drodze wyjatku wazne komunikaty, demon-



stracyje nowoobmys$lonycb przyrzadéw, metod lub prepa-
ratbw moga by¢ dopuszczone. W tych warunkach kazdy
z uczestnikow moglby przyjecha¢ na zjazd zupeilie przy-
gotowanym do dyskussyi, ktora zawarta by si¢ w ramach
kwestyi, najbardziej obchodzacych ogdt lekarsko-przyrodni-
czy w danym czasie.

Tyle o pracach zjazdu. Co si¢ tyczy uchwal ogdlnie
obchodzacych ogdt lekarzy sa one nie mniej wazne, Mamy
nadziej¢, ze juz na zjezdzie obecnym podniesiong bedzie nie
jedna kwestyja. Na pierwszym planie postawilibySmy kwe-
styje wydawania wspolnemi sitami Archiwum dla prac le-
karzy i przyrodnikéw polskich, gdzie mogly by byé¢ pomie-
szczane prace obszerniejsze, niepotrzebnie obarczajace dotad
tamy czasopism, kwestyja ta wymaga nalezytego przedy-
skutowania, nie bedziem wigc jej usprawiedliwiaé w tej
chwili. Druga nie mniej wazng kwestyjg jest ustanowienie
statej komissyi, ktorej obowigzkiem bylo by w lamach pra-
sy naukowej zagranicznej umieszczaé obszerne referaty z na-
szego piSmiennictwa. I dzi$, dzigki temu, ze wielu z naszych le-
karzy przyjmuje udziat w redakcyjach czasopism obcych,
piSmiennictwo nasze nie jest zapoznawane, niektdre je-
dnak dzialy jego sa traktowane po macoszemu, sily po-
jedyncze bowiem nie wystarczg na to. Tymeczasem jkomi-
syja taka mogta by prac¢ rozdzieli¢, a skomunikowaw-
szy si¢ z autorami 1 pismami odno$nemi rzeczywistg przy-
nie§¢ nam korzys¢. Komisyja ta zreszta mogta by utatwiac
autorom, nie wtadajacym dobrze je¢zykami zagranicznemi,
ttomaczenie prac i przesytanie do odno$nych czasopism za-
granicznych. Polecamy te dwie kwestyje uwadze uczestni-
kow zjazdu, sadzac, iz zechca wzigs¢ je pod obrady i od-
powiednia wyda¢ rezolucyj¢. Nadto sadziliby$my, iz w celu
zapoznania zagranicy z ptodami pracy naszej, krotkie stresz-
czenia z prac podjetych na zjezdzie powinny by¢ rozestane
do redakcyj celniejszych czasopism obcych.

Te sa uwagi ogodlne o zjazdach w ogdle i o zjezdzie te -
gorocznym w szczegdlnosci.

A teraz z kolei stow kilka o wystawie. Komitet zja-
zdu powziagl rzeczywiscie my$l szcze§liwa, godna naslado-
wania dla przysztych zjazdéw naszych. W ystawy takie, da-
jac nam obraz wytworczo$ci wdanym okresie czasu, sg na-
der korzystne. Nie jeden z kolegdw tu moze znalez¢ po-
trzebne mu wiadomos$ci, czy to o ulepszeniach w narze¢dziach,



czy wreszcie o rozwoju odno$nego przemyslu w ogoéle. Naj-
lepiej wlasnie wystawy przemyst poprze¢ i wyrobi¢ sgzdolne,
szkoda tylko ze wystawa zostata ogtoszona zbyt p6zno. Totez
sadzimy, iz w ogéle raz na zawsze dla uniknigcia zwtoki
nalezatoby postanowié, aby przy kazdym zjezdziejednocze$-
nie ustanowi¢ wystawy mniejsze lub wigksze, wystawy te
jednak powinny by¢ integralna cze¢scia zjazdow.

Wreszcie stowko o wycieczkach. Nie od dzi§ trwaja
i trwa¢ beda, jak sadzimy, nadal, stanowia bowiem dla wie-
lu magnes przyciagajacy, nie watpimy wiec, ze 1 w tym
roku znajda wielu zwolennikoéw, tacza bowiem ,utile dulci®.

Konczac te stow kilka, zyczymy zjazdowi aby nie za-
wiodt potozonych w nim oczekiwan, aby plon przynidst dla
wiedzy naszej obfity i1 w rzgdzie zjazdéw tego rodzaju za-
jat jedno z miejsc pierwszych. Redakcyja.

Z pracowni farmakologicznej prof. L. I. Thumasa
w Warszawie.

0 WMWIE MIIIMA MA ffIKOSC TII LI ITA.

PRZYCZYNEK DO FJZYJOLOGII MIESIENTIA
napisat
Jozef Zawadzki

Ordynator Kkliniki terapeutycznej. *)

Nie zrobi¢ wielkiego btedu, twierdzac, iz migsienie jest
tak stare jak i sztuka lecznicza, wiemy na pewno, ze juz
w 16 stuleciu przed N. Ch. nie byto ono obce Chinczykom,
jak mozna wnosi¢ z wydanej wtedy encyklopedyi lekarskiej
San-Tsai Tou~Hoei, gdzie znajdujemy rysunki, odtwarzajace
rozmaite sposoby stosowania mechanoterapii.

Zbytecznajestrzeczg rowniez dowodzié, iz migsienieu Gre-
kow poczesne w rzedzie S$rodkéw leczniczych zajmowato
miejsce. Toz Hippokrates za obowigzek poczytuje lekarzowi
migdzy innemi by¢ doswiadczonym w rozcieraniach. Rzy-
mianie, jako nardd, opierajacy swe znaczenie na sile fizycz-
nej, nie dali wyprzedzi¢ si¢ Grekom i u nich ruchy czynne
1 bierne odgrywatly pierwszorzedna role w zyciu codziennem
i przy leczeniu rozmaitych choréb.

*) Rzecz czytana na posiedzeniu Warsz. Towarzystwa lekarskiego.



Ku koncowi jednak wiekow starozytnych, gimnastyka
i migsienie zaczynajg traci¢ swe pierwotne znaczenie pod
tchnieniem ascetyzmu, jakie w pierwszych wiekach chrze-
$cijanstwa powiato od wschodu. Ascetyzm wylaczal stara-
nie o ciele, owszem pragnal je zniszczy¢, zniweczy¢. Dla
tego tez wszelka my$l o podtrzymaniu sit i zdrowia przez
gimnastyke i miesienie prawie zamarta zupelnie.

Trudno by mi bylo bez znuzenia czytelnika, S$ledzi¢ za
zwrotnemi dziataniami zw olennikéw mechanoterapii, nadmie-
ni¢ tylko, iz wtasciwie migsienie ani na chwile¢ nie przestalo
by¢ stosowane przez pojedynczych, naturalnie, lekarzy.

W zesztym wieku spotykamy si¢ juz ze smielszemi wy-
stagpieniami, bronigcemi 1 zalecajacemi migsienie. Zjawiaja
si¢ tacy dzialacze jak Fuller w Anglii (1740 r.), Borner
w Niemczech, (1748 r.) Tissot (1781 r.) we Francyi. A w po-
czatkach naszego stulecia coraz $mielej podnoszag si¢ glosy,
zalecajace ten zabieg leczniczy w calej Europie zachodniej,
ze wspomne¢ cho¢ o Johnie Barklays. (The muscular motions
of the human body, Edimburg 1808), ktoéry opisal przy-
padek wyleczenia ta droga przykurczenia reumatycznego,
o Balfour’ze, Prawatz’u, Blache’u i innych, ktorzy w innych
cierpieniach ze skutkiem stosowali mechanoterapij¢. W ta-
$ciwie jednak dopiero od pracy Mezgera rozpoczyna si¢
wickszy ruch na tem polu. Uczony ten w r. 1868 ogtosit
swa dyssertacyj¢ ,,Die Behandeling von Distorsio pedis mit
Fricties* i wkrotce tak si¢ nig wstawil, iz ze wszystkich
stron $wiata zaczgli zjezdza¢ do niego lekarze, ktérzy na-
stepnie stawe¢ i metod¢ swego nauczyciela rozprzestrzeniali
w swych ojczystych krajach. Odtad tez datuja szczegoto-
wsze badania nad migsieniem z naukowego i praktycznego
punktu widzenia, odtad w klinikach rozpoczeto badania nad
wskazaniem i1 przeciwskazaniem do stosowania tej metody,
a jednoczes$nie nad wplywem migsienia na ustrdéj caty i od-
dzielne jego czynnosci.

Niewatpliwie, lwia czg$¢ tych badan nalezy si¢ ostat-
niemu lat dziesigtkowi, a prostym ich wynikiem byt scepty-
cyzm co do migsienia, ktore stosowano przed tem bez zad-
nego krytycyzmu wszedzie, gdzie si¢ dato, jak kazda zreszta
nowga metode leczenia.

A cho¢ i dzi§ nie mozemy si¢ pochwali¢, mimo tej pra-
cy iScie zdumiewajacej, jaka poswigcono raigsieniu, iz dokta-
dnie poznaliSmy dziatanie tego zabiegu i1 chociaz dotad



jeszcze jedni przeceniajg, inni za$ niedoceniaja jego znaczenia
sadze jednak, iz dzi$ dopiero, kiedy pierwszy zachwyt nale-
zy juz do przeszto$ci, migsienie zaczyna wstegpowaé na dro-
ge Scistych badan, staje si¢ powaznym zabiegiem leczniczym.

I dzi§, co prawda, z trudno$cig jeszcze mozemy oce-
nia¢ dzialanie fizyjologiczne migsienia, praktyka pod tym
wzgledem znacznie wyprzedzila teoryj¢, ale mamy juz pe-
wne dane, ktére wskazuja nam droge, prowadzaca do wyja-
$nienia sprzecznych pogladow.

Nie mam zamiaru na tem miejscu streszcza¢ calej dosé
obszernej literatury migsienia—nieto bowiem jest moim celem
chodzi mi o zaznaczenie tych prac, ktore rzeczywistg posia-
daja warto$¢, jako materyjal do fizyjologii migsienia. Nad-
mieni¢ tu, iz probowano wyjasni¢ wplyw migsienia na
wszystkie nieomal czynnosci ustroju —=z jakim skutkiem czy-
telnik z tatwoscig z ponizej podanego oceni.

Przedewszystkiem zajeta badaczy kwestyja wplywu
migsienia calego ciata na przemian¢ materyi. Z posrdd prac
w tym kiorunku zastuguja na uwage prace Zabtudowskiego,
Gopadze i in.

Gopadze *) do$§wiadczenia swe wykonywal nad 4 mto-
demi ludzmi, u ktorych migsienie ogdlne trwato 20 minut.
Wywotato ono znaczne zwigkszenie taknienia, trwajgce ty-
dzien caly. Przemiana materyi zwigkszyla si¢ znacznie
w czasie trwania migsienia, ilos¢ zuzytkowanego azotu bez
wzgledu na ilos¢ wprowadzanych pokarmoéw zwigkszala sig,
co si¢ za$ tyczy wagi, to u 2-ch zwickszyta si¢ ona pod wpty-
wem migsienia, upozostatych za§ zmniejszyta, u wszystkich
jednak po tygodniu podniosta si¢ znacznie. Badania G. nad
cieptota dowiodtly, iz w ciggu pierwszych 30 min obniza si¢
ona znacznie, w krotce jednak wraca do stanu prawidlowego.
Oddech staje si¢ silniejszym 1 glgbszym, tetno pod wpltywem
gladzenia jest szybsze, przy gnieceniu wolniejsze. Takiez
prawie wyniki daly doswiadczenia Zabludowskiego a), Koller 3)
natomiast, ktory swe badania w r. z oglosil, nie potwierdza
wywodow Gopadze co do wagi ciata. Dos$wiadczenia tego
ostatniego badacza posiadajg dla fizyjologii migsienia wazne

* Wlijanije massaza na azotistyj obmien i t. d. Wracz. NN. 43—46
1883 roku.

z) Dysser. i882 r.
3) Corespond. Bl. f. Schw. Aertzte i889 I. VII.



znaczenie ze wzgledu na dlugotrwale i $cisle badania nad
wplywem miesienia na wydzielanie moczu. Migsienie wedlug
niego nie wzmaga wydzielania moczu natychmiast, lecz za-
ledwie po 24 godzinach i to w stopniu nieznacznym, ale za
to wywiera wplyw widoczny na sklad chemiczny moczu,
mianowicie zwigeksza ilo§¢ wydzielanego azotu, kwasu siar-
czanego, chlorkéw, fosworanéw i wapnia. Zwiekszenia iloSci
azotu w moczu nie przypisuje autor bynajmniej wzmozonej
przemianie materyi, ale zwiekszonemu wchlanianiu azotu
z tkanek, dzi¢ki szybszemu krwiobiegowi i krazeniu limfy
tembardziej, ze zjawisko to trwa krotko, bo zaledwie 24 go-
dziny. Précz tego migsienie wplywa podlug Koller'a na
wzmozenie wchlaniania pokarméw w Kkiszkach, w czesci zas
tylko na szybsza przemiane¢ materyi.

Jeszcze przed Kollerem wiedzieliSmy, iZ miesienie dziala
w kierunku szybszego wchlaniania pokarméw, z dosSwiad-
czen Szpolanskiego ¥ i Hirschberga), (ktory swe doswiadcze-
nia u Dujardin-Beaumetéa wykonywal). Hirschberg poda-
wal salol, ktéory, jak wiadomo, rozklada sie¢ w kiszkach cien-
kich i badal szybko$§¢ zjawiania sie kwasu salicyurowego
w moczu przed i po miegsieniu brzucha. W pierwszym przy-
padku odczyn zjawial si¢ po 2 godzinach, w drugim juz po
40 minutach.

Nad wplywem miesienia na wydzielanie moczu praco-
wal rowniez w ostatnich czasach M. Bum 3 w pracowni Ba-
sch'a, wybierajac dla doSwiadczen zwierzeta i poddajac inie-
sieniu nie jak jego poprzednicy cale cialo, ale cze¢$¢ jego—
konczyne. Bum miesil tylnia konczyne u kuraryzowanych
psow i zauwazyl, iz ilo§¢ moczu, wydzielana w jednostce
czasu zwieksza si¢ pod wplywem tego rekoczynu. Analizujac
$ciSle otrzymane przez siebie wyniki, doszedt do wniosku,
ze miesienie dziala w danym razie mechanicznie, wtla-
czajac jakby krew z konczyny do ogélnego krwiobiegu.

Ze miesienie wplywa na krwiobieg dowiodl juz Zabiu-
dowski 4), z ktorego doswiadczen wynika, iz napiecie naczyn
pod wplywem miegsienia zmniejsza si¢ znakomicie, a ciSnie-
nie krwi zwieksza si¢ w poddanej miesieniu czesci ciala, wedlug

*) O prodolzitelnosci prebywania piszczy w zetudkie. Dyss. Peters.
1886 roku.

2) Massage de 1'Abdomen. Bul. de Ter. CXIII 1878 p. 241.

3) Zeitschr. f. klin med. IV. 3.

4) Deut. Med. Ztg. 1884.



Symons-Eccles’a zreszta mig¢sienie konczyn itutowia zmniej-
sza czestos¢ tetna, ale zwigcksza cisnienie krwi; migsienie
brzucha wedlug tegoz autora jeszcze bardziej zmniejsza cze-
sto$¢ tetna, a w poczatkach zwicksza, wkrotce jednak obniza
ci$nienie krwi. Oddzielne zabiegi mig¢sienia niejednakowe
maja dzialanie wedtug tego autora, gtadzenie np. (wedlug
Ecclesa) > pobudza migsnie skoéry, rozszerza jej naczynia
i, dziatajac za posrednictwem nerwow skory, zwicksza szyb-
kos¢ krazenia krwi, jednocze$nie wzmagajac silg serca.
Gniecenie wyttacza limfe z migs$ni, zwicksza szybkos¢ kra-
zenia krwi, zmniejsza obje¢tos¢ konczyny i zwigksza site jej
migs$ni.

Podobne wyniki otrzymal Pogorzew 2) w Moskwie, ro-
bigc doswiadczenia z sfigmografem Dudgena. Pogorzew,
rozcierajac skor¢ w kierunku dosrodkowym, zauwazyl, ze
przy tem napi¢cie t¢tna krwi, wzrastajac przy pierwszej fali
obniza si¢ nast¢gpnie nizej prawidlowego, przeciwnie przy
rozcieraniu w kierunku od$rodkowym fala z poczatku obni-
za sie, aby w krotce staé sic wyzsza od prawidlowej. Tym
sposobem migsienie zdolne jest zmienia¢ fale krwi i od nas
zalezy przy mig¢sieniu zwigksza¢ lub zmniejsza¢ doptyw krwi
do danej czesci ciatla.

Wptywajac na naczynia, migsienie jednoczes$nie dzia-
a 1 na cieptote ciata; dowiddl tego juz wspomniany
jEccles, ktory mierzac cieptote skory i krwi (in recto)
zauwazyl, iz cieplota pierwszej po migsieniu zwigksza sie,
drugiej obniza, stosuje si¢ to jednak tyiko do ogodlnego
migsienia, migsienie bowiem brzucha dziala odwrotnie. Da-
wniej jeszcze Mosengeil zauwazyt, iz cieptota poddanej mig-
sieniu konczyny podwyzsza si¢ o 2°—3° C, wedtug Berne'a 3
podobne podwyzszenie sigga¢ moze 50 C; $rednio 1,5°C. Przy-
puszczano dawniej, iz podwyzszenie cieptoty przy migsieniu
da si¢ wytlomaczy¢ jako skutek mechanicznego tarcia, ale
dhugotrwato$é podniesienia cieptoty oraz jednakowe dziata-
nie pod tym wzgledem gladzenia i rozgniatania nie zdaje si¢
za tem przypuszczeniem przemawiac, tembardziej, iz z po-
przedniego widzieliSmy, jaki wplyw wywiera migsienie na
krwiobieg ogoélny i miejscowy.

i) Ref. La sem. med. 1887.

3) Wracz 1886.

3) Rechcersches sur les modific. de la temp. locale sous influence du mass.
(Soc. demed. pratique 1883.



Po za ogbélnem dziataniem, migsienie wywiera rowniez
wplyw bezposredni na cze$¢ ciala, ktoéra podlega temu re¢-
koczynowi. Jeden z pierwszych zwrocil na to uwage Zablu-
dowski, zauwazywszy, iz zmg¢czony migsien pod wplywem
migsienia daleko predzej przychodzi do réwnowagi, niz
w zwyklych warunkach, jak rowniez, ze mie¢sienie zwigksza
site¢ skurczu mie$nia, wywolanego za pomoca pradu przery-
wanego. Mosengeil, robigc do$§wiadczenia nad prof. Mur-
eel'em *), dowiddt, iz dla wywotania skurczu miesnia po migsie-
niu do$¢ bylo uzy¢ pradu minimalnego takiej sity, jaka
przed migsieniem nie byta w stanie wywola¢ zadnego efektu.
Reibmayer 1 Zabtudowski 2) dowiedli, iz pod wplywem mig-
sienia w migs$niu zjawiajg si¢ prady elektryczne; a ten ostatni,
ze migsien poddany migsieniu moze diluzej, niz przed tem,
pracowac bez zmegczenia; toz samo potwierdzil $wiezo dr.
Kaufman, 3) cho¢ zastrzega si¢, iz nie moégt zauwazy¢ tak
wybitnej réznicy jak Reibmayer. Kaufman nadto wbrew
innym badaczom twierdzi, iz mi¢$nie okazuja mniejszg po-
budliwo$¢ po migsieniu, anizeli w stanie prawidtowym.

Chociaz migsienie stosujemy z rozmaitemi celami, naj-
czesciej jednak, stosunkowo, bywa ono uzywane przy wy-
sigkach, jako dzielny $rodek, utatwiajacy ich wessanie. Licz-
nego piSmiennictwa kazuistycznego,jakie w ostatnich czasach
nagromadzito si¢ w tym kierunku, rozbiera¢ na tem miejscu
nie bede, ogranicze si¢ tylko do niektorych prac, opar-
tych na doktadnych naukowych spostrzezeniach.

Juz powyzej wskazatem jak wybitny wplyw okazuje
migsienie brzucha na szybko$¢ wchilaniania w kiszkach, na
tem wigc miejscu rozpatrze tylko wplyw jego na wchta-
nianie z jam ciata, z pod skéry it. p.

Jak nam wiadomo z prac Weiis'a 4 szybkos$¢ krazenia
limfy jest znacznie mniejsza, niz szybko$§¢ krazenia krwi,
u konia bowiem np. wynosi zaledwie 230—297 mm. na mi-
nutg, nieznacznem jest réwniez parcie o§cienne w naczyniach
chlonnych. Doswiadczenia Weiss'a, Ludwig'a, Lassa/a, Krau-
se, Emmghausen a i w. innych dowiodly, Ze ruch limfy zna-
cznie si¢ wskutek migsienia przy$piesza. Wskutek malej

1) Dr. W. Murrel Massage as a raode of treatment Lond. 188/ tlom.
z rok. 1888.

1) Leon le P¢tit. Paris 1885.

3) Przeglad lek. 1890 NN. i5. 16, 17.

*) Fizyjologija Hermann’a.



szybkosci krazenia limfy po przecigciu jednego z grubszych
pni limfatycznych, limfa nie wyplywa z niego, jezeli nato-
miast zaczniemy migsi¢ konczyng, zauwazymy szybki wy-
ptyw z wstawionej do naczynia kaniuli. Ograniczajac si¢
na stwierdzeniu faktu, powyzsi badacze nie rozrdézniczkowali,
jaka rolg gra w danym wypadku wplyw naczyn, nerwow
it. p. jednem slowem nie wyjasnili nam tego faktu w zu-
petnosci, stad tez mechanizm przys$pieszenia pradu limfy pod
wplywem migsienia dotad pozostat dla nas nie wyjasnionym.
Przypuszcza si¢ np. ze przy migsieniu wypocin z jednej
strony zwigkszamy parcie w poczatkach naczyn chlonnych,
przyspieszajac przez to krazenie w naczyniach limfatycz-
nych, z drugiej za$, rozgniatajac wypocing, wprowadzamy
ja w styczno$¢ zwigksza iloscia naczyn chtonnych. O ile te
przypuszczenia sa prawdziwe nie mamy na to dotych-
czas w pismiennictwie S$ciste naukowych dowodoéw; stano-
wi to cel niniejszej pracy, podjetej dla wigkszej S$cisto-
sci na zwierzetach. Nim jednak zajme si¢ wlasnemi do-
swiadczeniami zwrdci¢ musz¢ uwage na kilka prac, dowod-
nie stwierdzajacych wptyw migsieniana szybkos¢ wchlaniania.
Tak np. Reibmayer i Hdiffinger 3) dowiedli, iz, wprowadzajac
krolikowi ptyn do jamy otrzewny, po miesieniu brzucha za-
uwazymy szybsze wchlanianie, niz przed tem. Z pracy
ich przytaczamy ponizej tablice:

Dlugos$¢ doswiadczenia Ilo$¢ wchtlonigtego plynu na

I klgm. zwierzecia
bez migsienia po migsieniu

W ciggu 1 godz. 0,457 0,907
W ciggu 2 godz. 0,283 0,420
ku koncowi 2-e¢j godziny 0,740 1,029

Jeszcze efektowniej dowodza szybkos$ci wchtlaniania
przy migsieniu klasyczne doswiadczenia Mosengeil’a. Badacz
ten wstrzykiwal krolikom do stawow kolanowych tusz
chinski. Prawe kolano poddawal migsieniu, lewe pozosta-
wial w spokoju. Po pewnym czasie zabijatl zwierz¢ta i mogt
stwierdzi¢, ze ptyn wstrzyknigty do prawego kolana wessat
si¢ w zupelnosci, podczas gdy w lewem pozostal si¢ prawie
w calosci, Gruczoly chlonne prawej strony byly zabar-
wione tuszem. Dos$wiadczenie to dowodnie stwierdza, jaka
droga nastgpuje wchlanianie.

Z powyzszego krotkiego rysu piSmiennictwa, dotyczace-

*) Dujardin-Beaumetz. Massage Paris 1887.



go danego przedmiotu widzimy, iz dzialania fizyjologicznego
migsienia nie mozna uwazaé za dostatecznie wyjasnione, jest
jeszcze wiele punktéw spornych, zaré6wno przy okreslaniu
wptywu migsienia na caly ustrdj, jak 1 oddzielne jego czyn-
nosci. Scisle przeprowadzonych prac do$wiadczalnych po-
siadamy stosunkowo nie wiele, wszystkie doSwiadczenia pra-
wie robiono nad czlowiekiem, co nie zawsze pozwala nam
na S$cistg analiz¢ zauwazonych faktow. Rozwiktania nalezy
oczekiwaé¢ od badan nad zwierzetami.

Szczegblniej kwestyja mechanizmu wchtaniania plynow
pod wplywem migsienia wymaga badan szczegdtowych, do-
tychczas bowiem opieramy si¢ tylko na dowolnych domy-
stach.

Wstrzykujac znaczne ilosci roztworow solnych pod
skore w innym celu !) zauwazylem, Ze wessanie tych stosun-
kowo olbrzymich ilo$ci nastepuje nader szybko, a gltownie,
ze migsienie jest niebolesne 1 tatwo daje si¢ u zwierzat za-
stosowa¢. To naprowadzito mnie na mys$l bardziej szczego-
lowego zbadania warunkow i przyczyn szybkosci wchiania-
nia przy migsieniu i odpowiednie dos$wiadczenia, ktére na
tern miejscu podaj¢, wykonatem w pracowni szanownego
prof. L. Thumas’a, ktéremu czuj¢ si¢ w obowigzku za taska-
we wskazowki ztozy¢ podzigkowanie.

Szybko$é wchtlaniania mozemy okresla¢ réznemi sposo-
by, do tej pory najsci$lejszg metodg jest wprowadzanie $rod-
kow dziatajacych lub obojetnych i stwierdzanie szybkosci
dziatania pierwszych lub tez szybko$ci zjawiania si¢ w wy-
dzielinach drugich. Samo si¢ przez si¢ rozumie, iz w zadnym
z tych wypadkéw o okreslaniu absolutnej szybkosci wchta-
niania nie moze by¢ mowy, W pierwszym bowiem razie
procz czasu, potrzebnego na wchlonienie mamy czas, potrze-
bny na wstapienie danego ciata do krwi i serca i czas, po-
trzebny na okazanie dziatania, w drugim za§ précz powyz-
szych 3 jeszcze czas potrzebny na wydalenie badz za po-
mocg nerek, badz innego gruczolu. Dla innie jednak braki
tej metody pod tym. wzgledem nie posiadaja zadnego znacze,
nia, gdyz chodzi mi nie o bezwzgledne, ale poréwnawcze
wyniki.

W doswiadczeniach okreslatem szybkos¢ wessania zszyb-
koscig dziatania wprowadzonych pod skore trucizn, gdyz

Wplyw wstrzykiwali podskérnych znacznych ilo$ci 0,7% roztworu
soli kuch. etc. Pam. lek. r. 1888 i 1889. Przegl. lek. r. 1888.



druga metoda ujawniania w moczu, $linie lub t. p. cial che-
micznych u zwierzat napotyka na pewne trudnosci.

Ogodlny plan mych doswiadczen byt nastepujacy. Sil-
nemu psu wygalatlem jedna =z konczyn tylnych i wprowa-
dzatem w okolicg nerwu kulszowego 15 ctm. cieptego roztwo-
ru 0.7°/0 soli kuchennej z dang iloscia apomorfmy lub
strychniny przy pomocy stosownej strzykawki z iglta Pra-
vatz’a; po wstrzyknieciu, stosownie do rodzaju doswiadcze-
nia, badz pozostawialem konczyn¢ w spokoju, badz tez pod-
dawatem ja miesieniu.

W pierwszej seryi do§wiadczen zwrocitem si¢ do apo-
morfiny, jako $rodka, zbadanego doktadnie i nie zawodzace-
go w dzialaniu.

Okreslitem z poczatku drogg doswiadczen minimalng
ilo§¢ tego $Srodka w danein rozcienczeniu, zdolng jeszcze wy-
wywota¢ wymioty; z do§wiadczen tych wynikto, iz 0,2 mlmg.
na kilo wagi zwierz¢cia zupelnie wystarcza w tym celu, pod-
czas gdy wyzsze dawki zbyt.silnie wyczerpuja ustrdj zwie-
rz¢cia. Przed doswiadczeniem zwierze zawsze karmitem,
aby napehi¢ zoladek.

W ponizej podanej tablicy podaj¢ tylko 5 doswiadczen
inne (20 razem) daty mi podobne wyniki.

Z ponizszej tablicy widzimy, iz dawki 0,2 mlgm. apo-
morph. muriat.nakilo wagizwierzgcia, rozpuszczone w 15 ctm.3
roztworu soli kuchennej i wprowadzone pod skore, wywoluja
wymioty najpézniej w 6 minut po wstrzyknigciu, wymioty
zwykle powtarzaja si¢ kilkakrotnie w ciggu kilku, a nawet
w ciggu 22 minut od chwili wstrzyknigcia apomorfiny. Z po -
wyzszego widzimy, iz plyn wstrzyknigty nie odrazu ulega
wchionieniu, a nieustannie w ciggu calego czasu i, nagroma-
dziwszy si¢ we krwi w iloSci dostatecznej, wywiera dopiero
dziatanie. Fakt wystagpienia wymiotow po uptywie 22 minut
od chwili wstrzykni¢cia dowodzi nam jak dlugo trwa wchta-
nianie w stanie prawidtlowym. Nadto zauwazy¢é mozemy,
ze sita pierwszych wymiotoéw jest wigksza, niz nastepnych
i stopniowo si¢ zmniejsza. Z poczatku okres nudnosci jest
nader krotkotrwaly, w nastgpstwie natomiast, staje si¢ co-
raz dluzszym. Ostatni ten fakt obja$ni¢ mozna ztatwoscia:
przy pierwszych wymiotach zwierz¢ oprdéznia zotadek ze
znacznej ilosci zawarto§ci, przy nastgpnych zawarto$¢ jest
coraz mniejszg.



TABLICA L

. s
.E . :-E Warunki do- Dawka apomor- Czas zjawienia
2 = .E « O finy i roztworu Dziatanie si¢ dzialania po

z ¥z Swiadczenia solnego wstrzyknigciu

° =

a

I 5000 bez migsienia 1mlgr. apomorph 3 Kkrotne wymio- po 25/ 6'i 2-2'

mui-iat-f- 15 c. s. ty
roztworu soli jednokrotne sil-
3' miesicnie taz sama ne wymioty po 41

11 5700 bez migsien:a 2 mlgr. ap. m. 2Kkrotne wymioty po 6'i 7'

—4— 15 c. sz.
—_ 2' miesienie taz sama 3 Kkrotne po 4' po 6'i 10'.
111 5600 bez migsienia 1, 5 mlgr.+ 15 slabe wymioty po 6'
ctm. sz. silne . po 13'
- 2' miegsienie taz sama silne » po 4'

v 5CO0 bez miesienia taz sama coiw 3 Krotne wymioty po 6', 10'i 13"

11T dosw.
1 Kkrotne silne
2' miesienie taz sama wymioty po 4'
vV 5600 bez miesienia taz sama 4 krotne wymioty p$5', 6', 8'i 10
— 2' miesienie taz sama 1 krotne silne po 4'

Wprowadzajagc w tych samych warunkach t¢z samg daw-
ke apomorfiny i massujac miejsce, gdzie plyn wstrzykneliSmy
zauwazymy, i° ze wymioty zjawiaja si¢ wczesniej o 16%—30°/o,
110 ze wymioty wystepuja tylko jednokrotnie i Ifl° Zze sita
ich jest wigksza, niz bez migsienia. Wyjatek co do Ii-go
punktu stanowi tylko =z liczby 20 jedno doswiadczenie II,
w ktorem wymioty powtarzaly si¢ trzykrotnie 1 wtasnie
w tern do$wiadczeniu dawka apomorfiny byta 2 razy wigk-
sza, niz w pozostatych, by¢ moze jest to przyczyna tego
wyjatkowego zjawiska. Z powyzszych danych mozemy
z tatwoscia wysnu¢ wniosek, iz wchlanianie przy migsieniu
nastepuje jakby odrazu, cata ilos¢ wprowadzonego ptynu
jakby odrazu przechodzi do krwiobiegu, dosigga o$rodka
wymiotnego !) i wywotuje jednokrotny, ale silny efekt, pod *

!) Prof. Thomas. O rwotnom centrie. Ezen. klin Gaz. 1888 r.



czas gdy przy migsieniu wchlania si¢ wolno, wolno wcho-
dzi do krwiobiegu, stopniowo nagromadza si¢ we krwi i—na-
gromadziwszy si¢ w dostatecznej iloSci—dziala.

Zjawisko to nietylko z teoretycznego punktu widzenia
posiada warto$¢, ale i dla medycyny praktycznej nie pozo-
staje bez znaczenia, osobliwie tam, gdzie wprowadzajac leki
pod skore¢ chcemy dzialanie ich przy$pieszy¢ i zwigkszyé,
poddajac migsieniu miejsce wstrzyknigcia, osiggniemy ten cel
niewatpliwie tembardziej, Zze z ponizszych dos§wiadczen mo-
zemy z tatwoscia wysnu¢ wniosek, iz przy mniejszych daw-
kach po migsieniu osiggamy dziatanie silniejsze, niz przy
wiekszych bez migsienia.

Oto wyniki przedsigbranych w tym kierunku dos$wiad-

czen.
TABLICA 1L
'
S 3.
4 2 & Warunki do- Dawka chlorku Czas zjawiania
= = . . . : . N
2 Sz g apomorfiny iroz- Dzialanie si¢ dzialania po
z §° z Swiadczenia  tworu solnego wstrzyknigciu
=
(=]

et

2500 bez m'gsien'a 1 mlgrm.ap. mur. 4 krotne wymioty po 5', 8', 13", i 17'
+ 50 c. sz. r. s.
0, 25 mig. ap m. sil. 1 Kkrotne wy-
2' migsicnie + 50 c. sz r. s. mioty po 4'

I1 5000 bez migsienia 1 mig. ap. mur. 3 Krotne wymioty po 9', 11'i 14'
+50 ctm sz. r. s,
1 krotre silne
2' migsienie 0,5 nlg+50 c. s. wymioty po 5

I 2500 bez m:esien a 1mlg.+15 c. sz. 4 krotne wymioty po 5', 7', 13' i 20'

1 krotne silne
2' migsienie 0°‘5S mig +15 e s. wymioty po 5*

Procz powyzszego z Tablicy II wysnu¢ mozemy jesz-
cze wniosek nader cieckawy, mianowicie, ze obj¢to§é wstrzy-
knietego plynu nie wplywa na szybko$¢ dziatania, zaréwno
bez jak i przy migsieniu.

W celu tem lepszego skontrolowania otrzymanych po-
wyzej wyniko6w nie ograniczylem si¢ na apomorfinie, ale
wykonalem rowniez szereg doswiadczen z innym S$rodkiem,
dziatajagcym nie mniej pewnie—ze strychning. W tym celu
uzywalem azotanu strychniny (strichninum nitricum). Trudno
mi na tem miejscu dawac szczegdlowy obraz dzialania tego
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srodka, ogranicze¢ si¢ tylko na przypomnieniu, iz gtéwne jego
dziatanie zesrodkowuje si¢ w szarej substancyi rdzenia*
wywolujac lepsze w nim przewodnictwo, ujawniajace si¢ na
zewnatrz wzmozeniem odruchow, ktéore wtasnie stluzyly mi
za sprawdzian dla okre$lenia szybkosci wchtaniania. U pséw
badanie odruchow nie przedstawia zadnych trudnosci, w tym
celu mozemy stosowac¢ metode, uzywana u ludzi t. j. uderzac po
sciggnach Achillesa lubsc. m. wyprostnego goleni, daleko lepiej
jednak stosowa¢ w tym celu nast¢gpujaca metode. Jezeli
bedziemy uderza¢ zwyklym mtotkiem opukowym po kre-
gach psa, z latwo$cia zauwazymy, posuwajac si¢ ku tytowi,
stopniowe zwigkszenie odruchow, najwigksze na 1 krggu
ledzwiowym. Przy lekkiem uderzeniu u zdrowego psa za-
uwazy¢ mozemy wstrza$nienie catej tylnej czesci ciala zwie-
rzgcia, przy silniejszem naturalnie wigksze. Pewna wprawa
jest dla prawidtowej oceny nieodzowng, powinniS§my wyrobic
sobie pewna miar¢ prawidtowego i nieprawidlowego efektu,
a chociaz granica zdaje si¢ na pierwszy rzut oka paradoksal-
ng, przy kilkakrotnem powtoérzeniu doswiadczenia z latwoscia
mozemy odrézni¢ ,,staby®, ,silny“, oraz wzmozony odruch.

W doswiadczeniach, z ktéorych kilka w Tablicy Ill-ciej
zestawiam, zawsze przed ich rozpoczg¢ciem kilkakrotnie wy-
wotlywatem odruch powyzszym sposobem i to byto dla mnie
sprawdzianem dla oceny wynikéw doswiadczenia. Nastegpnie
wstrzykiwatem psu, jak wyzej przy apomorfinie, /6 mlgrm.
strychnini nitrici pro kilogrm. wagi zwierzecia w 15 ctm.3
roztworu solnego 1 nast¢pnie .po migsieniu lub bez niego
co 30 s. badatem site odruchow. Zwykle bez migsienia wzmo-
zenie odruchdéw wystgpowato pdzno i trwalo dos¢ diugo,
rzadko bardzo przy powyzszej dawce mozna bylo spostrze-
gac stabe drgawki, ktéore winienem omoéwié, wystgpowaty
tylko przy bezposredniem podraznieniu mtotkiem kregow,
nigdy natomiast nie wystepowatly, jak to bywa przy zatru-
ciu strychning, przy glosniejszetn stapaniu, uderzaniu o po-
dloge 1it. p. Wzmozenie odruchéw dalo si¢ spostrzegaé
zwykle po uptywie 17—32 minut od chwili wstrzyknigcia,
w kilka minut potem wystgepowaty! niekiedy drgawki, szyb-
ciej przy wigkszych dawkach. W tym szeregu doswiadczen
migsienie trwato diluzej. W obawie kumulacyjnego dziata-
nia strychniny, przeciag czasu mig¢dzy oddzielnemi wstrzy-
kiwaniami byt zwykle dtugi, 5—6 dni; z poczatku okresla-
lem dziatanie bez mig¢sienia po tym =za$ czasie po migsieniu.



Oto dos$wiadczenia.
TABLICA I11.

g =
N 3 .
< 2 & Warunki do- Dawka strychn Czas wystapienia
2 = -E - % Dzialanie ! dzialania
z E’ 2 Swiadczenia i rostw. sol. ,po wstrzyknieciu
<
a
| 5600 bez migsienia i mlg.-j-15 ¢tm.3 wzméz, odruchow po 22'
rostw. solnego
_ 5' migsienie taz s ma 1 stabe drgawki po 10'
11 8000 bez migsienia 1,5 mlg.-j- 15 ctm.3wzméz odrnchéw po 32'
slabe drgawki po 34'
wzméz, odruchéw po 13’
5' miesienie ta>. sama silne drgawki po 18'
111 5600 bez migsienia 1mlg.-j-15 cal.3 wzméz, odruchéw =]
— 5' migsienie taz sama drgawki po 9'
v 6550 bez migsienia 1,5mlg.-(-15 ctm 3 wzméz, odruchéw po 17'
stabe drgawkl po 30'
wzmo6z, odruchow po 10'
5' migsienie taz sama drgawki po 16'

W powyzej przytoczonych doswiadczeniach widzimy
potwierdzenie tych faktow, ktore tak wybitnie wystapily
w doswiadczeniach z apomorting. Potwierdzenie to tem
wigkszej nabiera wagi, jezeli zwrdécimy uwage, Ze wdanym
razie dziatanie strychniny po migsieniu wystgpowato o 50°/0
do 59% predzej, niz bez migsienia. Jezeli zwréocimy uwage, iz
w doswiadczeniach poprzednich migsienie trwalo 2 minuty
w tych za$§ 5, ostatni ten fakt begdzie dla nas zupeilnie zro-
zumiatym, gdyz im dluzej trwa migsienie tem szybciej na-
stepuje wessanie. Podobniez jak 1 w doswiadczeniach po-
przednich i tu wystepuje fakt znacznego wzmozenia dziata-
nia wprowadzonego S$rodka pod wplywem migsienia. Bez
migsienia wystgpuje tylko po wstrzyknigciu strychniny wzmo-
zenie odruchow lub tez najwyzej stabe drgawki, po migsieniu
natomiast zawsze wystepuja drgawki.

Powyzsze doswiadczenia stwierdzity fakt przyspiesza-
nia wchtlaniania po migsieniu, pozostaje nam teraz wyjasnid
czem si¢ to dzieje, jaki jest mechanizm samego migsienia.

(Dokonczenie nastgpi).



Z Kkliniki terapeutycznej szpitalnej.

O gniciu w jelitach przy zapaleniu nerek i z61-
taczce razem z uwagami o normalnem gniciu
kiszkowem.

Przyczynki do nauki o przeciwgnilnem znaczeniu
kwasu solnego i zobfci.

Podat Edmund Biernacki,

Ordynator kliniki.

Kwas siarczany w moczu znajduje si¢ w podwdjnej
postaci, w postaci soli alkalicznych, tak zwany ,,priformirte
Schwefelsalire niemieckich autoréw, i1 w postaci kwasu
»Sprzezonego,“ czyli zwigzkéw kwasu siarczanego zréznemi
cialami aromatycznemi, gléwnie za$§ =z karbolem, skatolem
i indolem, dalej z krezolem, brenzkateching, kwasem hydro-
parakumarowym etc. Kwas siarczany sprze¢zony znany
jest pod nazwa kwasdow ,eteryczno-siarczanych.” Podczas
gdy wogole kwas siarczany, a w szczegdlnosci sole jego,
wydzielajac si¢ z moczem rownolegle z mocznikiem, stuza
za wskaziciela przemiany materyi, wprawdzie nie tak do-
ktadnego, jak ten ostatni, kwasy eteryczno-siarczane posiada-
ja zupelie inne znaczenie fizjologiczne i patologiczne. W tym
kierunku Baumann dowio6d?t !), ze kwas siarczany sprz¢zony
zawdzigcza swe pochodzenie sprawom gnilnym, odbywaja-
cym si¢ w kanale kiszkowym, a ztad stuzy za miernik tych-
ze procesoOw. Dalsze badania rozszerzyly tez¢ t¢ na sta
ny patologiczne, przy ktorych kwasy eteryczno-siarczane
w moczu moga powstawaé wskutek proceséow rozktado-
wych w innych narzadach i tkankach organizmu.

Badan klinicznych nad zawarto$cia kwasu siarczanego
sprzg¢zonego w moczu przy réznych stanach chorobowych
zrobiono juz dosy¢. Prace te mozna podzieli¢ na dwie
gruppy: w jednych okre$lano zawartos¢ jednego z kwasow
eteryczno-siarczanych, nawet prawie wylacznie zawarto$é
indykanu, nowsze badania natomiast, wykonane raczej w du-
chu badan Baumann’a, okre$laja! zawarto§¢ ogolnej ilosci
kw. siarcz, sprz¢zonego, jako ogélnego miernika gnicia ki-
szkowego, lub tez gnicia w organizmie. Do szeregu pierw -
szego naleza najpierw znane i uzytkowane w celach rozpo-
znawczych spostrzezenia Jaffe 2), Zze przy niedroznosci jelita



cienkiego, niezytach, zawarto$¢ indoksylu w urynie silnie
si¢ zwigksza, co nie bywa przy niedroznosci jelita grubego,
colitis, dysenterji. Zwigkszong zawarto$¢ indykanu w ury-
nie obserwowat dalej Senator 3) przy roéznych wyczerpuja-
cych cierpieniach, przy zapaleniu otrzewnej, ileus, raku zo-
tadka, suchotach. Spostrzezenia te potwierdzone zostaly
przez de Vries 4), ktory jeszcze raz ktadzie nacisk na zwie-
kszenie indykanu przy cierpieniach kiszek cienkich w prze-
ciwstawieniu do stanéw patologicznych w jelicie grubym.
Oproécz chordob wspomnianych widziano takze duzo indoksy-
lu w moczu przy kolce otowianej, anemii postepujacej, ropie-
niu przewleklem, zaniku migéniowym postgpujacym, cho-
robie Addisson’a (Henniga 5. Najobszerniejsze i najscislej-
sze badania w tym kierunku przeprowadzil Brieger 6. Au-
tor ten okres§lal zawarto$§¢ indoksylu i fenolu, a takze oksy-
kwasow, a w niektorych spostrzezeniach i ogdlng ilos¢ kwa-
sOw eteryczno-siarczanych. Znaczne ilosci karbolu w ury-
nie widzial Brieger 6 przy rozy, dyfterycie, niekiedy przy
ropnicy 1 szkarlatynie, dalej przy ileus, peritonitis, pery-
typhlitis, ropnem zapaleniu optucnej, zgorzeli ptuc i t. d.
Ogolna ilos¢ kwasow eteryczno-siarczanych zwigkszona by-
ta przy raku zoladka i kiszek, bronchitis putrida, nawet
przy cigzkiej bezkrwistosci, ropnicy, czasem przy zapaleniu
pluc i goraczce przepuszczajacej. W przypadku zapalenia
oskrzeli gnilnego Brieger moégt dowie§é¢ zaleznosci zawarto-
sci kwasow eteryczno-siarczanych w urynie od natg¢zenia
processu gnilnego.

Juz Brieger zauwazyl, ze niema roéwnoleglosci migdzy
wydzielaniem indoksylu, fenolu i oksykwasow z jednej stro-
ny, a ilosciag kwasdéw eteryczno-siarczanych w urynie. Au-
tor mowi nawet — ,.by mie¢ prawdziwie pojgcie o pro-
cesach w ustroju, nalezy nie tylko okresla¢ jakosciowo za-
warto§¢ pewnych produktéw gnicia w urynie, ale trzeba
znajdowaé stosunek soli kwasu siarczanego do potaczen ete-
ryczno-siarczanych.” vV takim mianowicie kierunku wyko-
nat G, Hoppe-Seyler 7 badania nad zawarto$cia kwasow
eteryczno-siarczanych przy réznych cierpieniach. Spostrze-
zenia tego autora potwierdzily rezultaty, otrzymane przez
innych dla nidykanu, G. Hoppe-Seyler widziat przytem, ze
tyfus nie sprowadza zwigkszenia kwasow eteryczno-siarcza-
nych, a przy cierpieniach zotadka, jezeli nawet massy fer-
mentujace znajdujg si¢ w znacznej ilosci w tym organie,



nie zawsze spotyka si¢ wigcej produktow gnicia w moczu,
niz normalnie- Przy cierpieniach otrzewnej w moczu znaj-
duje si¢ szczegdlnie duzo indykanu, podczas gdy zawarto$é
skatoksylu jest zmniejszong, po przej$ciu tego cierpienia
widzimy stosunek odwrotny. Zauwazmy przy tem, ze w 0go0-
le przy cierpieniach jelita cienkiego w wurynie zjawia si¢
duzo indoksylu, a przy cierpieniach grubego — duzo skato-
ksylu (Filati §).

Pomimo, Ze badano, jak widzimy juz bardzo duzo sta-
now chorobowych na zawarto$¢ kwasdow eteryczno-siar-
czanych, jednakze nie znajdujemy danych w tym kierunku
co do pewnych cierpien, ktore staty si¢ ciekawemi z roz-
bieranego punktu widzenia. A mianowicie w ostatnich cza-
sach Kart °) i Wasbutzki 1) staraja si¢ dowie$¢ antysep-
tecznego znaczenia kwasu solnego w zotadku =za pomoca
kwasow eteryczno-siarczanych. Oba badania wykonane sg
wedtug jednego typu, Kart neutralizujac kwas solny w zo-
ladku za pomocg duzych ilosci dwuweglanu potasu lub we-
glanu wapnia, zauwazyl, ze ilo§¢ kwasu siarczanego sprzg-
zonego W urynie znacznie si¢ wzmaga, czyli, Ze gnicie
kiszkowe si¢ zwigksza. Zalezy to wedlug upewnien Kart’a
od braku kwasu solnego w zoladku, ktérego niedezynfeko-
wana zawarto$¢ silniejszemu podlega gniciu w kiszkach, niz
przy warunkach normalnych. Wasbutzki przyjmuje, ze
przy zwyklym stanie kwas solny soku zoladkowego niszczy
w wprowadzonym pokarmie pewng ilo§¢ zarodkow gnicia,
jezeli zas kwasu solnego niema, przez Co wplyw wspo-
mniany niema miejsca, gnicie kiszkowe musi rozwingé si¢
silniej, 1 ilo$¢ jego produktéw zwigckszyé si¢ w urynie. W y-
chodzac z takiego zalozenia, Wasbutzki badal zawartos¢
kwasow eteryczno-siarczanych w urynie u chorych zotad-
kowych (z rakiem zoladka) z brakiem kwasu solnego: rze-
czywiscie — ilo§¢ tych zwigzkow byla znacznie wigksza,
niz normalnie. Podobne zwickszenie widzial takze Stadel-
mann “) przy neutralizacyi kwasu solnego w zoladku we-
glanem lub cytrynianem sodu.

Badajac w ostatnich czasach trawienie zoladkowe w cier-
pieniach nerek przekonatem si¢ 12), Ze sekrecya zotadkowa
przy tych warunkach jest wogodle uposledzona. W okresie
obrz¢kow, zmniejszonego wydzielania uryny i nagromadze
nia przez to w ustroju produktéw przemiany materyi kwas
solny w zotadku — wedle nat¢zenia choroby—moze by¢ zu-



petnie nieobecnym lub znajdowaé si¢ w mniejszej iloSci.
Gdy wydzielanie uryny zwigksza si¢ 1 obrzgki znikaja, za-
warto§¢ kwasu solnego w zoladku podnosi sig¢, zreszta
w przypadkach przewlektego zapalenia nerek nie wraca do
normy. Ciekawga rzecza bylo wigc dowiedzie¢ si¢, jak wie-
le wydziela si¢ przy takich warunkach kwasow eteryczno-
siarczanych w urynie". Opierajac si¢ na wynikach prac
Kast’a i Wasbutzki’ego, nalezato oczekiwaé zwigkszenia ilo-
sci tych polaczen w urynie przy cierpieniach nerek, jezeli
w przebiegu choroby kwasu solnego w zotadku byto mato
lub nie byto zupetnie. Ale jednocze$nie rodzito si¢ pyta-
nie, jaki wptyw na gnicie kiszkowe wywiera przy tem przyj-
mowanie kwasu solnego razem z pokarmem. O ile mi wia-
domo, podobne obserwacye kontrolujace nie byly jeszcze
robione, tymczasem t3 tylko droga mozna bylo dowies¢
wplywu przeciwgnilnego kwasu solnego na zawarto$¢
jelit.

Istnieje, jak wiadomo, zdanie, ze z6t¢ gra rol¢ pomig-
dzy plynami trawiennemi $rodka dezynfekcyjnego, przeciw-
gnilnego dta zawartosci kiszek. Przypuszczenie to znanem
jest w nauce juz dawno, lecz podlega do tego czasu spo-
rom—gltownie dlatego, ze nie bylo dowiedzione wcale za po-
moca doktadniejszych metod badania, a wyprowadzone na
podstawie niedokladnej obserwacyi. Jezeli za§ jest ono stu-
sznem, to przy braku zolci w kanale pokarmowym procesy
gnilne, a ztad i zawartos¢ kwasow sprzezonych w urynie
powinnaby si¢ zwigksza¢. Nie mamy jednak doktadnych da-
nych o ilosci tych zwiazkéw przy braku zoélci w kiszkach,
co si¢ zdarza mianowicie przy zoltaczce. Istnieja ledwie
wskazowki. Tak Brieger 6) znajdowal w 2przypadkach z61-
taczki niezytowej duze ilosci kwasow eteryczno-siarczanych,
lecz przy tem ledwie §lady indolu, fenolu i oksy kwasow.
Fr. Miiller 13) przypuszcza w swej pracy o przyswajaniu
pokarmoéw przy zolttaczce, ze zawarto§¢ kwasoéw eterycz-
nych przy niej nie podlega istotnym zmianom. Podobne
zdanie wypowiada dalej Rohmann H), ktéory w badaniach
nad przemiang materyi u pséw z przetoka zolciowa znalazt
w 2 przypadkach ilo$¢ kw. siarczanego sprz¢zonego niezmie-
niong. Ztad autor wyprowadza wniosek, ze przy braku zodlci
w kanale kiszkowym gnicie tamze nie nasila si¢, czyli, ze
761¢ nie posiada wtasnosci dezynfekcyjnych. Dane takie nie
wprowadzaja dostatecznego materyatu, ktéryby mozna zu-



zytkowaé dla nauki o znaczeniu dezynfekcyjnem zofci, prze-
to przedsigwzialem szereg systematycznych badan nad wy-
dzielaniem kwasoéw eteryczno siarczanych przy zoltaczce.
Przystepujac do pracy nad kwasem siarczanym sprzezo-
nym, napotykamy na samym wstgpie pewne trudnos$ci. Istot-
nie nie posiadamy zupetnie statego kryterjum, za pomoca kt6-
rego moglibySmy wnioskowaé nieomylnie o zwigkszeniu lub
zmniejszeniu gnicia kiszkowego w kazdym oddzielnym przy-
padku. Ro6zni autorowie radzili sobie przeto roznie. Naj-
czesciej o takich zmianach wnioskowano z odchylen od nor-
malnego stosunku kwasu siarczanego wolnego do kwasow
sprzezonych. Ale i ta norma nie jest stalg. Wedlug v. den
Velden’a 19 stosunek ten wynosi 1:6,9—1:12,7, przecigciowo
1:9,5, a ilos¢ dobowa kwaséw eterycznych 0,01 —0,09 grm.
Baumann i Herter 16) znalezli jeszcze znaczniejsze wahania,
tak ze przyjmuja w tym razie tylko zwigkszenie kwasu sprzg-
zonego, jezeli ilo$¢ jego jest znacznie wickszag od normy,
a przytem zawarto$¢ kwasu siarczanego wolnego jest zmniej-
szong. U autorow tych normalny stosunek wahatl si¢ pomig-
dzy 1:4,2—1:27,0, przecigciowo 1:16,0. G. Hoppe Seyler 7
okreslit zawarto§¢ kwasu sprzezonego i wolnego u 4 zdro-
wych osobnikéw 1 z otrzymanemi ilo§ciami poréwnywat
dane otrzymane u chorych. Przecigciowo dzienna ilo§¢ kwa-
soOw eterycznych wahata si¢ wedlug tego autora pomiedzy
0,175—0,268 grm., a kwasu wolnego—2,085—3,426 grm.
Taka roznorodno$¢ danych, silne wahania normalnych
ilodci zrozumialem staty si¢c dopewnego stopnia po zjawieniu
si¢ prac, wskazujacych na wielkg zalezno$¢ gnicia kiszkowego,
resp. zawarto$ci produktow jego w moczu od rodzaju wpro-
wadzanego do organizmu pokarmu. Znaleziono, ze na ze-
wnatrz 1 wewnatrz organizmu gnicie biatka i tworzenie si¢
przy tern réznorodnych produktow — indolu, skatolu etc’
znacznie zostaje ograniczonem w obecno$ci we¢glowodandw-
cukru, dekstryny, maczki it. d. Tluszcze nie posiadaja
takich wtasnosci (liirschler 17). W zwiazku z tymi faktami
Fr. Miiller 18 wykazal, ze przy obfitym dowozie weglowo-
danow indoksyl w urynie znika zupelnie—bez rdznicy, czy
jest przy tem wprowadzane biatko, czy nie. Ortweiler 19)
widzial to samo. Wszystkie te dane stosuja si¢ jednakze
do jednej tylko skladowej czgSci kwasu siarczanego sprze-
zonego—do indykanu. Wahania, ktérym podlega ten zwia-
zek pod wplywem rdéznego rodzaju warunkoéw, nie pozwa-



taja wnioskowaé, ze i cata ilos¢ kwasoéw eteryczno-siarcza-
nych podlega przy takich okoliczno$ciach tym samym wa-
haniom,—chociaz, dodajmy, dane dotyczace indykami, wy-
kazuja mozebno$¢ i prawdopodobienstwo pewnych wahan
w tym kierunku pod wplywem pewnego rodzaju dyjety.
Konieczna jest rzecza przeto przy wnioskowaniu o gniciu
kiszkowem znaé¢ te wahania, je§li one w rzeczywisto$ci ist-
niejg, 1 nastgpnie poréwnywac dane z przypadkéw choro-
bowych z rezultatami otrzymanemi od zdrowych ludzi przy
jednakowej w obu razach dyecie zyskaé, tym sposobem
okreslenia kontrolujace. W literaturze nie mamy szczegdto-
wych badan w tym kierunku, to jest badan nad wptywem
dyjet réznorodnych na wydzielanie ogolnej iloSci kwasow
eteryczno- siarczanych. By wigc z jednej strony uzupetnié
cho¢ do pewnego stopnia brak takich obserwacyj, a z drugiej,
by mie¢ punkt oparcia dla wnioskéw przy swoich dalszych
badaniach, obserwowalem wplyw na gnicie kiszkowe u zdro-
wych osobnikéw réznego rodzaju dyjet, stosowanych w na-
szych szpitalach, w tej ilosci 1 jakosci, jak je otrzymuja
chorzy.

Dyjety nasze znane sa pod nazwami: staba i, slaba 2,
mleczna 1 ,cala.” W dalszym ciggu dla krétkosci bede
nazywac stabg i-3 porcje—;,staba, a staba 2 3—,Scistg.” We-
dlug tablic komissyi szpitalnej, utozonych na podstawie zna-
nych analiz Kdniga, sktad nowych djet jest nastepujacy:

1) Scista: 3 razy dziennie po 72 L. kleiku, co odpo-
wiada 20,55 grm. biatka 3241 thluszczu 1 2052 grm. weglo-
wodorow.

2) Staba: Raz lub 2 razy na dzien 250 ctm.3 herbaty,
i raz okoto 500 ctm.3 rosotu z kaszka, 1 raz ok. 500 ctm.3
kleiku, 150 grm. butki, 40—50 grm. migsa, niekiedy dodatek
250 ctm.3 mleka. Bialka 59,8 grm tluszczu 34,5 grm., we-
glowodanow 264,3 grm.

3) Mleczna: Okoto 1200—1300 ctm .3 mleka dziennie,
w tej ilosci na obiad 500 ctm. 3 z kaszka 1 150 grm. butki.
Biatka 60 grm., tluszczu 46,5 grm., weglowodanéw 185.7 grm.

4) Cata: 2 razy dziennie 500 ctm. 3 kleiku, 1raz 500
ctm. rosotu z kaszka, okoto 100 grm. migsa, 400 grm. Chle-
ba i okolo 400 grm. jarzyny. Biatka 953 grm., tluszczu
66,9 grm. weglowodandéw 477,77 grm.

Do obserwacyi stuzylo mi 5-ciu chorych klinicznych
z nieznacznemi chirurgicznemi cierpieniami, przy ktorych



nie uzywano antyseptycznych obmywan, ani opatrunkdéw,
chorzy przepe¢dzali czas przewaznie w t6zku, funkcye kana-
lu pokarmowego byly w zupelnym porzadku. Osobnicy ci
otrzymywali r6znego rodzaju dyety w tej ilosci i jakosci,
jak inni chorzy. U 3 zmieniano dyet¢ co 2—3 dni, przez co
wpltyw kazdej dyjety uwydatniatl si¢ bardzo wyraznie. Ob-
serwowatem takze zawarto$¢ kwasow eteryczno-siarczanych
u 2 zdrowych postugaczy klinicznych, ktéorych pokarm byl
obfitszym, niz nasza cala porcja.

Okre$lenie ogdlnej ilosci kwasu siarczanego 1 kwasow
eteryczno-siarczanych robilem wedlug metody Baumann’a,
zmodyfikowanej przez Salkowski’ego. Przy okresleniu ogol-
nej ilosci kwasu siarczanego 100 c¢tm.3 moczu gotowatem
z 5—I10 ctm.3 mocnego kw. solnego, by przez to rozerwac
zwigzek eterycznych polaczen, plyn stracatem za pomoca
mocnego rozczynu chlorku barytu, ogrzewalem nast¢pnie na
kapieli wodnej, by osad zebrat si¢ na dnie naczyn w zupel-
nosci. Dla okreslenia potaczen eterycznd siarczanych 100
ctm.3 moczu stragcano 100 ctm.3 migszaniny nasyconego
rozczynu wodanu barytu (2 czesci) i chlorku barytu (1 czgs¢).
Po kilku minutach od ptynu odcedzatem 100 ctm 3 (czyli
50 ctm.3 moczu), gdzie znajdywaly si¢ w roztworze baryto-
we sole kwasoéw eteryczno-siarczanych. Plyn ten gotowa-
tem z 20—30 ctm.3 mocnego kwasu solnego, nastepnie
ogrzewalem na kapieli wodnej, przyczem sole barytowe
kwasu siarczanego sprzezonego, oswobodzane od zwiazkow
eterycznych, tworzyly osad na dnie naczynia. Dnia drugie-
go osad zbieratem na filtry chemiczne Schleichera (9 ctm.
w poprzeczniku z 0,00011 waga popiotu), przemywatem woda
destylowang, alkoholem, eterem, suszytem nad kwasem siar-
czanym, i spalatem w tyglach platynowych do koloru bia-
lego. Zwazywszy tygle, okreslalem wage Ba So4 z ktorego
mozna bylo wyrachowaé¢ ogdlng ilos¢ kwasu siarczanego
i ilo§¢ kwasu sprzezonego, odejmujac druga liczbe od pier-
wsze] otrzymalem ilo$¢ kwasu siarczanego wolnego.

Przytocz¢ tylko kilka tablic, inne przedstawiaja zupet-
nie te same dane.

W przypadku 4-ym przy dodaniu do dyety mlecznej
500 ctm.3 kleiku dzienna ilo§¢ kwasow eterycznycznych
podniosta si¢ do 0,0925 grm. U postugaczy szpitalnych zna-
leziono przecigciowo 0,2227 grm. i 0,1973 grm. kwasu siar-
czanego zwigzanego.
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Ze wszystkich okres$len przy uzyciu czystych djet otrzy-

mano:
Bialka Tluszczu Weglo- Dyeta 0goin!l Wolny Sprzezon Stosunek
wod. Uy Y04 . przezony
60,0 1 46,5 185,7  Mleczna j 1,8720 1,8053 0,0667 1:27.0
59,8 1 34,5 £64,3 Staba j 1,4997 1,4119 0,0878 1:16,0
20,5 32,4 205,2 Scista I 1,3755 1,9533 0,1222 1:10.2
95,3 1 66,9 477,7 Cala 11,6393 ',497 5 0,14.8 rno,s

Chociaz przytoczone cyfry przecigciowe mato rdznig
si¢ pomigdzy soba, mimo to nawet w oddzielnych okresle-
niach trzymaja si¢ one stalych granic. Kazdej dyjecie od-
powiada tym sposobem pewien okreslony stopien gnicia
w jelitach i pod tym wzgledem nie obserwujemy nawet wa-
han indywidualnych, jesli tylko dyeta jest jednakowa co do
ilosci i jakos$ci. Mleczna dyeta posiadata mianowicie taka
stalo§¢ i przez to oddzielne dane kwasoéw eteryczno-siar-
czanych sa dla niej $cisle okreslone. Tak np. w drugiej ta-
blicy dla mlecznej dyety mamy dzienne ilo$ci kwasu siar-
czanego sprzg¢zonego 0,0672 grm. i 0,0572 grm., w pierwszej
—0,0580 grm. i 0,0015 grm. Statlo$¢ ta nadaje wage rezulta-
tom, dowodzac, ze dane otrzymane nie sg przypadkowe.
Mozna znale$§¢ pewne warunki, ktore okre$lajg staty sto-
pien gnicia kiszkowego dla kazdej dyety. Najprzéd zauwa
zymy, ze rezultaty naszych okre$len nie odpowiadajg tezom
Miiller’a i Hirschler’a co do wptywu weglowodandéw na za-
warto§¢ indoksylu w moczu: nie spostrzegamy zupelnie
ilosci kwaséw* eterycznych w urynie przy obfitej zawarto-
Sci w pokarmie wegglowodanow.

Poréwnywajac iloSci przecigciowe kwasu sprzgzonego
przy djecie mlecznej i stabej, z ktorych pierwsza zawiera
mniej weglowodanoéw, niz druga, a ilo$¢ biatka w obydwodch
jest mniej wigcej jednakowga, widzimy ze mimo to mleczna
dyeta sprowadza w kiszkach mniejsze gnicie (0,0667 grm.),
niz stabe (0,0878 grm.). Przy calej dyecie, gdzie zawarto$¢
weglowodandow jest najobfitszg, gnicie mimo to jest naj-
wickszem; dyeta S$cista z 205 grm. weglowodandéw daje dwa
razy wigcej produktow rozkltadu w moczu, niz mleczna
z 187 grm. Moznaby nawet przypusci¢, ze—wbrew zdaniom
Miillor’a i Hirschler’a — we¢glowodany s3a w stanie nasilaé
gnicie w kiszkach. O ile to przypuszczenie jest prawdopo-
dobnem, trudno nam przesadzaé; z jednej strony nie wszyst-



kie cyfry przemawiaja za niem, z drugiej —dyety nasze skta-
daja si¢ z pokarmow migszanych, a nie z czystych elemen-
tow pokarmowych, przez co na gnicie kiszkowe miaty
wplyw inne czynniki, ktéore nalezy uwzgledni¢. Najwazniej-
szym z nich jest zawarto$¢ biatka w pokarmie, gdyz gnicie
w jelitach rozwija si¢ wlasciwie tylko na tym gruncie. Ma-
my dowod, wprawdzie tylko jeden, ze biatko sprzyja pro-
cesom rozktadowym w kiszkach: dodanie jaj do zwyklej
dyety mlecznej zwigkszylo wydzielanie kwasoéw eteryczno-
siarczanych w urynie w pordéwnaniu z tem, jakie istniato
przy wytacznej dyecie mlecznej. W przypadku tym zawar-
tos¢ weglowodandéw pozostata prawie niezmieniona: zwig-
kszyta si¢ tylko zawarto§¢ biatka 1 tluszczu. Co do tego
ostatniego, watpliwg jest rzecza, czy wywiera on jakikol-
wiek wplyw na rozktad w kiszkach — nie posiadamy przy-
najmniej zadnych wskazowek w tym kierunku.

Chociaz pokarm biatkowy niewatpliwie sprzyja gniciu
w jelitach, nie wszystkie jednakze nasze spostrzezenia zga-
dzajg si¢ z tym faktem. Tak przy dyecie S$cistej z niezna-
czng zawarto§cig biatka ilo§¢ kwas6w eteryczno-siarczanych
jest daleko wigkszg, niz przy porCyi stabej z Sg grm. i mle-
cznej z60 grm. biatka. Niezgodno$¢ taka zmusza nas do szu-
kania innych czynnikdw, wywierajagcych wplyw na stopien
gnicia w kiszkach. Zwré6¢my uwage na rodzaj pokarmu:
w tym kierunku nader wybitnemi sa wlasnosci z jednej
strony dyety mlecznej, z drugiej—S$cistej. Obie te dyety od-
powiadaly wymaganiom, ktéore nalezy stawia¢ badaniom
analogicznym lub podobnym do naszych: byly to dyety na-
der nieztozone- mleczna sktadala si¢ z jednego tylko pra-
wie mleka, §cista—z kleiku W plyw jednego i drugiego po-
karmu na sil¢ gnicia jest wprost przeciwnym: mleko spra-
wia nader mate, kleik—bardzo znaczne gnicie. Zjawiska te-
go nie mozemy objasni¢ zadnemi ogdlnemi zdaniami o wply*
wie biatka lub weglowodanow na procesy rozktadowe w je-
litach: dyeta $cista zawiera tak malo biatka, Ze nie mozna
go obwinia¢ o silne gnicie, znowu mleczna — posiada 3 razy
wigcej biatka, a mniej weglowodandow, niz staba. Najpra-
wdopodobniej gra niemala role¢ w tym razie pochodzenie
biatka—ros$linne—w stabej, i zwierzece —w mlecznej dyecie.
Biatko ros$linne zawsze trudniej si¢ przyswaja, niz zwierze-
ce; pozostajac przeto w kiszkach daje sposobnos$é¢ do silnego
rozwoju processOw rozkltadowych i obfitego przeto wydziee



lania kwasow eteryczno-siarczanych w moczu. Biatko mle-
ka peptonizuje si¢ i przyzwaja natomiast bardzo tatwo i tyl-
ko nieznaézne ilo$ci jego pozostaja w kanale pokarmowym.
Ztad 1 mniej materyjalu dla gnicia i mniejsza ilo$¢ jego pro-
duktow znajdujemy w moczu.

Rezultaty otrzymane nad dziatlaniem mleka na gnicie
kiszkowe maja pewne znaczenie pod wzgl¢edem praktycznym.
Przy roznego rodzaju cierpieniach kanalu pokarmowego,
gdy procesy rozktadowe sa w nim zwigkszone, najchg¢tniej
stosowane sg dta chorych kleiki, gdzie gtowna sktadows
czes¢ stanowia weglowodany i biatka roslinne. Nasze spo-
strzezenia pokazujg natomiast, ze podobny rodzaj dyety
z punktu widzenia gnicia kiszkowego zupelnie nie odpowia-
da celowi, gdyz klej powoduje obfite processy rozktadowe.
Natomiast—nalezaloby raczej uzywaé w tych razach mleko,
ktéore oprocz wielu znakomitych wlasnos$ci posiada jeszcze
jedna—nie sprzyja gniciu w jelitach.

Stosunek kwasu siarczanego sprz¢zonego do soli tegoz
kwasu waha si¢ w naszych obserwacjach bardzo znacznie,
podobnie jak sama ilo$¢ eterycznych potaczen. Zreszta dla
kazdej dyety przecigciowy stosunek jest do$¢ okreslonym:
dla mlecznej —najmniejszym —nastepnie dla stabej,—majwig-
kszym za$ dla $cistej i catej dyety. Oddzielne okre$lenia wa-
haja si¢ w nader szerokich granicach i bynajmniej nie sa
tak stabe, jak oddzielne ilosci kwasu sprze¢zonego przy je-
dnej i tej samej dyecie. Normalnie — wedtug naszych spo-
strzezen, stosunek ten moze wynosi¢ 1:5,5—1:38,0, podobnie,
jak znalezli Baumann i Herter. OczywiScie, ze sadzi¢ o zwig-
kszeniu lub zmniejszeniu gnicia kiszkowego wedlug jakie-
gos$ przecigciowego stosunku, jak to czynilo wielu autorow,
jest rzecza nader ryzykowna, Jedynie pewne rezultaty moze
dawaé porownywanie wartosci bezwzglednych kwasow ete-
ryczno-siarczanych, na co juz zwrdcili uwage Kast i Boas 20)
i Salkowski 2i). Przyczyna takich silnych wahan stosunku
kwasu sprz¢zonego do soli polega na tem, ze stosunek ten
nie zalezy li tylko od ilosci kwaséw eterycznych, ale takze
w wysokim stopniu od zawarto$ci soli kwasu siarczanego.
Obie ilosci nie znajduja si¢ bynajmniej we wzajemnej statej
zalezno$ci, jak to przekonywaja nasze tablice. Co si¢ za$
tycze ogolnej ilosci kwasu siarczanego, to ta jest okreslong
dla kazdego rodzaju djety, odpowiadajac przytem do$¢ $ci-
$le ilosci wprowadzonego biatka. Jednakze 1 w tym razie



pomigdzy iloscig biatka i kwasu siarczanego nie ma réwno-
legtosci. Przy catej dyecie np. z 95,3 grm. biatka kwasu
siarczanego wydziela si¢ mniej, niz przy mlecznej z 60,0
grm. Jezeli z poréwnawczych ilo§ci tego zwigzku wolno
wnioskowa¢ o uzytkowaniu wprowadzonego biatka, to oka-
zuje si¢, ze dyjeta mleczna jest pozyteczniejsza, niz cata, po-
niewaz z pierwszej wigcej przyswaja organizm biatka, niz
z drugiej. Tym tposobem mleko posiada dwie wlasnoSci:
z jeduej strony — daje organizmowi duzo materjatu pokar-
mowego, z drugiej — sprawia nieznaczne gnicie w kiszkach.
W dyecie catej biatko w przewaznej czeSci jest pochodzenia
roslinnego: zuzytkowanie jego jest przeto nieznaczne, a roz-
ktad gnilny wickszy, niz przy mleku, jak to powyzej przed-
stawiliSmy.

Warto$ci przecigciowe kwasow eteryczno-siarczanych,
ktére§my otrzymali, odrdézniaja si¢ do$¢ znacznie od wypro-
wadzanych przez innych autoré6w. Roznica ta zalezy gléwnie
od tego, ze rézne postaci naszej dyjety, przeznaczonej dla cho-
rych zawierajg bardzo mato pokarmu, przez to ilos¢ produktow
rozktadu w moczu musi by¢ wogble mniejszg. Te za$ cyfry, ktd-
re§my otrzymali przy badaniu moczu postugaczy szpitalnych
(0,1973—0,2227 grm.) zgadzaja si¢ zupelnie z przecigciowemi
iloSciami G. Hoppe-Seyler’a (0,175—0,268 grm.). Jednakze
zrozumiatem jest, ze te S$rednie ilosci nie mOgg by¢ zastoso-
wane do wszystkich przypadkow. By otrzymaé prawdziwe
wnioski nalezy porownywac zawsze cyfry, otrzymane od
chorych z cyframi kontrolujacemi przy jednakow-ej w obu
razach dyecie. Wtedy i nieznaczne uchylenia od normy po-
siadajg znaczenie dowodzace; nieuwzgledniajac tego, tatwo
mozemy nie dojrzeé¢ waznych rezultatow, lub tez poczynié
falszywe wnioski. I tak ilo§¢ normalna kwasu sprze¢zonego
dla dyety calej dowodzi znacznego zwigkszenia gnicia dla
przypadkow badanych przy dyecie mlecznej, czego nie zna-
lezlismy, stosujac do wszystkich przypadkéow kryterjum G.
Hoppe-Seyler’a. Wysokie cyfry tego autora nie pozwalaly
mu prawdopodobnie znale$§¢ zwigkszonego gnicia w wielu przy-
padkach chorobowych, gdzie byta stosowana dyeta, dajaca
normalnie mato produktéw gnicia.

(Dok. nast.)



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Patologija ogolna i Medycyna wewnetrzna.

161. R. Lepine. Patogeneza moczéwki cukrowej. (Wy-
ktad, miany na wydziale lekarskim w Lyonie. Beri. Kl Wo-
chenschrift, Nr. 19, 1891).

Pogladow na przyczyn¢ powstawania moczéwki cukrowej
jest tyle, ze Bouchard przytoczyt ich w swoich odczytach 27.
Od tego za$ czasu przybylo ich jeszcze kilka nowych, nawet
oryginalnych (Seegen, Ebstein, Arnaud). Anatomo-patologo-
wie starali si¢ rowniez znalezé jakieS zmiany dla tej choroby
znamienne. Dotychczas jednak starania ich byly daremne.
Poszukiwania do$wiadczalne Bernard’a wykazaly, ze cukier po-
wstaje w watrobie; Chauveau wskazal, gdzie ulega on rozkta-
dowi. Mylnem bytoby jednak przypuszczenie, ze to rozjasnia
nam przyczyng moczowki cukrowej. Nawet powstawanie jej
po wycigciu trzustki (Mering i Minkowski) jeszcze zadania nie
rozwigzuje. Bo tez rozwigzaé je jest bardzo trudno.

Obecnie autor zwraca uwage czytelnikOw na to, Zze na-
wet przy czasowych stanach hyperglykemii i glykozuryi zmniej-
sza si¢ wlasno$§¢ krwi rozktadania cukru (pouvoir glycolytique).
Do wniosku tego autor doszedl po 18-0 miesi¢cznej pracy nad
ta kwestyja. Stron¢ chemiczng pracy prowadzil Barral, dy-
rektor wydzialu chemicznego w pracowni autora. Okreslenie
sity rozktadania cukru, posiadanej przez dang krew, opiera
autor na tern, ze dzialanie jej znika natychmiast po ozigbieniu
krwi do 15° C. i naglem ogrzaniu do 54° C. W tym celu 100
c. sz. psiej krwi wypuszczal autor do ozigbianego naczynia, po-
zbawiatl ja wldknika 1 filtrowal przez wyjatowiony filtr, przy -
czem 40 grm. otrzymywanego przesaczu puszczat kroplami do
ogrzanego do 80° C. roztworu siarczanu sodu, 50 za§ grm.
stawial z poczatku na godzing przy cieplocie krwi badanego
zwierzecia (39° C.), a nastgpnie réwniez filtrowat do 80 sto-
pniowego roztworu NA2S04.

Okres$lajac nastepnie ilos¢ cukru w jednej i w drugiej
czesci, autor znajdywal pomiedzy nimi réznice o 90—40 na
100; mianowicie tez o tyle mniej bylo go w czeéci drugiej.
Tyle wiec znis$zczyta go sita lityczna krwi, czyli, jak powiada
autor, wielko$¢ tej sity u psa jest 20—40. U cztowieka zdro-
wego réwna si¢ ona okolo 25. Przeciwnie, u dyjabetykow ni-
gdy nie dochodzi do 10. Naprz., w dwoch przypadkach stanu
cigzkiego réwnata si¢ ona 1,6 i 2,1; w dwoch nieco lzejszych
= 33155 a w jednym przypadku poprawiajacym si¢ = 7,0.
Ztad autor mniema, ze w kazdym razie okre$lenie sity glyko-
litycznej krwi ma wielkie znaczenie przy rokowaniu. Odpo-
wiednie badania robione na psach, ktéorym wycinano trzu-
stke, wykazywaly u nich site te= 6. a czasami nawet tylko 31 2.

Szukajac miejsca powstawania, tworzenia si¢ czynnika
rozktadajacego cukier we krwi, Lopine doszedt do wniosku, zZe



jest nim trzustka. Wycinajac ja 40-u zwierzetom, autor otrzy-
mywat u nich zawsze obraz chorobowy, zblizony do moczéwki
cukrowej, przyczem cukier pokazywal si¢ w moczu juz w 8
godzin po operacyi. Poniewaz badania Renauta wykazatly, ze
budowa trzustki jest odmienng od budowy innych gruczotow,
mianowicie, ze komorki jej leza wzdluz naczyn; autor za$§ prze-
konat si¢, ze krew zyly wrotnej posiada wiele bardzo sily ni-
szczacej cukier, podczas, gdy we krwi innych zyl jest jej bar-
dzo niewiele, wigc snuje on ztad nastepujacy wniosek: komor-
ki trzustki maja czynno$¢ dwojaka, a mianowicie, cz¢$¢ ich
wewnetrzna wydziela sok trzustkowy, zewngtrzna zas, przyle-
gajaca do Scianek naczyn, dostarcza krwi fermentu niszczace-
go cukier. Ferment ten jest cialem rozpuszczalnem 1 moze
by¢ ze krwi do roztworu soli przeprowadzony za pomocg prze-
mywania nia cialek krwi, oddzielonych na maszynie ods$rodko-
wej od surowicy. Prawdopodobnie mieSci si¢ on przewaznie
w biatych ciatkach krwi, gdyz jest go najwigcej w zawartosci
naczyn mlecznych, oraz w tych cze¢$ciach krwi, ktére zawiera-
ja nnjwigcej bezbarwnych krazkow krwi.

Niektore tkanki, naprz. mi¢snie, niszczg same cukier.
Jednakze dzieje si¢ to tatwiej przy krwi zawierajacej odpowie-
dni ferment. Ten ostatni gra tu taka rolg, jak naprz. ciepto
lub elektryczno$é przy reakcyjach chemicznych. Aczkolwiek
trzustka nie jest wylacznem miejscem powstawania tego fer-
mentu, gdyz troche¢ jest go we krwi nawet po zupelnem jej
wycigciu, , to jednak jest ona niewatpliwie najwigkszem jego
zrodtem. Swiadczg o tem wyzej przytoczone badania, na sposob
Mering’a wykonane, mianowicie nie rozwijanie si¢ moczoéwki cukro-
wej, jezeli przy operacyi zostala zachowana choéby 0,1 czgsé
trzustki, wreszcie znajdywany przez rozmaitych autoréw za-
nik i zwyrodnienie tluszczowe, zwapnienie trzustki u odpowie-
dnich chorych. Czasami mozna ich nie znalez¢ nawet po zbadaniu
trzustki drobnowidzowem, gdyz ulega ona po $mierci wielkim
zmianom, skutkiem samotrawienia. Na badaniu mikroskopo-
wem nigdy poprzestawaé nie mozna.

Tu wigc niedostateczna czynnos$é trzustki jest jedynag przy-
czyna moczowki cukrowej, ktoéra jak widzimy, rozwija sig
wskutek niedostatecznego rozkladu tkwi. Gdyby jednak tak
bylo zawsze, wtedy opium i antypiryna, jako zatrzymujace roz-
ktad cukru, bylyby zawsze szkodliwe. Pozyteczno$¢ ich w nie-
ktorych przypadkach zalezy prawdopodobnie od tego, ze te
same S$rodki powstrzymuja tworzenie si¢ cukru, czyli mowiac
innemi stowami, w niektéorych razach moczéwka cukrowa zale-
zy od nadmiernego tworzenia si¢ cukru. Autor tldmaczy to
w sposOb nastepujacy, nie stojacy bynajmniej w sprzecznosci
z ogblnemi zasadami fizyjologii: wskutek niedostatecznego roz-
ktadania si¢ cukru tkanki spozywaja za malo weglowodow,
a odpowiedni osrodek, odczuwajac, ze si¢ zamato spala tych
ostatnich, odpowiada na to swoje wrazenie w ten sposob, ze
przez podraznienie watroby wywotuje zwigkszone tworzenie si¢
ich. W. Janowski.



162. Prof. Senator. 0 krwawigczce nerkowej. Ueber
renale Haeraophilie (Beri. klin Wochensohr. N. I, 1891).

Autor opisuje ciekawy przypadek krwawiaczki nerkowej,
ktory tak pod wzgledem teoretycznym, jakotez praktycznym
i diagnostycznym zasluguje na uwage¢ tembardziej, ze co do
przyczyny, istoty i terapii krwawiaczki w ogoéle stoimy wobec
nierozwigzanej jeszcze zagadki.

19-to letnia pacyjentka, dobrze zbudowana i odzywiana,
zgtosita si¢ w Lutym r, z. do proi. S. z powodu uporczywego
krwiomoczu, datujagcego z przerwami juz od r. 1887. Wywiady
nie daly zadnych pozytywnych rezultatow. Badania moczu,
oprocz domieszki duzej iloSci czystej krwi, nie wykazalo zad-
nych nienormalnych skladnikow. Drobnowidzowo stwierdzono,
ze czerwone i bezbarwne ciatka krwi nie przedstawiajg zadnych
zboczen od normy tak co do ksztattu, jak 1 wzajemnego ich
stosunku.

Na zasadzie tedy wyluszczonych danych przy uwzglednie-
niu stanu bezgoraczkowego, bezbolesnego moczenia, wieku cho -
rej i dobrego jej wygladu, stanowczo wykluczone zostaly przez
autora wszelkie znane nam sprawy chorobowe, krwiomocz po-
wodujagce (cystitis, neoplasma malignum vesicae urin v. renum,
tuberculosis rr., nephrolithiasis, chlorosis parasitaria etc); nato-
miast nasung¢ta mu si¢ mysl, czy w danym razie nie mamy do
czynienia z krwawigczka nerkowag—cierpieniem, polegajacem
na oddziedziczonej sktonno$ci krwotocznej. Dane anamnestycz-
ne najzupelniej stwierdzily to przypuszczenie, gdyz jak si¢
okazato, chora pochodzi z rodziny, w ktorej tak ojciec, jak
bracia 1 siostry cierpiag na samoistnie wystepujace krwotoki
Z nosa.

Po diugiem i bezowocnem leczeniu si¢ $rodkami §ciagaja-
cemi i wzmacniajgcemi (tonica et adstringentia) chora wreszcie
zapisala si¢ do zaktadu Alex, Oppenheima, gdzie na zadanie
autora dokonane zostaly pod narkoza badania przez zaszczytnie
znanych nam specyjalistow Veila i1 Nitze’go. Gynekologiczne
pierwszego wypadto ujemnie, cystoskopowe za§ drugiego do-
starczyto bardzo cennej wskazowki: pecherz nie przedstawial
zadnych anomalij, a krew saczyla z prawego moczowodu, pod-
czas gdy z lewego wyciekal normalny mocz. Utwierdziwszy
si¢ w przekonaniu, ze zroédlem krwawienia jest prawa nerka,
autor wobec szybko postepujacego upadku sit chorej =z jednej,
a bezskutecznosci wstrzykiwan (adstringentia) do wngtrza pe-
cherza z drugiej strony, jako ultimum refugium uwazat wyc1f;-
cie nerkl—operacyj@, ktora z powodu krwawigczki jeszcze
nigdy nie zostatla wykonang. Ze wzglgedu na niebezpieczenstwo,
zagrazajace zyciu chorej dla niemozno$ci usunigcia przyczyny
krwawienia, konsultanci (Veit, Oppenheim) jednoglosnie za-
akceptowali decyzyje autora.

Dnia 22 kwietnia wykonang zostata operacyja przez Son-
nenburg’a w asystencyi Veita i Senatora. Wycigta nerka miata
wyglad normalnej, a okres pooperacyjny przebiegal bardzo po-
myS$lnie, tak ze chora po uplywie czterech tygodni opuscita



zaktad, zupelnie zdrowa. Skrawek z wyluszczonej nerki, wzig-
ty bezwlocznie po operacji pod mikroskop, oprécz sttuszczo-
nego miejscami nabtonka, zadnych zmian nie wykazal. Dla
upewnienia si¢ jednak, czy anatomija patologiczna stwierdzi
diagnoze, autor wigksza, cze$¢ preparatu odestal dla zbadania
Israel’owi, odpowiedz, ktorego w konkluzyi brzmiata nastepu-
jacemi stowy: ,,Wenn sonst in dem Falle nichts fiir Haemo-
philie spriche, wiirde der Nierenbefundallein es thun®.

Opisany przypadek ma niewatpliwie donioste dla nas
znaczenie praktyczne z powoddéw nastepujacych.

Po pierwsze, podkopuje istniejace do dzi$ dnia mniemanie
jakoby krwawiaczka nalezata wytacznie do chordob ogdlnych
konstytucyjnych, za jaka ja we wszystkich podrecznikach przyj-
muja. Autor, nie przeczac istnieniu w wigkszej ilosci takich
przypadkowr krwawigczki, przyczyng¢ ktorej upatrywaé nalezy
w ogoblnej wadliwej budowie catego uktadu naczyniowego,
przyjmuje caty szereg takich przypadkéow, dla ktorych przy-
czyny, podtug analogii innych oddziedziczonych choréb miej-
scowych (Haemorrhois, Phimosis etc), szukaé trzeba w nie-
prawidtowosciach czysto miejscowych. Ztad wniosek praktycz-
ny: dla racyjonalnej terapii niezb¢dne jest S$ciste indywiduali-
zowanie przypadkow, gdyz wtakim tylko razie tonica i adstrin-
gentia $wigci¢ beda swoje, a radykalne leczenie miejscowe swo-
je triumfy.

Powtore, rozszerza zakres wskazan do nefrektomii.

Po trzecie, daj¢ nam dowodd, jak wazny wplyw ma medy-
cyna wewngetrzna na rozwdj chirurgii- L. Wilk.

163 Dr. Lorenz. Badania nad acetonuryja ze szczegol nem
uwzglednieniem tego objawu przy zaburzeniach w trawieniu.
Untersuchungen iiber Acetonurie mit besonderer Beriicksich-
tigung ihres Auftretens bei Digestionstérungen. (Zeitsah. f. Klin.
Med)t IX Z. 1ill1891r.

Autor nader sumiennej pracy streszcza nicomal calg lite-
raturg, ktéra sig nagromadzita od chwili, kiedy Peters w 1857
r. pierwszy zauwazyl pewien zapach swoisty w moczu chorych
na cukrzyce, a w 3 lata pozniej Kaulich zauwazyl ze zapach
ten zalezy od acetonu, ktéry znajduje si¢ w moczu wielu cho-
rych dotknigtych najrozmaitszemi chorobami przewaznie prze-
wodu pokarmowego.

Procz licznie zebranej literatury autor w pracy swej po-
daje znaczng liczbe wtasnych obserwacyj, ktorych tu z braku
miejsca stre§zcza¢ nie mozemy. Wyniki pracy dadza si¢ stre-
sci¢ w nastepujacy sposob. Przy zaburzeniach w trawieniu
acetonuryja jest faktem tak czestym, iz do rozmaitych postaci
acetonuryi $miato zaliczy¢ mozna acetonuryj¢ przy chorobach
narzadu trawienia. Przy tych zaburzeniach nie mozliwe jest
przeprowadzenie ro6znicy miedzy diaceturyja i dyjacetonuryja,
gdyz roznica w przypadkach tych jest nader nieznaczng i tylko
ilosciows, a w ci¢zkich przypadkach zaburzen w trawieniu zwy-
kle istnieje kombinacyja obutych postaci lub naprzemian zja-
wia si¢ acatonuryja, diacetonuryja. Objawy ktiniczne przypi-



sywane zwykle dziataniu acetonu albo kwasowi acetooctowemu
nie powstaja, dzigki trujacym wtlasnosciom tych cial, ale sg wy-
wolane przez mniej utlenione ciala tego rzedu o najrozmait-
szych wlasnoséciach trujacych. Nawet albuminuryja nie jest
wywotana (w przypadkach autora) przez aceton lub kwas ace-
tooctowy ale przez ich pochodne. Autor znajdowal aceton przy
chorobach przewodu pokarmowego zaré6wno w zawartosci zo-
ladka jak i w zawartosci kiszek resp. w kale. W niektorych
nawet przypadkach ilo§¢ acetonu bylta nader znaczng. Badajac
zawartos¢ przewodu pokarmowego przy pierwotnych choro-
bach tego narzadu i wtoérnych przewaznie zaburzeniach ner-
wowych zotadka, autor doszedt do wniosku, ze podczns gdy
przy chorobach z anatomicznym podkladem aceton w zawar-
tosci przewodu pokarmowego wystepuje stale, przy nerwicach
jest nader rzadkiem zjawiskiem. Przy hist.eryi z objawami ze
strony przewodu pokarmowego iprzy wymiotach mocznicowych
autor mogt skonstatowa¢ w moczu aceton i kwas acetooctowy
Autor konczy nader sumienng swa prac¢ przypuszczeniem, ze
fakt znajdowania acetonuryi w znacznym stopniu przy nieobec-
no$ci tego ciata w zawarto$ci przewodu pokarmowego moze
nam rzuca¢ pewne §wiatlo na czynnoSci zwoju stoncowego,
a dalsze badania nad tym przedmiotem moga nam da¢ nader
wazne wyniki. Jozef. Zawadzki,

164. Dr. Jozef Zawadzki. (Utlenienie urobiliny na uroro-
zeing). Oxydation des Urobilins zu Urozein. Areli. fiir exper.
Path. T. XXV III1891 r.

Juz w jednej ze swych prac poprzednich (O wplywie
kalomelu na gnicie zoltci) autor dowiddi, iz przy pomocy tlen m
niku rteci mozna otrzymac¢ z bilirubiny biliwerdyne oraz wy-
razil przypuszczenie iz tg droga uda si¢ przejs¢ od urobiliny
do jednego z barwnikow zbtciowych, co dla chemii fizyjologicz-
nej, posiadalo by pierwszorzedne znaczenie. Przy wykonywa-
niu jednak odpowiednich do§wiadczen doszedt do wniosku, iz
droga obrana przez niego prowadzi tylko do utlenienia urobi-
liny na urorozeing. Barwnik ten otrzymany przez Nenckiego
i Sieber’'owg w r. 1882 wedlug ich badan znajduje si¢ w mo-
czu chorych na cukrzyca, btednicg, zmiekczenie kosci, zapalenie
nerek, tyfus, raka i t. p. i dotad w moczu ludzi zdrowych nie
byl wykazywany. Jeden tylko Bosin wspomina iz znajdowal
w moczu ludzi zdrowych §lady urorozeiny po dodaniu jednak
substancyj utleniajagcych. Barwnik ten dotad jednak stat od-
dzielnie od innych barwnikéw ustrojowych i co do jego pocho-
dzenia istnialy tylko domysty.

Autor, utleniajac urobiling przy pomocy tlenku rtgci o-
trzymal z niej urorozeing, rozpuszczalng xv wyskoku amylo-
wym, ktoéry zabarwia w kwasnym rozczynie na pigkng barwe
rozowe, nikngcg od alkalij. Barwnik ten daje smugg absorbcyj-
na miedzy D. i E. Wedlug autora urorozeina jest wigc tlen-
kiem urobiliny i posiada wzor C32 410,N4 08 Autor przy-
puszcza, iz t3 samg droga prawdopodobnie powstaje ten barwnik
w ustroju, a na zasadzie faktu, iz znajdujemy go w moczu su-



chotnikdw po injekcyjach plynu Kocha dochodzi do wnioskow,
iz moze powstawac¢ rowniez i z barwnikow krwi pod wplywem
dzialania enzymow. K. W. Sierpinski.

165. Th. Schott z Naucheim. 0 rdzniczkowem rozpozna-
niu wysieku osierdzia I rozstrzeni serca. Zur Differentialdia-
gnose des Pericardialexsudats und der Herzdilatation. (Berlin. Ki.
Woch. Nr. 18. 1891).

Rozpatrzywszy po szczegodle wszystkie dane, ktoéremi sig
dotychczas positkowano przy roézniczkowein rozpoznaniu miedzy
wysigkiem w osierdziu a rozstrzenig serca autor przychodzi do
wniosku, iz zadne z nich nie pozwala na stanowcze rozstrzy-
gniecie kwestyi. Wobec tego autor ucieka si¢ do pewnego za-
biegu, ktory, jak to dalej wykazuje, zawsze i napewno prowa-
dzi do celu. Sposob ten polega na nast¢pujacem. Badany chory
poddaje si¢ ,,gimnastyce z oporem.“ (Winderstandgymnastik),
pod wplywem ktoérej wymiary sttumienia w okolicy serca ma-
leja, jesli mamy do czynienia z rozstrzenia tego narzadu, a nie
zmieniajg si¢ wrazie wysicku w osierdziu.

Rzeczona gimnastyka polega na pokonywaniu przez cho-
rego oporu re;kl drugiej osoby, albo oporu stawianego przez
napigcie migs$ni antagonistOw tejze samej wilasnej konczyny.
(Selbsthemmungsgymnastik). Przyrzadow wigc do tego za-
dnych nie potrzeba.

Odpowiednio zastosowane ruchy ciata sg bodzcem dla mig$nia
sercowego, ktory przez odpowiedniej miary prace skrzepia si¢
Scigga 1 w ten sposob objetoS¢ serca maleje, a co zatem idzie
i wymiary stlumienia sercowego, zwigkszone wskutek rozstrzeni,
zmieniaja si¢ w tymze kierunku.

Jasng jest rzecza, ze gdy to zwigkszenie stlumienia serca
warunkuje  sig wypeimemem worka osierdziowego przez p{yn
takiej zmiany by¢ nie moze. (Jak wiemy, na podanym wyzej
fakcie fizyjologicznyra oparta jest bardzo racyjonalna metoda
leczenia choréb serca podana przez Oertel’a. Przypisek spra-
wozdawcy).

W pracy tu streszczanej autor nie podaje jak mianowicie
odbywa si¢ ta gimnastyka t. j. jakie mianowicie opory ma po-
konywa¢ chory, Dzieli tylko zalecana gimnastyke na trzy
stopnie rozrdézniajac: ,,slaba, Sredniej sily i silng gimnastyke
z oporem®“. Dowolne i matomdwigce okreslenie, dajace wia-
$nie pole do bigdow. Uwaga sprawozdawcy).

W razie rozstrzeni serca, bez wzgledu na przyczyne,
ktoéra ja wywotala, po zastosowaniu bedacej w mowie gimna-
styki przez czas niedlugi, stlumienie serca zmniejsza si¢ we
wszystkich wymiarach. W jednym np. przypadku, badanym
przez Schott’a wraz z prof. von liirgensen’em (z Tybingi),
gdzie wysokiego stopnia niedomykalno$¢ zastawki dwodzielnej,
potaczona z niedomoga wzgledna ujscia .tetnicy gldwnej, wy-
wotala znaczne rozszerzenie serca —po polgodzinnem stosowa-
niu u chorego gimnastyki z oporem, wymiar sttumienia serca
w linii §rodkowej mostka obnizyt si¢ o 4 centymetry; grani-
ca prawa stlumienia przesune¢lo si¢ o 5 cm. w lewo; uderzenie



konicowe serca bardzo wyraznie przesungto si¢ ku mostkowi.
Rownoczes$nie dolny brzeg watroby podnidst si¢ o 2 cm ; tetno
i oddech znakomicie si¢ polepszyty.

Najwyrazniej wystgpuje zmniejszenie si¢ wymiarow ko-
morki prawe;j.

Ze nie idzie tu o przykrycie serca brzegami chwilowo
rozdgtych pluc, a istotnie objeto$¢ serca maleje—o tem przeko
nywa stosowne opukiwanie, pozwalajgce na oznaczenie wymia-
row serca bez wzgledu na ustawienie brzegéw pinc; $wadczy
0 tem wecale nie dwuznaczne przesunigcie si¢ uderzenia kof-
ca serca w prawo; a wreszcie to, ze, wobec zmniejszenia si¢
sttumienia, tony i szmery serca stycha¢ wyrazniej. Wszystkiego
tego, rozumie si¢ by¢ nie moze w razie przykrycia serca przez
rozdete pluca.

W przypadku, gdzie oprdécz rozstrzeni serca jest i wysiek
zapalny w osierdziu, co zdaniem autora czg¢sto si¢ zdarza, rozpo-
znanie oparte na zwyktych objawach, bardzo si¢ waha. Ot6z
1 tutaj sposob autora jedynie pozwala na postawienie pewnej
dyagnozy. Wrazie tym radzi Schott stosowa¢ gimnastyke zopo-
rem $redniego stopnia, staby bowiem nie wystarcza. W skutek
kurczenia si¢ serca i tu stlumienie jego maleje cho¢ w mniej-
szym stopniu, niz przy nie prawidlowej dylatacyi. Wobec
atoli pewnej wprawy mozna to zmniejszanie si¢ opukiwaniem
oznaczy¢. Zreszta rozpoznaniu przychodzi w pomoc wzmozenie
si¢ szmerow i tondw serca.

Nakoniec w przypadkach, gdzie do istniejacej rozstrzeni
serca dolgcza si¢ pericarditis sicca, a wigc przy charakterysty
cznej konfiguracyi stlumienia serca mamy i tarcie osierdziowe,
snadnie mozna popeini¢ btad w rozpoznaniu, widzgc w danym
razie wysi¢ck zapalny w osierdziu. Spos6b atoli Schott’a uchro-
ni nas od btedu.

Na podstawie powyzszego autor uwaza swoj sposob za
cenny dorobek naukowy. Wt. Swigtecki.

166. Prof. H. KiSGH. 0 jalowosci ludzi otylych. {Sterilitit
der Fettleibigen. Wiener. Med. Fresse. 1891, Nr. 21).

Juz Hippokrat.es wiedziat, ze kobiety otyle czgsto sg ja-
lowe i ttomaczyt ta okolicznoscig jalowos¢ otylych zon walecz-
nych Scytow, ktorzy, spotkujac ze swemi chudemi niewolnica-
mi, okazywali si¢ sami bardzo plodnymi. Doktadnie zbierane
dane autora (1886 r.) wykazaly, ze pos$réd malzenstw otylych
stosunek jatowych do ptodnych dochodzi do 1:4, podczas gdy
zwykle jest on 1:10, a nawet u arystokracyi ma si¢ jak 1:8,6.
Fakta te potwierdzaja my$l juz dawno przez Virchow’a wypo-
wiedziang, ze tluszcz ma szczegdlng jaka$§ taczno$§¢ z narzada-
mi mnozenia si¢. — Przyczyng bezdzietnosci omawianych mal-
zenstw bywa zaré6wno mezczyzna, jak i kobieta. Juz sama
niedostateczna ruchliwo§¢ mezczyzn zmniejsza ich zdolno$¢ do
zycia plciowego. Przy nadmiernem odktadaniu si¢ tluszczu
w czesci dolnej brzucha i na udzie, sprawa dochodzi nieraz
do tego, ze pracia zupelnie prawie nie wida¢. Nawet w stanie
erekcyi nie jest ono w stanie swojemu przeznaczeniu odpowie-



dzie¢. Przytem tego rodzaju osobniki nie maja czgsto wcale
popedu piciowego. Nasienie ich zawiera czgsto bardzo nie-
wiele mato ruchliwych cialek nasiennych, a w 9% badanych
przez autora przypadkoéw, nasienie sktadato si¢ pod drobnowi-
dzem z samych tylko mas rozpadowych i krzysztatow.

Niemniej liczne sg powody jalowosci otylych kobiet. Juz
same zaburzenia w miesiaczkowaniu, ktére u nich bywa bar-
dzo nieobfite, krotkotrwate, znacznie sp6znione (co 6—8 tygo
dni, a nawet co kilka miesigcy) dowodzi, ze otylos¢ wplywa
ujemnie na sprawe¢ owulacyi. Zaburzenia te sg tein wigksze,
im szybciej postepuje otylos¢. Nastepnie osoby te cierpia cze-
sto na niezyt przewlekly btony §luzowej pochwy i szyjki ma-
cicznej, na przewlekle zapalenie macicy, na zboczenia w poto-
zeniu macicy i t. p. Czeste stosunkowo zapalenie warg ma-
tych czyni dla nich spélkowanie bardzo bolesnem, dla ich zas
mezow nie bardzo pociagajacem. Wielka warstwa tluszczu na
brzuchu czyni czgsto stosunki z niemi bardzo utrudzajacemi.
Wiele z nich niema prawie wcale, albo 1 wcale pociagu do
stosunkoéw, a przyzna¢ musimy, ze pobudzenie kobiety podczas
stosunku nie pozbawione jest zupeilnie wplywu na zaptodnie-
nie. Rokowania w jatowos$ci kobiet otylych nie nalezy do nie-
pomys$lnych. Zadziwiajace nieraz skutki widywal autor po le-
czeniu, sprzyjajacemu wychudni¢ciu, i miejscowem leczeniu or-
gan6w plciowych. W koncu autor zaznacza, ze duzo jest bar-
dzo nawet otylych kobiet, ktérych sprawno$¢ plciowa jest je
dnak zupelnie dobra. W. Janowski.

167. Professor E. EBErmaJEr. Hygieniczne znaczenie
lasu. Z odczytow miedzynarodowego agronomiczno-le$nego
zjazdu w Wiedniu w koncu 90 r. {Aligemeine Wiener medicin-
Zeitung 11 listopada 90 roku. Medicinisehe Neuigkeiten N. 4 r. 91).

W przestrzeniach zajgtych pod las odrdéznia¢ nalezy lesne
powietrze i lesng glebe. Dos$wiadczenia autora wskazuja, ze
niema istotnej roéznicy migdzy powietrzem lesnem i wiejskiem.
Las uwazamy zazwyczaj, jako aparat przygotowujacy tlen; lecz
odsetka tlenu zawartego wleSnem powietrzu nie jest wickszg jak
w przestrzeniach pozbawionych lasu; pod tym wigc wzgledem po-
jecia o powietrzu lesnem sg przesadzone. Las $redniego wzrostu
pochlania w ciggu pigciomiesigcznej wegetacyi okoto 6,000 metrow
szesciennych kwasu weglanego na hektar (10,000 metr: kwadrato-
wych) (troch¢ wigcej jak 2 morgi 300 prgtowe) i prawie, ze
tyle wydziela tlenu. IloSci te sg nieznaczne w poréwnaniu do
ilosci powietrza zawartego w lesie, a zupelnie ging, jezeli we-
zmiemy pod uwage ruchy powietrza. Dorosty czlowiek zuzy-
wa tyle tlenu przez oddychanie w ciggu roku, wiele las wiel-
kosci trzech aré6w (ar= 100 metréw kwadratowych) moze wy-
produkowaé. Poprawa powietrza, otrzymana przez hektar la-
su, niszczy si¢ przebywaniem w nim czworga ludzi. W skutek
wigc tego mate laski, ogrody, skwery, trawniki i t. p. zadrze-
wienia, znajdujace si¢ w miastach, nie moga sobie rosci¢ pre-
tensyi do poprawy powietrza, pod wzgledem zawarto$ci tlenu,
natomiast maja wielki wplyw na poprawe gruntu.



Na brzegach lasu, podobniez jak i w jego goérnych war-
stwach t. j. na wysokosci koron drzew powictrze bogatsze jest
w ozon, co tlomaczy si¢ niszczeniem ozonu w $rodku lasu
przez gnijace szczatki.

Hygieniczne znaczenie lasu podnosi si¢ rowniez przez
wpltywy, jakie wywiera na prady powietrza, majace wielkie
znaczenie w powstawaniu chordéb zapalnych—to nam tlomaczy
przyczyny powstawania zakladow leczniczych na potudniowych
krancach lasow.

Dobre czyste powietrze nie mozemy uwaza¢ jako lekar-
stwo, lecz jako $rodek pomocniczy w kuracyjaeh chorob pier-
siowych, nerwowych, w bezkrwistosci i t. d.

Znaczenie hygieniczne lasu zalezy przewaznie od ziemi,
zadrzewione] lasem; bakteryje chorobotworcze znajdujg tu nie-
korzystne wpltywy dla swego rozwoju; gleba bowiem lasu jest
biedna w zwiazki azotu i kwasu fosfornego, w przeciwienstwie
do gleby pol i ogrodow; przy tem wiele gleb lesistych oddzia-
tywa kwasno, a wiadomem jest, ze najmniejsze ilosci kwa-
sow albo bezposrednio =zabijaja bakteryje, albo tamuja ich
rozwoj.

Las wplywa rowniez na stan wéd w powierzchownych
warstwach ziemi, utrzymujac je w rOwnomiernym stanie, z je-
dnej bowiem strony drzewa zuzytkowywuja jej wielka ilos¢—
tak naprzyklad w do$wiadczeniach autora 115 letni buk spo-
trzebowywal okoto 60 litréw wody na dob¢ — z drugiej znow
strony korony drzew chronig ziemi¢ przed silnem parowaniem.
Korzenie drzew iglastych, jak to: jodet i $wierkow graja role
osuszajacych drenow. WI. Kopytowshi.

II. Choroby nerwowe.

168. CuyLits. Przecigzenie umystu i bezwtad ogdlny po-
stepujacy. {Bulletin de la socioto de medicine mentale de Belgique
1890).

W jednej z poprzednich swych prac autor badal znaczenie
etyjologiczne przymiotu przy powstawaniu bezwladu postgpujace-
go, przy czem doszedt do wniosku, iz przecigzenie i obrazenie
moézgu, zarowno jak i naduzycie alkoholu i tytoniu dla moézgu
zdrowego nie s3 szkodliwemi. Zato u osobnika z usposobieniem
dziedzicznem spowodowaé moga zboczenie umyshu; gdy zas tenze
osobnik dotknigty jest jeszcze przymiotem odziedziczonym lub na-
bytym, to pod wplywem wspomnianych szkodliwosci podlega
bezwladowi postepujacemu. W niniejszym artykule autor roz-
biera przecigzenie umystu i wplyw jego na powstawanie bez-
wiladu. Punktem wyj$cia jego wnioskow jest analogija przeciaze-
nie migsnia, przyczem stwierdza on iz zmgczenie mig$nia ogranicza
jego zbytnie przecigzenie. Wskutek pracy usilnej migsien le-
piej bywa odzywianym i podlega przerostowi. Niepodobna wigc
przypuscié, aby czgste przecigzenie 1 zmgczenie migsnia spro-



wadzi¢ moglo zmiany chorobowe oraz zanik migénia; gdyz
w chwili w ktorej przeciazenie mogto by si¢ sta¢ niebezpiecz-
nem, nastgpuje zmeczenie, powstrzymujace dalsza jego prace.
Zupelie to samo ma miejsce i w moézgu. Przetadowanie bowiem
komorki produktami rozpadu (cholestearyna, leucyna i t. p.) sta-
nowi klap¢ bezpieczenstwa dla moézgu; przecigzenie nie moze
by¢ zanadto posunig¢tem, gdyz nastepuje zmeczenie;—ma to
miejsce w mozgu czltowieka zdrowego. Mysli ludzi genialnych
sag wynikiem prawidlowej czynnosci komoérek mozgowych, przy-
chodza one bez wysitku, bez zmgczenia, stowem nie§wiadomie.
Przecigzenie umystu ma wigc miejsce nie u czlowieka zdrowe-
go ani u genjalnego lecz dotyka moézg dziedzicznie usposo-
biony do zboczen umystowych. To tez dziedzicznie usposobig
ni, ktorzy pomimo stabych zdolnosci zdoby¢ usituja stanowi-
sko w $wiecie, czesto bardzo w tej walce gina, dajac znaczny
kontyngens obtakanych, nie za§ paralitykoéw. Dla normalnego
moézgu praca umyslowa nie przedstawia natomiast zadnego nie-
bezpieczenstwa i przeciwnie dziata ona dobroczynnie, nawet gdy
zwykta przechodzi miarg. Wielu uczonych pomimo usilnej
pracy moézgu dosigglto poznej staroSci przy zachowaniu pelni
witadz umystowych (Guizot, Newton, Humbold, Victor Hugo).
Mozg prawidlowy nie zuzywa si¢ praca i powoli i pdzniej ani-
zeli inne narzady zanika on w wieku podeszlym. Przecigzenie
umystu dotyka jedynie dziedzicznie obcigzonych i dla nich je-
dynie jest praca umystowa szkodliwg. A. Rosental

169. E. C. seguin. Odczyty o leczeniu nerwic. (Mew-Jork
med. Journ. 1890).

W zajmujacych odczytach autor pierwsze miejsce poswie-
ca leczeniu padaczki. Proponowanemu przez Stevens’a przecig-
ciu migsni ocznych Seguin odmawia wszelkiego znaczenia; tego
samego zdania jest tez co do operacyi wycigcia jajnikow przy
hysteroepilepsyi. Nastepnie opisuje metod¢ leczenia padaczki
preparatami bromu. Zaleca on jedynie bromek sodu; podawanie
innych soli bromowych nie przedstawia korzysci. Bromek po-
dawanym zostaje w znacznej ilosci wody lekko alkalicznej,
ktérag powoli pi¢ nalezy. Dawka =zalezng jest od wrazliwosci
chorego i przyjmowang by¢ musi w ciggu 3 ch lat w tej ilosci,
aby chory wcigz znajdowal si¢ w stanie lekkiego bromizmu.
Dzieci znosza doskonale dluzsze stosowanie bromu, natomiast
u dotknigtych wadg serca zalecang jest wielka ostrozno$¢. Pry-
szcze skory bynajmniej nie sa miarodajnymi dla dawki bromu.
W kazdym razie stosowanie bromu winno by¢ tak przeprowa-
dzonem, aby podczas calej kuracyi nie otrzymywaé odruchu
podniebienia. Rozpoczyna si¢ wigc od 1,0 bromku sodu kilka
razy dziennie i zwigksza si¢ dawke az do ustania odruchu; naj
mniejsza dawka powodujaca to ostatnie musi by¢ podawang na-
wet gdy nalezy doj$¢ do 12,0 dziennie. O ile to mozebnem na-
lezy calg dawke podawac jednorazowo (jednakze bardzo powo-
li pi¢ ja nalezy!). Podobniez, jak chining, nalezy dawke¢ bro-
mu podawa¢ na 4—6 godzin przed spodziewanym napadem.
Gdy napady bywajg zrana, Srodek stosowaé nalezy podczas nocy.



Gdy jednak czas napadow nie jest okreslonym, nalezy dzienna,
dawke rozdziela¢c rownomiernie. Gdy po pewnym czasie napa-
dy znowu pojawiaja si¢, nalezy wywotla¢ glebsza narkozg¢ bro-
mowa. Zwykta dawke¢ zwigkszy¢ nalezy: 1) wraz z wiekiem
i wzrostem mtodzienczego chorego; przy zblizaniu si¢ miesigcz-
ki; 2 przy nieodzownych wzburzeniach lub zmgczeniu. Nato-
miast dawke¢ zmniejszy¢ nalezy: 1) gdy chory przez trzy lata nie
okazuje zadnych zgota objawdéw padaczkowych; 2) podczas let
nich upatéw; 3) podczas ostrych chordéb goraczkowych, jakkol-
wiek i wtedy jesli to mozebnem, nalezy podawaé¢ male dawki
bromu. Z lekkoéw, ktoére brom =zastapi¢ moga, zaleca autor je-
dynie chloral, ktory laczy z bromem w ten sposob, iz ilo§¢ o-
statniego zmniejsza si¢ stosownie do zwickszonej dawki chlo-
ralu.

Co do leczenia petit mai, to tu leczenie bromowe nie jest
wystarczajacem. Seguin laczy z nim podawanie strychniny
oraz belladony resp. atropiny. W przypadkach Exophoria (pa-
reza m. rect. exter.) nalezy stosowaé atroping.

W lcwestyi leczenia plasawicy autor mato podaje nowych
danych. Arszenik jest tu $rodkiem pierwszorzgdnym, nalezy
atoli zwigksza¢ dawke do 25—27 kropel sol. Fowleri 3 razy
dziennie. Spokéj i to bezwzgledny zalecanym bywa obok te-
go. Zboczenia refrakcyi lub niedostateczno$¢ migéni ocznych
odgrywaja przy plasawicy role podrzedng. Natomiast zazna-
cza Seguin, iz nie widzial ani jednego przypadku migreny
u czlowieka z prawidlowym stanem oczéw. Zboczenia te mig-
$ni ocznych sg dziedziczne. Spowodowana niemi migrena po-
jawia si¢ w mtodych latach szkolnych, gdy wzrok wulega nad-
wergzeniu i znika w latach 40—50-ym oraz z oslabieniem ak-
komodacyi. Dziatanie $rodkéw mydriatycznych (cannabis indi-
ca, atropina i hyoscyamina) nalezy w ten sposob tlumaczyé,
iz $rodki te uspokajajg lub paralizuja n. okoruchowy. Dla zwal-
czenia napadu migreny sluza antipyrina i koffeina. Przy ner-
wobdlu m. trdjdzielnego i chorobiec Basedow’a zaleca autor du-
ze dawki akonityny (do 0,004 dziennie). A Rosental.

170, Prof. H. Eichhorst. Spostrzezenia nad odruchem
kolanowym przy wiadzie rdzenia Kregowego. ( Wiener Media.
Presse. 1891 Nr. 20).

Jak wiadomo, badania Westphal’a, a nast¢gpnie 1 wielu
innych autorow wykazaty, ze brak odruchu kolanowego zalezy
od zmian anatomicznych w tak zwanym pasie korzonkéw na
granicy czeSci grzbietowej 1 ledzwiowej rdzenia kregowego
w peczkach tylnych, tuz przy rogach tylnych. Tylko wtedy
wigc, jak moéwili wszyscy, objawu Westphal’a brakowaé moze,
jezeli sprawa, zaczawszy si¢, jak zwykle, od dotu, pominie 6w
pas korzonkoéw (co naturalnie zdarza si¢ niezmiernie rzadko),
lub tez jezeli sprawa zacznie si¢ od czgéci szyjowej i nie zda-
zy dojs¢ do wyzej wspomnianego miejsca. Czy jednak brak
odruchu kolanowego przy wiadzie, rozwijajacym si¢ w czesci
szyjowej, dowodzi bezwarunkowo, ze pas korzonkow tez juz
jest zajety? Nie. Autor podaje przypadek, w ktorym



pewna kobieta, zmarla wskutek urazu, nie miata wcale odru-
chu kolanowego w ciggu ostatnich dni kilku swego zycia. Przy
autopsyi znaleziono bardzo wysoki stopien zwyrodnienia pgczkow
tylnych w czg$ci szyjowej, podczas gdy pas korzonkow byt
zupelnie nie zajety. Dopiero badanie nerwu biodrowego wykry-
o w nim bardzo wysoki stopien zmian. Widzimy wigc, ze
odruchu brakowaé¢ moze z powodu przerwania tuku odrucho-
wego w czesci jego obwodowej. Fakt to jest niezmiernie rzadki,
alg¢ tez i niezmiernie pouczajacy. Potwierdza on analogiczne
przypuszczenie wypowiedziane w r. 1888-ym przez Leyden’a.
W. Janowski.

171. 1. RuUSSEL REYOLDT. Istota, przyczyny i symptomato-
logia choroby Basedow’a. {Lancet 1890, 17 Mai).

Autor spostrzegal 49 przypadkdéw choroby Basedow’a (w tej
liczbie tylko u jednego mezczyzny), W V4 czeSci przypadkow
stwierdzit on zwykte napady hysteryczne. Przygne¢bienie melan-
choliczne jest tu rzadkiem, czeSciej za§ drazliwo$¢é, zmiennosé
usposobienia i szczegdlne zaburzenie mys$lenia, polegajace na zja-
wianiu si¢ my$li odsuwajacych od przedmiotu, o ktirym chory my-
$li (chorea of ideas). Bole glowy, bezsenno$é, parestezyje, szum
w uszach, halucynacye pojawiaja si¢ tu czgsto. Kilkakrotnie zau-
wazyl R. zajakiwanie si¢ przemijajace, dwa razy za§ krotkotrwate
napady afazyi. Czestymi sg tez ruchy plasawicze; gdy te osta-
tnie dotycza migéni oddechowych, spostrzegamy napady wrzeko-
moastmatyczne. Procz tego zauwazyé si¢ daje drzenie rak
i glowy.

HALE WHITE. {The Brit. med. Journ. 1889 p. 699).
opisat przypadek choroby Basedow’a u chorej dotknietej za-
paleniem prawego pluca; w ostatnichdniach zycia zauwazono z61-
taczke. Sekcyja wykazata drobne wylewy krwi na dnie komorki
4 ej, w okolicy jadra N. abducentis. Zmiany te sg istotna przy-
czyng choroby Basedow’a.

EULENBURG. {Berlin. Klin. Woch. 1889 Nr. 1) méwiac
0 rozpoznawaniu choroby Basedow’a, twierdzi iz rzadko tyl-
ko wystepuja wszystkie trzy kardynalne objawy tej choro-
by. Najczgsciej brak wystapienia gatek ocznych i wr tych ra-
zach trudno odrézni¢ chorob¢ te od wola (struma), zaleznego od
podraznienia szyjowej cze$ci n. wspoiczulnego. Ani objaw Grae-
tc’go t. j. zaburzenie w kojarzeniu si¢ ruchow powiek gornych
1 migsni ocznych, ani objaw Stellwag’a (zniesienie mimowol
nego zamykania si¢ powiek)—nie maja wedlug autora znacze-
nia rozpoznawczego. Drzenie opisane przez Charcot’a spostrze-
gal autor tylko niekiedy i wtasciwem jest ono raczej neuraste-
nii ihysteryi, czyli cechuje stan rozdraznienia nerwowego, to-
warzyszacego chorobie Basedow’a. Zmiany na skorze, uczucie
goraca, objawy naczynioruchowe, obfite wytwarzanie si¢ potu
i t. p. opisuje E. obszernie i przytacza przypadek powiktania
omawianego cierpienia choroba Addison’a. Co do leczenia cho-
roby autor poleca leczenie w zaktadach, o ile mozna w klimacie
gorskim, lekka hydropatyje, szerokie zastosowanie elektryczno-
$ci a zwlaszcza kapieli elektrycznych; précz tego dla zwalczg-



nia neurastenii wlasciwy sposdb zycia, odpowiednia dyjete, resp.
zastosowanie metody Weir-MitschelVa. A. Rosenial.

172. Prof. Tarnowski. 0 przymiocie mézgu izwigzku jego
Z innemi cierpieniami uktadu nerwowego. Odczyt miany na 4-ym
zjezdzie lekarzy rosyjskich w Moskwie. (MecLicina 1891 Nr. 4).

Autor podaje przedewszystkiem rys historyczny przedmio-
tu 1 powstaje przeciw rozpowszechnionemu a bl¢dnemu uzna-
waniu wszelkich zboczen nerwowych u dotknigtych przymiotem
jako skutkow tejze choroby.

Przyjmuje on za zasade, iz rozpoznanie przymiotu uktadu
nerwowego uczynionem by¢ moze tylko wtedy, gdy same obja-
wy kliniczne choroby nerwowej dowodza przymiotowego po-
chodzenia, Zze natomiast bardzo wiele cierpien nerwowych nie
ma nic wspolnego z przebytym przymiotem, takowe pod wptly-
wem leczenia swoistego si¢ zwykle pogarszaja. Analogi¢ w tym
wzgledzie stanowi pojawienie si¢ roéznorodnych nieswoistych
wysypek u syfilitykow. Na szczegélne uwzglednienie z tego
punktu widzenia zasluguja dwa cierpienia —wiad rdzenia
krggowego i bezwtad ogdlny postgpujacy. Tarnowski nie za-
przecza, iz znaczny kontyngens tych chorych przebyt cho-
rob¢ przymiotowa; pomimo to jednak byloby blednem uznaé
te cierpienia jako przymiotowe i poddawaé je leczeniu rtecig.
Wedtug zdania jego podlegaja tym chorobom jedynie osobni-
ki z wrodzonem usposobieniem, przymiot odgrywa tu bowiem
role momentu ostabiajacego ustrdj

W przeciwstawieniu do nieuleczalno$ci wiadu rdzenia
i bezwtadu postgpujacego—w zwiazku lub niezaleznie od przy-
miotu i leczenia swoistego—rokowanie przy istotnym przymio-
cie mdézgu bywa bardzo pomys$lnem. Autor rozporzadza w tym
wzgledzie bogatym materyjatem. Szczegdlnie pomys$lnym bywa
przebieg u chorych, u ktoérych opréocz przymiotu nie byto in-
nych momentéow szkodliwych. Niestety takich przypadkow jest
bardzo mato. W liczbie 100 chorych autora dotknigtych przy-
miotem mobzgu byto: 43-ch pijakéw nalogowych, 29 neuraste-
nikow, a w tej liczbie 18 z wyraznem usposobieniem dziedzicz-
nem; procz tego u 5 stwierdzone byly obrazenia czaszki, u 6 za$
—przecigzenie umystu. Jedynie w 23-oh przypadkach nie
stwierdzono zadnych waznych momentéw przyczynowych i prze-
bieg przymiotu moézgu okazal si¢ w tych przypadkach daleko
pomyS$lniejszym. A. Rosental.

III. Farmakologija.

173. Dr. Max Linde. Kwas aseptynowy. (Ueber Asep-
tin—Séaure). Deutsche medicinieche Wochenschrift r. 91, 5 Lutego.
Medicin. Neuigkeiten N. 9 r. 91).

K wus ten (acidum asepticum —Borcreosolhydrogenperoxyd)
byt otrzymany w 1885 roku przez chemika Busse; przedstawia
si¢ pod postacia bezbarwnej cieczy, slabego zapachu i tugowe-
go smaku; taczy si¢ we wszelkich stosunkach z woda.



Przy zetknigciu si¢ kwasu ze krwia, lub ropg tworzy
si¢ piana wskutek wydzielania tlenu; przy innych ptynach np.
przy zetknigciu z mlekiem lub moczem zawierajacym biatko,
wydzielenie tlenu nie ma miejsca. Barwa krwi przechodzi
z czerwonej w brunatng; instrumenty chirurgiczne od zetknig-
cia si¢ z kwasem aseptynowym utleniaja si¢ na powierzchni;
dziatanie wigc tego leku jest antyseptyczne i zalezg od wta-
snosci jego wydzielania wolnego tlenu.

Dr. M. Linde stosowat ten $rodek przy blonicy, sto-
macacae, owrzodzeniach gruzlicznych, ropiejacych wrzodach,
szankrach. Owrzodzenia szybko goily si¢ pod opatrunkiem
z 10°0 wodnego roztworu kwasu aseptynowego, i, wedlug au
tora zabliZznianie szlo predzej, jak przy uzyciu jodoformu lub
sublimatu.

Przy blonicy oddzielanie bton rzekomych z nosa i gar-
dzieli ma szybko nastgpowaé, po przemywaniach miejsc cho-
rych roztworami tej ze mocy.

Srodek ten ma rowniez dziataé pobudzajaco na bujanie
ziarniny i rozwoj naskorka. Przy zetknigciu si¢ st¢zonych
roztworow (50°/0) lub czystego kwasu aseptynowego z krwa-
wigcemi powierzchniami, krwotoki natychmiast ustajag. Do
opatrunkéw ran autor poleca 5 — 10°0 roztwory kwasu asep-
tynowego.

Srodek ten dotychczas nie znalazt tak ogélnego zastosowania
w medycynie jak na to zastuguje, chociaz od kilku Ilat byt
stosowany przez niektorych dentystow do plukania ust przy
zapaleniach okostnej obu szcz¢gk w skutek psucia si¢ ze¢bow.

Nalezy tu doda¢, ze $rodek ten jest nieszkodliwy dla
zdrowia, dowodem cho¢by fakt, ze przy blonicy autor widzial
mate dzieci, przelykajace znaczne iloSci wodnych roztworow7
kwasu aseptynowego przy szprycowaniach, ptukaniach i t. d.
bez ztych nastepstw.

Tak wiec, jezeli wezmiemy pod uwage nieszkodliwe ogdl-
ne dzialanie nowego tego $rodka na organizm przy silnem
jego dziataniu antyseptycznem i hemostatycznem, to musiemy
zaznaczyC, ze lek ten znajdzie w medycynie szerokie zastoso-
wanie. Lek ten zostal puszczony w handel przez fabryke
przetworéw chemicznych ,,Adler i Rodkon“ w Hamburgu.

Wi Kopytowski.

174. Prof. R. Lerine. Wydzielanie si¢ rteci z organizmu.
Somaine medicale Nr. 26 r. 91.

Niezaleznie od sposobu wprowadzenia rteci do ustroju
czlowieka, wydzielanie si¢ jej z poczatku jest bardzo stabe i do-
sigga swego maximum dopiero po uptywie 2—4 tygodni.

Wedtug Brasse’a i Wirth’a maximum owo wynosi 8 mlgr.
na dobg, z czego na mocz przypada 4 miligr. Wlinternitz ozna-
czal wydzielang rte¢ tylko z moczu i w pierwszej swej pracy
dobowa ilo§¢ rtgci w moczu okreslal na 2—3 miligramy; na-
stepnie jednak u chorych, leczonych zastrzykiwaniami, znajdo-
wal w moczu znacznie wyzsze jej iloSci (do 6 miligr. na dobe —
a nawet u dwoch chorych 8 miligrammow).



Azeby jednak wyzej wskazane ilo$ci rtgci mogly wydzie-
la¢ si¢ organizmu niezb¢dnem jest nalezyty stan nerek. Jezeli
dobowa ilo$¢ wydzielonej rteci moczem dochodzi cyfr wyzej
przytoczonych, organizm jest nasycony rtgcia,, choremu wigc
nalezy zmniejszy¢ ilo§¢ podawanego leku, w przeciwnym bo-
wiem razie wystawiamy go na powazne niebezpieczenstwo —
ostrego zatrucia rtgcig.

Oznaczenie maximum wydzielonej rteci z moczem moze
mie¢ i praktyczne znaczenie. Przypusémy, ze mamy przed
soba syfilityka, leczonego od dwoéch tygodni rtecia, u ktorego
jednak objawy przymiotu pomimo swoistego leczenia nie ustg-
puja. Nalezy okresli¢, czy choroba nie ustepuje wskutek swego
nasilenia, czy tez w skutek niedostatecznej ilosci stosowanej
rteci. Analiza ilo§ciowa moczu moze nam to wyjasni¢. Jezeli
w dobowej ilosci moczu znajdziemy tylko nieznaczne ilosci
rtgci np. 1—2 miligramy—nalezy ilos¢ leku powickszy¢; jezeli
za$ wydzielina rteci wynosi 5—6 miligr. mamy dowdd, ze ilosé
stosowanego S$rodka jest wystarczajaca i ze przyczyny nie uste-
powania objawoéw choroby nalezy szukaé w czem innem.

Wplyw réwnomiernego uzycia rtgci i jodu przy przymio-
cie rozmaicie byt tlomaczonym - przewaznie, jakoby jodek po-
tasu wptywal na powigkszenie wydzielanej ilo$ci rteci moczem,;
doswiadczenia W internitz’a wcale nie potwierdzily tego przy-
puszczenia.

Kronfeld, Stein powtorzyli doswiadczenia W internitz’a,
przy czem jednak badali i kal na zawarto$¢ rtgci; znalezli oni, ze
ilos¢ wydzielonej rtgci ta droga rowna si¢ ilos¢ wydzielonej
przez mocz.

Autorowle ci nastepnie okre§lili stosunek rteci wprowadzo
nej do organizmu do wydzielonej katem 1 moczem i podaja
stosunek 1:13 i 1:17. Jezeli dolaczemy do tego ilos¢ rteci pa
rujaca przez skore, powietrze wydychane, rdéwniez jak 1 wy-
dzielone przez §ling dojdziemy do przekonania, Zze wydziela sig
z organizmu V,0 cze¢$¢ wprowadzonej rtgci.

Jak wiadomo, po zaprzestaniu wprowadzania rtgci do
organizmu wydzielanie jej trwa cate tygodnie, niekiedy miesia-
ce (Schuster, Michatowski, Oberldnder). Stein u chorych, Ile-
czonych wstrzykiwaniami olejku rteciowego (oleum cinereum)
znajdowatl po uptywie 1—5 miesiecy w dziesigcio dobowej ilosci
moczu do pét miligram rtgci, co na dzien odpowiada 0,00005.

Po uplywie roku mocz nie zawiera juz rtgci (wyjatek
stanowi obserwacyja Vajdy i Paschkis’a, ktdérzy znajdowali ja
po latach), chociaz organizm moze jg przechowywaé w sobie
nawet w zredukowanym stanie. I tak Virchow przytacza pro-
toko6t sekeyi dr. Otto, gdzie z kosci wydobyto okoto uncyi
metalicznej rtgci. Podobniez i Frerichs znajdowat rtgé meta
liczng w kamieniach zoélciowych.

W jakich organach rte¢ kryje si¢ przewaznie, trudno jest
przy dzisiejszym stanie nauki doktadnie okreslic. Umiejscowie-
nie to znane jest tylko przy ostrem zatruciu rtgcig (obser-
wacyje Ludwig’a i Zillner’a: dziewi¢¢ przypadkow ostrego otru-



cia sublimatem. Na pierwszem miejscu stoja, nerki, naste-
pnie watroba. Na 100 grm. substancyi nerki w jednym przy -
padku znaleziono 14 miligr. rtgci. Na 100 grm. watroby znaj-
dowano 2—3 miligrm. rteci. Za temi organami nastepuje gru-
czot tarczykowy, dalej btona sluzowa grubej kiszki, nast¢pnie
mig$nie. Mozg i kosci o duzo sg ubozsze w zawarto$¢ rtgci, w
76kci zaledwie sa jej $lady. WI. Kopytowski.

175. G eisler. 0 leczniczem dzialaniu diuretyny. (Ber-
liner Klinische Wochenschrift, Nr. 15. 17—18.91).

Autor dokonat na klinice dyjagnostycznej prof. Tschud-
nowsky’ego w Petersburgu, szeregu prob klinicznych =z prze-
tworem w roku zesztym do terapii wprowadzonym, a zwanym
diuretyna ,,Knolla®“ dla jego wtasnosci moczopednych. Diu-
retyna jest polaczeniem teobrominy z salicylanem sodu (Theo-
brominum natrio-salicylicum).

Po krotkim przegladzie dotychczasowych doswiadczen fi-
zyjologicznych i préb klinicznych z tym lekiem wykonanych
przez Chr. Grama ][), Schrudera -), Koritschonera na klinice
prof. Schruttera 3) i Konindjy-Pomerantza 4), na klinice prof.
Dujardin-Beaumetza autor podaje wlasne proby kliniczne, kto-
re zastuguja na blizsza uwage.

Autor przy probach swych postawil sobie za zadanie
zbada¢: 1) dziatanie moczopgdne diuretyny u zdrowych i cho-
rych ze szczegdlnem uwzglgdnieniem klinicznych znakoéw wska-
zujacych na jakiekolwiek podraznienie nerek, 2) wptyw diu-
retyny na ci$nienie krwi i tetno, czyli innemi stowami autor
starat si¢ okresli¢, do jakiej grupy lekéw moczopednych nale-
zy diuretyng.

Autor tez oznaczal glownie ilo§¢ pltynu wydzielanego
przez nerki i ilo§¢ ptynu dostarczanego ustrojowi, ilo$¢ za$
stalych cze$ci tylko w przyblizeniu podiug ci¢zaru gatunkowe-
go. W niektorzch doswiadczeniach oznaczat straty przez sko-
r¢ 1 ptuca.

Oprocz tego w kazdem doswiadczeniu oznaczonem bylo
ci$nienie w tetnicy promieniowej aparatem Bascha i krzywizny
tetna sfygmografem Richardsona. Autor dokonat 8 prob: 4
u chorych na serce, 2 u chorych na nerki, i u chorego na
cirrhosis hepatis, 1 u zdrowego. Kazde dos$wiadczenie dzieli-
fo si¢ na 3 okresy: pierwszy przed podaniem diuretyny, drugi
podczas podawania leku i trzeci po odstawieniu leku. Kazdy
okres trwal cztery dni. Diuretyna podawana byta w ilo$ci
4 do 6 gramow dziennie.

Proba dokonana na czlowieku zdrowym, wykazala zwigk-
szenie iloSci moczu i podniesienie ci$nienia tetniczego.

'Y Therapeutische Monatshefte, 1890, Nr. 1.
2) Arch. fiir experimentelle Pathologie und Pharmacologie, tom
XXIT i XXIV.

3) Wiener Klinische Wochenschrift, 1890, Nr. 39.
4)  Bulletin general de therapeutique, 1890.



W jednej prébie dokonanej na chorym z cirrhosis hepatis
nie bylo skutku.

Autor z prob swych wyprowadza nastepujace wnioski:

1. Theobrominum natrio-salicylicum (Diuretyna) podnosi
niewatpliwie ciSnienie krwi wbrew zdaniu Grama i Koritscho-
nera.

2. Diuretyna klinicznie musi byé uwazang nietylko za
lek moczopedny, lecz za wzmacniajgacy czynnos$é serca.

3. Szczegoélnie wydatnem jest jej dzialanie przy zbo-
czeniach w Kkrazeniu spowodowanych wadami zastawek.

4. Przy cierpieniach migSnia serca dzialanie diuretyny
jest daleko slabszem.

5. Przy ostrem zapaleniu nerek dzialanie diuretyny jest
daleko silniejszem, anizeli przy przewleklem !).

6. W przypadku cirrhosis hepatis nie zauwazono dzia-
lania moczopednego.

7. U zdrowego diuretyna zwieksza nieco ilo§¢ moczu.

Autor w koncu zaznacza, ze dzialanie moczopedne diure-
tyny nie jest wylacznie zaleznem od teobrominy jak twierdzi
Gram, lecz i od salicylanu sodu. Poglad ten autor opiera na
tem, ze w literaturze mamy caly szereg spostrzezen w ktérych
kwas salicylowy i salicylican sodu wywolywaly znaczng diu-
rez¢ (Zasetzky, Huber, Stiller). Feliks Arnstein.

IV. Chirurgija.

176. Prof. Dayot. 0 przepuklinach uwiezgnietych. Obser-
vations de hernies et ranglées. (Archives gon. de Mbl. Fhrier-
Mars 1891.

Dayot goraco poleca uwadze chirurgéw sposéb niezupel-
nego zaszywania rezekowanej Kkiszki, zaproponowany przez
Bouilly. (Autor operowal ta metoda raz jeden i wogodle sposéb
ten stosowany byl 3 razy. Bouilly, Pye, Dayot). Bouilly po-
stepuje w nastepujacy sposéb. Usunawszy podejrzang lub pod-
legla zgorzeli czes$¢ Kkiszki, laczy oba odcinki na calym obwo-
dzie za pomocg szwu Lembert’a; pozostawia jednak niezaszy-
tym otwor dlugosci okolo 1 ctm., ktéry prowizorycznie za-
ciska szczypozykami Peana, Odprowadza Kkiszke do otrzewnej,
umocowywa kilkoma szwami brzegi otworu we wrotach prze-
puklinowych, starannie zamykajac jame otrzewnej; wycina
wieksza cze§¢ wyseparowanego worka, a gleboka czesé¢ worka
przyszywa do brzegéw rany skornej. Jednem slowem robi
sztuczna przetoke kalowa.

*) W przypadku przewleklej choroby Brighta, spostrzeganym prze-
Zzeranie obecnie, 15 graméw diuretyny podanych w ciagu 3 dni zwiekszylo
ilo§¢ moczu z 112 szklanki na 4 i wiecej na dobe. Dzialanie to moczope-
dne trwalo jeszcze przez kilka dni po zaprzestaniu podawania leku.

(Frzypisek ref)



Wyzszo$¢ tej metody nad typowa, rezekcyja kiszki Dayot
stara si¢ wykazac nast¢pujacem rozumowaniem.

Po wykonaniu typowej rezekcyi i odprowadzeniu kiszki
do otrzewnej, szczg¢$liwy wynik zalezy jedynie od tego, czy
szew wytrzyma ci$nienie gazoéw kiszkowych i kalu. Jezeli nie—
$mieré nastapi wskutek rozlanego zapalenia otrzewne;j.

W szczgsliwych  okolicznosciach, przy istnieniu zrostow
lub uformowaniu si¢ otworu w blizko$ci rany §ciany brzusz-
nej—utworzy si¢ przetoka kalowa. Wiele jest znanych przy-
padkow podobnych w literaturze.

Poniewaz w zadnym konkretnym wypadku nie mozemy
mie¢ zupelnej pewnosci, czy szew jest bez zarzutu i utrzyma
oba odcinki az do chwili dostatecznie mocnego zros$nigcia sig,
i poniewaz nie wiemy naprzod, czy w przeciwnym razie ogra-
niczy si¢ wszystko utworzeniem si¢ przetoki katowej, rozsad-
niej jest utworzy¢ ja odrazu, w czasie operacyi.

Przetoka ta odgrywa role klapy bezpieczenstwa, odpro-
wadzajac na zewnatrz gazy, ktore inaczej rozciagatyby kisz-
ke w okolicy szwu. W takich warunkach kazdy starannie na-
lozony szew kiszkowy moze zupelnie wystarczajaco wypetnié
swoja role i nie ma potrzeby uciekac¢ si¢ do szwow skompliko-
wanych, a poczgSci umyslnie w tym celu wynalezionych w os-
tatnich czasach. W przypadku autora prosty szew Lembert’a
okazal si¢ dostatecznym.

Przyszycie worka do rany skoérnej zupelnie zabezpiecza
tkanke taczna od zetknigcia si¢ z katem i robi zbytecznem
drenowanie, tem wigcej, ze rana ma forme¢ stozka, szerokim
koncem zwroconego ku skorze. Przetoka katowa nie wymaga
nastepczego leczenia —zamyka si¢ sama po kilku tygodniach,

A. Gruzewski.

177. Lemke. 0 chirurgicznem leczeniu choroby Basedowa.
(Deut. medicin. Wochenschr. 1891, Nr. 2).

F. Lemke (Hamburg) opisuje dwa przypadki choroby Ba-
sedowa, leczone przezen droga ekstyrpacyi wota z pomys$lnym
skutkiem. Pierwszy przypadek dotyczy 17-letniego ucznia mu-
larskiego, ktéory od dwoch lat byt dotknigty wspomniang cho-
roba, rozwini¢ta w wysokim stopniu. Wezwany do chorego d.
12 kwietnia r. z. L. znalazl nastgpujacy stan chorego. Wole
znacznie obrzmiale, zajmujace przestrzen od cart. cricoidea do
sternum, exophthalmus, wysoki stopien sinicy na twarzy, t¢tno
b. przys$pieszone i nie prawidtowe, bezsennos$¢, trudno$¢ w przyj -
mowaniu pokarmu, cieptota podwyzszona. W takim stanie
przewieziono chorego do kliniki dla dokonania tracheotomii.
Poniewaz tracheotomia infer. musiata by¢ zaniechang dla tru-
dnoéci dostania si¢ do tchawicy, autor usilowal wykonac tra-
cheot. super., lecz chory nagle zaczal si¢ dusi¢, co zmusito L.
przecig¢ wole i dokonaé cricotomii, poczem zatozyt dluga rur-
ke Koniga. Obfite krwawienie ustato samo przez si¢ po pierw-
szych glebokich wdechaniach. Po uptywie 8 dni L. wytuszczyt
lewa wigksza potowe¢ wola bez szczegdlnych trudnosci i rang
zatamponowatl gaza jodoformowa, szwy za§ nalozyt dopiero po



dwoch dniach. W 8 dni potem rurka zostala usunieta, chory
oddychat zupeinie prawidlowo, exophthalmus oraz inne objawy
chorobowe znikty, glos normalny, pozostala prawa potowa wo-
la ulegla znacznej redukcyi, tak ze w 7 miesigcy po operacyi
pacyjent przedstawial obraz kwitnacego mlodego cztowieka. Po-
my$lny rezultat powyzszej operacyi zachecit L. do dokonania
jej na drugim swoim pacyjencie, 47-letnim szewcu, u ktorego
wytuszczenie prawej potowy wola dato réwniez pomys$lny wynik.
S. Grosglik.

178. Guyon. Antyseptyka przy kruszeniu kamienia (An-
nales des mqladies des Organes Gonito-Urinairais, Mai 1891).

Przy tworzeniu si¢ kamienia ani pe¢cherz, ani nerki, ani
czysto§¢ moczu nie ulega zmianom, dopodki nie mialo miejsca
zakazenia brudnym instrumentem. Przy zajetym pecherzu o-
peracyjny zabieg kruszenia pogarsza zwykle patologiczny stan
pecherza, zakaza nerki, przedtuza rekowalenscencj¢ 1 wreszcie
sprzyja nowemu tworzeniu si¢ kamienia. Ideatem postepowa-
nia w tym razie bedzie takie, ktore pozwoli usunaé kamien
bez zadnych powiktan septycznych przed i po operacyi. Srod-
kami do osiaggniecia tego celu beda: aseptyka operatora i na-
rzgdzi;—dezynfekcyja chorego. Czyste rgce i ubranie bezwarun-
kowo obowigzuja dobrze wyéwiczonego chirurga, narze¢dzia ste-
rylizuja si¢ w goracem powietrzu 150° C., aspirator zmodyfiko-
wany (bez klap) i czgsci jego metalowe pociggnigte srebrem
dezynfekuja si¢ w roztworze azotanu srebra 1°/00. Cewniki,
szpryce pociagnicte srebrem pozostaja aseptyczne i opieraja si¢
dzialaniu azotanu srebra, ktéorego wtasnosci antyseptyczne b.
znacznie przewyzszaja nasycony roztwor kwasu bornego.

Chorego myje si¢ doktadnie rano przed operacyja, nastep-
nie powtarza si¢ to samo przed samg operacyja obficie zlewa-
jac zewngtrzne genitalia roztworem sublimatu. Jezeli pecherz
nie ulegt zakazeniu, to przemywszy szpryca cewke roztworem
nasyconym kw. bornego, tym samym roztworem przemywa si¢
za pomoca cewnika pecherz, krotkiemi lecz szybkiemi porusze-
niami tloka szprycy z nastgpnemi wypuszczeniami plynu. Gdy
pecherz jest zakazony uzywa si¢ roztworu 1 pro mille azotanu
srebra i uzywa si¢ cewnik gruby 24 m. Dopoki ptyn nie wy-
ptywa czysty dopoty nalezy przemywaé. Po dokonaniu opera-
cyi skruszenia kamienia obficie przemywa si¢ pecherz roztwo-
rem azotanu srebra, osobliwie jezeli pecherz jest zajety. Bo-
lesno$ci podczas i po rekoczynie tym nie obserwowano. W az-
na rzecza bedzie zawsze utrzymywacé przezroczysto§¢ i kwas-
no$§¢ moczu przed i po operacyi przez przemywania pecherza
do dwoch razy na dzien roztworami kwasu bornego lub azo-
tanu srebra.

Chorym, ktoérzy kateteryzuja si¢ sami zaleca Guyon na-
stepne ostrozno$ci przy uzywaniu cewnikéw. Cewnik pograzo-
ny we wrzaca wode na parg chwil przenosi si¢ do roztworu
azotanu srebra, 1°/00, ztad nie osuszajac go obwija si¢ w gaze
karbolowa i mackintosh. Tak przygotowane cewniki wystar-
czajag choremu na noc i wprowadzane sa po nasmarowaniu



mascig z 10°/0 salolu i wazeliny. Cewniki tak opatrzone po-
zostaja przez cale tygodnie aseptycznemi. Stepinski.

V. Choroby dzieci¢ce.

179. seyournet. Biatkomocz u dzieci. {Der Kinder Arzt.
Nr. 2 r. 91).

Autor opisuje posta¢ biatkomoczu, ktora zdarza si¢ u dzie.
ci czgsciej, niz jak powszechnie o tern sadzg. Od zazwyczaj
spostrzeganego bialkomoczu plonicowego posta¢ ta odrdznia si¢
zasadniczo. Cierpienie to dotyka dzieci 11—16 miesigczne,
zwlaszcza sztucznie karmione resp. odlgczone od piersi. Naj-
cze$ciej sg to osobniki Zle odzywiane, o rozdetym brzuchu,
z rozstrzenig zoladka; w pojedynczych przypadkach zauwazono
powigkszenie watroby; we wszystkich nadto przypadkach biat-
komoczowi towarzyszyly zaburzenia trawienia i wymioty, bie-
gunka.

Autor mniema, ze opisana przezen postaé biatkomoczu
jest pochodzenia zakaznego, mianowicie zalezy od pewnych
ciat trujacych, ktore powstaja w kiszkach skutkiem nadmier-
nej fermentacyi, ciata te wchlonione =z kiszki, ulegaja swego
rodzaju filtracyi w nerkach przez co powoduja przekrwienie
resp. zapalenie ostatnich. U jednego z takich matych pacyjen-
tow w 22 dni po wyzdrowieniu wybuchta szkarlatyna, co do-
wodzi, ze bialkomocz nie jest pochodzenia szkarlatynowego.

Biatkomoczowi towarzyszy zazwyczaj anuria, co wskazuje
na stopien napigcia kongestyi w nerkach.

Tak np. u jednego z chorych w ciggu 24 godzin wydzie-
lito si¢ zaledwie 12 gramow moczu, w innym znowu przypad-
ku w ciggu 48 godzin mocz nie wydzielat si¢ zupelnie i pomi
mo to objawz mocznicy nie wystgpitly.

Najwazniejszym objawem chorobowym jest anuria, wobec
ktorej autor zawsze badal mocz na bialko i otrzymywal wyni-
ki dodatnie, drugim waznym, jakkolwiek zdaniem autora nie
statym, objawem jest obrzmienie nég niekiedy za$ i rak, po-
wiek oraz twarzy.

Ilos¢ biatka wacha si¢ migdzy 25 a 250 ctgm, na dobg;
czas trwania choroby =2—4 tygod. Leczenie polega na po-
dawaniu mleka, ktore niekiedy mianowicie, przy wymiotach
autor rozciencza woda wapienng; jednoczes$nie w celu mozliwie
doktadnej dezynfekcyi przewodu pokarmowego autor zaleca ol.
recznikowy, kalomel, potem za$§ salicylan bismutu. Jednocze$-
nie w celu zmniejszenia kongestyi nerek autor probowatl syste-
matycznego nacierania okolicy lgedzwiowej (regio lumbaris).

F. Grodecki.

180. wysokowIicz. 0 stosunku gruzlicy do zotzéw. (Mittei-
lungen aus Dr. Brehmers Heilanstald fiir Lungenkranke in Gerbers
dorf).

Zbadawszy 7 przypadkow zolzow Swiezo wysigk gruczoty
autor wypowiada nast¢gpujace wnioski:



1) Zolzy nie stanowig, wcale choroby samoistnej: tak zwa-
ne skrofuliczne zapalenie gruczoléw chlonnych jest niczym in-
nem, jak miejscowa, sprawa gruzlicza, wlasciwa przewaznie
wiekowi dzieciecemu i zalezna od zakazZenia laBecznikami
Koch’a.

2) Niejednakowy przebieg zaréwno jak roéznorodne obja-
wy gruzlicze w wieku dziecigcym zaleza od rozmaitej sily od-
pornej tkanek danego ustroju.

3) Zjadliwos¢ lasecznikow znalezionych przy zolzach zda-
je si¢ by¢ nie mniejsza niz w zwyczajnej gruzlicy.

4) Gruczoly ulegle gruzlicy w dalszym ciagu najczesciej
serowaciejg, niekiedy wszakze, zwlaszcza przy wiekszej odpor-
no$ci tkanek, moze w nich nastapi¢ przeistoczenie szkliste.

5) Odziedzicza si¢ sklonno$¢ do gruzlicy (dispositio), nie
za$§ sam zarodek choroby (Krankheitskem).

6) Owa sklonnos$¢ przejawia sie jako slaby cialosklad, kté-
rego komérki posiadaja nieznaczna odpornosé¢ wzgledem zaraz-
kéw chorobotworczych. Sklonno$é ta moze byé odziedziczona,
moze by¢ jednak i nabyta.

7) Od spraw gruzliczych nalezy odro6znia¢ niektére obrz-
mienie guzowate gruczoléw, zaréwno jak i obrzmienia, ktore
czesto mozemy, spostrzegaé przy cierpieniach skory i blon
$luzowych u dzieci, w ostatnim razie przyczyne obrzmienia sta-
nowia inne (nie gruzlicze) drobnoustroje chorobotwércze, staby
cialosklad dostatecznie wyjasnia czesto§é¢ cierpien skory i Slu-
zéwek w wieku dziecigcym.

Obrzmienie gruczoléow trwajace przez pewien czas po cho-
robach skéry lub blon §luzowych bez sklonno$ci jednak do
dalszego wzrostu mozna uwazaé za pozostalo$é prostej hyper-
plazyi, ktéora wszakze z gruzlica (resp. zolzami) nie ma nic
wspolnego. F. Grodecki.

181. C. Hochsinger. Rozpoznawanie zakazen blotnych
v dzieci. ( Wien. Med. Presse 1891).

U dzieci zimnica bardzo czesto odznacza si¢ nieprawidlo-
wym przebiegiem i objawami, ktére kaza si¢ domys$laé¢ zgola
innego cierpienia. Brak bardzo czesto wstepnego dreszczu
i obfitego potu w koncu napadu, typ goraczki nie rzadko by-
wa tylko zwalniajacy, przy czem w zwolnieniach cieplota ciala
przewyzsza normalng o ’/r—I¥2 C. Dziecko w krétkim cza-
sie zapada na odzywieniu, chudnie; zjawiaja si¢ przypadlosci
ze strony kanalu pokarmowego i narzadu oddechowego, wyste-
puje niedokrewno$¢. Lekarz podejrzywa iz ma do czynienia
z gastro-enteritis, typhus levis, phthisis incipions lub initium
dentitiae. Dopiero zmiana miejsca pobytu lub przypadkiem
podany przetwér chinowy po pomyslnym skutku naprowadza
na prawdziwe rozpoznanie. We wszystkich watpliwych przy-
padkach takich mamy, zdaniem autora, pewne Kryterjum roz-
poznawcze w badaniu krwi na charakterystyczne pasozyty be-
dace przyczyng zakazen blotnych (haemoplasmodia malariae).
Pamie¢taé¢ przytem nalezy ze dzieci do roku bardzo sa sklonne
do zakazen tego rodzaju.



Badanie dokonywa si¢ w ten sposob. Szkietko przykryw-
kowe z rozprowadzong na niem i zasuszong krwig kladzie si¢
na 20—30 minut do migszaniny bezwodnego wyskoku (alco-
hol absolutus) z eterem (aa), po wyjgciu barwi si¢ preparat
sposobem Checinskiego zmodyfikowanym przez autora. Do 100
gramOw mocnego ale nie zupelnie nasyconego rozczynu bigki-
tu metylenowego w wodzie dodaje si¢ kilka kropel bezwodne-
go wyskoku i ]2 grama eozyny (rozpuszczalnej w wodzie).
Rozczyn ten gotuje si¢ na kapieli wodnej przez *2 godziny
w celu doktadnego wyjatowienia i =zatyka szczelnie. W ten
sposob przygotowany barwnik przez diugi czas moze stuzy¢ do
uzytku—nie psuje si¢ bowiem. Do barwienia preparatu cedzi
si¢ przez bibule¢ kilka kropel tego barwnika na szklo zegarko-
we, rzuca preparat jak zwykle najego powierzchni¢ i ogrzaw-
szy nieco trzyma w niem preparat 10—15 minut; po optoka-
niu woda przekroplong i wysuszeniu bibula oraz trzymaniem
na bibule nad lampka spirytusowa, ktadzie si¢ kroplg balsamu
kanadyjskiego na szkle przedmiotowem. Czerwone ciatka krwi
zabarwig si¢ przytem rozowo-czerwono; jadra cialek bialych —
ciemno-niebiesko, a plasmodye —blado niebiesko. Pasozyty o-
kazuja si¢ w roznorodnych postaciach warunkujgcych si¢ przez
stopien rozwoju; zawieraja ziarna barwnikowe lubo nie; zawsze
spotyka si¢ ,corps ségmantdés Lavevau’a; czgsto tez mozna
spotka¢ mtode plasmodye w $rodku ciatek krwi; to znéw na-
trafi¢ nie trudno na pasozyty z wloskami, czyli wyrostkami.
(Flagellatenformen). Raz w cigzkim przypadku malaryi u dzie-
cka, zakonczonym $miertelnem zejsSciem widzial autor we krwi
wyraznie rozwini¢ta posta¢ potksiezycowa, Najcharakterysty-
czniejszg i zawsze we krwi zakazonych malarya spotykana po-
stacig sg cialka mate blado-niebieskie z ziarnkami barwnika.
Obecnos¢ ich uwaza autor za stanowczo patognomoniczng dla
zimnicy; jak z drugiej strony brak takowych—zdaniem Hoehsin-
gera na pewno wyklucza t¢ chorobe. Dr. W. SwigtecJci.

182. Hochsinger. Przyczynek do kwestyi, czy ospa na-
turalna i ospa wietrzna sa identyczne. Der Kinder Arzt. N. 2
r. 91

Wicgksza cze§¢ klinicystow 1 pedjatrow niemieckich (lie-
noch, Biedert, Baginsky) nie uznaje obecnie identycznos$ci ospy
naturalnej z wietrzng, przed niedawnym wszakze czasem uwa-
zano (Hebra, Neymann) osp¢ wietrzng za najlzejszg postaé ospy
naturalnej. Kaposi i dzi§ jeszcze jest zwolennikiem tej teoryi,
a w swej ,,Patologji i terapji chordob skoérnych® mowi: ,, W rze-
czywistosci wychodzi na to, ze wszystkie te postacie (Variola
variolois, varicella) pod wzglgdem genetycznym i patologicznym
stanowia jedna chorobe, ze na osp¢ zapadaé moga szczepieni
(jakkolwiek znacznie rzadziej niz nieszczepieni) oraz ze lekka
ospianka lub ospa wietrzna szczepionego moze wywotaé¢ cigzka
osp¢ u szczepionych lub nieszczepionyeh. (In Wirklichkeit
verhdlt es sich so, dasz alle diese Formen (Variola, Variolois,
Varicella) genetisch und pathologisch eine und dieselbe Krank-
heit darstellen, dasz auch Geimpfte wenn auch viel seltener



als Ungeimpfte an Variola erkranken kénnen und dass leichte
Variolois und Varicilla eines Geimpften die Quelle abgeben
kann fiir schwere Blattern bei einem Geimpften oder Nicht
geimpften).

Przed niedawnym jeszcze czasem H. byl zarliwym wy-
znawcg, teorji dualistycznej, jednakze pod wplywem $wiezo spo-
strzeganego nie ulegajacego zadnemu zarzutowi przypadku,
gdzie zakazenie zarazkiem tagodnej ospy wietrznej . wywotalo
ciezka osp¢ naturalng—stat si¢ zdecydowanym zwolennikiem
teoryi Kaposi’ego, ktora jedynie moze dany przypadek wytlo-
maczy¢.

Spostrzegany przez Hochsinger’a przypadek jest nastepu-
jacy: W czasie epidemji ospy wietrznej zachorowal na niag
10 letni chtopczyk, cierpienie przebiegajac tagodnie, skonczyto
si¢ po dniach kilku. Stosownie do obowigzujacych w Austryi
praw sanitarnych starszy, 13 letni brat pacyjenta, w ciagu
trwania choroby nie moégt chodzi¢ do szkoly, pozostawal wigc
przez caly ten czas w domu bez izolacyi w cigglym towarzyst-
wie chorego brata 1 matki, kobiety 40 letniej, ktéora w celu
zapobiezenia dalszemu szerzeniu si¢ choroby zakaZnej réwniez
z domu nie wychodzita. W 12 dni po zjawieniu si¢ wysypki
u miodszego brata zachorowali jednocze$nie starszy brat i mat-
ka, mianowicie pierwszy na typowa ospianke (variolois), matka
za$ na osp¢ (variola vera gravis) z 12 dniowg gorgczka docho-
dzacg do 39—40°C, przyczyni na skorze utworzyto si¢ koto 300
charakterystycznych ropnych krost i liczne ropnie, ktéore w kon-
cu spowodowaly liczne blizny. Choroba zakonczyla si¢ wy-
zdrowieniem zupelnem. Ze matka rzeczywiscie zarazila sie od
mtodszego syna, wynika to zdaniem H. ztad, iz i tak ona jak
i starszy syn zachorowali jednocze$nie mianowicie po 12 dnio-
wej inkubacyi od czasu ukazania si¢ wysypki ospy wietrznej
u mlodszego dziecka, a 2) ze w tym czasie w calym Wiedniu
nie zanotowano ani jednego przypadku variolae verae.

Co do szczepien ochronnych ospy u powyzszych 3 osob
rzecz ma si¢ tak: obydwaj synowie mieli po raz pierwszy szcze-
piong osp¢ w pierwszym roku zycia, po raz za$ drugi jedno-
czesnie w r. 1885; matka miata szczepione osp¢ 3 razy l-y raz
bedac dzieckiem, drugi raz przed laty 15 wreszcie 3-ci raz row-
noczesnie z obydwoma synami. Szczepienia u wszystkich czlon-
kow rodziny zawsze miaty wynik dodatni.

Zdaniem Hochsinger’a spostrzezenie jego, wolne od wszel-
kiego zarzutu, dowodzi wigcej, niz wszelkie argumentacyje oraz
doswiadczenia, jakie w kwestyi toz samo$ci mialy miejsce. Spo-
strzezenie to dowodzi, ze variola i varicella pod wzgledem ety-
jologicznym sg identyczne, ze ospa wietrzna jest tylko tagodnie
przebiegajaca ospg wtasciwa wylacznie (lub prawie wylacznie)
wiekowi dziecigcemu. F. Grodecki.



V1. Choroby oczne.

183. A. NipEN. Szkliste narosly na tarczy nerwu wzro-
kowego. (Archiv./. Augenh. XX. I, 1890).

Autor cytuje 2 obserwacyje: w pierwszejcata potowa tar-
czyprawej 1 jej brzegi byly pokryte matemi, zlewaj acemi sig¢
z soba, ziarkami, niebiesko-popielatemi, wydajgcemi blyszczacy
refleks. Naczynia przechodzily po nad niemi, a wyrostki po-
wickszaly si¢ z biegiem czasu. S= )3 Pole widzenia normalne.

W drugim przypadku i caly S$rodek tarczy byt zajety ta -
kiemiz wyrostkami, z poczatku naczyn niemozna bylo odnalez¢.
S=V¥6. Pole widzenia zwezone tylko dla niebieskiego koloru.
Zmiany jednakowe w obydwoch oczach. Indiwidua byly zu-
pelnie zdrowe, a przyczyna zmian mogt by¢ albo uraz, albo
prawdopodobny zrost z blona szklista (lamina elastica) na-
czyniowki.

184. C. W. TANGEMAN. Pecherzykowate zapalenie rogdéwki.
(keratitis bullosa).(4rchiv, f. Augenh. B. XX. [1—2 H).

U zdrowego mezczyzny, 30 letniego, w ciagu kilku ty-
godni pojawialy si¢ na rogéwce pecherzyki, napeinione prze-
zroczystym plynem. Pecherzyki ginety predko, przy wewnetrz-
nem uzywaniu chininy. Pacyjent poprzednio przechodzit in-
termittens, a owe pecherzyki byly objawem malarii, wedtug zda-
nia antora. J. P.

185. A. GUNSBURG. Przypadek przejsciowej S$lepoty przy
zatruciu otowiem. (Arch. fiir Augenh. XX. B. 3 H).

Pewien lakiernik w ciggu dwudziestu siedmiu lat miat
do czynienia z farbami olowianem!. Przechodzilon juz rézne
objawy zatrucia, lecz te po stosownem leczeniu ust¢gpowaly.
Pewnego razu wystgpit bol w prawej rece, kolki, wymioty,
a wzrok si¢ za¢mil i w ciggu 6 godzin, chory zupeinie oslept.
Na dnie oczu zadnych zmian, przy zupelnej przejrzystosci
osrodkow oczu. Paresis prawej reki, fibrylarne drgawki jezy-
ka, w moczu biatko i cylindry. Po zastosowaniu energicznego
leczenia, na drugi dzien wzrok si¢ polepszyl, a za pare godzin
zupelie wrocil; S—*/,. Objaw ten autor przypisuje uremii;
w literaturze znalazt 4 identyczne przypadki. J. P.

186. Bahr i Garnier. Przypadek zarazenia oka strepto
kokkami Z zejéciem Smiertelnem. (Archiv fiir Augenheil. XX
3 H).

Szczegotowy opis pod wzglsdem klinicznym, anatomopato-
logicznym 1 bakterjologicznym ropnego zapalenia prawego oka-
u 172 rocznego dzieeka w ciagu 3 tygodni. Rozpoznanie: kera
tomalacia, meningitis supurativa, bronchitis purulenta, atelecta-
sia pulmonum, tumor lienis, infiltratio renum.

We wszystkich tkankach oka w nerwie wzrokowym, na
przestrzeni subarochnoidolnej znaleziono mndstwo kokkow, w for-

mie diplo i streptokkéw. Zarazenie catego oganizmu wyszlo
z oka.



187. O. Schirmer. Przyczynek do patologii i genezy
zaémy warstwowe] (cataracta zonularis) Graefos Arch./ Opht.
B. XXXV.

Rezultaty badania 5 zaém warstwowych: substancyja ko-
rowa zupeinie, albo prawie zupelnie przezroczysta, a przy ba-
daniu oftalmoskopem, metny pas, koncentrycznie potozony do
powierzchni soczewki, powstaly z mnostwa szczelin, napelnio-
nych drobno ziarnista, masg, Samo jadro zawiera rowniez
szczeliny, lecz daleko wicksze. Powstawanie zaémy warstwo-
wej, objasnia zgodnie w Homerem, ze nieprzyjazne wplywy,
a gltownie zaburzenia w odzywaniu soczewki, wytwarzaja w jej
warstwach vacuolae, lezace migdzy wldknami soczewki.

Najmtodsze warstwy soczewki s3 metne i majac naj-
wigksza ilo$¢ vacuol, stanowig wtasciwg katarakte warstwo-
wa. Jadro ma za mato pustych szczelin, aby wydawalo si¢
metnem. W kazdym razie i wjadrze spostrzegamy proces mar-
szczenia si¢ wildkien soczewki, co pocigga w podzniejszych okre-
sach zmetnienie na obwodzie przybrzeznym soczewki. J. P.

188. R. Thoma. 0 elastycznosci $cianek arteryi siatkowki
(Graefe's Aroh. f. Opht. XXXV 2 ab).

Wedtug najnowszych badan, §ciany naczyn siatkowki
takze podlegaja arteriosklerozie. Najprzod traca swoja elastycz-
nos$¢ i podlegaja rozszerzeniu, wskutek roznych zaburzen w od-
zywianiu, rozszerzaja si¢ wydluzaja, tworzac zakrety i przy
ostabieniu tkanek mozna obserwowaé i pulsacyje. Powoli
$wiatlo naczyn si¢ zmniejsza, przy rozroscie i zgrubieniu memb.
intimae. W poczatkowym okresie, waznem jest uregulowanie
warunkow zycia, dyjety, aby zapobiedz wylewom krwi czy to
w mozgu czy w oku. J. P.

VII. Choroby krtani i uszu.

189. H. HocHHAUS. 0 porazeniach dyfterycznych. (Ueber
diphtherische Lahmungen Virchow’s. Archiw Tom 124. Zeszyt 2
rok 1891).

Bardzo mato dotad bylo robionych badan anatomopatolo-
gicznych przy porazeniach dyfterycznych. Zdania wigc au-
tor6w roznig si¢ co do pochodzenia tych paralizow, czy zaleza
one od zmian w nerwach obwodowych, czy tez sa skutkiem
zapalen lub wylewoéw krwawych w mleczu.

Autor zajal si¢ ta kwestyja i przeprowadzil doktadne ba-
dania anatomiczne i drobnowidzowe w 4 przypadkach.

1. silna blonica nosa i gardzieli; Paraliz podniebienia,
gardzieli i1 krtani; ostabienie dziatalnosci serca; w- 6smym tygo-
dniu choroby porazenie wszystkich koficzyn. Smieré skutkiem
zapalenia pluc i wyczerpania serca. Sekcyja. Bronchitis puru-
lenta et bronchopneumonia; serce, moézg, mlecz i nerwy bez
zmian.

Mikroskop wykazat silne zapalenie sparalizowanych mig-
$ni, stabsze—paretycznych; w odpowiednich nerwach nieznacz-



ne pomnozenie jader komoérkowych. Organa centralne bez
zmian.

II. Ci¢zka btonica podniebienia, gardzieli i nosa; we dwa
tygodnie od poczatku choroby porazenie podniebienia i prze-
tyku, pozniej ostabienie serca, porazenie krtani i obu musc.
reet. externi. Smier¢ skutkiem wyczerpania serca. Sekcyja:
Obrzmienie migdalow. Zmetnienie migénia sercowego, watroby
i nerek. Swieze obrzmienie $ledziony. Swieza gruzlica optuc-
nej, watroby i Sledziony. Mozg, mlecz i nerwy obwodowe bez
zmian. Mikroskop; Myositis mig§ni porazonych. Mobzg i ner-
wy bez zmian.

ITI. Cigzki dyfteryt podniebienia i nosa z duzem obrzmie-
niem gruczolow. Dziesigtego dnia choroby oslabienie serca.
Os$mnastego dnia porazenie podniebienia, przetyku i krtani.
Smier¢ skutkiem zapalenia pluc i wyczerpania serca.

Sekcyja: Czerwono$¢ i obrzmienie blony $luzowej drog
polykowych i oddechowych. Wylewy krwawe w ptucach.
Zmg¢tnienie mig$nia sercowego.

Mikroskop. W porazonych migéniach, a najwiecej serco-
wym zapalenie. Nerwy, mlecz i mozg bez zmian.

IV. Dyfteryt nosa i gardzieli, 9 dni choroby paraliz prze-
tyku; 12 dnia porazenie podniebienia, gardzieli i krtani. Wy-
czerpanie serca.

Sekcyja: Dyphtheritis haemorrhagica dréog polykowych
i oddechowych. Bronchitis i bronchopneumonia. Zme¢tnienie
m. sercowego. Mikroskop: Myositis interstitialis migsni gar-
dzieli, podniebienia i krtani, a takze serca.

Z powyzszych badan wynika, ze w migéniach porazonych
skutkiem dyfterytu znajdujemy wyrazne zapalenie ich wtokie-
nek, a jeszcze wigcej tkanki migdzywtokienkowej. Nieznaczne
migzszowe zapalenie bywa i w odpowiednich nerwach, o$rod-
kowe za$ nerwy sg bez zmian.

Dotad uwazano za przyczyng¢ porazen zmiany zapalne
w mleczu albo nawet (zwlaszcza w ostatnich czasach) w ner-
wach obwodowych.

Dla jednego tylko organu, mianowicie dla serca, Leyden
pierwszy dowiodl na zasadzie badan anatoinopatologicznych, ze
przyczyna porazenia serca przy dyfterycie, jest mvocarditis in-
terstitialis. Tein bardziej, zdaniem autora, jest prawdziwa taz
sama przyczyna porazeh mig$ni gardzieli, gdyz na nie prawie
bezposrednio dziata zarazek blonicy. W.  Wroblewski.

190. M ichelson. O wrazeniach smaku w krtani. Ueber
das Vorhandensein von Geschmacksempfindung im Kehlkopf
Virchow’s. Archiw Tom 123. Zeszyt 3. 1891 r.

W 1867 roku, wykryli jednoczesnie S. Schwalbe i Gh.
Laven w nabtonku jezyka pewne twory, majace podobienstwo
do opisanych przez Leydig’a organé6w kolbowatych (,,becher-
formig®“) u ryb. T. E. Schulze uznal je za zakonczenia nerwéw
smaku. Lovén i Schwalbe, a z niemi wszyscy autorowie przy-
puszczaja, ze sa to zakonczenia n. glossopharyngei. Dowiedli
tego v. Vintschgau i Hoenigschmied: wycinali krélikom nerw



ten z jednej strony po zabiciu ich po kilku miesigcach przeko-
nywali sie za pomocg, drobnowidza, ze po stronie wycietego
nerwu twory smakowe (,Schmeckbecher”) zanikaly zupetnie,
po stronie za$ nienaruszonego nerwu byly bez zmiany. Verson
wykryt takiez same twory na krtaniowej powierzchni nagtosnia
Davis znalazt je na wewnetrznej powierzchni chrzgstek nalew-
kowych w wielkiej ilosci, na zewnetrznej za$§ w mniejszej.

Autor wspodlnie z Langendorffem robili doswiadczenia
majgce na celu zbada¢, czy rzeczywiscie nagto$nia posiada moz-
nos¢ odbierania wrazen smaku.

W tym celu uzywali zgiebnika krtaniowego Schritter’s;
maczali koniec jego w stezonych roztworach chininy lub sa-
charyny i pod kontrolg wziernika dotykali tylko wewnetrznej
powierzchni nagtosni omijajac jezyk, podniebienie i t. d. Préoby
takie robione byty u 25 oséb, z ktérych najmtodsza miata lat
15, najstarsza 60. W wiekszosci przypadkéw nastepowaty od-
powiedzi prawidtowe, szybkie i bez wahania. Po dotknigciu
zgtebnika umoczonego w chininie 17 oso6b okreslito smak jako
,gorzki“; 2 osoby ,gorzkawy®“; 1 ,stodkogorzki“, 1 ,nieco sto-
ny“; 2 ,nieokreslony“, 1 przy pierwszem dotknigciu zadnego
smaku, przy powtérnem ,gorzkawy“; 1 odwrotnie, z poczatku
czuta ,gorzkawy“ podzniej zadnego. (Byta to 17 letnia dziew-
czyna z bezgtosem hysterycznym.)

Smak sacharyny okreslito 8 oséb jako ,stodki“ a 14 oséb

jako ,stodkawy“. Wrazenie smaku odbierali wszyscy w chwili
dotykania zgtebnikiem. Co do umiejscowienia smaku to 3
osoby wyraznie czuty go ,w krtani“ 9, ,w okolicy krtani“, 10

,W gardle z dodatkiem, ,gleboko“ albo ,w tyle“, 3 osoby
okreslaty smak ,gteboko w ustach”.

Oprocz doswiadczen tylko co przytoczonych stwierdzit
autor toz samo za pomocg elektrycznosci. Plaskg duzg elek-
trode dawat w reke, a drugg (odpowiednig dla krtani) dotykat
nagto$sni pod kontrolg Ilusterka. Jezeli elektroda krtaniowa
byta anodg uczuwano smak kwaskowaty, jezeli katoda lekko
alkaliczny.

Na zasadzie tych doswiadczen uwaza autor za rzecz do-
wiedziona, ze wewnetrzna powierzchnia nagtosni posiada moz-
nos¢ odbierania wrazeh smaku ize ,kubki smakowe” sgrzeczy-
wiscie organami koncowemi nerwéw smaku.

W. Wréblewski.

191. Prof. Schech. Rozpoznawanie i leczenie cierpien jam
dodatkowych nosa- {Miinch. Med. Woch. Nr. 41. 1890).

(Rzecz czytana, na ostatnim zjezdzie lekarzy w Berlinie.)

Przy rozpoznaniu cierpien jam dodatkowych nosa trzeba
mieé¢ zawsze na wzgledzie przyczyny ich powstawania. Do nich
nalezg przedewszystkiem stare sprawy ropne lub wrzodziejgce
w nosie, rozmaite rozrosty btony Sluzowej, przykrywajgce wyj-
Scia jam dodatkowych, wreszcie sprawa chorobowa w samych
jamach w zaleznosci od karietycznych zebdéw powstajgca. Dla
tego trzeba zawsze odpowiednie wiadomosci pozbiera¢ z anam-
nezy. Objektywnych danych dostarczajg nam ogledziny. Znaj-



dujemy mianowicie wyplyw ropny z odpowiedniej nozdrzy,
rozrosty na blony Sluzowej, wedlug niektéorych zwigkszenie
wyplywu przy odpowiedniej zmianie potozenia. Badania zgte-
bnikiem, przeptukiwania i probna punkcyja pomagajg, w znacznej
czgéei przypadkow usunigeciu watpliwosci.

Leczenie wymaga przedewszystkiem usunigcia przyczyny.
Chore zgby, rozrosty na blonie S$luzowej, musza by¢ usunigte.
Swiezsze przypadki dajg si¢ leczy¢ lepiej. Gorzej przebiegajg te
przypadki, w ktorych blona sluzowa nosa ulegta juz powaznym
zmianom, jeszcze gorzej te, w ktorych chore jamy podzielone sa
za pomocg rozrostow lacznotkankowycb lub kostnych na kilka
cze$ci. Przemywania chorych jam od strony nosa rzadko pro-
wadzg do celu. Potrzeba je otworzy¢ i1 dopiero po otworzeniu
przemywaé¢ jednym z niezliczonych s$rodkéw antyseptycznych
lub zasypywaé, wedlug innych, jodolem, jodoformem, sozojodol-
cynkiem, co wedlug autora, nie zawsze jest lepszem. Otwarcie
samej jamy najcz¢Sciej zdarza si¢ robi¢ na szczece gornej. Autor
robi je najchetniej od strony ust lub z fosssa canina. Inne trzy
jamy otwiera si¢ w ostatecznos$ci przez nos, po wbiciu ostrego
sztyletu przez muszl¢ $rednia. W, Janowski.

192. Prof. Biirkner. 0 naduzywaniu postepowania Roli-
cera przy traktowaniu chordb usznych. Beri Klin. Woeh. Nr.
44. 1890.

Metoda Policera polega na wprowadzeniu do jamy usz-
nej powietrza bez pomocy cewnika. W tym celu chory poty-
ka powietrze, ktore mu przez nos lekarz za pomocg balonu
wciska. Poniewaz technika tego rg¢koczynu jest tatwa, a ilo$¢
prawdziwych wskazan do§¢ znaczna, wigc wielu lekarzy, nie
zastanawiajgc si¢ blizej nad tem co robia, stosuje go o wiele
zaczesto, zapominajac, ze sam Policer zakre§lit wyraznie gra
nice zastosowania wynalezionej przez niego metody.

Te powody zmuszaja autora do przypomnienia niektérych
wazniejszych okoliczno$ci, zachodzacyh przy tem tak czesto
stosownym sposobie leczenia.

Przedewszystkiem nalezy go stosowaé tylko przy obu-
stronnem cierpieniu uszoéw, przewaznie u dzieci, przy ostrym
niezycie btony S$luzowej ucha $redniego, lub tez przy chronicz-
nym ale bez sclerozy. U dorostych, o ile niema innych prze-
ciwskazan, nalezy stosowal kateteryzacyje.

Nie uwzglednienie tych okolicznosci ma do$¢ wazne na-
stepstwo. Powietrze przy ruchach polykowych przeciska sig
do obydwu trab Eustachiusza. Jezeli jedna z nich jest chora,
otwor jej jest zmniejszony i przez to samo prawie cate wtla-
czane powietrze wciska si¢ do zdrowego uchai drazni je. Ma to
by¢ nastepstwem, wielokrotnie przez autora sprawdzonego, dosc
znacznego ostabienia sluchu, pierwotnie zdrowego ucha. Oprécz
tego polepszenie w chorem uchu jest bardzo nieznaczne z przy-
czyny za stabo dzialajacego na nie czynnika. Nalezy mie¢ pil-
nie na uwadze prawdziwe tylko wskazania dla omawianej me-
tody i nie pozwala¢ chorym samym wykonywaé wtlaczania po-
wietrza, gdyz jedni, badz z winy lekarza, ktoéry im rzecz



niedostatecznie objasnil, badz z winy swojej niezrgcznosci, beg-
da. niedoktadnie je wykonywac, znacznie zmniejszajac dziatanie
tego rekoczynu, drudzy rekomenduja go wszystkim znajomym
niedobrze styszacym i przez to powigkszaja ilo§¢ blgdnie le-
czonych przypadkdow, trzeci wreszcie wykonywaja wtlaczanie
powietrza zasilnie, wywotujac u siebie przez to czgsto dilugo-
trwaty, przykry, bardzo megczacy szum w uszach, czgsto pola-
czony z bélem glowy. Ostatnig okoliczno$é nalezy mie¢ zaw -
sze na wzgledzie, gdyz, oprocz wymienionych przykrych obja-
wow, wywolywanych u chorych przez zbyt silne wtlaczanie
powietrza przez traby Eustachiusza, zdarza si¢ czasami pek-
nigcie blony bgbenkowej, a u dzieci czgsto wskutek potykania
go, wystepuja przykre objawy ze strony zotadka, ktore, cho-
ciaz predko przechodza, jednak sa czgsto przyczyna, ze chorzy
wola aby ich kateteryzowano. Nalezy wigc miarowac site
przy wykonaniu operacyi wtlaczania powietrza do ucha.
W. Janowski.

193. Dr. J. Baratoux. Perjodyczne krwotoki uszne u hi-
steryczek. (Revue de Laryngologie etc. N. 19. 1890).

Krwawienie z uszow, zastgpujace prawidlowe miesigczko-
wanie, lub pojawiajace si¢ jednocze$nie z niem, nie nalezg do
rzadkosci; zdarzaja si¢ one jednak zawsze przy istniejacych
juz od dawna zmianach w uchu $redniem 1 przedziurawieniu
blony bebenkowe;.

Rzadsze atoli sa krwotoki z ucha zdrowego, ktorych
zrodtem s3 S$ciany przewodu zewnetrznego 1 ktore wyste-
puja niezaleznie od miesigczkowania u kobiet tak zwanych
nerwowych. Niektorzy autorowie, a do tych nalezy i Gruber,
zaprzeczaja istnieniu takich krwotokoéw, spostrzezenia nato-
miast innych, jak np. Ferreri’ego, Stepanow’a i Eitelberg’a,
zwlaszcza za$§ szczegdtowo padane spostrzezenia Baratoux zda-
ja si¢ nie pozostawiaé¢ zadnej watpliwosci co do istnienia ta-
kiego objawu histeryi. U typowejhistoryczki, dziewczyny mto-
dej, jednoczesnie prawie z napadami nerwowemi wystgpito krwa-
wienie z miejsc nastepujacych: z przewodu usznego prawego,
z wewngtrznej powierzchni powiek, przewaznie po stronie pra-
wej, z prawej brodawki 1 otaczajacej czg$ci sutki, ze skory o-
taczajacej paznogcie prawej r¢ki obu noég. Krwotoki te zja-
wiaty si¢ prawie codziennie calkiem niezaleznie od miesigczki,
ktéora powtarzata si¢ prawidtowo co 2—4 tygodnie. Kilkakrotnie
byly wymioty krwawe, krwawienia za§ z nosa nie spostrzegano.
Drobnowidzowe badanie krwi wykazato cechy prawidtowe. Jed-
noczes$nie z krwotokami, na skorze gornej czgsci klatki piersio-
wej wystepowaly podbiegnigcia krwawe, nieprawidlowe i nie-
symetryczne, podobne na pozdér do znamion.

Autor zajmuje si¢ wylacznie krwawieniem z przewodu
usznego i opisuje je w sposOb nastepujacy: ,Krew wycieka
kroplami z gornej S$ciany cze$ci chrzastkowej i z gornej tylnej
$ciany czgéci kostnej;* ta ostatnia zawiera, jak wiadomo, gruczoty
wydzielajace woszczek. Jednorazowa ilo§¢ krwi nie przechodzita
nigdy zawarto$ci naparstka, zwykle za$ byto jej mniej. Badanie u-



cha nie wykazato zadnych zmian chorobowych, ani w prze-
wodzie zewngetrznym, ani na blonie bgbenkowej, ani tez w u-
chu $redniem lub wewngtrznem. Zkad pochodza, takie krwa-
wienia? Jeszcze w 5-ym dziesigtku biezacego stulecia, Magnus
Huss (z Sztokholmu) wskazal, jako na ich zrédlo, na gruczotly
woszczkowe. Przypuszczenie to jest bardzo prawdopobne z te-
go powodu, ze gruczoly woszczkowe posiadaja bardzo liczne
naczynia wlosowate a précz tego sa one identyczne z gruczo-
lami potowemi skory, ktéore, jak wykazal Parrot, sa zrédiem
krwawienia skornego (I’hemathydrose coutandej.

Nalezy przeto obok krwotokéw usznych, wspolczesnych
z miesigczkowaniem 1 zjawiajacych si¢ przy zmianach choro-
bowych w uchu, przyjaé¢ istnienie u osobnikéw nerwowych,
przewaznie u kobiet, krwawienia z ucha zdrowego, ktdre ja -
ko zalezne wylacznie od zaburzen w sferze nerwowej radzi au-
tor nazywa¢: krwotokami neuropatycznemi (les hemorragies ne-
vropathiques). W. Szumlanski.

194. Dr. Luc. Przyczynek do nauki o krwotokach neuro-
patycznych z ucha, bez przedziurawienia blony bebenkowej.
(Archives internationales de Laryngologie etc. JSh. 1. 1891).

Luc spostrzegat 2 przypadki takich krwotokdéw; pierwszy
dotyczyt 28-letniego epileptyka, z napadami bardzo czg¢stemi
od 15 roku zycia (w ostatnim miesigcu 15 atakow i 19 zawro-
tow gtowy); napady wystepuja najcz¢$ciej w nocy, chory pa-
da na twarz. Kilkakrotnie po napadach wyciekato kilka kro-
pli czystej krwi z lewego ucha, w ktéorem przy badaniu w przer-
wach migdzy napadami nie znajdywano zadnych zmian cho-
robowych. W 2-m przypadku, panna T., nie histeryczka, lecz
osoba bardzo egzaltowana i wrazliwa, w przeddzien przybycia
na porade, po silnem wzruszeniu moralnem, miata dwukrotnie
krwotok z obydwodch uszow, obfitszy z lewego; od miesigca
czuta, ze glowa jej ciezy i w uszach szumi, ktére to uczucia
po krwotoku znikly, wystapitlo natomiast ostabienie stuchu
i jakby zatkanie w obu uszach. Przy badaniu, po wystrzy-
knigciu migkich skrzepow krwi, znaleziono na tylnej S$cianie o-
bydwéch przewoddéw kostnych w poblizu blony bebenkowej
plamy fioletowe, podobne do siniakéw (ecchymose), usiane
punkcikami jasniejszemi; procz tego takaz plamka byta na le-
wej blonie po za mtotkiem. Po za tem zmian Zzadnych; zega-
rek styszy lewem uchem w odlegto$ci 30, prawem—60 ctra.; po-
wietrze przez trabki przechodzi swobodnie, lecz po przedmu-
chiwaniu stuch pozostaje bez zmiany. Krwawienie to nie bylo
w okresie miesieczkowania, ktore odbywa si¢ zupelnie prawi-
dtowo; z innych narzadow krew nie pokazywata sig. W cig-
gu miesiagca krwotok si¢ nie powtorzyl; plamki w czgsci zni-
kty, stuch ulegt poprawie: z 30 na 38, z 60 na 80 ctm.

Przypadki powyzsze zestawia autor z opublikowanemi do-
tychczas siedmioma spostrzezeniami takich krwotokow (w tej
liczbie znajduje si¢ 1 streszczone powyzej spostrzezenie Bara-
toux) i wykazuje ze: 1; krwawienie z ucha nie zalezy od za-
burzen w miesigczkowaniu, ktore konstatowano tylko w 2 przy-



padkacb; 2) cze$ciej juz wystgpuje ono na tle histerycznem; 3)
stosunek obu plci jest mniej wigcej 1 : 10;4) w 2 przypadkach
spostrzegano jednoczesnie krwawienie z innych narzadow; 5)
Zwiastuny sa zawsze mniej wigce] jednakowe: bdl glowy, cig-
zar, zawroty, szum w uchu, palenie, a po krwotoku wystepu-
je stale przemijajace stepienie stuchu, ktore, zdaniem L., zale-
zy od zaburzen cyrkulacyjnych w narzadzie stluchowym; 6) Co
si¢ tycze wreszcie zrodta krwotoku, to autor podobnie jak Ba-
ratoux, sadzi, iz najprawdopodobniej krew przesacza si¢ z na-
czyn wilosowatych gruczotéw, wydzielajacych woszczek.
W. Szumlanski.

VIII. Choroby kobiece.

—0. J. VEIT. 0 zapobieganiu goraczce pologowej. (Beri.
KU Woch. 1891. Nr. 19).

Autor zwraca uwage na to, ze podlug wykazu Berlin-
skiego towarzystwa gynekologicznego, $miertelno$§¢ posrod po-
toznic jest jeszcze dotychczas stosunkowo bardzo znaczng (do
0,8%, a wtasciwie 0,583%).

Kiedy zwrdécono na t¢ okoliczno$¢ po raz pierwszy uwa-
ge, Litzmann zabronit w swojej klinice w Kielu badania we-
wnetrznego studentom. W roku 1886 zrobil to samo Credd.
Obecnie autor stawia wogoble pytanie, czy nie nalezaloby przy-
ja¢ za prawidlo pomijanie badanin wewnetrznego tam, gdzie
niema do niego specyjalnych wskazan. Tg¢ bowiem jedng wi-
dzi autor droge, prowadzaca do szybkiego zmniejszenia ilo$ci
cierpien poporodowych w Niemczech.

Wskazaniem do badania wewngtrznego w okresie rozwie-
rania si¢ ust macicy, przy ujemnych danych, otrzymanych dro-
ga, badania zewnetrznego, powinny by¢: eklampsia, zapalenie
nerek, stan goraczkowy, zle tgtno, krwawienie ze szpary srom -
nej, nadzwyczajna bolesnos$¢ skurczoOw macicy, albo jej pek-
niecie, rzadko$é tetna u ptodu, wadliwe jego polozenie: Trzy-
majac si¢ tego szematu, unikniemy w wielu razach zbyteczne-
go zakazenia drog porodowych z zewnatrz, majacego miejsce
przewaznie w szyjce macicznej (Fritsch), jak réwniez i samo-
zakazenia Jezeli analogiczne warunki dla potrzeby wewnetrz ¢
nego badania przyjmiemy i dla drugiego okresu porodu, wte-
dy potowy albo i wigcej potoznic nie bgdziemy wewngtrznie
badali. Naturalnie, trzeba naby¢ wielkiej wprawy w badaniu
zewngtrznem, aby umieé wycigga¢ odpowiednie wnioski z otrzy-
manych na tej drodze wynikow.

Wszystko to tyczy si¢ lekarzy. Akuszerki za§ powinny
si¢ roOwniez bardzo starannie ¢wiczy¢ w badaniu zewngtrznem
poloznic, aby w razie otrzymanych ta drogg watpliwych wy-
nikéw nie mogly naduzywa¢ badania wewngtrznego. Powin-
ny one zapisywaé¢ w odpowiednich ksigzeczkach, kiedy badaly
chore wewnetrznie.

W razie za§ wybuchu choroby popotogowej nalezy od nich



zada¢ tlomaczenia, dlaczego badanie to przedsigwzigly. Posta-
wienie tej kwestyi na tej stopie autor uwaza za niezbedne.
W. Janowski.

196. R. Schaeffer. 0 leczeniu choréb macicy §wieczka-
mi Z chlorku cynku. Die Behandlung der Endometritis mit-
telst Chlorzinkstifte. (Beri. klin. Wooli. 1891. Nr. 17).

Swieczki z chlorku cynku przygotowuje si¢ w ten sposdb
ze rozciera si¢ czysty proszek tej soli z takg iloscig wody, aby
otrzyma¢ rodzaj rzadkiego ciasta, do tego ostatniego dodaje si¢
2 razy wigcej (w stosunku do ilosci wzigtego cynku) maki zyt-
niej i otrzymang mass¢ wytacza si¢ w pateczki okoto 15 cm.
dtugie 1 4—6 mm. grube. Pateczki te suszy si¢ w suszarce
i przechowuje si¢ albo w suszarkach albo w eterze; uprzednio
chlorkiem cynku nasyconym. Zastosowanie tych paleczek jest
daleko mniej rozpowszechnione, niz tego chce Dumontpallier: sa
jednak przypadki, w ktorej sa one bardzo dogodne. Zalezy to
od sposobu ich dziatania. Mianowicie, w kilka dni po wloze-
niu takiej pateczki do jamy macicy nastepuje oddzielenie si¢
kawatka jej S$cianki wzdhuz od szyjki az do dna. Wydziela si¢
nie tylko blona §luzowa, lecz i migsna, powstaje obszerne opa-
rzenie w jamie skutkiem czego ta ostatnia zarasta, i nastgpuje
przerwanie peryjodéw. (Bol przy tej manipujacyi trwaé moze
dobe; chore nie lezg nigdy dluzej, niz dobg). Jak widzimy,
omawiany sposob leczenia przyspiesza clymacterium. Nie ma-
my wigc prawa stosowaé go w kazdego rodzaju przypadkach
zapalenie niezytowego blony §luzowej macicy. Natomiast $ro-
dek ten powinien by¢ zastosowany przy uporczywych krwawie-
niach w poczatku okresu klimakterycznego, gdyz tu przyspie-
szenie jego nie ma juz znaczenia. Nastgpnie ten sposob leczenia
wlasciwym bedzie przy ropnej wydzielinie z jamy macicy, za-
leznej od ciagltego zakazenia jej gonokokkami. Jezeli inne
energiczne r¢koczyny nie pomagaja, zalozenie §wieczki z chlor-
ku cynku nawet u osoby mlodej powinno mie¢ miejsce i bg-
dzie ono o tyle skuteczne, o ile pociggnie za soba wta$nie za-
rosnigcie jamy macicy. W przeciwnym rade mozliwe sg
odnowienia si¢ cierpienia. Trzecim wskazaniem do stosowania
swieczek jest mig¢$niak macicy, o ile jama tej ostatniej nie jest
za obszerna na to, aby $wieczka mogta cala jej powierzchnig
przypali¢. Krwawienia ustaja przy tem szybko.

W. Janowski.

IX. Choroby skorne.

197. II. Leloir. Wilkzwyczajny isystemat chlonny. Le
lupus vulguire et system lymphatique. (Annales de dermat. et de
syp/dl. N. 1 1891).

Obecnos$¢ guziczkéw wilka wskazuje na istniejacy odczyn
ze strony tkanki tgcznej sagsiedniej i naczyn chlonnych.

Najczes$ciej wytwarza si¢ jedynie nacieczenie zapalne,
mniej lub wigcej silnie wyrazone, ktéremu cze¢stokro¢ towarzy-



szg obrzeki naczyn chtonnych, ograniczone, przechodzgce nie-
kiedy w stan zgrubienia skory (pachydermique).

Niekiedy w przebiegu wilkow ze sktonnosciag do szybkich
owrzodzen, wytwarzaja si¢ obrzeki wywolane porazeniem sy-
stematu chlonnego, posiadajace podobienstwo rozy.

Nasilenia porazen chtonnych zdaja si¢ odgrywaé¢ wazna
role w wchtanianiu zarazka gruzliczego, nastepstwem ich by-
waja czesto zjawiajace si¢ nowe guziczki na obwodzie, w pew-
nem oddaleniu od ogniska pierwotnego wilka.

Niekiedy wytwarzaja si¢ prawdziwe lymphangity gruzli-
cze, posiadajace na swem przebiegu =ziarniniaki zolzowato-tu-
berkuliczne i podobniez porazenia gruczotow chlonnych, przy-
czem wtornie moga zostaé zajete i pluca.

Porazenia gruczoléw chlonnych sa bardzo czeste i bywaja
natury gruzliczej. Leloir przytacza 7 spostrzezen wilkawkro-
rych natura gruzlicza byla potwierdzong, przez szczepienie
zwierzgtom kawatkow gruczotu. Gruczoty przytem niekoniecz-
nie potrzebujg byé¢ duze, z rozpadem serowatym lub zropiate,
lecz moga by¢ mate, twarde, pojedyncze lub liczne. Gruczotly
zropiate spostrzegano czesciej przy lupus exedens. Gruczotki
mate, elastyczne, twarde, podobne do przymiotowych, sa czgsciej
nastepstwem gruzlicy trzewow. J, Wojciechowski.

198. Dubrenilh. Gruzlica pierwotna skory. Tuberculose
cutanee primitive. (Annales de dermat, et de syph. N. 1, 1891).

Spostrzezenie autora dotyczy 23 letniej kobiety, ktora, ma-
jac malg ranke¢ na palcu r¢ki prawej, prata chustki z plwocing
chorej na gruzlice ptluc.

Na miejscu ranki wystgpilo najpierw nacieczenie koloru
czerwonego, bolesne, ktore nastgpnie ulegto owrzodzeniu. Po
uptywie tygodnia wystapily bole w okolicy pachowej prawej
i zapalenie ropne gruczotdow chtonnych, ktore ulegly owrzodze-
niu, kilka miesigcy pdzniej otworzyly si¢ dwie guzowatoSci na
powierzchni zewnetrznej przedramienia i w okolicy lopatki,
ktore rowniez ulegly owrzodzeniu z utworzeniem si¢ zatok.

Po uptywie 7 miesigcy zauwazono na powierzchni grzbie-
towej matego palca prawego zaczerwienienie, S$rodkowa czg$¢
ktorego bylta pokryta tuskami biatemi, twardemi, rogowatemi,
uwarstwionemi nieregularnie; liczne zmiany podobnego rodzaju
znajdowaly si¢ na skorze na pigstka i pigsci obu ragk; na przed-
ramieniu i ramieniu prawem liczne guzowato$ci i owrzodzenia
zatokowate, w okolicy migénia naramiennego owrzodzony ziar-
niniak gruzliczy.

Nieco zaostrzony oddech i lekkie stepienie w wierzchotku
ptuca prawego.

Badanie drobnowidzowe zmienionej skory i gruczotow,
wykryto laseczniki gruzlicze. Szczepienie $winkom morskim
ropy. z uleglego rozpadowi =ziarniniaka dato wynik dodatni,
pomys$lnym réwniez byl szereg szczepien wtornych.

U dzieci gruzlica pierwotna skory rozwija si¢ najczesciej
w nastgpstwie obrzezania, tworzy si¢ najpierw guziczek owrzo-
dziaty, nieco ropiejacy, otaczajacy si¢ nowemi grudkami. Po
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pewnym czasie gruczoly pachwinowe ulegaja owrzodzeniu i two-
rza sie¢ zatoki. Dzieci takie umieraja czesto na zapalenie opon
mozgowych.

U dorostych objawy bywaja wiecej rozmaite i niekiedy
wystepuje najpierw zastrzal, czeSciej jednak owrzodzenie w o-
kolicy ktorego tworzg si¢ nowe guziczki znoéw owrzodzeniu
ulegajace; tak powstaja owrzodzenia nieregularne otoczone
obwodka rodozycowata, sina, brodawkowata; czeSciej jednak zmia
ny gruzlicze przedstawiaja na calej powierzchni wyglad bro-
dawkowaty.

W sasiedztwie ogniska pierwotnego widzie¢ si¢ daja cze-
sto male guziczki twarde w skoérze lub pod skoéra, wielkoSci
konopnego nasienia do grochu, tworzac niekiedy rodzaj rézan-
ca na przebiegu naczyn chlonnych. Guziczki te ulegaja owrzo-
dzeniu i przyjmuja wyglad ziarniniakéw zolzowatych i tak
zmienionym naczyniom chlonnym towarzyszy prawie zawsze
porazenie gruczoléw chlonnych.

Gruzlica pluc rozwija sie zazwyczaj gdy gruzlica skory
nie jest leczona radykalnie; porazenie to moze i nie ustapic,
przedewszystkiem w gruzlicy skéry brodawkowatej.

Dubrenilh i Auche zwracali uwage na czeste porazenie
gruzlica gruczoléw chlonnych w gruzlicach skéry pierwotnych,
a nadzwyczaj rzadkie wystepowanie tych zmian przy wilku.
Praca jednak Swieza Leloir’a (poprzedni ref.)) wykazala mylnos$¢
tego pogladu. J. Wojciechowski

199. Schwimmer. Thiolu dzialanie w chorobach skory.
(Therap. Monatsh. 1890 i 179).

Autor zastosowywal thiol w rozmaitych chorobach skéry
w roztworze wodnym 10 i 30.

Zwiazek ten okazal si¢ bardzo skutecznym w zapaleniach
skory wypryskowych (dermat. herpet) jak rowniez w licznych
przypadkach herpes zoster.

W tym celu autor smarowal miejsca porazone pedzelkiem
dwa razy dziennie. Juz po uplywie kilku minut powloka za-
sychala, klucie i swedzenie niklo szybko.

W przypadkach erythema exudat, zastosowany byl naj-
pierw plyn powyiszy, po6zniej miejsca porazone posypywano
czystym thiolem. Po wplywie 3 do 6 dni cierpienie znikalo.

W licznych przypadkach wagréow na twarzy i w poczat-
kach tradzika (acne rosacea), otrzymano po kilku tygodniach
znaczne polepszenie. Dobre rowniez wyniki byly w pryszezy-
cy grudkowej. W eczema rubrum autor radzi thiolu w formie
masci:

Rp. Thioli 2,0 Axungiae 20,0

Zwiazek ten okazal si¢ réwniez skutecznym w oparze-
linach.

Preparat ten bedac bez zapachu, ma pewna wyzszo$¢ nad
ichtyjolem. J. Wojciechowski.

200 TENNESON, Leczenie $wierzbigczki Hebry. Sur le
traitement du prurigo d’Hebra. (Annales de dermat et de syph.
N. 4 1891).



Autor miat na celu przypadki typowe S$wierzbigczki, nie-
wyleczalne, wznawiajgce si¢ czesto, pomimo leczenia wewngtrz-
nego i zewnetrznego.

Zadaniem leczenia bylo usunigcie zupelne swedzenia w cza-
sie mozliwie krotkim.

Jaquet w 1889 r. zauwazyl, ze opatrunek z waty zmniej-
sza odruchy skory, niezaleznie od tego usuwa swedzenie i wy-
kwity.

Autor sprawdzit dzialanie opatrunkéw powyzszych w roz-
maitych chorobach skéry polaczonych ze swedzeniem.

Opatrunek jednak =z waty, ktéry musi by¢ natozony od
glowy do stop i pozostawaé przez kilka dni jest niedogodny.
P16tno nieprzemakalne, przedewszystlciem ptotno kauczukowe,
daje si¢ zastosowac latwiej. Za pomoca kaftanika i spodni
z tkanki elastycznej, posiadajacych wewnatrz plétno nieprze-
makalne, mozna na dlugi czas uwolni¢ chorego od swedzenia.

Takie zamknigcie szczelne skory nie przedstawia zadnego
niebezpieczenstwa. Wyniki leczenia opisanym sposobem prurigo
Hebry przechodza wszelkie spodziewanie; juz po 24 godzinach
znika zupehlie swedzenie. Gdy po kilku dniach zdjaé¢ opatru-
nek, swedzenie zjawia si¢ dopiero po kilku tygodniach, a nawet
miesigcach, rzadko wcze$niej.

X Wiadomosci pomniejsze.

203. Pojemnos$é¢ zoladka u ssaweow. Dr. Emmet Holt badal po-
jemno$¢ zoladka na zwlokach 91 ssaweow i doszedl do nastepujacych
wnioskéw: objetos¢ Zoladka u noworodzonych dzieci wynosi jedne uncyje
i w pierwszym,kwartale zygia powi¢ksza si¢ co miesiac o uncyje. Od 4— 8
miesigca zycia pojemnos$é wzrasta miesi¢gcznie o po6l uncyi; dalej do 14 mie-
sigca zycia o y 3 uncyi.

Zaleznosci pojemnosci zoladka do wagi calego ciala autor nie moégt
zauwazy¢.

(Arch. of. Pediatrices r., 90. Medicin. Neuigk. N. 14 r. 91).

202 Ula okreslenia dolnej granicy watroby, ktéra jest bardzo cze-
sto trudna do wymacania i wypuku, dr. Verstraeten poleca auskultacyje.
Chorego, ktéremu poleca si¢ rozwiotczyé mie¢snia brzucha, kladzie si¢ na
t6zku. Zaczyna si¢ ausknltowaé serce u wierzcholka., a nastepnie przesu-
wa si¢ stetoskop na prawo na okolice watroby. Na calej watrobie wystu-
chuje si¢ z latwoScia tony serca, ktére na krawedzi watroby gina. Spo-
s6b ten tylko wtedy zawodzi, jeZel' migSnie serca sa naprezone, lub jezeli
miedzy serce i watrobe, co bywa rzadko, wciska si¢ tkanka plucna.

(Centralblatt fiir klinische Medicin N. 9, r. 91).

203. Fr. Tangl w zawartos$ci vhahzion u czlowieka wykryl lasecz
uiki gruzlicy, a tkanka chalazion’a przedstawiala ustréj histologiczny, ana-
logiczny z guziczkiem gruzlicy; wskutek swego odkrycia T. uwaza chalazion
za wytwér gruzlicy. Autor przypuszcza, ze zakazenie szlo przez naczynia
krwiono$ne, porazajac naprzod tkanka laczna, w nastepstwie dopiero gru-
czoly Meibom’a.



Ziegler’s Beitrdge zur patholog. Anatomie und zur allgem. Patholo-
gie B. IX Heft 2.

204. Przyczyny influenzy prof. Teissier z Lyonu podobnie jak
Jolles (Wieden) i prof. Seifert (Wiirzburg) widzi w lasecznikach Friedlen-
der’a. Teissier znalazl lasecznika tego w wodzie; kultury otrzymywane
sztucznie a szczepione na zwierz¢tach dawaly rezultat dodatni.

(L’influenza de 1889—90 en Russie, Rapport par prof. Teissier Pa-
ris r. 91. Medicin. Neuigkeiten N. 24 r. 91).

205. Leczenie Wola, ?, Mosetig Morchow poleca zastrzykiwac
w wole w odstgpach czasu 3 —8-dniowych nast¢pujaca migszaning: Jodo-
formi 1,0; Aet. sulfar. 5,0, Ol. Olivarum 9,0; Albo Jodoformi 1,0 Aeth.
sulf; ol, olivar. 7.0. Najedna injekcyje 1— 4 grammy. Dla wyleczenia
nalezy uskuteczni¢ 5— 10 zastrzykiwan. Odczyn miejscowy po injekcyi
nieznaczoy, lek oddzialywa jeszcze przez czas dluzszy po zaprzestaniu
kuracyi.

(Jahrbuch der praktischen Medicin r. 91).

206. Wyleczenie myxoedemy. Horsley proponowat szczepi¢ cho-
rym, dotknigtym tym cierpieniem kawalki gruczolu tarczykowego; propozy-
cyja ta byta kilkakrotnie stosowang z rozmaitym skutkiem. Merkler w os-
tatnich czasach u chorej, dotknigtej tem cierpieniem zjednocze$nemi silne-
rni krwotokami z macicy zaszczepit pod prawy gruczol piersiowy kawalek
gruczolu tarczykowego z barana. Po trzech dniach zauwazyl, ze krwotoki
ustaty, powigkszenie gruczotow limfatycznych i naciek skory si¢ zmniej-
szyly, a w krotce i ogdlny stan chorej si¢ poprawil; krew badana na ilos¢
cialek krwi w krotkim czasie po zaszczepianiu wykazata powigkszenie si¢
czerwonych ciatek krwi prawie o milijjon na 1 sz. milimetr.

(Wiener klinischen Wochenschrift 28 maja).

207. Dr. Saundby (Birmingham) poleca nastgpujace leczenie
okragtego wrzodu zotadka: =za pozywienie co godzing mleko rozcienczone
rowng ilo§cia wody wapiennej w ilosci 1— 2 tyzek; jako lekarstwo trzy ra-
zy dziennie miksturke¢: Magn, sulfur. 3,7 5. Feiri sulfur. 0,3, Acid. sulfur
diluti gtt X, Aq menth. pip. 30,0. D. S. Po kilku dniach, jezeli mleko z wo-
da wapienng chory dobrze znosi, czyste mleko; dalej jajko na migkko, pu-
ding, wreszcie kurcz¢ i migso baranie. Jezeli chory wymiotuje i wymioci-
ny zawieraja krew poleca mu tykaé¢ kawatki lodu i odzywia¢ go w ciagu
dni kilku przez kiszk¢ prosta.

(Allgem. medicin. Centralzeitung r. 90 N. 24. Medic. Neuigkeiten
N. 14 1. 91).

208. Wplyw opium, morfiny, kodeiny na trawienie dr. Abatkoff
wyprobowal dziatanie wyz. wskazanych $rodkow na trawienie u ludzi zdro-
wych i mtodych przy czem okazato si¢, ze najbardziej opium a najmniej
kodeina opdzniajg trawienie, zmniejszajac wydzieling kwasu solnego zotad-
ka. Nalezy wigc $rodki te podawa¢ w kilka godzin po jedzeniu. Przy
nadmiernem wydzielaniu kwasu zotadkowego podczas trawienia, $rodki te
moga znales6 zastosowanie. Deutsches Avchiv fiir klinische Medien. Rd. 47.

209. Zastosowanie kantaryd przy raku. Dr. Wolfart przytacza na-
stepujace fakta: W roku 1859 rozeszta si¢ po gazetach niemieckich wiado-
mo$¢: ze w Rossyi egzystuje $rodek ludowy na raka, a otrzymywany jako
proszek z niewiadomego rodzaju chrzaszcza; poniewaz dr. W. nie udato si¢
otrzymac tego srodka, przedsi¢wziat szereg do$§wiadczen z kantarydami, po-
niewaz wiadomo bylo, ze proszek uzywany w Rossyi przez lud, otrzymuje



si¢ z tej grupy owadow. W roku 60 W. wyluszczyl pewnej chorej z lewej
piersi guzik wielko$ci orzecha laskowego, ktory zbadany histologicznie
okazal si¢ rakiem; w ¢ok nastgpita recydywa, a po wyluszczeniu guza
XXolfart zaczat podawaé chorej tinct. cantharidarum w miksturze lip. tinct.
canthar., spirit. camporat aa 5,0, guuimi arabici 200,0, M. D. S. w
umiarkowanej zwyktej dozie, w ciggu trzech miesigcy, baczac na stan nerek.
Chora ta, wowczas wdowa, wyszta powtornie za maz, urodzila dwoje dzieci
i po dzi§ dzien zyje i cieszy si¢ dobrem zdrowiem.

W roku 80 zonie pewnego muzyka wytuszczyl sutke z powodu raka;
chora po operacyi przyjmowata tinct cantharid; po uptywie lat sze$ciu re-
cydywy jeszcze nie bytlo.

XV 89 roku u pewnej kobiety rozwijato si¢ zwezenie przelyku, przy
silnie i szybko rozwijajacem si¢ chartactwie, objawy te sklonily autora do
stosowania tinct canthar; i ta chora wkrotce si¢ poprawita i mogta przetykac
znaczne ke¢sy; chora ta kilka razy powtarzala uzycie tinct. cantharid. w ¢ agu
dtuzszego czasu. Allgemein, medic, Centralzeitung 9 maja r. 91. Me-
dicin, Neuigkeit. N. 20 r. 9 L.

210. Emery poleca przy S$wierzbie masé¢ nastepujacego skladu:
Rp. ol. petrae, cerae albae aa 40,0, spirit. vini 50,0; saponis 100,0 I). S.
Revue genev. de clinique et de therapie r. 9 1.

211. Sposéb przygotowywania mocnego gipsu. Do rozrobienia
gipsu nalezy uzywa¢ wod¢ destylowana, deszczowa,filtrowana, lub co lepiej,
mleko kwasnej gips po uptywie 24 godzin staje si¢ niezwykle twardym.
Dodatek proszku z marmuru powigksza twardos¢ gipsu. Dodatek po 33,5
atunu i salmiaku na 500,0 gipsu stosuje si¢ réwniez z korzyscia w tym
celu. Gips nalezy przygotowywaé w nastgpujacy sposob: na misce, majacej
stuzy¢ do zarobienia gipsu, formuje si¢ z niego kulge i w miske wlewa si¢
po trochu tyle mleka kwasnego lub wody wiele gips w siebie wciagnie; do-
piero wtedy nalezy zaczaé rozcieraé. Internationaler pharmazeutische Ge-
neralanzeiger 20 stycznia r. 91.

212. Dr. Blaschko chwali bardzo sposab leczenia atoilicznych wrso
dow podudzia, podany przez d ra Moras’a, zdaniem autora sposob ten ma
nast¢gpujace zalety przed innemi dotychczas uzywanemi: ,Pewno$¢ i szyb-
ko$é dziatania, tanio$¢, czysto$é; cynowa plytka, dziatajac jako stimulans
i przez ucisk, sprzyja wytwarzaniu si¢ zdrowej ziarniny, ozywia wrzodniejg-
ca powierzchni¢ zmniejsza ropienie, a rana szybko pokrywa si¢ zdrowym
nabtonkiem”.

Metoda ta polega na nastgpujacem postgpowaniu: z cienkiej blaszki
cynowej wycina si¢ plytke tej wielkosci, aby po przykryciu wrzodu na */4
cala zachodzita na zdrowa skor¢. Po uprzedniem obmyciu wrzodu
1°/00 rozczynem sublimatu pokrywa si¢ go kawatkiem silku (Proteo-
tiv) umoczonym w tymze sublimacie, poczem naktada si¢ ptytkg¢ cynowa,
ktora przytwierdza si¢ paskami plastra lepkiego, diugiemi odpowiednio do
rany i niezbyt mocno naciagnigteini, na to wszystko naktada si¢ zwykla
opaske z gazy, ktora chory w miar¢ potrzeby zmienia sam co 2 — 3 dni.
Caly opatrunuk zmieniamy, dajac nowa ptytke i silk, co 5 — 7 dni. Silk
i blaszka cynowa powinny by¢ zaopatrzone w delikatne dziurki dla tatwiej-
szego oczyszczania si¢ wrzodu. Sposobem ;tym wyleczat dr. M. i B.
w przeciggu 6 tygodniu wrzody poodudzia, ktore latami opieraly si¢ in-
nym sposobom leczenia. Po 6 miesigcach jeszcze przez czas dluzszy, mi-



mo zagojenia, chory ma nosi¢ blaszke¢ cynowa, plaster lepki i gumowa
ponczoche. O wyzszo$ci swojej metody przekonat si¢ dr. M. w ten sposob,
ze leczono nig wrzéd na jednej goleni, a inng metoda na drugiej, u tego
samego chorego, pierwszy szybciej si¢ zgoil. Przy leczeniu omawiana me-
toda chory moze oddawacé st¢ zwyklym swoim zajgciom (D. m. W. 8. 11).

213. Laggio w szkarlatynie i odrze dawat z wielka korzys$cia salicylan
sodu w ilo$ci dzieciom po 3 gr. dorostym za§ po 6 gr. na dobg od poczat-
ku do konca okresi wstgpnego (invasio) i we wszystkich sw -ich przypad-
kach otrzymat restitutionem ad integrum,— wszystkie 3 okresy choroby
(Jnvasio, Eruptio, Desquamatio) rozwijaly si¢ w ciagu 8 dni przy objawach
lekkich. Cieptota nie przekroczyta nigdy 38,—wszystkie §luzowki zapa-
leniu nie ulegly. Zwykle powiktania lub choroby nastgpcze prawie nie
mialy miejsca. Jezeli rzeczony §rodek podawaé po ukonczeniu okresu
wstepnego wowczas moie wpltywaé on niekorzystnie na serce i uktad nerwowy.

214. Mokszenie U dzieci dzienne czy nocne P. Watson leczy za po-
mocg atropiny w sposob nastgpujacy: Rp. Atropini sulfurici 0,0 8 Aquae
destill. 30,0, roztworu tego nalezy dawac¢ tyle kropel ile dziecko ma lat,
04 i 7 po potudniu.

215. Przeciwko oxyuris Murtin zaleca nast¢pujace lewatywy. T-ra
Khei gutt. 30, Magnesiae carb. 0, 2 T-ra Zingiberis gutt. unam Aquae de-
still.  125,0. W razie potrzeby lawatywy powyzsze dawaé 2—4 razy
dziennie.

216. Itzig z takim pozytkiem stosowal kreoling¢ przy angina lacuna-
ris, iz $rodek ten uwaza za swoisty przeciw temu cierpieniu. Czopki ropne
w zatokach, obrzmienie, bolesno$oé i goraczka znikaly po 24 godzinach. Itzig
przepisuje 1% rozczyn kreoliny, ktory zaleca zmigsza¢ z rowna lub nieco
wieksza iloscig cieptej wody i plukaé czgsto gardlo. Nieprzyjemne palenie
w gardle, spowodowane kreoliug znika po przeptukaniu woda czysta.

217. 1. Berenyi uleczyt wjednym przypadku w ciggu 6 dni trisinus
UCOliatoriim u 8 dniowego dziecka za pomoca lewatyw / sulfoiialu; jedno
razowa dawka wynos:ta 0,20 w ogole za§ zuzyto 10, 0 sulfonalu.

218. Podtug Weber’a salol w dawkach 0,2 5, 2 razy dziennie ma by¢
dobrym $rodkiem W leczeniu biegunki kwasnej (Sédure diarrhoe) u dzieci.
Stosujac w przytoczonych dawkach nie nalezy si¢ obawia¢ zadnych pobocz-
nych skutkéw ujemnych leku. Zdaniem Sahli’ego leczenie salolem lepiej
od wszelkich doswiadczen przemawia na korzys¢ antyseptyki w rozmaitych
chorobach kiszek.

219. Coppola podaje nowy srodek, zastgpujacy santoning, Jest to
otrzymana z santoniny santoninoxyma ktéra posiadajac wszystkie wilasnosci
czerwiogubne, dzigki matej resorbcyi nie wywiera ujemnego, czg¢sto zas nie-
bezpiecznego dziatania, jakie si¢ przy stasowaniu santoniny zdarza. Santo
ninoxyme¢ nalezy dawa¢ w dawkach wigkszych niz santoning, w ciagu 2—4
dni, poczym zaleca si¢ $rodek przeczyszczajacy. Der Kinder Arzt NN. 1 4.

220. Nieznane wlasno$ci soku ananasowego. (Medicinische Neuig-
keiten N. 14 r. 1891).

W poludniowej Ameryce negrowie lecza si¢ przy blonicy sokiem ana-
nasowym, ktéry ma wilasnos$¢ rozpuszczania bton dyfterytycznych. Wtiasnosé
ta data pobudke¢ chemikowi Marcano z Wenezuelli do przedsigbrania stoso-
wnych poszukiwan z sokiem ananasowym; w soku ananasu chemik ten zna-



lazt ferment, silnie rozpuszczajacy materyje biatkowe, ktory nazwal brome*
ling. Jezeli migso wlozemy w sok z ananasa 1 migszaning t¢ ogrzejemy do
40— 60- C., to po uptywie kilku godzin cala zawarto$¢ migsa przechodzi
w rzadka papke, 450 centymetrow sze$ciennych soku, rozprowadzonych ta-
kaz ilo$cia wody, moga rozpusci¢ okolo 4,000 grm. migsa, Przy wyparo-
waniu migsnej papki otrzymujemy bury proszek, bez smaku i zapachu ana-
nasu, rozpuszczajacy si¢ w wodzie na plyn megtny, prawie bez smaku. Proby
przedsigbrane z tym przetworem okazaly znaczne jego wlasnosci odzywcze,
rowniez jak i latwe zastosowanie w uzyciu. Cho¢ trudno przypuszczaé, aby
smak i tego preparatu byl zbyt wykwintnym, jednakze mozna juz naprzéd
zapewni¢, ze jest u wiele przyjemniejszy od smaku wielu z dotychczas zna-
nych peptonow. Tak wigc odkrycie to moze mie¢ wazne znaczenie przy
otrzymywaniu taniego i statlego proszku migsnego.

Klika stow w kwestyi hypnotyzmu u nas, z powodu zjazdu
lekarskiego w Krakowie.

Zwréocilo moja uwage, ze w programie sekcyi psychologicznej maja-
cego si¢ odby¢ wkrotce w Krakowie zjazdu lekarzy i przyrodnikow polskich,
w dziale psychologii stosowanej nie zamieszczono t. zw. psychoterapii i $ci-
§le z tiig zawigzanego hypnotyzmu. Sktlaniatem si¢ do, przypuszczenia, ze
w braku znajomosci pracownikéw na tem polu u nas nie liczono moze, aby
kté§ powazniej traktowany materjat mogt przedsiawio, lub aby dos¢ kom-
petentne grono do dyskusyi wtej kwestyi, a ztozone niezbegdnie z klinicystow
psycho i neuropatologdéw, fizyjologow i psychologéw znalesé6 bylo mozna.

W kazdym razie jednak, zajmujac si¢ od lat kilku psychoterapja
i hypnotyzmem jako lekarz praktyk, poczuwatem si¢ do obowiazku przed-
stawienia sekcyi psychologicznej tematu z tej dziedziny z uwzglgdnieniem
w nim nie tylko skutkéw otrzymanych, lecz zarazem drég, po ktorych do
wytknietego celu dazylem, oddziatywan jakie obserwowalem i to nie w po-
szczegdlnym tym lub owym przypadku, lecz u pewnej okre§lonej gruppy
chorych. Liczylem na dobre chgci wogdle wzglgdem poruszenia rzeczonej
kwestyi na zjezdzie, przy ktoérych to dobrych checiach praca moja przyjeta
by¢ by powinna i zamieszczona cho¢ w mniej wlasciwym dziale czy sekceyi,
gdzieby wszakze wyz wspomniane grono osob do dyskusyi nad nia zasia-
dato. W tym celu na rgce p. przewodniczacego w utworzeniu sekcyi psy-
chologicznej przestalem w poczatkach czerwca, wraz z kilkoma stowami
obja$niajacemi, nast¢gpujacy temat: ,,0 sposobach oddzialywania hysterykow
oraz psychicznie zwyrodniatych na hypnotyzm terapeutycznie stosowany®.
W odpowiedzi otrzymalem od p. przewodniczacego w utworzeniu sekcyi
pod dzien 11 Czerwca nastgpujace pismo:

,Tres¢ odczytu Szanownego Kolegi, podtug mego zdania, nic nada-
wala si¢ do traktowania ani w sekcyi psychologicznej, gdzie przewaznie we-
zma udzial nie lekarze, ani w sekcyi medycyny teoretycznej, gdzie nie beg-
dziemy mieli praktykéw, do oceny za$ sprawozdania Szanownego Kolegi
potrzeba koniecznie wiadomos$ci z zakresu neuropatologii. Z tego powodu,
stosownie do wskazowek danych w liscie, odestatem go do sekcyi medycy-
ny wewngtrznej. W tej chwili otrzymatem zawiadomienie, ze sekcyja me-



dycyny wewngtrznej na posiedzeniach swoich sprawy hypnotyzmu wcale po-
rusza¢ nie zamierza. Zawiadamiajac o tern i t. d.u.

Na domiar zdziwienia mego w jedneni z pism publicznych (w N. 167
Kuryjera Codziennego), w artykule p. t. ,psychologja i hypnotyzm na
zjezdzie lekarskim* a podpisanym przez p. J. Ochorowicza czytam, zapew-
nienie na mocy wyjasnienia udzielonego autorowi artykutu listownie przez
p. przewodniczacego w utworzeniu sekoyi psychologicznej, ze temat o lecz-
niczych zastosowaniach hypnotyzmu moze znale$¢ miejsce w sekcyi medycy-
ny teoretycznej.

Jak pogodzi¢ te sprzeczne wyjasnienia udzielone przoz jedna i tez
samg osobe? Czyzby pierwotnie chciano a nastgpnie zaniechano porusze ®
nia wszechstronnie kwestyi hypnotyzmu na zjezdzie? I dla jakich to po-
wodoéw? Nie na podstawie wigc listow lecz na podstawie faktow bede usi-
towal wyprowadzi¢ moje wnioski. Ot6z fakt nie uwzglednienia w dziale
psychologii stosowanej jej zastosowan do lecznictwa, jak rowniez przyjmo-
wanie tylko tematéw o doswiadczeniach hypnotycznych na zwierzgtach, lub
0 hypnotyzmie ze stanowiska fizyjologioznego domys$la¢ si¢ kaze zasady
z gory przyjetej przez pp. kierownikow naukowych zjazdu przyznania racyi
bytu, oraz zamknigcia kwestyi hypnotyzmu w szczuptych granicach doswiad-
czen laboratoryjnych. Nie chcac si¢ podaé¢ w podejrzenie, w mys$l aforyz-
mu ,,qui tacet consentire videtur”, ze takie dobrowolne zamknigcie hypno-
tyzmu w granicach $cisle teoretycznych jest dla mnie wyrazem istotnie nau-
kowego na kwestyja hypnotyczna pogladu, Ilub ze jest nawet u nas na cza-
sie, kresle w tym przedmiocie kilka ponizszych uwag.

Coraz liczniejsze od lat kilkunastu grono pracownikow w kwestyi hyp-
notyzmu za granicg jest juz samo przez si¢, w wieku, czestych efemerycz-
nych ztudzen na polu naukowem, wymownym dowodem jej zywotnosci. Cha-
rakterystycznym dla kwestyi rzeczonej jest fakt, ze powstala ona z doswiad-
czen lekarzy klinicystow nad choremi. Ciz klinicy$ci nie tylko najbogat-
szy materyjal obserwacyjny dostarczyli i dostarczaja, lecz stworzyli nawet
teoryja hypnotyczng do celow praktycznych wystarczajaca, teoryja suggestyi
1 antosuggestyi. Teoryja ta dowiodta naprzod waznosci roli uktadu ner-
wowego w ogolnosci a mozgu ijego psychicznych oddziatywan w szczegdl-
noéci na réznorodne objawy zywotne ustroju ludzkiego. Zywotnosé kwe-
styi po za cala jej doniostoscia terapeutyczna, powstata tez ztad, ze na
podstawie wyz. wspomnianej teoryja zrodzita nowe poglady na powsta-
wanie i charakter wielu objawoéw chorobowych, stworzyta nowe kryteryja
dla wielu pobocznych galezi medycyny, a zwtaszcza dla terapii w najogol-
niejszym jej zakresie, stowem pojecia, z niej ptynace nie wjednem musialy
wejs¢ w kolizja z dotychczasowym dogmatyzmem naukowym. Nic dziw-
nego wigc, ze hypnotyzm i za granica znalazl na razie zacigtych przeciwni-
kéw wérod ludzi skad inad naukowych, lecz z umystem konserwatywnym,
znalazt on tam jednak jednoczesnie i gorliwych badaczow réwniez nauko -
wych. Godnym zaznaczenia jest fakt, ze w naukowych sporach o hypno-
tyzm jego przeciwnicy wyglaszali zazwyczaj apriorystyczne sady, gdy
zwolennicy byli to ludzie, ktérzy, naukowo rzecz badajgc, zdan e swe wspie-
rali na materyjale przez badania dostarczonym.

Rezultatem tych staran i badan bylo posunigcie znaczne naprzod
strony praktycznej przedmiotu i to dzigki znowu jedynie lekarzom-klini-
cystom, ktory tez w koncu i teoretykom impuls dali do badan na swéj spo-
sob hypnotyzmu.



I w obeo takiego naturalnego kierunku w rozwoju kwestyi hypnotycz-
nej za granica, u nas chca ja calag dzisiaj zepchnaé¢ do do$wiadczen labora-
toryjnych w przypuszczeniu zapewne, ze dopiero gdy z laboratoryjéow wyjda
teoryje, na ich podstawie daé¢ begdzie mozna hypnotyzmowi praktyczne za-
stosowanie. Oto6z takie pojmowanie rzeczy odnos$nie do hypnotyzmu jest
zdaniem naszem catkiem bl¢dne. Najprzéd liypnotyzm ma, jak juz wspom-
nieliSmy, swoja teoryj¢, do celow praktycznych przez lekarzy klinicystow
stworzong. Co si¢ za$ tyczy teoryi przyrodniczej wszechstronniejszej, obej-
mujacej caly obszar zjawisk hypnotycznych, to do zbierania materyjatu spo-
strzegawczego dla niej znowu lekarz klinicysta ma wtasnie najobszerniejsze
pole. Jego za$ spostrzezenia na tern polu tem blizsze bgda prawdy, im
proczl bystrosci i trzezwosci obserwacyi zabierze si¢ do nich z glowa o ile
mozna najmniej apriorystycznemi teoryjami i uprzedzeniami przetadowana.
Teoryja przyrodnicza hypnotyzmu, jesli kiedys w dalekiej przysztosci pow-
stanie, to tylko dzigki zjednoczonym usitowaniom lekarzy klinicystow, fizjo-
logéw 1 psychologow.

Rozumieja to za granica, gdzie na migdzynarodowych kongresach
sprawom hypnotyzmu pos§wigconych, kazda z wymienionych o0so6b w swoim
zakresie sktada owoc swej pracy. Nie sadz¢ wigc, aby na naszym zjezdzié¢
stusznem bylo hamowanie pewnych glosow w tej sprawie. Wigcej powiem,
jest ono nie na czasie dla tego, ze od lat kilku jesteSmy u nas wtlasnie
§wiadkami dziwnego pogmatwania kwestyi i czas bylby wielki zdoby¢ jakie$
naukowe kryterja dla rozjasnienia sadu za¢mionego wieloma postronnemi

wzglgdami, z istotna nauka mato majacemi zwiazku.
Dr. L. Rzeczniowski,

Kronika miesi¢czna.

— Sprowy Zjazdu VI lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie.

— W sekcyi medycyny wewnetrznej: Arnsztcin ,,0 biegunce u dzieci
pod wzgledem etyjologicznym i techniczym’’ i ,,O naparstnicy i lekach po-
krewnych w rozedmie ptuc”. Jende , O znaczeniu gruzlicy w etyologii
choréb nerwowych”, E. Zielinski ,O opadnigciu jelita”, Sokolowski:
»Przyczynek do patologii spraw zapalnych migdatka”, Dobrzycki ,O kii-
matoteropii”, Rajchman ,,Przyczynek do patologii zotadka” i ,,O rozpozna-
waniu i leczeniu t. z. kolki watrobowej”, Pacanowski: , O wymiotach ner-
wowych u podrostkéow” i ,O przeplukiwaniu kiszek”, Opolski ,,Wyniki
doswiadczen z limfa Kocha”, Bieganski: ,,O zaktadaniu pracowni klinicz -
nych mikroskopowo - chemicznych przy szpitalach prowincyjonalnych”
i, Przyczynek do nauki o nerwicach urazowych”, ,Doswiadczenia z tuber-
kuling na zwierzg¢tachl* i ,W yniki 5-letniego stosowania szczepiefi ochron-
nych metoda Pasteur’a w Warszawie®, Jozef Zawadzki ,,Wymioty nerwowe,
przyczynek do ich leczenia.

Sekcyja chirurgiczna: W ehr Molusczem contagiosum.

Sekcyja medycyny teoretycznej’, prof. Cybulski i Beck: ,,0 zjawiskach
elektrycznych w korze moézgu® prof. Cybulski i Zanietowski ,,O zastosowa-
niu kondensatora do podraznienia nerwdéw i migsni zamiast przyrzadu Du-
bois-Reymonda.” Zanietowski: ,,Porownawcze badania pobudliwosci rozmaitych
nerwow u réznych gatunkéw zwierzat”. Beck ,,0 Srodkach odruchowych



cze$ci ledzwiowej rdzenia.“ J. Zdu6: ,Demonstracyja zakonczen nerwu shu-
chowego w Slimaku zwierzat ssacychl* prof. Browicz ,,O zmianach blony
Sluzowej gardzieli“ ,,Demonstracyja zmian jamy nosogardzielowej“, ,De-
monstracyja zmian istoty kitowej beleezek mi¢§niowychll, ,Demonstracyja
zmian cialek czerwonych w ciezkich postaciach niedokrewnos$ci*l Noiszew-
ski ,Demonstracyja przyrzadu, sluzacych do mierzenia czucia bélu"l ,De-
monstracyja topotermoestezyjometru“.

W sekcyi psychologicznej: Babezynski ,Teoryja poznania arystotelikéw
wobec badan etnopsychologicznych nad poczatkami mytu i mowy“, Racibor-
ski ,,0 warto$ci mierzenia objawéw psychicznych® Ochorowicz , O stosun-
ku psychologii do medycyny“, Mahrburg ,Teoryja uczué¢ elementar-
nych®, ,Apercepeyja i automatyzm psychofizyczny®“, ,Wzruszenia i ich
wyrazy“.

Sprawy Zjazdu VI. lekarzy i przyrodnikéow polskich w Krakowie. Rada
m. Krakowa udzielila Zjazdowi subweneye¢ w kwocie 500 zlr., oraz u-
chwabla uczci¢ czlonkow Zjazdu odpowiedniem przyjeciem. Wycieczka do
zdrojowisk i miejsc klimatycznych zapowiada si¢ dobrze. Komitet Zjazdu
oznajmia, ze tylko tym kolegom por¢cza mieszkania, ktérzy zglosza si¢ do
d. 5 Lipca. Karty za$ legitymacyjne otrzymaja wszyscy koledzy, ktérzy
wkladki udzialowe nadeslali, dopiero w Krakowie w biurze Komitetu ( Colle-
gium novuni)l wyjatkowo tylko legityma<*ye wcze$niej przeslanemi beda tym
kolegom, ktéry przyjezdzaja kolejami, ktére obnizyly cene¢ jazdy (kolej Karola
Ludwika). Wysokie Ministerstwo handlu we Wiedniu przeznaczylo kwote
600 zlr. na cele wystawy zjazdowej, Wys. za§ Wydzial krajowy we Lwowie
na ten sam cel kwote 500 zlr. Do sekcyi medycyny teoretycznej zgloszono
w dalszym ciagu: Prof. Feigel (ze Lwowa): Pierwotne raki konczyn, wy
tworzone w trumnie kostnej (z demonstracya) Dr. Swiatecki (z Warszawy):
Przyczynek do poszukiwan bakteryologicznych nad tezcem. L. Krynski
(z Krakowa): O elementach barwnikowych w tkance przyjadrza u czlowieka.
Dr. Justyn Karlinski (z Konjicy): Poszukiwania nad zachowaniem sig¢
pratkéw durowych w ziemi. Prof Dr Mares: O elektrickem podrazdeni
nervu. Do sekcyi psychologicznej: Dr A. Zlotnicki (z Paryza): O me-
chanizmie uwagi. W sekcyi dla zoologii i anatomii poréwnawczej zgloszono
nastepujace odczyty: Prof. Dr. Dybowski (ze Lwowa): Nowa teorya budowy
ciala stawonogich i kregowcow. Tenze: O budowie glowy stawonogich.
Tenze: Nauplius i jego znaczenie w filogenii skorupiakow. Tenze: Homo*
logia skladowych czesci glowy jesiotra. Doc. Dr. Wielowiejski (z Olejowej):
Podzial komoérek u owadow. J. Dziedzielewicz (z Kolomyi): Z biologii sie-
ciowek, z dcmonstracyami. Dr. Kowalewski (z Dublan): Przyczynek do roz-
woju ryb kostno-skieletowych. Dr. Fiszer asystent (z Krakowa): Kryty-
czny poglad na systematyke przekopnic. Dr. Nussbaum (z Warszawy): Przy-
czynek do morfologii réwnonogich. Tenze: Przyczynek do morfologii to-
zyska u gryzoniow. J. Cavanna asystent (ze Lwowa): Homologia skladowych
cze$ci glowy ssawcéw. Dyr. Dr. Petelenz (ze Sambora): Przyczynek do
teratologii: Podwéjna tchawica u kaczki. Tenze: Budowa pracia wydry,
mianowicie budowa kostki praciowej. Do sekcyi higienicznej zglosil I>r.
Jozef Zawadzki z Warszawy odezyt p. t. ,,O wyjalowianiu mleka“. Dr.
Krynski odczyt p, t. ,Wyniki badan bakteryologic/nych powietrza w Zako-
panem“. Sekcya antropologiczna ma zamiar, précz luznych komunikatéw
swoich czlonkow, rozejrzeé¢ si¢ w dotychczasowych pracach na polu umiejet-



nosci antropologicznych w najszerszem tego stowa znaczeniu, t. j. antropo-
logii fizycznej, archeologii przedhistorycznej i etnografii, a zwlaszcza za-
stanowi¢ si¢ nad potrzeba zalozenia w Galicyi towarzystwa etnograficznego
i odpowiedniego muzeum; referaty pod temi ostatniemi wzglgdami obejma
panowie S. Udziela i Dr. Karlowicz. Przewodnictwo sekcyi objat «JEx. Dr.
J. Majer, do ktorego zechca czlonkowie tej sekcyi nadsylaé¢ streszczenia
swoich prac. W sekcyi chirurgicznej zgloszono w dalszym ciagu: Dr. lia-
racz (ze Lwowa): O warto$ci enteroanastomozy za pomocgszwow plytkowych
Neunna i inwaginacyi w chirurgii Zzotadka i jelit. Praca do$wiadczalna
z demonstracyjami. Tenze: O warto$ci wprowadzania wodoru do przewodu
pokarmowego przy ranach postrzatlowych, penetrujacych z zotadka i jelit
w celach rozpoznawczych i pomocniczych przy enterorafii. Praca doswiad-
czalna z demonstracyjami. Tenze: Spostrzezenia nad znieczuleniem brom-
kiem etylu w praktyce chirurgicznej, na podstawie 180 znieczulen tym
§rodkiem. Dr. Stankiewicz (z Warszawy): O leczeniu Genu valgurn i genu-
varum za pomoca wypitowania odpowiednich ktykciow kosci udowej. Tenze:
Cryptorchismus jako przyczyna powstawania tudziez uwigznigcia przepuklin
pachwinowych. Tenze: Demonstraeya niektorych narze¢dzi chirurgicznych.
W sekcyi chirurgicznej zapowiedzieli odczyty: Dr. Szuman (z Torunia):
Przyczynek do kazuistyki wycigcia nerki gruzliczej. Tenze: O uzy-
ciu lysolu (lysolum purum) w chirurgii operacyjnej. Dr. Dembowski
(z Wilna): Plastyka w obec defektu wargi i policzka. Tenze: Przyczynek
do chirurgii jelit. Tenze: Przyczynek do kwestyi wycigcia migdalka, zaje-
tego rakiem. Dr. Czestaw Podgoérski (z Krakowa): O wskazaniach do re-
zekcyi jelit. Studyum kliniczne na podstawie 50 przypadkow opero-
wanych w oddziale prof. Obaliéskiego. Dr. Leon Wachholz (z Krako-
wa): Spostrzezenia nad narkoza przewaznie chloroformowa (z oddzia-
tu prof. Obaliéskiego). Dr. Krytiski (z Krakowa): O pochodzeniu spraw
zapalnych infekcyjnych w otrzewnej. Dr. Raczynski (z Krakowa): O chirur-
gicznem leczeniu otoku piersiowego (z oddzialu chirurgicznego szpitala
$w. Ludwika). W sekcyi okulistycznej: Dr. Kamocki: Przerostowe zapa-
lenie jagodowki (z przedstawieniem preparatow drobnowidzowych). Ten-
ze: O urazowych peknigciach biatkowki w przednim odcinku galki
ocznej (z przedstawieniem preparatow drobnowidzowych). Prof. Dr. Rydel:
Przyczynek do rozpoznawania niedowidzenia skutkiem zatrucia tytunio-
wego i wyskokowego# Dr. Sroczynski; Kilka stow o cigciu celem wydobycia
za¢my twardej.

Do sekcyi medycyny wewnetrznej zgtosit  Dr. Piotrowski ze Lwo-
wa dwa wyktady: 1)0 rozpoznawaniu nerwic urazowych. 2) O obecnym
stanie elektroterapii (wraz z demonstracyjami na przyrzadach elektro-
terapeutycznych nadestanych na wystaweg). Do sekcyi medycyny teoretycz-
nej zgloszono: Prof. Cybulski (z Krakowa): Praktyczny sposob ozna-
czania czulo$ci galwauometru (demonstracyja). Docent Piotrowski (ze
Lwowa): O wptywie zwiazkow chemicznych na galwaniczng pobudliwo$é
nerwéw. W sekcyi chemicznej zgtosili wyklady: Prof. Dr. Raymann:
1) Chemicko-biologicke studie; 2) Opticke konstanty rhaumosy. XV sekcyi
farmakologicznej: Doc. Dr. Chodounsky: K fysiologii u¢inku nekterych deri-
vatu benzolovych. W sekcyi Ili-ej zglosit prof. Dr. Feigel (ze Lwowa) wy
ktad p. t. ,,Odréznienie drobnowidzowc krwi ludzkiej od zwierzgcej, z oka-
zaniem wyrobow drobnowidzowych. Sekcya matematyczno-przyrodnicza
Akademii Umiej¢tnos$ci w Pradze czeskiej uchwalila, aby na Zjezdzi¢ na-



szyra reprezentowana byta przez dwéch delegatéw, a mianowicie prof. Ray-
mana i Doc. Chodounskyego. Wreszcie dowiadujemy sig, ze kolledzy czescy
przybeda d. 16 Lipca wieczorem w licznym poczcie.

Bilety na zjazd sa do nabycia w naszej administracyi w cenie rs. 4.

NEKROLOGIJA

— W Monachijurn zmart stawny professor fizyjologji ro$lin Dr.
Naegeli.

— Ignacy ks. Zagiel, dr. med. w wieku lat 68. Zmarty byt przez lat
6 leib medykiem suttana Abdul Azisa, zajmowatl si¢ okulistyka i1 wyktadat
nawet czas jaki$ ten przedmiot w Aleksandry!. Pisal dziela s?ecyjalnej
i ogdloej tresci.

— Jan Popiel, byly lekarz powiatu w Konskich, w wieku lat 63.

— d. 12 Czerwca zmart stawny ginekolog prof. F. W. Scanzoni
w wieku lat 70.

Wykaz prac oryginalnych ogloszonych w czasopismach

lekarskich polskich.
MAJ 1891.

Dr. L. Szuman: Kilka stow o uzyciu lyzolu (Lysolum purum) przy
dezinfekcyi ran (N. L.)

Dr. F. Chtapowski: O nasieniotoku ijego leczeniu (N. L.).

Dr. H. Swiecicki: ~ Cigcie cesarskie z powodu eklampsyi przy koncu
ciazy (W. L.)

7. Dunin i Dgbrowski: Badanie histologiczne pluc wjednym przy-
padku leczonym metoda Kocha: (G. L.)

Dr. E. Finger: O ostrem zatruciu jodowem 1 jego niebezpieczen-
stwie przy leczeniu syfilisu. (G L.)

Dr. A. Sokolowski: Przypadek owrzodzenia gruzliczego wargi dolnej,
leczony za pomoca wstrzykiwan ptynem Kocha (G\ L.)

W. Matlakowski. Kilka mys$li w przedmiocie chirurgii drég zotcio-
wych. S L.

Dr. med. H. Higier: Pseudotabes, S. tabes peripherica (G. L.)

F\chhowsk[: Niezwykty przebieg pierwszego okresu przymiotu.
@ L)

SI. Rybicki: O zapobiegawczem leczeniu wéscieklizny metoda Pa

steur’a (M.)

I Sznabl: Zalezno$¢ dziatania lekéw od ich budowy chemicznej.

M.
1. Polak: Stan sanitarny miasta Warszawy (Zdr.)

Nadesano do Redakcyi

A. Pulawski: Zur Behandlung der Diphterie. Odb. z Berliner kl.
Woch. 1891.



S. KoTin: O wlijanii solej rtuti na azotistyj obmien wieszczestw
i oswojenie azota piszczi (Dyssert, na stop. d-ra med. Warszawa 1891.

Rocznik Towarzystwa ginekologicznego Krakowskiego zeszyt 1.

L. Nencki i J. Zawadzki: ~Wyjalawianie mleka i sztuczne karmienie
niemowlat odb. ze Zdrowia.

OGLOSZENIA.

Dr. M JAKOWSKI, b. ass. klin. dyjagn. dokonywa wszelkich
rozbiordw mikroskopowych, glownie bakteryjologicznych. Ulica
Wspolna Nr. 42.

Doktor A, Podolski
DENTYSTA
Marszalkowska 2Nr. 136.
Przyjmuje od 10 rano do 5 po potudniu, 24—6

Dr. LEONARD LESZCZYNSKI
ordynator klin. chirurg. Czysta N. 6, przyjmuje z chorobami
szczgk 1 zgbow od 11 do 5. Gabinet dentystyczny, plombowanie,
zeby sztuczne, obturatory i replantacyja. 12—6

Dr. Jozef Tngendhat

podczas sezonu praktykuje

w Karlsbadzie
Miihlbadgasse dom Kettenbriicke. 5—4

Dr. Majkowski

lekarz zakladu zdrojowego i szpitala §w. Mikotaja w BUSKU
ordynuje przez cala. por¢ kapielowa. Tegoz do nabycia w ksie-
garniach: Busko—wody siarczano-stone 80 kop. 6—3

Dentysta L. Szwarcmacher

przyjmuje od 10 do 6. Choroby zgboéw, plombowanie zgby sztu-
czne. Zabia Nr. 9 ré6g Bankowego Placu. 6—5

BUSKO

Dr. DYMNICKI, lekarz zdrojowy, ordynuje od 34 lat.
(3836)—5-—3

Wydawca: Numer wyszedt d. 10 Lipca. Redaktor:
Dr. k. Sierpinski. Dr. 0. Hewelke.



Dr. med. Czestaw Stiche

ordynuje w KARLSBADZIE mieszka Kreusgasse Insel Riigen.
5—3

DUM ZDROWIA

D-ra K. Dobrskiego

10. Aleja Roz 10.

Zaktad leczniczy, przeznaczony dla stalego po-
mieszczenia chorych wszelkiego rodzaju (z wyjatkiem
oblakanych), miesci si¢ w osobnym odpowiednio do celu
urzadzonym domu.

Kazdy chory zajmuje poko6j oddzielny. Chorym to-
warzyszy¢ moga osoby zdrowe. W razie potrzeby, zu-
petna tajemnica zapewniong by¢é moze.

Za ryczaltowg, dzienng oplata, chory otrzymuje:
mieszkanie, jedzenie, $wiatto, opal, ustuge oraz pomoc
felczerska, lekarstwa, opatrunki, kapiele. Wysokos$¢ o-
platy, zalezng jest w kazdym przypadku od rodzaju cier-
pienia i obszerno$ci zajmowanego pokoju.

O warunkach przyjecia i pobytu w zaktadzie wia-
domo$¢ u D-ra K. Dobrskiego, Krolewska 10, od 8 do 9
rano i od 4 do 6 po potudniu.

ZAKELAD LECZNICZY
GYNEKOLODICZNY

DrowBoryssowicza, Fickiego, Gromadzkiego,
Kaplinskiego, Kuniewicza, Rogowicza,
Thiemego, Tyrchowskiego 1 Winawera,

Przyjmuje na stale pomieszczenie i leczenie osoby dotknie-
te cierpieniami wla§ciwemi kobietom, za oplata dzienna w od-
dziale I: dla niezamozZnych chorych od 50 kop., w oddziale II:
dla chorych zamozniejszych od 3 rs. Nadto wlasciciele zakladu
udzielaja codziennie od godziny 1—3 po poludniu porade le-
karska dla przychodzacych niezamoznych chorych po 30 kop.

NCLIPIEC

SKLAD MATERYJALOW APTECZNYCH I FARB

ulica Nalewki Nr. 24, w Warszawie. 12—6



W ZAKLADZIE LECZNICZYM

Bij1 1D imHaTaeTr

D-réw A. GRUNBAUMA i S. CENTNERSZWERA
Nowolipki 25

przyjmuje si¢ pacyjentow, kwalifikujacych si¢ do operacyi, na
stale pomieszczenie. Dla internow izraelitbw pokarmy przygo-
towywuja si¢ $cisle podlug przepiséw rytualnych. O warun-
kach przyjecia mozna si¢ dowiedzie¢ w kancelaryi zakladu od
9—11 rano. 6—6

Laboratoryjni» $rodkéw odzywczych

WARSZAWA

Aleja Jerozolimska Nr. 80.

Poleca odzywcze Srodki dla rekonwalescentéw dzieci i 0sob
wycieficzonych, mianowicie sok migsny Swiezy niezawodny $ro-
dek wzmacniajagcy i lekko strawny, wyciag trzustkowy prze-
pisu d-ia M. Rajchmana, proszek miesny Racohout des Arabes
nadzwyczaj smaczny i posilny napoéj, kawe lecznicza, kakao
stodowe, kaszke posilng i Lipaning, czyli tran, bez wstretnego
smaku tranu.

Dragees Kreosoti Fagi 0,05.

Dragees Krrosoti fagi ¢ balsam tolutani aa 0,05.

Dragees Kreosoti fagi 0,05 c. acid. arsenicos. 0,001.

Dragees balsam pcriiviani 0,05.

Dragees balsam peruviani 0,05 c. acid. arsenicos. 0,001.

Dragees jodoformi 0,05.

Dragees ferri lactici 0,05.

Dragees cliiiiiui sitlfurici 0,05.

Dragees cliiiiini miiriatiei 0,05.

Dragees cliiiiiui ferro-citriei 0,05.

Dragees pepsini 0,05 (c. acid. muriat. dii.).

Dragees ilityoii 0,05.

Dragees giiajacoli 0,05.

Zarobiony $rodkami zupelnie obojetnemi jak korze-
niem §lazowym i ekstraktem lukrecyi — wszystkie wta-
snego wyrobu

poleca apteka

E. GESSNERA

Aleja Jerozolimska 27 rog Kruczej w Warszawie.



APTEKA
[ SKEAD WOD M III UM ,MYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH
pod firma

w WARSZAWIE

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejacy.

Jest stale zaopatrywang we wszystkie wody mineralne naturalne $wie-
zego czerpania, jak réwniez w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki le-

karskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

SKLAD
MATERIALOW APTECZNYCH

Witim WalktoUnee

Nowy Swiat Nr. 38 w Warszawie
ma zaszezyt polecic:

Materyaly apteczne— Przetwory chemiczne. -Spe-
cyalia zagraniczne.—Specyalia wyrobu aptekarza A. Ra-
kowskiego.—Przedmioty opatrunkowe.

Wody mineralne naturalne i sztuczne.
PERFUMY ANGIELSKE I FRANCUSKIE.



APTEKA

SKEAD WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE Z7RODEL. SPROWADZANYCH

w WARSZAWIE

94 Marszatkowska

Jest stale zaopatrywana we wszelkie wody mineralne naturalne Swie-
?ego czerpania, jak réwniez w lekarstwa specyjalne zagraniczne i Srodki le-
karskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

_SALVATOR”

W celu uprzystgpnienia kupujacym znanego ze swej sku-
tecznosci plastru na odciski Salvator, poczawszy od Lutego
cen¢ jego znizamy z 40 kop. na 35. Bioragcym tuzinami odste-
puje si¢ 33°/0. Glowny sktad i wyrob przy aptece W. Borow-
skiego. Przejazd w Warszawie. 6—6

chloroform ™ purissimum
DO OPERAOYI

oczyszczony wediug sposobu prof. N. Menthiena

w laboratoryjum apteki

H. BIERTUMPFLA

Marszalkowska Nr. 133, rég S-to Krzyzkiej w Warszawie.
Funt rs. dwa—pol funta rs. jeden-



APTEKA i PRACOWNIA
CAIIOIIIII Wil B

w WAESZAWIE
ulica Dluga Nr. 16. — Telefonu Nr. 165.

Przetwory chemiczne i farmaceutyczne. Nowe $rodki le-
karskie. Barwniki d-ra Gr. Griiblern z Lipska oraz wszelkie
przetwory uzywane do badan mikroskopowych. Naczynia i przy -
rzady pomocnicze, jako to: szkietka przedmiotowe i przykryw-
kowe. szkietka zegarkowe, miseczki do preparatéow i t. p.

Wina lecznicze. 20-15

Laklad Hydropatycrny (trzy lata istniejacy).
Otwarty 20 Maja do 30 Wrzesnia 1891 r.

zostal ponownie rozszerzony i ulepszony, podlug systemu prof.
Winternitza. Kierowaé¢ zakladem bedzie Dr. I. Kotaczkowski,
ktory uzupeinit swoje wiadomos$ci w dziedzinie hydroterapii
nowozytnej w Wiedniu i Berlinie.

Prospekta na zadanie wysyta zarzad.

I Zochowski. Dr. 1 Kotaczkowski.
Zarzadca Zakladu. Wtasciciel 1 kierownik zaktadu.
(2393)—9—5

AJENCYJA HANDLOWA

W. TRYNISZEWSKI 1 S-ka

Warszawa, Senatorska 8, kantor wprost bramy
polecajy nowo-wprowadzong HERBATE CHINSKA w cenie po 2 rs. za funt,

Majac bezposredni stosunek z plantatorami w Chinach,
a przytern zadawalniajgc si¢ skromnym zyskiem, Ajencyja po-
lozyta gtowny nacisk na dobro¢ i tanio$¢ towaru, tak ze sto-
sunkowo do wysokiego gatunku, herbata naszej firmy jest bez-
zaprzeczenia najtansza. Wsparci gruntowna znajomoscig rzeczy
i pojmujac zadanie kupca, jako obowiazek obywatelski, mamy
nadziej¢ zjednaé sobie zaufanie 1 poparcie naszych uczciwych
daznosci. Sprzedaz odbywa si¢ w Kantorze Zamowienia z pro-
wincyi uskutecznia si¢ bezzwlocznie, a bioracym od 5 funtow,
opakowanie i porto gratis. 12—6



IHiA KASZLACYCH i OSLABIONYCH

Koneesyjuiiowéiie przez p—1* Nagrodzone na wystawach

wladze lekarskie hygijeniczno-lekarskicti
W VVI lzx
Im 1
cucn
iIUi|.'WW
vil*

EKSTRAKT 1 KARMELKI
LLELI WA”

Przygotowane podlug wskazan Lekarzy i Chemikdéw,, pewniej-
sze 1 50% tansze od zagranicznych. Flaszka ekstraktu miodowo-
ziolowo-stodowego kop, 75, tegoz ckstraktu z dodaniem chiny
lub zelaza i chiny rs. 1. Paczka karmelkéow kop. 15. Wylaczna
sprzedaz w aptekach i sktadach aptecznych.

APTEKARZ

8J IHiirsziilkowskn 81

WYRABIA

niezawodny przeciw rzerzaczce

A CenaHars. 1. A

SKEAD ZEGARKOW

w Warszawie, Mazowiecka Nr. 2.

Otrzymat wielki wybor zegarkdw najnowszych
konatrukcyi jak: sekundowe i sekundowe z kon-
trolg, repetiery, chronografy i bijace minuty. Re-
montoiry tygodniowe, budziki, kieszonkowe (pa-
miegtniki) i t. p.



ODCZYTY KLINICZNE

(Zbiér Wgklad ()thumaczonych I oryginalnych, poswieconych
przewaznie medycynie praktycznej),
wydawane przez
Redakeyje Gazety Lekarskiej,

wychodza w odstgpach miesigcznych, objetosci $rednio 2 arkusze druku
Dotychczas wyszly*.
1. Heubner. Dyfteryt szkarlatynowy i jego leczenie.
2. Struempell. Nerwice pochodzenia traumatycznego.
3 1 4. Loewen/eld. Nowoczesne metody leczenia neurastenii i histeryi.
ihrssen. O pomocy akuszeryjnej w przypadkach zwezen miednicy.
lhauta. O leczeniu tylo-pochylenia i tylo-zgigcia macicy.
6. Hertz. Gruzlica ptuc u dzieci.
7. Sattler. O stosunku narzadu wzroku do cierpien ogoélnych organizmu.
8. Krowczynski. Leczenie trypra ostrego i przewlektego.
9 i 10. Oertel. Dyjetetyczne i mechaniczne leczenie chordb serca.
11. Matlakowski. Tegoczesny sposdb operowania raka sutki.
12. Unverricht. Metody terapeutyczne w medycynie wewnetrzne;j.
W r. 1890.
13. Sokotowski. Skryte postacie suchot ptucnych.
14. Diihrssen. Leczenie krwotokéw poporodowych.
15, 16 i 17. Beard Neurastenija, jej objawy, istota, skutki i leczenie.
Nastepujace zeszyty zawieraé beda:
Gajkiewicz.  Przymiot uktadu nerwowego.
Elsenberg. Leczenie przymiotu i. t. d.
Cena pojedynczego zeszytu kop. 30. Nadsylajacy z géry pieniadze za 12
zeszytow placi tylko rs. 3.
Nabywa¢ mozna
w ADMINISTRACYI GAZETY LEKARSKIEJ (Marszatkowska N. 119)
i we wszystkich ksiggarniach.

PAMIETNIK
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO

Wydawany nakladem tegoz Towarzystwa pod redakcyja
Fr. Jawdynskiego, wychodzi w 4 zeszytach kwartalnych, obej-
mujacych mniej wiecej po 10 arkuszy druku, w miare potrzeby
z drzeworytami i tablicami. Cena Pamietnika dla wszystkich bez
wyjatku prenumeratoréw tak w Warszawie jak i na prowincyi
z odnoszeniem i przesylka, wynosi rocznie rs. 3. Prenumerowa¢
mozna w redakcyi Pamie¢tnika (Chlodna 8), we wszystkich re-
dakcyjach pism lekarskich warszawskich, oraz we wszystkich
ksiegarniach i agenturach Spélki kolportacyjnej; w Austryi
przedplata wynosi 4 zr.



OPTYK ELEKTROTECHNIK

Marszatkowska Nr. 109
poleca:
Aparaty elektryczne wszelkich system6w wlasnego wyrobu, jako
tez uskutecznia pod gwarancyja reperacyje takowych.

Wyrabia i urzadza dzwonki elektryczne.

Posiada na skladzie:

Szkla, okulary, nanos$niki, termometra lekarskie, inhalatory, res-
piratory, irygatory, szpryce, paski rupturowe i t. p. przedmioty
w wielkim wyborze.

Specyjalne szpryczki do lewatyw glicerynowych.
Srodki opatrunkowe i bandaze po eonach fabrycznych.

Uwaga. Wykonywa wszelkiego rodzaju roboty w zakres techni-
ki lekarskiej wchodzace $cisle wedlug przedstawionych wzoréw
i planéw rysunkowych.

Znane ze swej dokladnoS$ci i tanio$ci termometra maksymalne
nadeszly w wielkiej iloS$ci.

ZDROWIE

Pismo miesieczne (specyjalne) poswiecone hygienie

pod redakecyja J. POLAKA.

Warunki przedplaty:

w Warszawie: Na prowincji i w Cesarstwie:
rocznie. . r1s. 4 rocznie. . r1s. 5
pétrocznie . 2 potrocznie. , 2 kop. 50

Adres redakeyi: 25 S-to Krzyska, w Warszawie.
W Austryi prenumerowaé mozna w Administracji ,,Przegladu lekarskiego"
w Krakowie, lub u Protomedjka, d-ra Merunowicza (12, Piekarska) we Lwowie.

ZASADY HYGrIENY

przez prof. FLUGGE’GO.

Przetozone na je¢zjk polski i wjdane staraniem redakcji ,,Zdrowia“ (prse-
ktad zbiorowy). Dzieto to przeznaczone specjjalnie dla lekaraj i studentow me-
dycyny, stanowi pierwsze vade mccuni nowoczesnej hjgienj w naszjm j¢zjku, za-
wiera blizko czterdzie$ci arkuszj druku, kosztuje za§ tjlko 3 rs 50 kop. w W ar-
szawie, 4 ruble na prowincji (z przesjtka), za§ dla prenumeratoréw ,Zdrowia“
2 ruble w redakcji i 2 rs. 50 kop. z przesjtka.



Medal srebrny na wystawie Muzeum Przemystu i Handlu 1891 r.
za udoskonalong, produkcyj¢ koniaku wylacmie 7 wiua

Koniak jako czysty wytwor z wina poleca si¢ na cele medyczne.

NATURALNY

Specjalna fabryka ,,Imperial”

w Warszawie, Sliska 36.

Sprzedaz hurtowa od 7/ Z2wiadra (24 butelek) w kantorze fabrycznym.

Sprzedaz detaliczna we wszystkich Skladach Win w Warszawie,
w sklepach stowarzyszenia ,Merkury“ i w wigkszych sktadach prowin-
cyjonalnych. 12—1

KSIEGARNIA GEBETHNERA T WOLFFA

w Warszawie,

poleca naodtepujqce noWe dziela:

Adamkiewicz, Ueber das Wesen des vermeintlichen Hirndrucks etc.

Mt 4 T af e 1.05
Bedoin (le Dr). — Precis d’hygiene publique. Préface du professeur
Brouardel. vec 70 fig.oevvvivninnncnn . 2.—

Bergeret (le Dr).—Les Passions, dangers et inconvénients pour les in«
dividus, la familie et la soci¢t¢. Hygi¢éne morale et so-

ciale. Nouvelle ¢dition .. 1.40
Bouchardat (A.) et C. Vignardon. — Nouveau formulaire veterinaire.

4-e¢ ¢dition conforme au dernier Dodex, revue et aug-

M ENECEC ittt .1.40
Bouveret(L.).—Ls Neurasthenie. (Epuisementnerveux.) .o .. 240
Charon (E.)et G. Gevaert. — Chirurgie infantile. Clinique etobser-

vations.... A4 —
Cotard (le Dr. Jules). — Etudes sur les maladies cerdbrales et men-

BATE S s 3.20

Delbriick, A., Die pathologische Liige und die psychischen abnormen
SChwWindler oo 1.35
Dieterich,E., Neues pharmaceutischesManual. 4 Aufl.. .4.50
Elsenberg, F., Bakteriologische Diagnostik. 3. Aufl. . .. 5.40
Federn S., Ueber part. Darmatomie und ihre Bez. zu Morbus Basedo-
W B0t e —70




