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PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

I. Medycyna wewngtrzna.

513. Dr. Karl Zimmer. MieSnie Zro-
dlem cukrzycy, a praca mie¢sniowa
$rodkiem leczniczym. Die Muskeln eine
Quelle, Muskelarbeit ein Heilmittel bei
Diabetes. (Karisbad str. 76, r. 1881).

W cigzkich formach cukrzycy, cukier
znajduje si¢ w moczu, chociazby chory
zywit si¢ wylgcznie migsnymi pokarma-
mi, lub glodzit si¢ przez 24 godzin. W tych
przypadkach wydzielonym zostaje nie
tylko cukier wprowadzony jako taki do
organizmu, lecz takze pochodzacy z istot
biatkowatych. Czy tego rodzaju formy
cukrzycy zaleza wylacznie od stanu pato-
logicznego watroby? to wlasnie stanowi
przedmiot studyjow autora. Ze tak nie
jest, dowodza nastepujace doswiadczenia:
WEJss zauwazyt ze przy pokarmach biat-
kowatych, watroba kury nie zawierata
ani $ladu cukru podczas gdy ten ostatni
znajdowal si¢ w obfitej iloSci w mig¢éniu
piersiowym. Jezeli u psa podwigzac zyle
wrotng, (przez co sparalizuje si¢ czynno$é
watroby) i podawaé mu obfitg ilos¢ po-
karmow migsnych, cukier nie pojawi si¢
w moczu. Cukier wigc pochodzacy z istot
biatkowatych w czescipozostaje w migsniach
jako Glykogen, w czesci zostaje przez nie
roztozonym.

Doswiadczenia WICKHAMA LEGG, WIT-
TICH’A, K UTZA i FRERICHSA wykazaly, ze
przy niedrozno$ci przewodow zoélciowych,
watroba przestaje wytwarza¢é cukier, jako
tez by¢ jego zbiornikiem i mocz zazwy-
czaj cukru nie zawiera, gdyz zostaje on
przez mig¢snie w zupelnosci zuzytym.

Z dosSwiadczen LAJHOWSKIEGO wynika
ze, gdy przy powolnem zatruciu zwierzat

arsenem lub antymonem wytwarza si¢
sttuszczenie watroby, naklucie czwartej
komorki nie powoduje cukrzycy.

Zkadze pochodza ciezkie przypadki cu-
krzycy u chorych na zoéttaczke i przy
sttuszczeniu watroby, jezeli do$wiadcze-
nia wykazaty, ze w tych razach watroba
cukru nie wytwarza? Jaka ilo$¢ cukru
zuzywajg mieSnie wykazal JACQUES MA-
JER, wstrzykujac krolikom cukier grono-
wy do zyl szyjowych, przy czem zauwa-
zyt, ze dwie trzecich wstrzyknigtego cukru
znika w migsniach. Wyzej wymienione
doswiadczenia i obserwacyje z wlasnej
praktyki, gdzie w niektoérych ciezkich
przypadkach cukrzycy cukier znajdowatl
si¢ w moczu, pomimo najs$cislejszsj dyje-
ty, naprowadzily autora na mys$l szuka-
nia przyczyny cukrzycy w mig¢éniach.

1. Praca migsniowa wstrzymuje czesto
wydzielanie si¢ cukru przy cukrzycy. Dla
czego dyjeta migsna wywotuje te same sku-
tki?

Z doswiadczen wynika ze:

1) Migsien w stanie spoczynku, podo-
bnie jak watroba zatrzymuje w swych
tkankach cukier jako glykogen.

2) Miesieh w stanie pracy zamienia
swoj glykogen na cukier, z cukru tworzy
si¢ kwas mleczny, a ten ostatni pod wpty-
wem tlenu rozpada si¢ na kwas weglany i
wode.

3) Migsien podczas pracy rozklada tak-
ze cukier, kragzacy we krwi. Jezeli wa-
troba przestaje zatrzymywaé w sobie cu-
kier, wtedy takowy, po zjedzeniu zwlasz-
cza macznych pokarmow, przechodzi do
krwi, a przy spokoju migéni i do moczu.

Wedlug Kiitza w moczu pojawia si¢
cukier w takich razach juz w ¥2do 1 go-
dziny po zjedzeniu chleba, najwyzszej ilo-
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ci dosiega w 2—3 godzin, a po 5—6 go-
dzinach przestaje si¢ wydziela¢. U tego
samego chorego, przy tej samej ilosci
spozytego chleba, cukier nie pojawia si¢
W moczu przy pracy mig$niowej. Tu
przytacza autor liczne spostrzezenia z wia-
snej praktyki, ktore stanowczo dowodza,
iz migénie poczas czynnos$ci niszczg swoj
zapas cukru i cukier wytworzony przez
watrobe.

Dla przyktadu przytaczam jeden przy-
padek:

Pani B. z pdinocnych Niemiec.
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Ro6znice w wydzielaniu cukru przy spo-
koju i czynno$oi miesni tlumaczy autor
w nastepujacy sposob: Podczas -pracy
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mig$niowej krew naptywa w obfitej ilosci
do migséni, powodujac jej ubytek w orga-
nach brzusznych (watrobie). Cukier za-
warty w mig$niach i we krwi podczas pra-
cy zuzywa sie, produkujac ciepto, a wiec
cukier lub glykogen zawarty w migsniach
bgdz to w wagtrobie zuzywa sig¢ podczas pracy.

Dalej autor rozbiera kwestyje, dlacze-
go dyjeta $cisle migsna, wywoluje ten
sam wptyw w lekkich formach cukrzycy,
co 1 praca mig$niowa. Przytacza do-
Swiadczenia T SCHERINOFF.A, W EJSS’A, Sa-
LOMON’A, K UTZ’A, LUCHSINGER’A, N AUNY-
N’A, ktorzy przyszli do nastepujacych
wnioskéw: 1) ze pokarmy skrobiowate
znacznie zwigkszajg ilos¢ glykogenu w wa-
trobie, 2) przy uzyciu czystego bialka,
wloknika i thuszczu, znika glykogen w wa-
trobie podobnie jak przy gtodzeniu, 3) zy-
wiac si¢ migsem pozbawionem cukru do-
piero po kilku tygodniach mozna wykry¢
glykogen, 4) przy uzywaniu migsa nie
pozbawionego cukru znajduje si¢ 5—7-iu
razy mniejsza ilos¢ glykogenu jak przy
podawaniu ryzu.

W EJSS wykazal obecnos$é glykogenu
w mieSniach chociaz watroba nie zawie-
rala takowego, co dowodzi, ze migsniepo-
siadajq zdolnos¢ wytwarzaniv z cial biatko-
watych cukru i zatrzymywania go w po-
staci glykogenu.

Dziatanie wigc dyjety migsndj przy
cukrzycy objasnia si¢ rOwniez tatwo, jak
i—pracy migSniowoj; pierwsze —polega
na zmniejszeniu iloéci glykogenu zawarte-
go w organizmie, drugie—na zmienionym
rozdziale krwi.

II. Migsnie mogq byt bezposredniem zro-
diem cukru zawartego we krwi.

Migsien normalny podczas pracy niszczy
cukier zawarty we krwi, jako tez zamienia
wlasny zapas glykogenu 1la cukier, poézniej
—kwas mleczny, a ten ostatni, na kwas
weglowy 1 wode. Wedtug Cl. BERNARD’A
zamiana ta odbywa si¢ z takg szybkoscia,
ze cukier powstaty z glykogenu ani chwili
nie pozostaje jako taki. Autor, przypusz-
czajac mig$niowa przyczyng -cukrzycy,
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rozumuje w nast¢pujacy sposob: Moze
by¢ tego rodzaju stan patologiczny (pra-
wdopodobnie nerwowej natury) ze opo-
znia si¢ fermentacyja mleczna w mig¢$niach
i cukier jako taki dtuzej pozostaje bez
zmiany; jezeli ten stan potrwa dhuzej, cu-
kier przechodzi do krwi. I wtedy migsnie,
ktéore w stanie normalnym sg miejscem
rozktadu cukru, stajg si¢ zrédtem wytwa-
rzania si¢ takowego.

Doswiadczenia wykazaly, ze przy po-
karmach czysto biatkowatych, migsien
piersiowy produkuje cukier, toz samo si¢
dzieje we wszystkich migéniach organi-
zmu; a ze mig¢énie stanowig 45 cz. wagi
ciata, widzimy jak wielkg moze by¢ pro-
dukcyja cukru z cial biatkowatych; wa-
troba bowiem przewaznie wytwarza cu-
kier z cial skrobiowatych.

Za migSniowem zrodlem cukrzycy
przemawiaja doswiadczenia:

1) A BELEs’, ktory wykazal Ze krew
w prawom sercu zawiera wigc¢j cukru jak
krew tetnicza i krew zyly czczej wstepu-
jacej (vena cava ascendens) W miejscu
gdzie wpadajg zyly watrobowe.

2) R aNkE'Go, ktory zauwazyl, Ze przy
tezcu, wywotanym strychning, zawarto$¢
cukru w migéniach zwigksza si¢ o0 41% do
50% , chociaz wyjeto przed doswiadcze-
niem watrobe (w skutek nadmiaru pracy
wyczerpanie nerwowe, przez co wstrzy-
muje si¢ fermentacyja mleczna).

3) BOCKA 1 HOFFMANNA, kt(’)rzy, po
pod wigzaniunaczyn watrobowych, wstrzy-
kiwali do krwi rozczyn soli kuchennej,
przy czem wystgpowala cukrzyca (wstrzy-
manie fermentacyi mlecznej).

Inne obserwacyje wykazujg powsta-
wanie cukrzycy pod wpltywem stanu pa-
tologicznego os$rodkéw nerwowych, przez
co modyfikuje si¢ praca mig$niowa, mia-
nowicie:
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II. Zdolnos¢ wytwarzania glykogenu w
miesniach i wwqtrobie moze by¢ watpliwa.

W tym rozdziale autor zadaje sobie
pytanie, w jaki sposéb wyttomaczy¢ ciez-
kie formy cukrzycy, gdzie cukier w zna-
cznej iloéci pojawia si¢ W moczu pomimo
najscislejszej migsnej dyjety?

) s eecen przypuszczal, ze w tych
przypadkach wytwarza si¢ w watrobie
wlasciwy rodzaj glykogenu z cial biatko-
watych, lecz hypoteza ta upadta, w sku-
tek pdzniejszych doswiadczen, ktéore wy-
kazaty jednakowe wtasnosci glykogenu
przy réznorodnych pokarmach.

2) LEcorRcHE tlOmaczy powstawanie
ciezkich form cukrzycy zwigkszeniem
czynnosci watroby, w skutek pobudzenia
odpowiednich nerwow, przyczem wytwa-
rza si¢ nadmiar glykogenu. Jezeli przy-
puscié, ze w tych przypadkach tak znacz-
na ilo$¢ glykogenu wytwarza si¢ w wa-
trobie z cial biatkowatych, skrobiowatych
i thuszczow, organ ten musiat by si¢ zna-
cznie powigkszy¢; praktyka za§ wykazuje
zazwyczaj watrob¢ normalna, a nawet
zmniejszong; oprocz tego najwigksza ilos§é
wydzielanego cukru nie przypada w chwi-
lach zwigkszon¢j czynno$ci watroby (pod-
czas trawienia) lecz w godzinach ran-
nych.

3) Doswiadczenia T SCHERINOFF’A WY-
kazaty, ze migénie 6 razy tyle wytwarzajg
cukru z cial biatkowatych, co watroba.
Wiadomo Ze migénie w stanie normalnym,
niszczg w zupetnosci glykog-en wytworzo-
ny przez watrob¢ w Izejszych formach

cukrzycy podczas spoczynku, w cigz-
szych — przy pracy. Z tego wynika
ze w bardzo cigzkich formach cu-

krzycy nalezy przypuszczaé glgbsze zabu-
rzenia czynnosci mi¢sniowej, przez co gly-
kogen (cukier) nie zostaje zniszczonym,
lecz jako taki przechodzi do moczu.

W tego rodzaju cigzkich formach cu-

1) V OGEL’A i LECORCHE, przy epileptkrzycy, praca migsniowa nie wywiera za-

cznych napadach. 2) GUITARD’A—przy Pa-
ralysis agitans. 3) Torinarp'a—Delirium

tremens.

dnego wplywu na ilo§¢ cukru zawartego
W moczu, co autor stwierdza, przytacza-

jac 3 przypadki, w ktorych po dalszej
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przechadzce zwigkszyta sie ilo§¢ cukru
w moczu, lub pozostata bez zmiany, nz
za$ ulegta zmniejszeniu.

IV. Przyczyny cukrzycy:

1) Angielskie wykazy statystyczne po-
daja jako najczgstsza przyczyne cukrzy-
cy—marasmus senilis\ (wedlug autora w
skutek upo$ledzenia czynno$ci migsnio-
wej).

2) Uwiad po przebyciu cig¢zkiej cho-
roby.

3) Uwiad w skutek niedostatecznego
odzywiania przy pracy fizycznej lub umy-
stow §j.

4) Powtarzajace si¢ utraty krwi.

5) Zaburzenia ruchu (porazenie, nerwo-
bol, reumatyzm etc.).

0) Naduzycie napojéow wyskokowych.

7) Przygnebiajace wptywy psychiczne
(rozpacz, przestrach etc.).

8) Otylos¢ (bbesitas).

9) Siedzacy tryb zycia.

10) Kolki watrobowe.

11) Dna.

12) Choroby moézgowe.

13) Przymiot.

14) Trauma.

Najwicksza sktonnos¢ do cukrzycy zau-
wazono u izraelitow. SEEGEN tlumaczy
to zwickszong pobudliwo$ciag nerwowa,
caNnToNt—uzywaniem wielkich ilo$ci sto-
dyczy; autor za$ uwazajako gtéwng przy-
czyng—wstret do pracy migéniowej (fizy-
czndj).

V. Leczenie cukrzycy. Autor jak powie-
dziano, rozroznia dwie formy cukrzycy:
watrobowa 1 migsniowa. W obu tych
formach jako najwazniejsze czynniki lecz-
nicze uwaza: scistq dyjetg, 1 ruch. Morfi-
nie, atropinie i innym alkaloidom przypi-
suje tylko podrzedne znaczenie.

C Stiche.

514. Dr. Metzquer. Czy istnieja ob-
jawy wskazujace przejscie zapalenia
pluc z drugiego okresu w trzeci? (Gaz.
des hop. Nr. iii).

KRONIKA LEKARSKA.
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nizy¢, dowodzi albo posunigcia si¢ zapale-
nia na czeg$¢ zdrowa, lub przejscia czesci
zwatrobialej w ropienie. 2) Majaczenie nie
ma zadnej warto$ci ani rozpoznawczdj,
ani dla rokowania i zalezy -od przyczyn
roznorodnych. 3) Dreszcze, pojawiajg si¢
raz tylko w poczatku choroby; w przebie-
gu zapalenia za$ sa dowodem wybuchu
zapalenia optucnej, wtedy odznaczaja si¢
gwaltownoS$cig i powtarzajg co godzina;
albo tez dowodem przej$cia ogniska za-
palnego w ropienie, przyczem bywajg sta-
be i przewaznie wieczorem. 4) Gdy chore-
mu grozi zropienie pluca, natenczas jezyk
bywa suchym, oblozonym, drzy za wysu-
nigciem, przylaczaja si¢ nudnos$ci i bie-
gunka.

B. Objawy miejscom: 1) Badanie dro-

bnowidzow splwociny jest najistotniejszym
objawem; w razie pomyS$lnego zejscia sta-
je sie ona z gestej, lepkiej—bledsza, pie-
nista.—2) Wystuchiwanie. Z chwilg nasta-
pienia trzeciego okresu stychaé grube
wilgotne rz¢zenia zamiast drobnych, zwla-
szcza gdy chory glebiej oddecha. P—i.

515. Dr. otto. Przypadek hemoglo-
binuryi peryjodycznej. (Beri. KI. Wock.
Nr. 39—1882).

50-letni wachmistrz przyjetym zostat
do zaktadu dla obtgkanych z powodu za-
dumy od 2 miesigcy trwajacej, a powsta-
tej skutkiem ztego obchodzenia si¢ prze-
tozonego z chorym. Zadnych innych
wptywow, ani jakichkolwiek naduzy¢ nie
wykryto. W kilka dni po przybyciu cho-
ry stat si¢ niespokojnym, czutym na naj-
1zejsze dotknigcie; Zrenice byty zwezone i
nieruchome, tony serca stabe; okolice ne-
rek nieco bolesne przy ucisku. Pecherz
stal na 2 poprzeczne palce po nad pep-
kiem. Moczociggiem wypuszczono mocz
gesty, nasycony, metny, czarnobrunatny,
z odczynem kwasnym i obfitg iloscig biat-
ka, zawierajacy widzialne pod drobnowi-
dzem liczne wateczki oraz kropelki hemo-
globiny. Nazajutrz i nastepnych dni mocz

4. Objgwy ogolne: 1) Nagte podwyzszet, vt daleko jasniejszym, bez bialka i wale-

nie gorgczki w chwili, gdy powinna si¢ ob-

czkow.
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Skoro po kilku tygodniach chory od-
zyskat zupelnie $wiadomos¢, opowiedzial,
iz od wielu juz lat miewat napady, w cza-
sie ktorych wydzielat chwilowo czarny
mocz. Stato si¢ to witasciwie przed 10
laty po raz pierwszy, mianowicie w sku-
tek czgstego przezigbienia, zazwyczaj na
wiosne¢ 1 w jesieni. Dreszcze, z wyjatkiem
pierwszego razu, nie powtarzaly si¢ ni-
gdy- o
Tak wigc i w niniejszym przypadku,
jak we wszystkich dotad opisanych (wy-
jawszy FLEISCHER’A) PIrzyczyna choroby
byto przezicbienie. Nie mozna jej oczy-
wiscie stawiaé w zwiazku z zaduma; jesli
za$ hemoglobinuryja pojawita si¢ wkrotce
po przybyciu do zaktadu, musimy to przy-
pisa¢ wprost wptywowi chtodnego powie-
trza, jakiemu chory ulegt tatwo, wyszedt-
szy po raz pierwszy w dniu zimowym po
kilku miesigcach pozostawania w domu.
Odnosnie do symptomatologii zwréci¢ na-
lezy uwage na obfitg ilo$¢ wateczkow mo-
czowych oraz kilka krazkéw krwi czerwo-
nych, co si¢ trafia; rzadko 1 w cigzszych
jedynie przypadkach. Podniesienia cie-
ptoty, jak w innych podobnych przypad-
kach, nie stwierdzono.

Po kilku miesigcach chory zmarl. Ner-
ka lewa byta we wszystkich wymiarach
dwa razy wicksza od prawej, lecz zreszta
obie bez zmian chorobowych. P—i

II.  Choroby nerwowe i Psychiatryja.

516. Prof. Adam kiewicz. Migsak rdze-
nia pacierzowego w miejscu wystapie-
nia splotu barkowego o przebiegu uta-
jonym. (Odbitka z Rozpraw Akad. Umiej.
Krak. T. i0).

Pod tym tytutem prof. A pamkiewicz
opisal bardzo interesujacy przypadek, do-
tyczacy szesnastoletniego chtopca, ktory
przybyt do szpitala Sw. Lazarza w Kra-
kowie z objawami wscieklizny. Chory
okazywat wielki niepokdj, napadal na ota-
czajacych, miewatl halucynacyje wzroko-
we, przytem skarzyl si¢ na béle w dotku

KRONIKA LEKARSKA.
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podsercowym, za dotknigciem ktérego
dostawat gwaltownych kurczéw tonicz-
nych w caldm ciele. Widok pokarmoéw
lub napojow wywotywat kurcze przety-
kowe. Pozniej przyltaczyt sig¢ $linotok oraz
ostabienie ndg az do zupeinego porazenia
z utratg odruchu kolanowego, obok pod-
wyzszonej pobudliwosci do tego stopnia,
iz po dmuchnieciu nawet zjawiaty si¢ kur-
cze. Stan byt bezgorgczkowym. Nagle
tegoz dnia skora poczerwieniala i zwilgo-
tniata, nastapity poty, tetno wynosito 120
uderzen, zrenice rozszerzyly sie, pOzniej
zwezyly, chory wcigz majaczyt; nakoniec
przy objawach obrz¢ku ptuc, zmart. Do-
wiedziano si¢ zwywiadow, ze chory czg-
sto bawil si¢ z psem, ktoérego przed 2-ma
miesigcami, jako podejrzanego o wscie-
klizng, zabito; zadnych wszelako $§ladow
ukaszenia na ciele nie stwierdzono.

Na zwlokach oprocz przekrwienia opo-
ny migkiej niespodzianie znaleziono guz
w lewej polowie zgrubienia szyjowego
(intumescentia cermco brachialis), resp. W
jego czeSci przednio-bocznej. Poniewaz
nowotwor bezsprzecznie nie byl w zad-
nym zgota zwigzku przyczynowym z o-
pisanemi objawami, poniewaz zadne dane
nie wskazywaly cierpienia rdzenia krggo-
wego na wysokosci splotu barkowego,
przypuszczaé przeto nalezato, iz tenze
wzrdst do znacznych rozmiaré6w kosztem
istoty rdzenia, nie powodujac mimo to
wtasciwych objawow.

Peczki szare obu potdow rdzenia byty
asymetryczne, mianowicie po stronie le-
wej objetos¢ rogdéw przednich o wiele
przechodzita stron¢ zdrowa, a to kosztem
nowotworu, wyraznie otorbionego. Ce-
lem zbadania drobnowidzowego autor za-
barwit skrawki fijotkowym barwikiem go-
ryczki (Gentiana-violett), pod wpltywem
ktorego istota biata daje kolor fijotkowy,
szaro-niebieski, przyczem tkanina nowo-
tworu zabarwita si¢ na niebiesko.! Co si¢
tyczy istoty biatej, to guz wywotal zanik
prawie zupelny peczka bocznego lewego
oraz potowy przedniego i tylnego; co
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do istoty szarej, ta utracita potowe ze
swej prawidlowej grubosci. Gdyby pier-
wiastki rdzenia ulegty zniszczeniu, musiat-
by wtedy nastapi¢ zanik, wzglednie bez-
wtad migéni barkowych lewych, ponie-
waz jednak tego nie bylo, zatem prawdo-
podobnie nietylko utrzymata si¢ prawi-
dtowa liczba witdkien i komodrek zwojo-
wych, lecz tez i prawidtowo funkcyjono-
wata. Wymiary mikrometryczne wyka-
zaly jedynie, iz zwoje po stronie chorej
doznaty skutkiem ucisku, 32 krotnego
zmniejszenia swej naturalnej objetosci.

Spostrzezenie niniejsze ma wielka do-
niosto$¢, dowodzi bowiem, o ile zwoje lub
nerwy, pod wpltywem powolnego, dlugo-
trwatego ucisku sg w stanie si¢ prze-
ksztatcaé, nie ponoszac zadnego widoczne-
go uszczerbku w swych czynnos$ciach.

P—i.

517. Dr. Vallon. Paralysie genera-
le et traumatisme dans letirs rapports
reciproques. {Gaz. d. hop. 107—110).

Porazenie postgpujace, znane w pato-
logii dopiero od lat 60, nalezy do choréb
najbardziej opracowanych pod kazdym
wzgledem. Po wyczerpaniu symptoma-
tologii wzigto si¢ do zbadania przyczyn,
zktorych na wybitnem miejscu stojg ura-
zy (traumatyzmy). Jakkolwiek juz pierwsi
badacze na zwigzek ten zwracali uwage,
to zostaty jednak pewne watpliwosci, kto-
rych wyjasnienie wlasnie byto zamiarem
autora.

W r. 1850 Lasegue w swych wykla-
dach klinicznych wypowiedzial przypusz-
czenie, iz w chorobach umyslowych, a
zwlaszcza bezwladzie postepowym, w 80
na 100 przypadkéw da si¢ wykry¢ przy-
czyna urazowa. To samo utrzymuje wie-
lu innych nowszych badaczéw (B all, Ma-
ree, Thore et Aubauel, Baillarger et
Lunier, Voisin, Azam, M eyer, Stae).

Autor zadal sobie pytanie, ile czasu
uplywa od chwili uderzenia w glowe az
do wystapienia pierwszych objawow cho-
robowych? Jedni znajdowali czas ten dos¢
dtugim, inni, jak BAILLARGER i L AFFITE

KRONIKA LEKARSKA.

919

widzieli powstanie choroby nazajutrz po
uderzeniu w glowe lub po dwodch dniach
(DAGONET), przyczem istnialty objawy pod
postacia napadéw padaczkowatych, za-
wrotow, bodlu glowy, porazen umiejsco-
wionych i krotkotrwatych; wszystko po
pewnym czasie powraca do stanu normal-
nego, wlasciwa za$ choroba wybucha naj-
czesciej dopiero po wielu latach. Obok
traumatyzmu wszelako musimy zawsze
przypusci¢ niejajde usposobienie, przewa-
znie dziedziczne, ktére pod wplywem
bodzca =zewng¢trznego przeistacza si¢ w
chorobe samg.

W kazdym wiec przypadku radzi autor
pytaé si¢, czy nie byto urazu, gdyz w ra-
zie wystapienia choroby u danego osobni-
ka mozna wuspokoi¢ otaczajacych co do
przyszlosci dzieci, przed nastagpionem ude-
rzeniem zrodzonych. Tak samo potrzeba
kazdego czlowieka, choéby zdrowego, kto-
ry niegdy$ ulegt uderzeniu w glowe, chro-
ni¢ od naptywéw moézgowych przez od-
powiedni pokarm, usunigcie napojow wy-
skokowych, ciepte kapiele i prawidlowe
wyproznienia.

W drugiej czgéci swej pracy autor
rozpatruje wplyw bezwtadu postepu-
jacego na powstawanie pewnych uszko-
dzen ciata. Ztamania u paralitykdéw
nastepuja nierownie tatwiej, zapewne sku-
tkiem zmian w ogolnem odzywianiu tka-
nek, resp. tkanki kostnej; ponowne zrasta-
nie si¢ odtamkéw odbywa si¢ nader wol-
no, jakkolwiek zazwyczaj pomy$lnie. Ra-
ny okazuja sktonno$¢ do ropienia, ktore
znbéw ze swej strony wpltywanapowstrzy-
manie lub zupeilne nawet ustanie sprawy
paralitycznej. Ostatnie to twierdzenie au-
tor zbyt $miato wypowiada; dowody, na
ktorych si¢ opiera, sa zbyt niedoktadne.
By¢ moze, iz umys$lne wywolywanie obra-
zen za pomoca zawtlok, przyzegan i t. p.
jak to autor =zaleca, wywiera pewien
wplyw korzystny na bezwtad postepujacy
w pierwszym jego okresie, znaczenia jed-
nak pomienionego faktu autor jasno nie
ttumaczy. Wreszcie u paralitykow dadza
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si¢ wykonywaé operacyje chirurgiczne
z dobrym skutkiem, przyczem i bezwlad
po czeSci ustgpuje; z dwoch odnosnych
przypadkéw, ktore autor przytacza, wje-
nym z nich zlamanie konczyny zagoito si¢
w przeciagu 6 tygodni. P—i

518. L. Greffjer. O macinnicy wcze-
snej. De Thysterie precoce. (Archives ge-
ner. de Medecine—Pazdziernik, 1882/

Autor na zasadzie zebranych obserwa-
cyj dowodzi, ze macinnica rozwija si¢ nie-
tylko u oséb dojrzatych, ale rowniez u
dziewczat bardzo mtodych; nastepnie opi-
suje objawy i przebieg macinnicy wcze-
snej. Chorobe te obserwowano u dzieci
8-letnich 3 razy; u 9 1 10-letnich 7razy;
u 1l-letnich 5razy; u 12-letnich 2 razy;
u 13-letnich 4 razy i wreszcie u 15-letnich
2razy. Dane te przedewszystkiem poka-
zuja, ze miesigczkowanie nie ma wielkiego
wplywu na rozwdj histeryi.

Macinnica wczesna moze wystepowac
w formie niekurczowej 1 kurczowej. Czg-
stos$¢ obu tych form zdaje si¢ by¢ jedna-
kowag.

Dzieci, dotknigte forma niekurczowq,
przedewszystkiem przedstawiaja pewien
szczegollny habilus: wyraz twarzy ozy-
wiony 1 inteligentny. Dziewczynki te
zwykle posiadaja zywa wyobraznig: zalo-
tne, wymuszone, ktamliwe, starajg sig
przez opisy swych cierpien wzbudzi¢ gte-
bokie wspotczucie. Sa one nadzwyczaj
wrazliwe: najlzejsza przyczyna zdolna jest
je poruszy¢é do serdecznego $miechu lub
ptaczu. Chociaz inteligentne, wszakze nie
sa zdolne do powazniejszej pracy, gdyz
szybko si¢ m¢ezag. Checi tych dzieci sa
roOwniez zmienne: pozadaja czego$ znad-
zwyczajng gwattownos$cia i rownie pred-
ko o tern zapominaja.

U dzieci takich czesto spotykac sie¢ da-
ja halucynacyje wzroku i stuchu. Zabu-
rzenia te maja wazne rozpoznawcze zna-
czenie, gdyz b. czgsto sa jedynemi obja-
wami histeryi.

Macinnica wczesna rzadko ogranicza
si¢ na powyzszych zaburzeniach; daleko
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czegsciej spotykamy zaburzenia czucia, ru-
chow i organdow wewnetrznych.

Z zaburzen czucia czg¢sto spostrzegac
si¢ daje nadczutos¢, jak bol glowy ogbdlny
lub czes$ciowy, czotowy lub wierzchotko-
wy. Bol ten trwaé¢ moze cale miesigce,
powstaje 1 ginie bez zadnej widocznej
przyczyny. Oprécz tego wystepuje bol
zotadka, optucnej, bol w okolicy ostatnich
kregow grzbiectowych i wreszcie w okoli-
cy lewego jajnika. Godnym jest zazna-
czenia przypadek histeryi u 12-letniego
chtopca, opisany przez R ICHERA i CHAR-
coT’A. W przypadku tym roéwniez istnial
b6l w dolnej czesci lewej potowy brzu-
cha.

Zaburzenia ruchowe zdarzajg si¢ bar-
dzo rzadko. Polegaja one na przykur-
czeniach konczyn, ust¢pujacych dobro-
wolnie po pewnym czasie.

Ze strony kanalu pokarmowego spoty-
kamy nastepujace objawy: brak apetytu,
pociag do niezwyktych pokarmoéw, zapar-
cie stolca i wymioty, wyst¢pujace zwykle
pojedzeniu. Zaznaczy¢ nalezy, ze silne
nawet wymioty nie wplywaja ujemnie na
wage ciata lub dobry wyglad dziecka.
Fakt ten w watpliwych przypadkach sta-
wia lekarza w moznosci zrobienia wtasci-
wego rozpoznania choroby.

Ze strony organdow krazenia, czgsto
spotka¢ mozna bicie serca, za$ ze strony
organdw oddychania: bezglos, kaszel i
czkawke. Kaszel ma charakter spazma-
tyczny, podobny jest do krztusca. Bada-
nie ptuc daje wyniki ujemne. Kaszel po-
wstaje 1 ginie bez zadndj widocznej przy-
czyny.

U dzieci, dotknietych formg kurczowq
histeryi wczesnej, spotykamy takie same
objawy, jak powyzej, oprécz tego jednak-
ze rozwijaja si¢ drgawki, bardzo niedokta-
dnie opisywane przez autorow. Napad
macinnicy kurczowej rozpoczyna si¢ od
zapowiedzi {aura), polegajacoj na tak zwa-
nej kuli histerycznej {globus hyslericus),
poczem nastgpuja drgawki kloniczne.
Twarz, jak to opisuje CHARCOT, moze by ¢
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przytem zaczerwieniona lub tez blada,
pigsci Sci$nigte z wielkim palcem na ze-
wnatrz. Jednem stowem napad macinni-
¢y u dziecka, przedstawia cechy charaktery-
styczne takie same,jak u kobiet dojrzalych.

Co sie tyczy dalszego przebiegu i ro-
kowania, autor zaznacza, ze dziewczeta
po wiekszej czeSci stajg sie z czasem skon-
czonemi histeryczkami i w zupelnosci zga-
dza si¢ z BRIQUETEM, ktéry utrzymuje, Ze
u piatej cze$¢ histeryczek choroba rozpo-
czela sie¢ jeszcze przed dojSciem do doj-
rzalosci plciowej.

Leczenie polega na poprawieniu o0gol-
nego odzywiania, zadawaniu bromku po-
tasu i zelaza, a gtdwnie na leczeniu zimng
woda.

H. Goldblum.

519.
by¢ powodem do rozwodu. La folie doit-
elle etre consideree comme une cause de
divorce. {Annales med. psychol. 1881). Juil-
liet).

Komisyja z 3-ch psychyjatrow.- BLAN-
CHE, CHARCOT, MAGNAN, W celu rozwigza-
nia tej kwestyiustanowiona, orzekta przed
izbg deputowanych iz obtgkanie nie moze
by¢ powodem do rozwodu. W  wickszej
liczbie przypadkéw datoby si¢ uniknaé tej
ewentualnos$ci, t. j. potrzeby rozwodu,
gdyby przy zawieraniu malzenstw zwra-
cano wiecej uwagi na stan zdrowia rodzi-
ny i mozliwo$¢ istnienia dziedzicznego
usposobienia. Gdyby natomiast dopuscié¢
w razie obtgkania mozliwo$¢ rozwodu,
wtedy dzialyby si¢ liczne naduzycia, gdyz
zawieranie malzenstw z oblgkanemi byto-
by wygodnem ze wzgledow materyjal-
nych obok tatwosci w uzyskaniu rozwo-
du.Dalej autorzwracauwage na czastrwa-
nia choroby umyslowej i na trudnosé¢ w
oznaczeniu nieuleczalnosci choroby, sg bo-
wiem wypadki melancholii i innych cho-
réb ktore po 10, 15 latach zakonczy¢ si¢
moga zupelnem wyzdrowieniem; autor
przytacza przypadki, w ktorych po takim
przeciggu czasu chorzy powracali na tono
rodziny; co6zby jednak si¢ z nimi stalo,
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gdyby dowiedzieli si¢ o dopetnionym roz-
wodzie? Je$li rozwdd ma by¢ udzielonym
w wypadkach nieuleczalnej choroby, to
zachodzi trudno$¢ w doktadnem okresle-
niu nieuleczalno$ci. Z drugiej za$ strony,
w chorobach umystowych zdarzajg sig¢
zwolnienia (remisyje) choroby, trwajace
niekiedy po kilka lat, w ciagu ktérych
chorzy znajdowac si¢ moga $rod rodziny.
Inne znéw choroby ci¢zsze (obtakanie
z bezwtadem polaczone) trwaja zwykle
tylko lat kilka i—dla czegéz chory przez
ten czas krotki nie ma si¢ znajdowaé pod
opicka swej zony badz w domu badz tez
w szpitalu? Z punktu prawnego wreszcie,
niepodobna dozwoli¢ na rozwod, gdyz je-
dna ze stron przystepujacych do rozwodu
niejest $wiadoma czynu; nie moze tu byé

Blanche. Czy oblgkanie mozeowy o dobrowolnem przyjeciu rozwodu,

a w razie procesu rozwodowego oblgkany
nie jest w stanie udzieli¢ swemu obroncy
koniecznych motywéw lub punktéw o-
brony. ' A. R.

III. Gynekologija i Pediatryja.
520.
wstawania oraz zapobiegania peknie-
ciu macicy podczas porodu. {Berlin.
Klin. Wochenschr.Nr. 38—1882).
Przedmiotem artykutu sg dwa porody
ujednej itej samej kobiety, ktorej w obu
razach bez zadnej widocznej przyczyny,
pckniecie macicy zagrazato. Pordd pierw-
szy, jako wu pierwiastki zewszech miar
zdrowej 1 dobrze zbudowanej, zdradzat
anormalno$¢ przedewszystkiem w ruchli-
wosci czaszki nad wchodem, w dwa dni
jednak pdzniej, gldéwka w 3-em polozeniu
ustalita si¢ w miednicy. Badajac rodza-
ca, znalazt autor gloéwke gleboko w po-
chwe wklinowang, pokryta gtadka i na
dotyk bolesng powtoka, przez ktorg szwy
wyraznie wyczuwac si¢ daty tak, iz chwi-
lowo istniato przypuszczenie, jakoby nie-
rozerwane blony wraz z glowka do po-
chwy zstapity; zewngtrzne usta maciczne
wysoko w tylnem sklepieniu, nawet pod-

Haussmann. Przyczynek do po-
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czas bolow zupelie wiotkie, dozwalaty
koncem palca wyczu¢ otoczong btonami
glowke. Znaczne napr¢zenie dolnego od-
cinka macicy i1 przedniej S$ciany kanatu
szyjki byto widocznemigrozito, przy usta-
wicznych bolach, stopniowem lub tez na-
gle m peknigciem organu. W obec tego,
w nadziei skierowania gtowki do ujécia
macicy, zalecit autor rodzgcej siedzacg
pozycyje, ktora jednak do zadnego nie do-
prowadzila rezultatu i wkrotce na potoze-
nie kolanowo-tokciowe zamieniong zosta-
ta. Tym razem skutek zupeilny osiagnie-
to, gdyz napigcie organu zw'olna ustgpo-
watlo, usta maciczne roztwierac si¢ pocze-
ly i w niedlugim czasie niebezpieczenstwo
pekniecia zupelie ustapito a ucigzliwe dla
rodzacej polozenie kolano wo-tokcio we mo-
zna bylo zastgpi¢ ulozeniem jej na boku.
Pordd ukonczono kleszczami. Porod dru-
gi rozpoczal sic w zupeiie tych samych
okolicznos$ciach a zboczenie réwniez w po-
wyzZej opisany sposOb wyrdOwnanem Zzo-
stato. Racyjonalne potozenie kolanowo-
lokciowe, spowodowawszy opuszczenie si¢
dna macicy, resp. posladkéw ku przodo-
wi, umozliwito gtoéwce przyjecie kierunku
osi miednicy i tern samem uwolnitlo od
ucisku rozciagnieta czg$¢ macicy. Przy-
czyng¢ zboczenia upatruje autor w dwoch,
podczas panienstwa, przebytych zapale-
niach otrzewnej (perimetritis), skutkiem
ktorych pozostate zrosty w tylnej $cianie
szyjki macicznej, stawiaty przeszkody
normalnemu rozszerzaniu si¢ ujscia.
JE.

521. M. A. Thevenot. Wianki maci-
czne przy przodopochyleniu. (4rch. de
tocol. des mai. desfemmes. Luty. 1832).

Przez wprowadzenie w uzycie amery-
kanskiego wianka zdobyto wazny czyn-
nik leczniczy w tylopochyleniach macicy.

Amerykanski wianek, prostokatnej lub
trojkatnej formy, lekko esowato zakrzy-
wiony, moze pozostawra¢ w pochwie pod-
czas miesigczkowania 1 bynajmniej nie
przeszkadza spdétkowaniu ani zaplodnie-
niu. Przy przodopochyleniu nie wypel-
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nia jednak nalezycie swego przeznaczenia,
gdyz ze wzgledu na swa budowg lezeé
musi prawie pionowo. W pewnych
tylko przypadkach, gdy rownocze$nie ist-
nieje opuszczenie macicy, co najczesciej
wraz z przodopochyleniem si¢ zdarza,
spetnia on w cze¢Sci swe zadanie gdyz
unoszgc macice ku goérze znosi przykry
objaw cigzenia i usuwa zaburzenia w od-
dawaniu moczu. Przy samem przodopo-
chyleniu jednakze, bez komplikacyi, ame-
rykanski wianek nie tylko ze nie przynosi
ulgi, lecz czesto nawet ujemnie wptywa
na stan chorej, unoszac bowiem tylne
sklepienie pochwy, dno macicy bardziej
jeszcze spycha ku przodowi i tern samem
sprowadza czeste a przykre pozywanie na
mocz.

Niemiecki wianek z drutu miedzianego
powleczonego guttaperchg, zwany uni-
wersalnym, gdyz skutkiem swej gietkos$ci
roznorodng mozna mu nadawaé forme,
stuzy do rozmaitych zboczen, tak do ty-
topochylenia jako tez i1 pochylen bocz-
nych. Forma jego 6semkowa jest najod-
powiedniejszg. Jedno kdtko o6semki opie-
ra si¢ o tylng powierzchni¢ spojenia tono-
wego 1 przyjmuje polozenie prawie pio-
nowe, drugie za§ w polozeniu prawie
poziom$m obejmuje czg$S¢ pochwowa i
podtrzymuje macice na calej przestrzeni
sklepienia. Ujemng strona niemieckiego
wianka stanowi ta okolicznos$¢, ze caty
ciezar macicy spoczywa na kacie zgiecia
obydwoch kotek 6semki a nadto Ze pod
wplywem cisnienia 1 ciepta wzglgdnie
szybko ulega zepsuciu.

GraiLy Hewirt zmodyfikowal wianek
niemiecki, taczac dwa kotka o6semki blasz-
ka statg lekko wypukts, ktora pomieszczo-
na w sklepieniu przedniem, stuzy za punkt
oparcia dla macicy. Caty wianek zrobio-
ny jest z kauczuku stwardniatego a ztad
nierdwnie wicksza przedstawia trwalosc¢.
Zdaniem autora, opartem na obserwacy-
jach, stosowanie tego wianka bardzo po-
myS$lne daje rezultaty nie tylko przy
przodopochyleniu lecz i przy wypadnigciu
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macicy drugiego stopnia oraz przy cysto—
1 rectocele.

Czy wianek ten radykalnie leczy przo-
dopochylenie? Na pytanie to autor odpo-
wiada, ze je$li po usunigciu wianka, maci-
ca po dluzszym dopiero czasie, jak np. po
miesigcach calych zwolna dawne swe zbo-
czenie przyjmuje, woOwczas statej popra-
wy spodziewac si¢ mozna.

/. Rogozinski.

522. Dr. Mathelin. Faradyzacyja
macicy. {Union med. Nr. 127).

Faradyzacyja macicy, czy to proznej,
czy cigzarnéj, stanowi dzi$ istotng i wcale
nieszkodliwg metod¢ lecznicza w wielu
przypadkach. Tripier w kilku pracach
ogloszonych juz przed 20 laty poruszyt
kwestyj¢ niniejsza. Faradyzacyje stoso-
waé mozna na macic¢ nieci¢zarng oraz na
bedaca w ciazy, przed, podczas i po poro-
dzie. Tu nalezy przedewszystkiem roz-
wazy¢ niektore upowszechnione obawy i
uprzedzenia, dotyczace narzadu, w tak
blizkim zwigzku bedacego z otrzewng i
tak sktonnego do wszelkieg-o rodzaju za-
palen. Nie jeden lekarz zawaha si¢ w o-
bec §rodka, ktorego dzialanie polega na
pewnego rodzaju wstrzag$nieniu, zwlaszcza,
iz stosowany na inne narzady, musi by¢
dostatecznie silnym i1 powoduje niekiedy
bol dotkliwy. Otoéz obawy te s nieuza-
sadnione, jesli tylko faradyzacyja bywa
odpowiednio uzyta.

Nalezy zachowywaé dwie glowne za-
sady: 1) Dziata¢ na macic¢ stopniowo i
bez wstrzasnienh. Zaczyna si¢ od zerai
bardzo wolno wzmacnia si¢ strumien az
do zadanej sily. 2) Macica powinna za-
chowa¢ catg swag ruchliwos¢; elektrod nie
moze przekraczaé ujscia wewngtrznego.
Ztego tez powodu uzycie wziernika by-
wa nie tylko niepotrzebnem, lecz nawet
szkodliwém.

Przejdzmy teraz do rekoczynu. Leza-
cej kobiecie wprowadza si¢ pod kierunkiem
wskazujgcego palca, odpowiedniej budo-
wy reofor ujemny, do uj$cia macicznego
zewnetrznego. Drugi reofor, rozszcze-
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piony widetkowato, przyktada si¢ do obu-
dwu okolic pachwinowych 1 daje si¢ do
trzymania pomocnikowi lub samej pa-
cyjentce. Pierwszem zjawiskiem przy dzia-
faniu pradu jest skurcz wtokien migénio-
wych w sgsiedztwie reoforow. Nasam-
przod kurczg si¢ migsnie $ciany brzusznej,
potem zwieracz pochwy, mig¢énie miedni-
cy malej, miedzykrocza, a czasem i mig-
$nie zblizajace udo {adductores). Chora
doznaje wtedy najczgsciej uczucia bolu,
mniej lub wiecej wyrazistego; obok tego
zawsze pewnego S$ciggania w miednicy
matej, nadewszystko po nad spojeniem
lonowem. Chore poréwnywajg uczucie
to z bolami porodowemi. Do wywolania
takiego skutku wystarcza 1— 1¥2 minuty.
Zachodzi przytem nieraz inne bardzo nie-
mite powiktanie pod postacig btyskawi-
cznych drgawek w konczynach dolnych,
co zalezy od przypadkowego zesuwania
reoforu nazbyt w prawo lub lewo i prze-
nosi prad wzdluz galezi zstgpujacych
splotu krzyzowego. Wreszcie moze by¢
wywolanym bol w zwieraczach pgcherza
i odbytnicy.

Pradu nie wolno przerywac nagle, lecz
stopniowo go zmniejszajac. Wszystkie 3
okresy dzialania pradu nie powinny trwac
dhuzej nad 3 minuty. Lepiej urzadzac po-
siedzenia cze$ciej, niz je przewlekaé.

Po skonczonym rekoczynie nastepuje
widoczne zwolnienie bolu, zupeinie jak
po wstrzyknigciu morfiny. Uspokojenie
trwa¢ moze do$¢ dlugo, po kilkakrotnem
za§ faradyzowaniu, gdy zwtlaszcza bol
jest pochodzenia naplywowego (eon-
gestif), ustepuje na zawsze.

W dalszym ciggu swego memoryjatu
zastanawia si¢ autor nad tern, jakie bedg
wskazania dla faradyzacyi macicy. Na
pierwszym planie stoja dopiero co wzmian-
kowane cierpienia, zalezne od zastojow
krwi przewlektych, badz na tle reumaty-
czn$m, dyskratycznem ®ladaczka, hyste-
ryja), badz miejscowych (zmiany w poto-
zeniu macicy, niedostateczna inwolucyja
poporodowa, naduzycia ptciowe etc). Ma-
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my wtedy powigkszenie objetosci, ciezaru
i konsystencyi macicy, obnizenie do pe-
wnego stopnia, owrzodzenie blony $lu-
zowej i szyjki, wydzieling ropiasta it. p.

Nie do$¢ na tem. Poniewaz istnieje na-
der $cisty zwigzek pomigdzy zaburzenia-
mi maciczno-jajnikowemi z jednej, a ogol-
nemi ustroju z drugiej strony, faradyza-
cyjajest w stanie wptywac uspokajajaco
na drodze odruchowej, jak naprzyktad
przy migrenie, bolu glowy. Co do zabu-
rzen histerycznego pochodzenia, trudno
sadzi¢ o skutecznosci omawianej przez nas
metody, gdyz takowe ustepuja niekiedy
bez wszelkiego leczenia. Lecz niepodo-
bna pominaé milczeniem jednego bardzo
w tym wzgledzie pouczajacego przypad-
ku. Po nastagpionem poronieniu w pig-
tym miesigcu wystgpily u chorej napady
jakoby manii potogowej; zaczeta stabnac,
cera stata si¢ bladg; zauwazono lekka pa-
rez¢ w twarzy, utrudnienie wymowy, nie-
przezwycigezong senno$¢, ruchy choreiczne;
macica byta lekko obnizong i przekrwio-
na. Po kilkakrotnej faradyzacyi nastapi-
lo znakomite polepszenie.

Z tem wszystkiem jednakze nie nalezy
wcale poczytywaé faradyzacyi jako $ro-
dek specyficzny przeciw wszelakim rodza-
jom i stopniom zapalen macicy; wywiera
ona tylko pewien wptyw na zwyrodniaty
migzsz,—wpltyw nieszkodliwy a skutecz-
ny, Wszelako z drugiej strony mamy
takze pewne przeciwwskazania dla fara-
dyzacyi; do tych naleza: 1) Goraczka czy
to objawowa t.j. towarzyszaca jakimkol-
wiek zapaleniom, czy samoistna (zimnica).
2) Nalezy przerwaé faradyzowanie w obec
pojawienia si¢ najlzejszych oznak zapale-
nia obokmacicznego (bol, wypetnienie
sklepienia, podniesiona cieptota. 3)Sa pe-
wne kobiety z szczegdlnie wrazliwg maci-
cg3; tu trzeba powstrzymac¢ faradyzacyje
natychmiast po wystgpieniu bolu.

Przechodzac do fizyjologicznego obja-
$nienia opisanych faktow, pierwsza nasu-
wajgcg si¢ nam myslg jest to, iz w maci-
cy,jak w kazdym innym narzadzie mie-
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$niowym, sprawa odzywiania jest zawistg
od czynnoséci wiokien migsniowych; ja-
kiekolwiek przeto utrudnienie owej czyn-
nos$ci, np. rozrost tkanki tacznej sku-
tkiem zapalenia, wpredce pociaga za sobg
zanik wiokien. Ot6z faradyzacyja wla-
$nie ma jakoby pobudzaé¢ kurczliwosé
pierwiastkow mig$niowych. Jednakze ba-
dania M ACKENZIE’GO, B ARNES’A, R ANVIE-
R'a 1 SineTY Wykazaly, Ze najsilniejsze na-
wet prady nie s3 w stanie wywola¢ kur-
czenia si¢ nieci¢zarnej macicy u krolikow
1 psoOw, bo tez wrzeczy samej wlasciwa
czynnos¢ gladkich widkien macicy rozpo-
czyna si¢ dopiero z chwilg cigzy, ajeszcze
bardziej porodu. Ze wszakze nie mozna
wynikow, z do$wiadczen na zwierzgtach
otrzymanych, zastosowac bezposrednio do
czlowieka, dowodzi spostrzezenie—jedy-
ne w swoim rodzaju—s PIEGELBERG A, KtO-
ry wr. 1859 zdotal wywotaé skurcze ma-
cicy za pomocg faradyzacyi u kobiety
skazanej na $mieré, w kwandrans po wy-
konaniu wyroku; macica jej byta prozna.
W obec takich sprzeczno$ci nalezy dal-
szych wyjasnien oczekiwaé od fizyjologii;
tymczasem ze strony czysto praktycznej
mamy zupelne prawo uwazaé faradyza-
cyje jako czynnik przeciwzapalny i koja-
cy w zaburzeniach organicznych Iub fun-
kcyjonalnych macicy niecigzarne;j.

Autor przyrzeka w dalszym ciggu
przedstawi¢ swe badania odno$nie do fa-
radyzacyi macicy w stanie ci¢zarnym,
podczas porodu i w okresie potogo-
wym. P—i

523. Dr. HormEeler. Przyczynek do
nauki o przemianie materyi u nowo-
rodkéw. (Virch. Arch. Bd. so. H. II1).

Do najmniej wyjas$nionych zagadnien
fizyjologii nalezy bezsprzecznie zycie no-
worodkéw, w szczegbdlnosci za§ przemia-
na materyi u takowych. Wyptywa to pa
cze$ci z braku odpowiedniego materyjatu,
ktorego fizyjolog posiada¢ nie moze; z dru-
giej strony akuszerowie, dla ktorych ma-
teryjat ten jest najdostepniejszym, nie ma-
ja odpowiedniego przygotowania, gtownie
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techniczego. Wprawdzie M artin i Ruge
oglosili juz przed trzema laty niektére da-
ne, lecz wigkszo$¢ pytan pozostaje dotad
niewyjasniong.

Autor przeprowadzil swe badania na
34 dzieciach obojej ptci, otrzymujac mocz
za pomocg moczociggow gigtkich, Co do
ilosci, ktérg udato mu si¢ zbadac tylko u
io dzieci, przekonat sig, iz ta w pierwszych
dniach po urodzeniu jest stosunkowo wie-
ksza, niz u dorostych. Barwa moczu byta
bardzo zmienng! u tego samego dziecka
nawet mocz okazywal rozne odmiany, od
jasno-zottej do czerwonawej. Na 118 ba-
dan autor zawsze prawne znajdowal od-
dzialywanie moczu kwasne, z wyjatkiem
Sprzypadkoéw, gdzie byto obojetnem; al-
kalicznego nie napotkal ani razu, jakkol-
wiek M artin i Ruge, oraz Parrot 1 Ro-
bin, utrzymuja przeciwnie.

Najwickszg uwage zwroci¢ nalezy na
wydzielanie mocznika. Czwartego dnia
ilos¢ jego wynosita 4 razy wiecej, niz
pierwszego, a dwukrotnie przewyzszata
ilos¢ z o6smego i dziewiatego dnia, gdy
tymczasem moczu byto daleko mniej. Fakt
en nasuw przypuszczenie, iz rozktad
biatka czyli utlenianie w nowonarodzo-
nym ustroju dosigga swego szczytu na
trzeci, czwarty dzien, od ktdérego naste-
pnie zwolna opada.

Najwiecej kwasu moczowego wydzielat
ustroj noworodka réwniez pomiedzy 3—5
dniem; wowczas i oddziatywanie moczu
byto najbardziej kwasnem. Doktadniej-
sze pojecie o zachowaniu si¢ kwasu mo-
czowego dajg tak zwane infarkty mocza-
now, powstajace w kanalikach moczowych
skutkiem zatkania ich solami, pod posta-
ciag waleczké6w brunatnych, ztozonych
zkulek moczanu ammonu; wystepuja one
najobficiej w pierwszych dniach, pocza-
wszy za$ od siddmego dnia ilos¢ ich staje
si¢ coraz skapsza.

Jednem =z najwazniejszych i najcieka-
wszych zjawisk w moczu noworodkow jest
biatko. Juz Dohrn stwierdzit obecnos¢ je-
go niekiedy natychmiast po narodzeniu
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si¢ dziecigcia, przypisujac to pewnym za-
burzeniom w krazeniu, spowodowanym
aktem porodowym. Biatko, wykryte w
moczu martwo urodzonych dzieci, M artin
i Ruge poczytuja za zjawisko posmiertne.
Sam przebieg porodu jednakze, w'edlug
ich zdania, me wplywa wcale na czgstosé
pojawiania si¢ biatkomoczu. Autor obja-
$nia ten ostatni jednoczesnem istnieniem
infarktow moczanowych, ktorym, jak te-
go dowiodt Yirchow, towarzyszy zazwy-
czaj znaczne przekrwienie.

Z pozostatych czesci sktadowych mo-
czu autor wzmiankuje jeszcze o kwasie fo-
sforowym. Ilosciowe jego oznaczenie
przedstawiato wielkie trudnos$ci, w kaz-
dym jednak razie stwierdzono, iz wicksza
lub mniejsza ilo$¢ stoi w $cistym stosunku
do ilo$ci mocznika. Jakich pierwiastkow
w ustroju kwas fosforowy jest ostatecz-
nym produktem,—dotad jeszcze na pewne
nie dowiedziono; wigkszo$¢ wszelako fizy-
jologdw poczytuje go za produkt rozkta-
dowy lecytyny lub protagonu, czyli jako
wyraz czynno$ci uktadu nerwowego, kto-
re w pierwszych dniach zycia noworodka
w wysokim stopniu si¢ odbywajg.

Do wynikéw powyzszych dodaé jesz-
cze nalezy, iz waga ciala zmniejsza si¢
stale w pierwszych 10 dniach po urodze-
niu o 7,5%; maximum owego ubytku
przypada na trzeci dzien.

Zestawiajac wszystkie pojedyncze da-
ne, o jakich byla powyzej mowa, przeko-
nywamy si¢, ze z jednej strony barwa
moczu, oddzialywanie i ci¢zar gatunko-
Wy, jak rowniez ilo§¢ moczu, oraz czgsci
stalych, w nim zawartych, dosi¢gaja naj-
wigkszego natezenia okolo 3—4-go dnia;
z drugiej strony w tym samym czasie
waga noworodka jest najnizszg. W zaje-
mny przeto zwigzek jest tu widocznym.
MTszystko to stanowi wynik gwattownych
przemian, jakim ulega ustréj noworodka.
Rozpoczyna si¢ czynno$¢ oddechowa;
dziecko nagle przechodzi w otoczenie, o
20° nizsze od cieploty wngtrza macicy.
Nie otrzymujac za$ dostatecznego pokar-
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mu dla wyré6wnania strat, ustréj zmuszo-
ny jest zy¢ kosztem wtasnym. Dla czego
jednakze wydzielanie mocznika to jest
utlenianie azotu jest najwyzszem trzecie-
go, czwartego dnia? Pozostaja dwa obja-
$nienia: albo ustr6j noworodka zuzywa
wigcej biatka, niz tego potrzeba dla utrzy-
mania rownowagi, albo tez by¢ moze, iz
niektore pierwiastki biatkowate tlatwiej
podlegaja unoworodka sprawie utlenienia
czyli rozktadu, anizeli wprowadzone z ze-
wnatrz i nalezycie zassymitowane.

Spostrzezenia powyzsze znalazty cen-
ne potwierdzenie i pod wzgledem wply-
wu niektérych lekéw, dawanych matce,
na przemian¢ materyi u ptodu.

Odnosi si¢ to glownie do chloroformu.
Jak wykazaty badania H uETERA, ZWEIFLA
iinn., mozna go bylo odnalez¢ we krwi
noworodka nawet po krotkiej narkotyza-
cyi matki. Autor zadatl sobie pytanie, ja-
ki jest stosunek narkotyzacyi matki do
z61taczki noworodkéw, poniewaz narkoza
i u dorostych niekiedy powoduje zotta-
czke, wiele za§ noworodkow okazuje 261-
tawe zabarwienie skory. Na 56 zebranych
przez niego przypadkow, w 22 matki byty
chloroformowane; kazde ztych dzieci mia-
lo zoltaczke w mniejszym lub wigkszym
stopniu. Z pozostalych 34 dzieci, zrodzo-
nych w warunkach normalnych, tylko 14
miato mocniejsza, 12 za$§ stabo z6lta bar-
we. Tam, gdzie matki wigksza ilos¢ chlo-
roformu otrzymywaty (do 70 grm.), zo6t-
taczka byta u dzieci wyrazistszg lub trwa-
ta dtuze;.

Co si¢ tyczy wydzielania mocznika, to
u dzieci zrodzenych z matek chloroformo-
wanych, bylo go w moczu wigcej, niz u
innych, przy tern maximiim przypadalo
juz na drugi dzien po urodzeniu. Réwno-
legle z tern u pierwszych waga ciata po 8
dniach zmniejszata si¢ o 190 grm., u osta-
tnich tylko o 3 grm. Zapewne wiec pod
wptywem chloroformu niektére pierwia-
stki bialkowate tatwiej ulegaja sprawie
utlenienia. Biatkomocz u dzieci narkoty-
zowanych takze wystepuje czgsciej itrwa
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dtuzej; w pierwszych dniach mozna zna-
lez¢ w moczu nawet czerwonekrazkikrwi.
Procz tego autor we wszystkich niemal
(z wyjatkiem dwoch) przypadkach spo-
strzegat pewien szczeg6lny barwnik w po-
staci ciemnobrunatnych mas z czarnemi
punktami, ktéory poczytuje za zmienione
wynaczynienia krwi.

Wszystkie te zmiany pod dziataniem
chloroformu autor ktadzie na karb rozpa-
du lub zniszczenia czerwonych krazkow
krwi, w Ktéryech nastgpuje prawdopodo-
bnie oddzielenie si¢ hemoglobiny. P —i.

524. Dr. Karol Leroux. Bagienllica
wrodzona. Znaczenie dziedziczno$ci w
etiologji tejze u dzieci. Du paludisme
congenital et du role de lheredite dans
I’etiologie du paludisme infantile. /Revue
de Medecine Nr. 7— 1882).

Przyklady zimnicy u kobiet cigzarnych
i unoworodkdw nie naleza bynajmniej
do nader rzadkich. Od pewnego czasu
obserwowano nawet kilka przypadkow
wrodzonego przerostu $ledziony. Idzie
0 zbadanie kwestyi stosunku pomig¢dzy
malaryja u matki i u noworodka; dotych-
czas kwestyja ta nie zostala rozwigzang.

Autor zapytuje: czy dzieci rodzace si¢
z matek malaryjg zakazonych przychodzg
na $wiat juz z zarodkiem tej choroby? czy
okazuja juz od samego urodzenia objawy
zakazenia, jednem stowem, czy bagiennice
dziecinng mozna przypisa¢ dziedziczno$ci?
Lubo L. nie daje stanowczej odpowiedzi
na postawione w ten sposob pytania, po-
daje jednak fakty i wnioski zachgcajace
do dalszych poszukiwan na tern polu.

Nie ulega watpliwosci Ze kobieta cig-
zarna moze jak kazda inna uledz zakaze-
niu malaryjnemu; wiadomo réwniez, ze
zakazenie to moze wywolaé poronienie
lub porod przedwczesny.

Juz wr. 1840 H. peTrOLD wydal zaj-
mujaca prac¢ o rozpoznawaniu, przebiegu
1leczeniu zimnicy u bardzo matych dzieci,
najwazniejsze jednak poszukiwania w tej
mierze oglosit dopiero Boucuur w r. 1845.
Potem pisali w przedmiocie tym HeEBrARD,
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ALIBOISETTE, GUIET i t. p.; nie rozbierajac
jednak kwestyi malaryi wrodzonej.

B URDEL 1 YALLIN wspominajag o wy-
rodzeniu fizycznem i moralnem ludnosci
zalezagcem od bagiennicy. Nie rozstrzy-
gneli jednak pytania, czy noworodek
w miejscowosciach tego rodzaju przycho-
dzi na $§wiat z zarodkami malaryi i czy
moze pod wplywem dziedzicznosci oka-
zywaé objawy zimnicy?

BonDIN powiada, ze mial sposobnosé
obserwowania kilku wypadkow dziedzi-
czno$ci malaryi, ktora nie moze przypisac
zakazeniu po urodzeniu dziecka, albowiem
spostrzezenia poczynione byly w szpitalu
marsylskim—a wiec w miejscowosci w
ktorej nigdy nie bywa napotykana ba-
giennica. Podobnag malaryj¢ odziedziczo-
ng przyjmuja BEVINGUIER, P LAIFAIK,
EMERICH COOR. BOUCHUT wWstrzymuje si¢
od zdania w tej mierze, a BURDEL nie wie-
rzy w dziedziczno$¢ malaryi.

Istnieja obserwacyje bagiennicy u pto-
du i noworodkow: i) Stokes z Dublina
opowiada o kobiecie ci¢zarnej chorej na
zimnic¢ —trzeciaczke, ktora to kobieta czu-
ta konwulsyjne ruchy dziecka w przer-
wach pomigdzy wlasnemi napadami. p2)
ScHURLG opisuje przypadek, w ktérym ko-
bieta chora na bagiennice czuta w osta-
tbim miesigcu cigzy gwalttowne ruchy
ptodu; dziecko urodzone po pewnym na-
padzie tych ruchow dostalo jednocze$nie
zmatka gwaltownego paroksyzmu zim-
nicy, ktéra trwata przez siedm tygodni.
3) STEINER opisuje kobiet¢ cigzarng i do-
tknicta zakazeniem bagienniczem, ktora
podczas napadow uczuwala najzywsze ru-
chy ptodu. Z liczby noworodkéw dwa po-
siadaty znaczne obrzmienie $§ledziony. Du-
BONE obserwowal wypadek, w ktorym
skutkiem malaryi nastgpita §mier¢ ptodu.
Co do malaryi noworodké6w S UE, H AWEL-
PLAYFAIR obserwowali wrodzony
przerost $ledziony, a BOHN i D UCHECK —
chartactwo malaryjne (w przypadku Du-
CHECk’a istniato obrzmienie $ledziony).
W przypadkach BRruNzLOW’A, PITRE-A U-

KA,
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BiNA1s (dwie obserwacyje), B LACHER, B U-
REAU, CARLES, HENROT réwniez figuruje
wrodzona lub odziedziczona bagiennica.
Autor zaznacza, ze niektéore z pomienio-
nych wypadkéw nie byly obserwowane
ze $cistoscia naukowg wskazana przy roz-
wazaniu kwestyj tak problematycznych,
a niektore fakty pozostaty zupeinie niewy-
ttomaczone. Owe paroksyzmy wewnatrz-
maciczne przedstawiaja si¢ w postaci badz
co badz nieco zagadkowej; przerost §le-
dziony nie byl wykazany autopsyja; w nie-
ktéorych wypadkach np. opisanych przez
PITRE-A UBINAIS niewiadomo czy malaryja
byta odziedziczona czy tez nabyta sku-
tkiem wplywu warunkéw zewngtrznych.
Na podstawie wigc tych nielicznych spo-
strzezen, powiada autor, nie mozemy wy-
prowadzi¢ stanowczego wniosku co do
dziedzicznos$ci malaryi, w kazdym razie
jednak dziedziczno$¢ ta okazuje si¢ nader
prawdopodobna. Nadmieni¢ wszakze mu-
simy, ze jezeli przyjmiemy dla malaryi
zarazek organizowany, takowy nie moze
przejs¢ przez tozysko, jak tego dowiodty
obserwacyje FEHLING’A 1 JASINSKIEGO,
ktorzy wstrzykiwali: pierwszy—atrament
chinski, a drugi —karmin w naczynia
krwiono$ne matki i nigdy nie znajdowali
tych substancyj w naczyniach ptodu. Wy-
nika wiec dylemat tego rodzaju: przyja-
wszy bagiennice wrodzong nalezy zgodzi¢
si¢, ze nie powstaje ona z zarazka organi-
zowanego, albo przyjawszy zarazek orga-
nizowany, nalezy przypisa¢ wszystkie po-
mienione wypadki bledom dyjagnostycz-
nym; autor wstrzymuje si¢ od rozstrzy-
gnigcia tego dylematu, nadmieniajac jed-
nak, ze obserwowane wypadki ospy u pto-
du, durzycy u noworodkow, etc. zdaja si¢
przemawia¢ przeciwko organizowanemu
zarazkowi—jeszcze trudniej rozstrzygnaé
kwestyje, o ile moggby¢ przypisane dzie-
dzicznemu wplywowi wypadki, w ktorych
dziecko zupetinie zdrowe, przez pewien czas
po urodzeniu, dostaje nastepnie zimnicy.
Autor czyni co do tego uwage, ze czgsto
popetniano btg¢dy wrozpoznaniu, przypisu-
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jac kazda gorgczke przerywang malaryi.
Ostateczne wnioski autora przedstawiajg
si¢ w nastgpujacej postaci:

1) Niepodobna jeszcze z pewnosScig
twierdzi¢, ze malaryja wrodzona istnieje i
okresli¢ role jaka przypada dziedziczno-
$ci w etiologii tej choroby wystepujace]
u dzieci; obserwacyje nie sg ani do$¢ licz-
ne, ani do$¢ wiarogodne.

2) Niektore przypadki wrodzonego
przerostu $ledziony u dzieci pochodzacych
z matek malaryjnych, potaczonego znie-
ktéremi objawami bagiennicy, $wiadcza
z pewnem prawdopodobienstwem o mala-
ryi wrodzonej i odziedziczonej.

3) Niektore dzieci okazujajakoby odzie-
dziczong sktonno$¢ do malaryi 1 wkrotce
po urodzeniu dostaja zimnicy o typie zbli-
zonym do choroby matki.

4) Czy przypuszczenie dziedzicznoSci
moze wyttdmaczy¢ przerywany typ pe-
wnych zaburzen i skuteczno$¢ dziatania
przeciwko takowym $rodkéw przeciw-
zimniczych?—pytanie to pozostaje nieroz-
strzygnietom. J. Polak.

525. Dr. Archambault. Wpochwie-
liia jelit 1l dzieci. (Gaz. d. hop. Nr. iii).

Wpochwienie jelit u dziecijest cier-
pieniem daleko powazniejszém, niz u do-
rostych. Daleko czegs$cid] powi™aje ono
przed czwartym rokiem zycia, anizeli po-
zniéj, dzieki sposobowi przyczepienia je-
lit, ktérych tkanka komorkowa jest niero-
wnie luzniejsza, ktorych $cianki sg jesz-
cze bardzo watle. Poczatkiem wpochwie-
nia bywa zazwyczaj zastawka Bauvmin‘a,
zkad jelito, przenikajac dookreznicy wste-
pujacej, moze stopniowo posunaé si¢ az
do odbytu i wyjs¢ na zewnatrz. Przy
ogledzinach znajdujemy mniej lub wiecej
wydatne zapalenie blony $luzowej obok
Zrostow.

Jesli u dorostych wpochwienie przeja-
wia si¢ zaparciem i wymiotami kalowemi,
to u dzieci stolce moga istnie¢ przez czas
dtuzszy, wymioty za$ nie sg tej samej na-
tury, co upierwszych. Pierwszego dnia
po nastgpiondm wpochwieniu wyprdznie-
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nia sktadajg si¢ jeszcze z mas katowych,
wkrotce jednak zawierajg $luz i krew, jak
w dysenteryi. Rysy dziecigcia zmieniaja
sig, oczy sg zapadle, nastepuja wymioty;
tetno drobne, konczyny zimne, przytom
brak goraczki. Niezadlugo wszystko si¢
uspokaja, azeby po pewnym czasie powro-
ci¢ znowu.

Nastepujace choroby moga by¢ powo-
dem btednego rozpoznania: 1)cholera dzie-
cigcaleczta odrdznia si¢ stolcami whasciwe-
mi; 2) dysenteryja i 3) krwotok kiszkowy.
Obie ostatnie choroby nie wybuchajg z ta-
ka gwaltownoscig; w ostatniej stolce by-
waja czarne, z czystej niemal krwi zlozo-
ne; brak gwattownego bdlu i wymiotow,
wreszcie mamy zwykle jednoczes$nie krwo-
toki nosowe, pepkowe 1 inne.

Drugiego dnia objawy dosi¢gaja wig-
kszego jeszcze natgzenia. Procz tego w o-
kolicy biodrowej lewej (jossa iliaca sm.J
spostrzegamy guz, ktéry w ten sposob ta-
two odrézni¢ od zapalenia kiszki §lepej
(typhlitis). Bardzo wcze$nie pojawia sig
zapas$¢ (collapsus) i dzieci¢ umiera na 4- 5
dzien.

Rokowanie jest dzi§ lepszom, niz da-
wniej; na samowolne oddzielenie si¢ wpo-
chwionego jelita, co nieraz u dorostych
spostrzegamy, tu liczy¢ niepodobna, po-
moc lekarska wiec musi by¢ jaknaj-
$pieszniejsza.

Odrzucajac stanowczo $rodki przeczy-
szczajace lub miejscowe upusty krwi, jako
bezpodstawne, autor na pierwsz$m miej-
scu kladzie zniesienie, o ile si¢ da, ruchow
robaczkowych za pomocg nalewki mako-
wcowej po 3—6kropel albo syropuchlo-
ralowego az do odurzenia. Nastgpnie
przez wprowadzong do odbytu sonde gu-
mowg wtlacza si¢ zwolna powietrze, kto-
re rozcigga jelito, mozna takze wprowa-
dzi¢ gaz weglany badz przez zastrzykiwa-
nie napoju R iviera, bgdz przez uzycie sy-
fonu z wodg selcerska, ktorego piston
jest potaczony zsonda. Przytoczone $rodki
bardzo czesto daja wynik doskonaty.

P-i
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526.
du pacierzowego u dziecka. {Beri. Klin.
Woch. Nr. 39).

JuZ F RIEDREICH iSEELIGMCLLER Zwré'
cili uwage na pewne cierpienie rdzenia
kregowego, resp. tylnych peczkow u dzie-
ci, przypominajace wiad pacierzowy do-
rostych 1 przez rriepreics’a ,, hereditire
Ataxie” mnazwane. Nazwa ta pochodzi
ztad, iz w wielu przypadkach, kilku czton-
kéw danej rodziny ulegato chorobie* Kk ev-
Loc widzial powstawanie pierwszych ob-
jawow w 5—o6 roku, Hitzic w S5—i0-go.

Zaburzenia ataktyczne wystepuja na-
przéd w konczynach dolnych, nastepnie
w gornych, do czego przytaczaja si¢ tez
zboczenia w mowie oraz nystagmus. Za-
burzen czuciowych skory oraz pecherza
i odbytnicy albo brak zupeinie, albo na-
stepuja bardzo p6zno; rowniez odruch ko-
lanowy bywa zawsze zniesionym.

Opisany przez autora przypadek doty-
czy 31/2letniego chtopca, przywiezionego
do kliniki z powodu, Ze od 6 tygodni nie
byt w stanie chodzi¢. Cata rodzina jego
zdrowa. Od chwili, jak chtopiec zaczat
moéwi¢, dostrzezono pewne jakanie sie,
zreszta byt zdréw zupehie. Przed trze-
ma miesigcami upadlszy, zranit sobie pra-
we kolano; rana si¢ niebawem zagoita.
Od tego czasu jednak dziecko me¢czyto si¢
szybko przy bieganiu, tak iz wreszcie wca-
le nie moglo chodzi¢. Na boéle nie uskar-
zato si¢ nigdy.

Chory odzywiony nie zle; ze strony
nerwoOw czaszkowych zboczen zadnych.
Ruchy konczyn goérnych pozornie prawi-
dlowe: jednak podczas brania przedmio-
tow do reki, zapinania si¢ 1 t. p. istnieje
lekki stopien beztadu. Nieznaczny zanik
konczyn dolnych; odruchu $ciggnistego
nie ma, skoérny normalny. Ruchy atak-
tyczne podczas stania i chodzenia bardzo
wyrazne. Oprocz jakania, wyrazy chory
wymawia powolnie, niewyraznie, z czgste-
mi modulacyjami glosu. AW narzgdach
wewnetrznych Zadnych nie ma zboczen.

Przypadek powyzszy odpowiada opi-
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Dr. L crususcurr. Przypadek wizpanym przez ¥ riepreicH’A, z t3 jedynie

roznica, iz choroba powstala w bardzo
mtodym wieku i stosunkowo szybko prze-
biegata. Temu ostatniemu przypisaé na-
lezy, iz brakto niektérych waznych obja-
woOw. Przyczyna pozostaje niewyjasnio-
ng; nie ma widocznie usposobienia dzie-
dzicznego. Sthuczenie kolana prawdo-
podobnie w zadnym z chorobg nie pozo-
staje zwiazku.

Po zastosowaniu strumienia stalego
chory po uptywie 4 tygodni mogt staé
przez '/2minuty z otwartemi oczami; pod-
trzymywany, chodzil nieréwnie lepiej,
ataksyja jednak byta jeszcze bardzo wy-
razng. P—i

VI. Chirurgija i Okulistyka.

527. Dr. Lowy. Prostatitis
hoica. ( Wiener Medicin. Presse, 37/82).

Przypadek opisany przez autora zastu-
guje na uwage ze wzgledu na niezwykly
przebieg i czas trwania (przeszlo 8 lat)
oraz na wlasciwy sposob leczenia zakon-
czony nader pomyslnie.

23-letni J. R. udal si¢ do autora w lip-
cu 1873 proszac o porade wzgledem zabu-
rzenh w urynowaniu. Przed dwoma laty
pacyjent byt zupelie zdréw, w ogdlnosci
nigdy nie cierpial na znaczniejsze zabu-
rzenia w jakiejbadz sferze. W czasie
o ktorym mowa doswiadczyl mocnego
zmartwienia zprzyczyn familijnych, a kilka
miesi¢cy cierpien psychicznych sprowa-
dzity ostabienie i wychudni¢cie. W gru-
dniu r. 1871 stwierdzono infiltracyj¢ oby-
dwéch  szezytow pluc, polaczona z
goraczka, kaszlem, chrypka i plwocing
$luzowo-ropna. (Warunki dziedziczne cho-
rego sg dobre). Wowczas obawa o wia-
sne zycie oddalila dawne pogngbienie
psychiczne i pacyjent, z porady autora,
poddat si¢ kuracyi, i przez kilka miesiecy
leczony byt za pomocg hydropatyiiod
czasu do czasu—<hininy. Laknienie po-
wrocilo, cigzar ciala poczatl szybko si¢
zwickszaé, goragczka znikta zupelnie po

gonorr-
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uptywie 15 miesigcy. Odgtos wypukowy
w okolicy szczytow pluc juz w maju
r. 1873 byt lekko tylko stlumiony, kaszel
ustat, 1 zmniejszyla si¢ znacznie ilo§¢plwo-
ciny; ostabienie znikto podobniez. W cig-
gu catych dwdch lat chory wstrzymywat
si¢ od spotkowania, ktoére mialo miejsce
znowu na poczatku lipca; pacyjent zauwa-
zyt, ze prostytutka przed spdétkowaniem
wykonywata jakie§ podejrzane rgkoczy-
ny na sobie. W 6 dni potem chory uczut
bol przy oddawaniu moczu, a po uptywie
tygodnia bol ten wzmodgt si¢ znacznie;
z cewki nie wyciekat zaden wyptyw, icze-
sto§¢ oddawania moczu nie byta zwigkszo-
na. Dopiero w potowie Sierpnia uryno-
wanie w dzien poczeto sie odbywac co
godzina i w nocy 5—8 razy, przy-
tem skurcz pegcherza odbywatl si¢ tak
szybko iz chory nie mégt nawet na czas
zdazy¢ do wychodka; strumien moczustat
si¢ niezmiernie grubym. Po kazdem ury-
nowaniu nastgpowato palenie wzdtuz cew-
ki trwajace 10-15 minut.

W grudniu 1873 pojawity si¢ napreze-
nia pracia, ktéore powtarzaty si¢ co noc i
trw aty kilka godzin bez ustanku, ustepu-
jac tylko wowczas gdy chory wstawal
z t6zka. Erekcyje nie ustapity w ciagu
8 lat ani na jedn¢ noc, a w ostatnich la-
tach pojawiajac si¢ po poéinocy znikaty
rano. Od grudnia tegoz roku zaczely si¢
pojawiac i polucyje, po ktéorych wszystkie
przytoczone powyzej objawy wzmagaty
si¢ znacznie. W styczniu 1874 ustapity
gwalttowne skurcze pgcherza, a po kazdem
urynowaniu odchodzito kilka kropel po-
zostawiajacych plamy na bieliznie; jezeli
w ciggu paru tygodni nie bylo spotkowa-
nia lub polucyi, wéwczas 1 plam tako-
wych na bieliznie chory nie miewal. Zona
jego nigdy nie przedstawiata objawdéw
rzezaczki.

Od czerwcar. 1874 przerwy o ktorych
wspomnieliSmy znikly zupetnie, mocz stat
si¢ metnym, po urynowaniu wystepowat
b6l trwajacy do czasu nast¢gpnego odda-
nia moczu, a przytem wyciekalo kilka
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kropel S$luzowo-ropnych lub zawierajg-
cych rozpadta tkankg. Wstrzykiwan nie-
podobna byto stosowaé¢ z powodu niezno-
$nego bolu; chory wiec uzywat tylko zim-
nych kapieli nasiadowych.

W takim stanie odestat autor chorego
do Wiednia, gdzie zbadat go dr. ENGLISCH,
ktéory rozpoznat niezyt lub rzezaczkowe
zapalenie gruczolu krokowego i zalecit
wstrzykiwania roztworu octanu olowiu,
potem kwasu karbolowego, jodku potasu.
Oprécz gwaltownych bolow zadnego re-
zultatu $rodki te nie wydaty. Po uptywie
wiegc kilku miesi¢gcy zaniechano wstrzyki-
wan. W tym czasie cewka stata si¢ mniej
czula, ale przy koncu urynowania naste-
powat skurcz pecherza, a po uplywie 10—
20 sekund wydalal si¢ z cewki jaki$
twor w postaci skrzydlatego owocu klo-
nu, okragty, szary; twor ten pochodza-
cy bez watpienia z gruczotu krokowego
odchodzit wraz zmoczem prawie co 2 go-
dziny; chory uczuwat ciagle bol pomiedzy
odbytnica a pecherzem. Zresztg znudzo-
ny bezowocna kuracyja, zaniechat zupet-
nie leczenia, bez ktdrego tez obchodzil sig¢
do ukonczenia choroby.

Od marca r. 1875 stan chorego pole-
pszyt si¢ cokolwiek, urynowanie odbywa-
o sig¢ juz co trzy godziny, mocz byt dos¢
czysty, a pogorszenia nast¢pujace po spot-
kowaniu lub polucyi nie byty juz tak me-
czace. Pozniej zdarzaly si¢ nawet dni,
w ktorych chory mogt oddawa¢ mocz co
4—06 godzin, a w nocy tylko raz lub dwa
razy. Potem nastapito pogorszenie izno-
wu polepszenie. Pojemnos$¢ pecherza wy-
nosita 200 grm.

22-go lutego 1876 rano wypadl chore-
mu podczas oddawania moczu, kawatek
kosci, przez otwor stolcowy, (byta to kos¢
kury okoto 2 ctm. diugos$ci majaca), po-
czern chory uczut si¢ tak dobrze jak ni-
gdy przedtem, ale polepszenie to trwato
zaledwie dwa dni; poczem dawne objawy
wrocily. W maju tegoz roku dr. ENGLISCH
powtornie badajac chorego wykryl zna-
czne zwigkszenie lewego zrazu gruczotu
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krokowego. Od kofica maja t. r. chory
przy kazdem urynowaniu mial parcie na
stolec. En~criscn badajac chorego po raz
trzeci w koncu lipca r. 1876 nie mogt
wprowadzi¢ §wieczki Nr. 2 i przystapit do
rozszerzenia cewki, ktére autor wykony-
wal w dalszym ciggu. Stanowczego po-
lepszenia nie bylo.

W lutym 1877 poczal chory uczuwac
ze mu co$ Sciggato sic pomiedzy peche-
rzem a odbytnica i woéwczas mocz prze-
stawal wyciekaé i dopiero wowczas poja-
wit sie, kiedy odchodzil kat nagromadzo-
ny w odbytnicy, a od stycznia r. 1878 zda-
rzalo si¢ czgsto, ze nawet po oddaniu stol-
cauryna nie wyciekala. W alka toczona
wowczas pomigdzy migsniami miedzykro-
cza a kurczacym sie pecherzem konczyta
sic zwycieztwem jednego lub drugiego
przeciwnika. Jezeli zwyciezal kurcz mig-
$ni, wowczas mocz odchodzit dopiero po
uplywie 10—30 minut i zawieral krew.

W  marcu 1878 autor znowu poczat
wprowadzaé cewnik elastyczny; potem
dla usuniecia kurczow mig$éniowych stoso-
wal strumien staty, jednak bez skutku;
niekiedy nawet wystepowal tezec migéni
migdzykrocza. Podobniez trudne uryno-
wanie trwato i wr. 1879. W czerwcu te-
go roku wystepowaty niekiedy tak gwat-
towne kurcze pecherza, ze wyrzucaly ce-
wnik. W czerwcu ilipcu 1881 autor pra-
wie codziennie wprowadzat kateter. Cho-
ry byl o tyle do narzedzia tego przyzwy-
czajony iz udajac si¢ w podroz brat ze so-
ba dwa cewniki. Nie zaniedbal autor
sprébowac imasazu, ale i ten zawiddt jego
oczekiwanie, apojemno$¢ pecherza zmniej-
szajac si¢ jeszcze bardziej wynosila wkon-
cu zaledwie 150 gramm.

Woéwczas powzial autor zamiar gwat-
townego powickszenia takowej. 20 lipca
1881 ogrzat 1% roztwor kwasu karbolo-
wego do 330 C., wprowadzit kateter Nr. 23
i wpuscit za pomocg irrygatora 460 gra-
mow' tego plynu. Bolu chory przy ope-
racyi tej nie czul. Plyn poczal nastgpnie
wyplywac, ale z przerwami, tak iz opro-
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znienie pecherza trwato 5 minut; w po6t
godziny potem wyciekto nieco ptynu ga-
laretowratego. Mocz nastgpnych dni za-
wieral rope i krew a urynowanie stato si¢
niezmiernie czgste. Ale w pottora mie-
sigca stan pacyjenta zaczat si¢ stopniowo
polepsza¢. W konicu wrzesnia mocz byt
juz zupelnie czysty, w pazdzierniku po-
jemnos$¢ pecherza wynosita okoto litra.
Urynowanie odbywalo si¢ 3—4 razy na
dobe. Autor obserwowal pacyjenta na-
stepnie przez rok caly, i przez caly ten
przeciag czasu stan rekonwalescenta byt
zupetnie zadawalniajacy. J. Polak.
528. Dr. Armaignac. Skutkiiwaznos¢
ran okolicy brwi. {Revue clin. d*Ocul.
du Sud-ouest. Zeszyt Sierpniowy).

Ostabienie a nawet utrata wzroku po
zranieniach okolicy brewnej od bardzo
dawna znane sg w nauce. Autor odrdznia
2 gtdéwne tego przyczyny: a) wprost dzia-
tajgce (directes), posrednie lub bezposred-
nie i b) odruchowe lub troficzne w skutek
obrazenia n. trojdzielnego. Do pierwszych
zalicza: wylanie krwi w pochwe¢ lub w sg-
siedztwie n. wzrokowego w skutek trauma-
tyzmu lub pegknigcia kostnej Sciany dziury
wzrokowej 1 obrazenia samego n. w prze-
biegu przez dziurg wzrokowa {forapien opti-
cumjj j ak to dowiddl swemi poszukiwaniami
dr. BerLiN. W takichrazach zwykle wykry-
wamy wziernikiem zapal, n., wynaczynie-
niekrwi, a po pewnym czasie zanik n. wzro-
kowego. W ogole przyczyny wprost dzia-
tajgce wywierajg wplyw na tylny odcinek
oka, wtedy gdy przyczyny odruchowe (re-
flexes)—eczasamipodpostacig nieznacznych
ran 1 blizn—dzialaja na przednia czg$é
oka: tgcze, c. rzeskowe, rogowke i soczew-
ke. W koncu autor podaje 2 wtasne ob-
serwacyje: w pierwszym wypadku rana
brwi wywotata po 3-ch miesigcach zapa-
lenie tgczy i1 naczyniowki, a nastepnie za-
nik g. ocznej; w drugim po zranieniu oko-
licy brewnoj dos¢ szybko sformowata sie
za¢ma odpowiedniego oka. Dr. A. nie
przypuszcza w danym razie ani wstrza-
$nienia gatki resp. soczewki, ani tez zwi-
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chnigcia tej ostatniej, lecz catg wine skta-
da na nn. rzeskowe, twierdzac ze podra-
znienie n. nadoczodotowego przeszlo na
Zw0] optyczny przezjego korzen czuciowy,
ktory pochodzi—ak wiadomo—od n. no-
sowego. Podobny wypadek troficznego
uformowania si¢ za¢my obserwowat tez
idr. Gayet z Lyonu. Dr. J. Talko.

529. Dr. Hieeert z Krolewca. Rzadki
wypadek zabarwienia dna ocznego.
(Klin. Monatsh. f. Aug., Zeszyt Sierp-
niowy).

Kilkakrotnie podawali§my w Kronice
opisy barwnikowych zlogdéw na dnie oka,
osobliwie tarczy n. wzrokowego i wjego
sgsiedztwie, ktore ktadliSmy na karb
wrodzonej anomalii. Dodajemy do tego
obserwacyje¢ dr. H. nadzwyczaj ciekawa,
a ktérg autor stusznie nazywa: ,,einehdhst
merkwiirdige Pigment-Anomalie.“ Wy-
padek miat miejsce u 32-letniego krotko-
wzrocznego astygmatyka. W obu oczach
wykryto wziernikiem: fizyjologiczne wklg-
$niecie tarcz n. wzrokowych, zkad wycho-
dzity naczynia siatkéwki zamaskowane
przykrywajacym je barwnikiem, ktorego
3 ztogi istniato procz tego na powierzchni
tarczy nerwowej, gtdwnie od strony plam-
ki z6ltej. Précz tego cata tarcza otoczona
byla mocno czarno zabarwiong staphylomg
posticum, ktorej szerokos$¢ ze strony ze-
wnetrznej = szerokos$ci tarczy, z innych
stron = y2szer. takowej. Granice tylne-
go garbca jasno ograniczone; zabarwienie
nigdzie si¢ nie przerywato. Okolice plam-
ki zo6ttoj prawidlowe.

Dr. wierne (Archiv/. Augenheilkunde
Bd. XI. II. 1) obserwowal nie mniej cie-
kawa wad¢ rozwojowa oka: na powierz-
chni tarczy nerwu wzrokowego istniato
2 eliptyczne wkles$niecia, czarno zabar-
wione. Dr. J. Talko.

530 Dr. w ecker. Ophthalmia puru-
lenta wywolana uzyciem ziarn Jesqui-
rity. (Ann. d'Oculistique. Juil-Aoiit).

Wiadomo iz w celu pozbycia si¢jagli-
cy a takze tuszczki (pannus) szczepiono ro-
pne zapalenie w worku spojowki. Jest to
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srodek czesto radykalny, lecz dos$é ryzy-
kowny. Otoéz dr. W. S$wiezo oglasza ze
oph. purulentam lub cruposam daleko lepicj
w podobnych razach wywotaé¢ uzyciem
naparu z nasion krzewu Jesquirity s. liang
a reglisse (Abrus Precatorius),- rodzaj gly-
cyrrhizae zrodziny Legum inosaenizropa,
brang z osobnika nieznanej konstytucyi.
Roslina ta pochodzi z Indyi 1 Afryki tro-
pikalnej, zkad przeniesiono ja do Ameryki
1 obecnie w Brazylii stynie jako ludowy
srodek w chorobach ocznych. 32 dobrze
sproszkowanych ziarn moczy si¢ w 500
grm. zimn6j wody w ciggu 24 godzin, na
drugi dzien dolewa si¢ 500 grm. wody cie-
ptej, i po ostudzeniu ptyn filtruje sig.
Plynem tym chory przemywa oczy 3 razy
dziennie, w ciagu 1, 2, najwiecej 3 dni, az
si¢ objawia w skutek podraznienia spojow-
ki silne jej zapalenie, obrzek powiek i
obfite wydzieliny, ktore 3-go dnia stajg si¢
ropnemi. Ropny ten peryjod trwa 5 dni,
poczem nastepuje polepszenie do 15-go
dnia, w ktérym to czasie znika nie tylko
zapalenie lecz 1 granulacyje spojowki,
a takze stopniowo 1 zmgtnienia rogowki.
Przyp. spraw. Ziarna te wypisaé mozna
z Paryza: Rigaud et Dusard, § rue Vi-
vienne; lub Robinet, 55, rue du Cherche-
midi. Apteka Mutnianskiego w Warsza-
wie wypisala ziarna Jequirity, ktoére ma-
my zamiar zastosowa¢ w leczeniu jaglicy
koszarowe;j. Dr. J. Talko.

Wskazoéwki bibliograficzne.

Z dniem dzisiejszym wprowadzamy ten nowy
dzial do naszego pisma, w Kktorym bedziemy po-
dawali mozliwie Kkrotkie wzmianki o wszystkich
dzielach lekarskich zaslugujacych na uwage, zuwzgle-
dnieniem zawsze potrzeb lekarzy praktycznych. Pro-
simy uprzejmie Szan. Kolegéw majacych ciagla sty-
z biezaca literatura lekarska, o zwracanie
gdyby jaka§ wazniejsza ksiazka zo-
niniejszym pominieta.

Redakcyja.

cznos¢
naszej uwagi,

stala mimowoli w dziale

Anatomija, Fizyjologija, Embryjologija,
Anat. Patologiczna.
Atlas d!Anatomie topographique du cerveau et des
localisations cereblales, par E. GavorT. Paris, O. Doin,
etideur, 8, place de ’Odeon. 1882. 36 fr.
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Dzieto zawiera 200 stron in 4-to tekstu i 18 ta-
blic naturalndj
autora i

wielko$ci, rysunki wykonane przez
chromolitografowane przez
Obejmuje liczne 1 zajmujace odkrycia poczynione
w najnowszych czasach na drodze badan anatomi-
cznych, patologiczne - anatomicznych,
nzyjologicznych i obserwacyj klinicznych,
czace budowy i czynno$ci mozgu

LEFCVRE’A.

doswiadczen
a doty-
Ksigzka podzie-
lona jest na dwie czgSci: pierwsza zawiera morfolo-
gije moézgu, poszukiwania fizyjologiczne dotyczace
siedliska osrodkéw ruchowych, sprawdzenie poszu-
kiwah tych na drodze anatomiczno-patologicznéj i
klinicznej, wreszcie stosunek pomigdzy
klinicznemi,

zjawiskami
fizyjologicznemi i
cze$¢ traktuje topografije
patologicznych.

morfologija. ,,.Druga
i umiejscowienia zjawisk
Tablice pigknie wykonczone, oka-

zuja najdrobniejsze szczegélty w bardzo wyrazndj
postaci. W koncu dziela autor zwraca uwage na za-
stosowanie lokalizacyj moézgowych do patologii, a
tembardziej do trepanacyi czaszki.
Anatomija HEenvLe’co wydang zostata
rossyjskim (przektad Porowa i W aGNERA
kowie 1882).

powszechnie

w jezyku
w  Char-
Jest to skrocenie znakomitego dzieta
Tekst zajmuje

gruby, atlas—drugi; atlas podany jest w

wykonczenie

znanego. jeden tom
catosci, a
rysunkow nakazuje przypuszczaé, iz
pozyczyli klisz od autora, lubo
w przedmowie nie wspomniano.
rubli 8. istniejace
dzieta: oryginalne—H irscureLpa, a przektad Qain-

ttomacze o tém
Dzietlo to kosztuje
Zatowaé nalezy, ze u nas
HorFmanna, jako podreczniki dla niespecyjalistow
nie kwalifikujg si¢, albowiem pierwsze jest za ob-

szerne, drugie nazbyt sucho napisane, i pomimo
drzeworytéw, nie czyni atlasu zbytecznym. Nie po-
siadamy H vrri’a; dzietlo w tym rodzaju, jak prze-
ktad H enxLe’co, gdyby si¢ takowy dat uskutecznié,
uczynitoby zbytecznemi dla niespecyjalistow wszel-
kie podrgczniki i atlasy.

W . His, Anatomie menschlicher Embryonen. 1L
Leipzig. 1882. F. c. w. Vogel.

Dr. F. Awuvrevo. Die Missbildungen des Men-
schen. 11. Abth. Mit Atlas.
1882.

A Treatise on Himian Physiology, designedfor the
Use o f Students and Praciitioners of Medicine By John
C Dalton, M. D., prof. of Phys. and Hyg. in the Col-
lege of. physic. and Surg. New-York, Seuenth edition.
8-vo, pp. 722. Philadelphia: Henry C. Lea's Son and
Co. 1882

Human Osteology, comprising a Description of the
Bones, with Delineations of the Attachment of the
Muscles, the General and Microsc. Struct. of Bone
Development. By Luther Holden, 8-0, 309
stron LX1tablic LXXXIX drzeworytow. 7-1 wydanie.
Philadelphia: Presley Blaniston 1882.

Lehrbuch der Praktischen Anatomie als Anleitung

von dr. A. Kuhn,

Leipzig. Fr. w. grunnow.

and its.

zu dem Prdpariren im Sezirsctale,
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Prof. an der Univers. zu Heidelberg. Mit 60 zum
Iheil farbiden Holzschnitten. Stuttgart 1882. Verlag
von F. Enke.

Drzeworyty w ogélnosci uwazac za nie-
zbgdna czg$¢ podrgeznika przeznaczonego do zajeé
praktycznych w prosektoryjum. Pod wzgledem tek-
rowniez zasluguje na uznanie

nalezy

stu dzietko K van’a
(krotka recenzyja w Wien. med. Presse).

Supplement to the Deseriptive Catalogue of'the
Pathological. Museum of the Pennsylvania Hospital.
By Morris Longstreth. pp. 219. Philadelphia: Collins,
Printer. 1882.

Ageno. Studi e quistioni di morfologia e genesi cel-
lulare ed istogenesi del sarcoma giganto—cellulare
Marroti L).

Dyjagnostyka, Patologija i Terapija (Medycyna

wewnetrzna).

Respiratorische Therapie von prof. D r.
Oertel. Verlag von Vogel. Leipzig. 1882.

Dzieto to przedstawia tom

M J.

,Ogolnej Terapii®
wydawanéj przez ziemssena, posiada drzeworyty,
zawiera przeszto 700 stron i dzieli si¢ na dwie czg-
§ci: na ,terapij¢ chemiczng'* i ,wtlasciwa pneuma-
tyczna.”“ Pierwsza pos$wigcona jest wziewaniu srod-

kow lekarskich. Najwazniejsze znaczenie przypisu-

je autor kwasowi karbolowemu, mianowicie przy
btonicy i suchotach. Co do terapji pneumatycznej,
ta sktada si¢ glownie z wdychania zgeszczonego

powietrza i wydychania w rozrzedzone. W szystkie
inne sposoby nie przynosza pozadanej korzysci, klosz
pneumatyczny rowniez jest
niewaz dzieto

doktadnie opisany. Po-
W ALDENBUKG’A jest juz cokolwiek

za stare, przeto ksiazka OgrreL’A bardzo jest na

czasie.

ForunerciLL. Chronic Bronchitis, its Forms and
treatment, London. 1882. (Spr. p. w Nr. 17 Kron.
lek.).

SeEnxaTor. Die Albuminurie im Gesunden und Kran-
ken Zustande. Mit einer lithographischen Tofel,Berlin.
1882 (str. 115»

Die Lehre vom Harn; ein Handbuch fiir Studiren-
de und Aerzte. Bearbeitet von Sulkowski und Leiibe,
1882. A. Hirschwald. Obok dwoéch podrecz-
nikow w tym przedmiocie LoBISCH'A OTaZ N EUBAUE-
rR’A 1 Vocer’a i ksigzka s, i L. znajdzie niepo$le-
dziet dyjagnostyce po-
bowiem uwazany jest po-

Berlin.

dnie stanowisko w liczbie
s'wie;conych‘ S ALLKOWSKI
wszechnie jako znakomity chemik, Leuvee za$§ jako
wytrawny klinicysta. Czytelnik jednak dla odnie-
sienia nalezytej korzysci z ksigzki tej musi by¢ do-
brze z chemija obznajmiony. Zaréwno sposoby ba-
dania jak stosunek moczu do wymiany materyi
przedstawione sa dobitnie. Wiele materyjatu kli-
nicznego—stabg strong przedstawia wyktad patolo-
gji moczu.
Znakomite dzieto NIEMEYER’A

»F. (pat. i
szczeg.) zostato przetozone przez d-row: Hum-

von
ter.
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FHRIEs i HACKLEY’A na jezyk angielski i wydane
w New-Yorku.

Cholera, Pest und Gelbfieber von den jiingsten in-
ternational . Sanititskonferenzen, von prof. Sigmund
in Wien (Wiener Klinik). Wien 1882. Urban und
Schwarzenberg. Dzielo to poswigcone jest sprawo-
zdaniu krytycznemu czynnos$ci konferencyi migdzy-
narodowych: paryzkiej (w r. 1851 i 1852), konstanty-
nopolskiej (w r. 1866), wiedenskiej (w r. 1874), ame-
rykanskiej (w Washingtonie, r. 1881); autor popie-
ra goraco dazno$¢ zatozenia w Wiedniu komisyi
sanitarnej migdzynarodowoj.

Dr. TADEUSZ D WoRskI. Szczawnica, illustrowany
przewodnik oraz podrecznik dla chorych udajgcych sig
tamze. 2 wyd. Przemysl. 1882. (str. 124).

Serofula and its gland Diseases. By Frederick
Treves, 12-mo, pp. XII, 205. London. Smith, Elder
and C°. 1882. (Spraw, w Aner. of med.
sien.).

Ksigzka ta jest, wedtug sprawozdawcy, pierwsza
obszerna monografija skrofut w angielskiej literatu-
rze i przedstawia niezmiernie sumiennie i umiejgtnie
Pierwsza czg¢$¢ dzieta poswig-
pod wzgledem

Journ.

opracowane dzietko.
cona jest skrofulom w ogolnosci,
anatomiczne - patologicznym, rozpoznawczym, pod

wzglgdem stosunku do suchot, etyjologji i t. d.

Druga cz¢$¢ obejmuje cierpienia gruczotéw chlon-
nych i przedstawia szczego6lne znaczenie dla chirur-
goéw. Rozpoczawszy dziat ten wykladem anato
mji gruczotow, autor w dalszym ciagu drobnostko-
we opisuje patologij¢ narzadow tych, podaje nie-
ktore ciekawe dane statystyczne, poczém przechodzi
do rozpoznania i wreszcie do rozmaitych sposobow
leczenia.

Ziemssen. Handbuch der Allgemeinen Therapie.
111 Bd. Handbuch der Electrotherapie von W. Erb. 1
Hdlfte. Leipzig. F. C. W. Vogel 1882.

Dr. ERNsT FRERICHS. Beitrdge zur Lehre von der
Tuberculose. Marburg. N. G. Elwert. 1882

PopuAJsKI. Zur Aethiologie der akuten Exanthe
me. (Wiener Klinik.—Wien 1882). Teoryje dotyczace
etiologji ostrych wysypek sa po najwigkszej czesci
wytworami zawzigtosci uczonych.

W  obec téj walki przeciwnych obozow najlepiéj
tak powiemy, doty-

zatytulowana. Au-

robi, kto zgromadza fakty, ze
kalne. Do takich prac nalezy
tor, lekarz wojskowy, zebrat dane statystyczne do-
tyczace epidemicznego wystgpowania ospy, zkad
wyprowadza stanowcze wnioski o wplywach por ro-
ku, o przebiegu epidemii i t. p.

Chirurgija.

Kompendium der allgemeinen Chirurgie sowie
der Operationslehre. Zum Gebrauche fiir Studirende
und Aerzte. Von dr. med. Arno Kriiche, praktischer
Arzt auf Schloss Marbach. Leipzig. 1882. Am, Abel.
zawiera w Kkrétkosci

Podre¢cznik K RUCHE’GO

jasny wyklad wszystkiego cokolwiek moze by¢
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przedmiotem tego rodzaju compendium. Na szcze-
golniejsza uwage zastuguje ksigzka ta jako przewo-
dnik dla poczatkujacych. (Wien. med. Presse).

Sir H enry Tuomeson. Clinical Lectures on Disea-
ses ofiheurinary organs. Sixih Edition. London. 1882.
ktorego szoste wydanie oka-

Znakomite dzielo,

zuje si¢ w krotkim stosunkowo czasie, znane jest
calemu $wiatu lekarskiemu.

Trzeci tom ,,A System of Surgery, theoretical and
Practical, in Treatises by Various Authors. Edited by
T. Holmes, M. A.jirst American from Second En-
glish Edition, revised and much enlarged by John
Packard. Philadelphia. 1882.

Wedlug sprawozdawcy ,,Am.
siences ma to by¢ dzieto umiejg¢tnie opracowane
i bardzo praktycznie traktujace przedmiot. Zawiera
trzy grube dwuszpaltowe tomy (dzieto zbiorowe).
By Thomas William
J. A. Chur-

Journ. of med.

On cancer of the Breast.
NUuNN, 4-0 pp. XIV—230. London.
chil. 1882.

Drugi tom The international Encyclopedia ofsur-
gery. A Systematic Treatise on the Theory and Prac-
tice of Surgery, by authors of Various Nationr. Edited
by John Ashhurst, M. D ., prof. of Clinic Surgery

in the Univ. of Pensylvania. New-York. William
Wood and Co. (Pierwszy tom wydano w roku ze-
sztym).

Tom ten zawiera 754 strony, 12 tablic chromoli-
tografowanych i 141 rycin.

On the rapid Method of Cure of External Aneu-
rism by means of the Elastic Bandage. With a table
of Seventy—two Cases. By Pearce Gould. 80,pp. 52.
London. Kolckmann. 1882.

Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre, be-
sondersfiir das Bediirfutss der Studirenden. Achte
Aufl. Vierter und letzter Band, Vogel. Leipzig. 1882.

Bosrow. Rukowodstwo k izuczeniju chirurgicze-
skich powiazok. Desmurgija. Moskwa. 1882.
Giniatryja, Poloznictwo, Pediatryja.
including their Patho-
treat-

i. Diseases of Women,
logy, Causation, Symptoms,
ment. A manual for Students and Practitioners. By
A RTHUR W. Epis, M D., Lond., with one hund-
red and forty-eight Illustrations. Philadelphia: Hen-
ry C. LEea’s Son and Co. 1882.

A Clinical Hand-Book on the Diseases ot W o-
men. By W. Symington Brown, M. D. New-York
William Wood and Co. 1882.

Recenzyja nie zbyt pochlebnie odzywa si¢ o tych
ksigzkach.

Diagnosis and

SPENCER W ELLs. On ovarian and uterine tu-

mours. London. 1882.
Praca ta obejmuje sprawozdanie z 1071 przez sa-
mego autora wykonanych operacyj. Skresliwszy

patologija i rozpoznanie nowotworéw jajnika, autor
sa bezskutecz-
Co do

opisuje leczenie; $rodki wewnetrzne

ne, przektucie skutkuje wyjatkowo rzadko.
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owaryjotomii, przypisuje autor wazne znaczenie opa-
trunkowi przeciwgnilnemu, po =zastosowaniu ktore-
go w praktyce $miertelno$¢ operacyi spadia z 254%
na 9,6%. W szpitalu lepsze rezultaty otrzymywat
S. W ., niz w prywatnej praktyce. Wczesne wy-
konanie operacyi daje najlepsza gwarancyj¢. W dal-
szym ciagu uwzglednia autor powiklania guzow jaj-
nika i przyczyny $miercii W konicu opisuje lecze-
nie operacyjne guzoéw macicy.

Lehrbuch der Geburtshilfe fiir Aerzte und Studiren-
devon Otto Spiegelberg, ord. Prof. und Direct, der
gyndk. Klinik an der Univers. in Breslau. Bundet
von dv. Max Wiener. Verlag von Schaumann. 1882.
Dr. Wiener, byly asystent zmartego pr. Spieg.
wzbogacit dzieto nowemi wiadomos$ciami zdobytemi
przez nauk¢ od czasu pierwszego wydania. Oprocz
tego zuzytkowal autor regkopism znakomitego an-
gielskiego gynekologa M. Ddncana, przyjaciela
prof. Spiegelbtrga.

Lewi. Osservazioni cliniche e studii intorno a ma-
lattie dei bambini. Firenze. Tip. Cenniniana. 1882
Ksigzka ta (in 8-0, str. 134) obejmuje trzy mono-
grafije pozyteczne dla lekarzy praktykujacych ze
wzgledu na wazno$é przedmiotu, albowiem dotycza
zaburzen czg¢stych i groznych; pierwsza czg$¢ mia-
nowicie traktuje kurcz glos$ni, druga—powiktania i
nastgpstwa odry; trzeria—o krowiance ogdlnej (vac-
cina diffusa).

A Manual of Obstetrics. By A. F. A. King,
M. D., prof. of Obstetr. and dis. of Women and
Children in the Med. Depart. ot the Columbian
University. Washington etc etc. 12-mo, pp. 325.
Philadelphia: Henry C. Lea’s Son and Co. 1882.

W obec tylu wydawanych wszedzie podreczni-
wypada zalowaé, ze dzielo prof.
ktére pod wzgledem praktycznym
(przy l6ziku chorych) nie pozostawia nic do zyczenia,

kow akuszeryj
Tyrchowskiego

nie ukazuje si¢ w drugiém wydaniu, skutkiem czego
ksiazka ta trudna jest do nabycia.

Praktische Beitrdge zur Kinderheilkunde. 11 Heft.
Rhachitis Verlag der Lauppschen Buchhandlung in
Tiibingen. Ksiazka zawiera rezultaty doswiadczen
poczynionych w ostatnich latach przez Roloff'a,
Wagner'a, Virhow’a i innych oraz
obserwacyje wlasne autora. Dzieto zawiera tablice
dotyczace wzrostu dlugosci ciata, objetosci glowy i
klatki piersiowej, obserwacyje dotyczace zabkowa-
nia, cigzaru ciata i t. p. Rokowanie i leczenie nie
przedstawia nic nowego

Pathologie und Therapie der Rachitis von dr. Lu-
dwig Fiirth, docent in Wien (Wiener Klinik. Wien.
1882. Urban und Schwarzenberg)—obszerna mono-
grafija; literatura przedmiotu opracowana jest bar-
dzo szczegélowo.

Choroby nerwowe.

A Treatise on the Diseases of the Nervous System.

Py James Ross, M. D. London, In two volumes.

Heitzmann’a,
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Olbrzymie stosunkowo dzieto albowiem zawiera
blizko 1,600 stron, 285 drzeworytow i 6 tablic. Dzieto
zasluguje na uwage pod wzglgdem informacyjnym (jako
rodzaj encyklopedyi); bibliografija podana jest bardzo
starannie. Przedstawiajednak ksigzka wielka wadg, zZew
wielu miejscach autor skorzystat w sposéb nazbyt ko-
munistyczny z innych dziet, naprz. z Erba, Nothna-
ge’la. Razi cokolwiek, ze tomy przedstawiaja zna-
komita réznic¢ pod wzglgdem objeto$ci, pomimo iz
»szczegotowa patologija ukladu nerwowego® zaczy-
na si¢ w pierwszym, a konczy w drugim; mozna
wigc bylo latwo zrowna¢ tomy.

Traiti des Nevroses,par Mm. Axenfeld et Huchard
in 8-0. Paris. 1882.

Axenfeld wydal w r. 1863 dzieto pod powyz-
szym tytulem, w ktorem obral pewniejsza droge
studyjowania nerwic, niz dotychczas obierano. A.
mianowicie opieral si¢ prawie wylacznie na spo-
strzezeniach klinicznych, energicznie starajac si¢ wni-
knaé w przyczyny i sposéb rozwoju tych chorob.

Obecnie Huchard uzupehil dzieto to zdobycza
nowszych badan, dodajac w ten sposob 700 stron
do 520 stronic dzielta AxEnfelda. Nerwice podzie-
lone sg na czuciowe, ruchowe 1 migszane. Hypno-
tyzm, somnambulizm i letargija uwzglednione sg ro-
wniez. Leczenie, zwlaszcza macinnicy opracowane
jest nader umiejetnie

Ivol

A . Foubnibk. De [ataxie locomotrice dorigine
syphilitique (Tabes specifique). Legons cliniques prof.
d l'hopital Saint-Louis. Paris. 1882.

Dzieto to obejmujace 396 stron druku, oparte
jest na nowszej statystyce dotyczacej czgstosci wia-
du mlecza na tle przymiotowem (w 45 wypadkow
wiadu). Prawie wszystkie wypadki przymiotowego
wiadu mlecza, zaleza od zaniedbanego leczenia wcze-
snych okreso6w choroby. Symptomtaologija opraco-
wana jest w dziele F. bardzo obszernie.

Psychiatryfa.

Die Taubstummen—Anstalten von Wirttemberg

und Baden. Von Med. R. Dr. Hedinger. Stutt-

gart, Enke. 1882. (Spr. w Deutsche Medicin. Zei-
tung 36/82).
Autor zwraca szczegdlng uwage na statystyke

dotyczaca przyczyn i przebiegu choroby oraz na ba-
dania zwtlok.

Wedtug poprzednidj statystyki Wilhelmi’ego
mieszkancy goér wigcoj licza gtuchoniemych niz lud-
no$¢ rownin; plte¢ mezka ma si¢ pod wzgledem
czesto$ci choroby do zenskioj jak 4 :3; dzieci ro-
dzicow znajdujacych si¢ w pokrewienstwie ze soba
stanowia 10% ogoélnej liczby. Do przyczyn wro-
dzonéj choroby naleza: znaczna rdéznica w wieku
rodzicOw (zwtlaszcza gdy zona jest starsza), choroby,
(diateza skrofuliczna), ostabienie piciowe, podraznie-
nie i t. p. podczas cigzy, nalég do pijanstwa rodzi-
cow. Do przyczyn nabytych naleza przedewszystkiem
cierpienia mozgowe (29,5% ogoln¢j liczby).
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Z 5 autopsyj w 4 wykryto zboczenia lub zatkanie
przewodow poéltkulistych. Co do zdolno$ci styszenia
gluchoniemych statystyka wykazuje:

Zdolnos¢ styszenia stow u L 3%
dzwigkow u 3,6%
22,9%
72,0%.

Co do leczenia powiada autor, ze zadne dziecko
nie powinno by¢ oddawane do zaktadu ghluchonie-
mych (jako nieuleczalne), bez poprzedniego zbada-
nia przez specyjaliste, ktory
wczasu zniechecaé sig¢ iltpowatpiewac.

Legons sur les maladies mentales, far M. Bali,
prof. i la Bac. de med. de Paris. Deuximefascicule.
Asselinet C-ie. 1832. Sfr. w gaz. med. de Paris.
30/82.

Pierwszy =zeszyt, ktory wczesniej byl wydany,
zawieral rys historyczny psychiatryi, ztudzenia (ilu-
zyje 1 halucynacyje), urojenia (conceptions déliran-
tes) i popedy niepowstrzymane, £stan fizyczny wary-
jatdwj zboczenia anatomiczne. W  zeszycie obe-
cnie wydanym znajduja si¢ nastgpujace szczegolly:
melancholija, delirium persecutionis, ostupienie (stu-
por), manija, pobudzenie manjakalne, majaczenie
ostre, la folie circulaire, (t. j. nie pozostawiajaca
przerw wolnych pomigdzy napadami), niedoleznosc
umystowa (dementia). DziedzicznoS$ci przypisuje au-
tor niemal wylaczng rol¢ w etiologii chorob umy-
stowych.

» ”»

» ' szmeru
zupeilng gluchote u

tez nie powinien za-

Syfilidologija.

Vorlesungen iiber neuere Behandlungsweisen der
Syphilis von Hofr. Prof. v. Sigmund in Wien. Drit-
te Auflage. 1883. Wien und Leipzig. Urban und
Schwarzenberg.

Dzieto to uwaza¢ nalezy za wazny nabytek lite-
ratury, albowiem treSciwie i racyjonalnie przedsta-
wia to co nauka zrobita dotychczas na polu syfili-
dologji. Przyczyny zmian patologicznych stanowia-
cych istote¢ przymiotu szukac¢ trzeba w sprawach
chemicznych, niezwazajac nawet na odkrycie paso-
rzytow i wszelkie mozliwe teoryje w tym wzgle-
dzie. Autor opisuje sposoby badania i obserwacyi,
podaje statystyke chorob, opisuje swoiste leczenie
jak réwniez kuracyj¢ zapobiegajaca i nastgpcza; po.
tom przechodzi do leczenia oddzielnych tkanek.
Jeden rozdziat poswigcony jest dziataniu pojedyn-
czych lekéw. Sublimat pozyteczny jest jako $ro-
dek zapobiegawczy—~zawdzigczajac wlasnosciom prze-
ciwgnilnym. Opisane s3 tez nowe S$rodki: taguja,
araroba, chrysarobina, duboisina, pilokarpina. Naj-
wazniejszy $rodek zapobiegawczy przedstawia kon-
trola prostytucyi.

Prof. Dr, H. Zeisslund Dr. M. Zeissl, Lehrbuch
der Syphilis. 1V Aufl. Stuttgart. Ferd. Enke. 1882.

Znany wyborny podrecznik istniejacy juz odda-
Wna w literaturze zostat zbogacony w tém wydaniu
nowszemi zdobyczami nauki.
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Charles Robert Drysdale. Die Pathologie und
Therapie der Syphilis und der anderen sogen,
nerischen Krankheiten. Herausgegeben v. Dr. K.
in Dresden. Stuttgart. 1882, Uwaga
autora zwrdcong jest na praktyczna stron¢ rzeczy.
W yktad krotki i jasny.

Oftalmiatryja i Otiatryja.

Pporirzer, Lehrbuch der Ohrenheilkunde.
II. Stuttgart. Ferd. Enke. 1882.

A treatise on Diseases ofthe Eye. By H. D. Noyes,
Prof. cf Ophthalm. and Otology in Bellevue Ho-
spital Med. College etc. New-York: Wn. Wood
and Co., 1881. 8-0, str. 360. Dzielo to obejmuje
zarowno liczne spostrzezenia wtlasne jak starannie
zebrana literaturg; wskazowki co do leczenia, zda-
niem Am. Journ. of med. Scienc., sg praktyczne i
zdrowe; a wiadomo$ci anatomiczno - fizyjologiczne
odpowiadaja praktycznym celom.

A case of Ectropion Successfully treated by Trans-
plantation of Skin from the Arm and forearm. By
Louis Fosswill, M. B 12-0.pp. 10. London. Churchill.
1882.

cuopi~. Prakticzeskaja Oftalmotogija—rukowod-
stwo dla studicntow 1 wraczej; wtoroje, pieredie-
tannoje izdanie. Kijew. 1882.

ve-

HELMKAMPF

Bd.

Dr. Bolestaw W icuerkiewicz . Czwarte sprawo-
zdanie roczne zaktadu leczniczego dla ubogich chorych
na oczy w Poznaniu za rok 18381. Przytém widok iplan
kliniki. W roku tym miescito si¢ w klinice pry-
watndj osob 650, w bezptatnéj 379. Operacyj wy-
konano 324. Sprawozdanie przekonywa o wielkidj
pozyteczno$ci zakladu. (Medycyna 34/82).

Dermatologifa.

Manual of Diseases of the Skin, with an Analysi
of Eight thousand Consecutive Cases and a Formula-
ry. By L. Duncan Bulkley, M. D Elew-York: g. p ,
Pretnam’s Sons. 1882. X11. 313.

Patologija wylozona jest w krotkosci; wszelkie
punkty nierozstrzygnigte opuszczone. W ogdlnosci
ksiazka zdatng jest do uzytku studentéw i prakty-
kow—niespecyjalistow; gtowna j¢j wada jest nie-
do$¢ doktadna diagnostyka. Klasyfikacyja chorob
skornych odpowiada przyjetej przez Amerykanskie
towarzystwo Dermatologiczne (zblizona do klasyfi-
kacji Hebry). Podana jest tez hygijena i dietety-
ka chorob skoérnych.

Medycyna Sgdowa.

De Vhomicide commis par les enfants,par le doct.
Paid Moreau. Asselin et Cie 1882. Spr, w Gaz. Med.
de Paris. 23/82.

Na poczatku dziela autor stawia kwestyje: Ja-
ki¢j sile wulegaja dzieci wykouywajace przestra-
szajace zbrodnie? Jak powstaje pierwszy zamiar
zbi odniczy? Gdzie tkwi zarodek jego? Jak wstrzy-
mac¢ rozwdj tego zarodka? Dwie cechy, wedlug au-
tora, panuja w naturze psychiczndj i moralnej dzie-
cka; pofed do czynnosci dobrych i ztych (le cachet
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impulsif) 1iokrucienstw, brak lito$ci. Dziedzicznosé
odegrywa wielka rolg w tém usposobieniu. Szcze-
golna, ze wnuki pod tym wzgledem blizszemi sa
dziadkow niz dzieci rodzicow. W ychowanie, na-

migtno$ci, nasladowanie i t. p. odgrywaja znaczna
rolg w etiologii przestgpstw.
Zbrodnie nie sa wynikiem nowszoj

Z czgstéj obecnosci dodatkowego zawoju u zabdj-

cywilizacyi.

cOwW nie mozna przy dzisiejszym stanie wiedzy wno-
si¢ 0 umiejscowieniu instynktu zabodjstwa.
Niema objawu patognomonicznego ktoéryby $wiad-

czyt o niebezpiecznych sklonno$ciach osobnika.
Objawy sa natury ogoélno-nerwowoj.
Rokowanie prawie zawsze niepomys$lne. Lecze-

nie uskutecznia si¢ wedlug zasad psychiatry!.
Prawodawstwa wadliwe s3 wzgl¢gdem maloletnich
zabdjcow, oznaczajac granicg¢ wieku, przed dojsciem
ktoréj przestgpca otrzymuje wolno$¢.
Legons sur Vaction physiologique des subslances

toxiques et medicamenteuses par A . Vulpian. (in 8-o
str. 700.
Grundriss der drztlichen Versicherungspraxis %

Von D r. A. Oldendorffin Berlin.
und Schwarzenberg. Wien und Leipzig. 1882).

Verlag von JJrban

Dzieto poswigcone jest stosunkom ubezpieczen
na zycie do medycyny. Pierwsza czg¢$¢ ksiazki obej-
muje zasady ubezpieczen; druga—statystyke dlugo-
$ci zycia, trzecia—lekarskie badania ryzyka, czwar-
ta—stosunek fachu lekarskiego do towarzystw ubez-
pieczen na zycie, piata—stosunek ubezpieczen do

medycyny sadowej (zwlaszcza zabdjstwa, samobdj-

stwa i t. p.). Szosta wreszcie cz¢$¢ traktuje sto-
sunki ubezpieczen do biologii. Cate dzieto zawiera
130 stron.

Hygijena, policyja lekarska.
v. PerrBNkOoFER und H. v. ZismssenN. Handbuch
der Hygiene und der Gewerbekrankheiten. Leipzig.
1882. W dziele tém figuruja prace Pettenkofer’a,
Forstera, Hirt’a i
uwaga zwrdcona jest na hygijen¢ spolecznag

cyje¢ lekarska.

Hilger’a, innych. Szczegodlna

i poli-

W ASSERFUHR. Die Verordnungen tmd Einrichtun-
gen in Elsass-Lothringen zur Verhiitung von Krank-
1882.

v. PETTENKOFER. Das hygienische Institut der ko-

heiten. Strassburg.

nigl. bayer. Ludwigs-Maximilians— Universitit Miin-
chen. Braunschweig. Vieweg. u Sohn. 1882.
Causes of Deafness among School Children, and
the In-
struction of Pupils with Itnpaired Hearing and on
Aural Hygiene in the Schools. By Samuel Lexton.
Circular o/Information of the Bureau ofEducation.

its Influences on Education, with Remarks on

1881.  Washington. Government Printing  Office.
1881.
Dr. LextoNn podal obserwacyje wielkiej liczby

dzieci gtuchych, ktore spostrzegal w szpitalach i

w praktyce prywatnéj, zwracajagc mianowicie uwa-
ge na etiologij¢ gtuchoty, zapobieganie

oraz na

KRONIKA LEKARSKA.
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takowej na drodze hygijenicznej; nakazuje tez zwra-
(Zga-
z pism euro-

ca¢ uwage na stuch przy zajeciach w szkole.
dza si¢ to z podniesiona w ktoérems$
pejskich kwestjg,
uczni nalezy bra¢ pod uwage stuch

ze przy rozsadzaniu w klasach
ich, obliczajac
przestrzen proba mowienia i za pomoca zegarka—

jak to zwykle si¢ praktykuje przy badaniu stuchu).

Die erste Hiilfe bei plotzlichen Ungliicksfillen. Ein
Leitfaden fiir Samariter-Schulen in fiinf Vortrigen
von Dr. F. Esmarck. Vierte Auflage. Vogel. Leipzig.
1882

Vieiza Sourto. Organizzazione cFigiene amtninislra-
tiva. Zucchi.

PocGozew. Fabrycznyj byt Germanji i Rossii. Mo-
1881.

GERCENSZTEJN. Po powodu nowoj
tarnoj reformy. 1882.

Annual Report of the National Board of Health.
1879. 8-vo,pp. 477. Washington. 1879.

Jest to praca niezmiernie donioslego znaczenia i
z przykro$cia wyzna¢ musimy, iz uwzglednienie sa-
nitarnych warunkéw krajn w takiej postaci, dla nas

skwa.

wojenno-sani-

na dlugo pozostanie poboznem zyczeniem, jakkolwiek
kwestyje odnos$ne przedstawiaja wielka doniosto$¢ za-
rowno dla teoryi jak dla dobrobytu ludnos$ci, ktoréj
zdrowie stanowi zrddlo bogactwa i szczg¢scia. W dzie-
le pomienionem znajduja si¢ po cz¢sci artykuty ma-
jace ogodlne znaczenie (,Hygijena floty handlowej/,
,kwarantanny,” ,organiczne sktadniki powietrza,*
»choroby zwierzat domowych,“) po czegsSci za$ spe-
(,,zto$liwa

cyjalne—dla Stanow Zjednoczonych dy-

fteryja w maju i czerwcu 1879, w New-Yorku, Ca-

ledonii, Vermoncie,“ ,sprawozdanie komisyi wy-
branej do zbadania zéitej goraczki w Havanie,”
it p.).

Hygiene et ?nalddies des Paysans, par Alexandre
Layet, prof cFhyg. d la Faculte de med. de Bordeattx.
i tom in XII-o, str. 570. Masson. 1882.

W dzietku tém autor zastosowal wskazoéwki hy-

Paris,

gijeny ogélné¢j do warunkow wiejskich, uwzglednia-
mieszkania, pokarm, napoje i t. d.,
poczem poswigca uwage warunkom wloscianina, ja-
ko dziecka, wychowaniu, moralnosci; opisuje ,pato-
logije¢ wiejska,” kwestyje spote-

jac otoczenie,

wreszcie rozbiera

czne, jak wyludnienie wsi, oraz podaje poglady
swoje na organizacyj¢ sanitarng wsi.
Le case mortuarie. Memoria del Dr. C. Gianni

S. P. L. Galii

Broszura poswigcona pozyteczno$ci i urzadzeniu
wedlug
hygijeny spotecznej,
zwazywszy, ze rozklad ciat w domach prywatnych

domow pogrzebowych, przedstawiajacych
autora, konieczno$¢é w sferze
zostajacych, przyczynia si¢ do rozwoju epidemij cho-
rob zakaznych ostrych.
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