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PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

I.  Choroby wewnetrzne.

555. Dr. Wolfram (z Krakowa). Za-
chowanie si¢ ciezaru ciala w choro-
bach goraczkowych ostrych. (Gaz. Lek.
Nr. 38-41).

Autor przedsigbrat liczne wazenia w
przebiegu ostrych gorgczkowych chorob
w celu poznania wahan, jakim podlega
cigzar ciala pod wptywem goraczki. Po-
szukiwania te doprowadzily go do niekto-
rych wnioskdow nie zgadzajacych si¢ znaj-
bardziej dzi§ rozpowszechniong teoryja
gorgczki. Cigzar ciata nie tylko niezmniej-
sza si¢ stale zpowigkszeniem goraczki, ale
od czasu do czasu daje si¢ zauwazy¢ przy-
bytek. Niekiedy nawet widziano pomi-
mo znacznej goraczki, (jezeli tylko zdol-
nos$¢ trawienia zostata zachowana) ciagle
zwigkszanie si¢ wagi ciala, tak, Ze mozna
przypusci¢, izubytek na wadze w czasie
goraczki zalezy przewaznie od zmniejszo-
nego (w skutek uposledzonego trawienia i
wsysania) dowozu zywnos$ci. Przy wio-
knikowem zapaleniu ptuc autor zauwazyl:

1) bardzo nieznaczne ubytki przy cia-
gtym przebiegu goraczki;

2) znaczniejsze przy typie zwalniaja-
cym i

3) przed przelomem przy najwyzZszem
nasileniu goraczki (bez zwolnien) cigzar
ciata nie zmieniat si¢ wcale, a nawet pra-
wie zawsze zjawial si¢ nieznaczny przy-
bytek;

4) Po podczas
szych zwolnien, ubytki sg najwieksze;

5) w okresie bezgorgczkowym cigzar
ciata zmniejsza si¢ jeszcze czas jakis i tyl-
ko bardzo rzadko zwigksza si¢ bezposred-
nio po przelomie.

przelomie, znaczniej-

Im wigcej chory utracit w czasie gorg-
czki, tern mniejsze i krocej trwate sg uby-
tki po przetomie i w czasie bezgoraczko-
wym.

Wazenia wykonywane w przebiegu
tyfusu plamistego stwierdzaja réwniez, ze
nie tyle nasilenie, ile przebieg, typ gora-
czki, jest tu rozstrzygajacym czynnikiem.
Jak 1 w poprzedniej chorobie najwigksze
ubytki przypadaly w czasie znaczniejszych
zwolnien, podczas gorgczki ciggltej waha-
nia byly prawie zadne, a nawet bywatly i
przybytki.

W przetomie na pierwszy rzut oka za-
chowanie si¢ cigzaru przedstawia si¢ nie-
co inaczej: wahania s3 mniejsze i ubytek
przecigciowo mniejszy niz w zapaleniu
wloknikowem pluc. Rdznica ta zalezy od
odmiennego typu w omawianych spra-
wach chorobowych, bezposérednio przed
przetomem. Przy zapaleniu pluc spadek
jest zwykle gwaltowny, w tyfusie za$
przetom poprzedzaja znaczne zwolnienia,
a jak wyzej widzieliSmy ubytki po przeto-
mie sg tern mniejsze im wigcej chory utra-
cil w czasie goraczki. Tern samem obja-
$ni¢ mozna i spostrzezenie, ze W stanie
bezgoragczkowym ci¢zar podnosi si¢ bar-
dzo czg¢sto od razu, co przy zapaleniu ptuc
bywa rzadkoscig.

W przebiegu tyfusu brzusznego zachowa-
nie si¢ ci¢zaru jest podobne, zblizone wie-
cej (szczegdlniej po przetomie) do wahan
opisanych przy tyfusie plamistym,
przy zapaleniu pluc, co zalezy od wig-
kszego =zblizenia typoéw goraczki w obu
procesach. Przy zapaleniu oplucnej au-
tor odréznia dwie grupy przypadkow:
1) gdzie goraczka utrzymywala si¢ czas
jakis, goraczkowych.
U chorych pierwszej kategoryi, ci¢zar cia-

niz

2) bez poruszen
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la przedstawia si¢ rozmaicie, zaleznie od
apetytu i pierwotnego odzywiania; u 0so-
bnikéw dobrze odzywianych ubytki byty
znaczniejsze i szybsze, natomiast przecia-
galy si¢ czas dluzszy u osob wattych o
uposledzondom odzywianiu. Wahania te
nie stoja w zadnym zwigzku z powigksza-
niem lub zmniejszaniem si¢ wysigku.

W okresie zdrowienia ci¢zar moze si¢
jeszcze czas jaki$ znizaé.

U chorych nie gorgczkujacych, zacho-
wanie si¢ ci¢zaru przypomina okres zdro-
wienia.

W ostrem samoistnem zapaleniu sta-
wow, tak dzienne ubytki jak iich summa
w przeciggu catego trwania choroby, by-
ly znaczniejsze niz w wyzej opisanych
chorobach. Autor ktadzie je na karb ob-
fitych potow. Zato z chwilg stanowcze-
go przetamania si¢ gorgczki, wahania nie
dochodzity do tak wysokich cyfr.

Opierajac si¢ na powyzszych spostrze-
zeniach autor wnioskuje, Zze goraczka nie
pociaga za sobg tak szybkich i wielkich
strat jak to np. przypuszczal Y ircuow-
szkodliwy wptyw jej uwidocznia si¢ gto-
wnie podczas zwolnien i po przelomie, nie
ma tez $cistlego zwigzku pomigdzy uby-
tkami i nasileniem goraczki. Bardzo wa-
zny przytem wplyw na utraty cig¢zaru
podczas goraczki ma pierwotne odzywia-
nie 1 mozno$¢ odpowiedniego zywienia
chorego w czasie choroby, warunkowana
obecnoscig taknienia i zdolnoscig trawie-
nia, co przy umiarkowanej goraczce bywa
dos¢ czesto.

Wyjasnienie odpowiednich goraczce
warunkow trawienia, okreslenie dyjetetyki
gorgczkowych choréb, wytworzy¢ moze
pewne zmiany w dzisiejszem przeciwgo-
raczkowem leczeniu. Hewelke.

556. Briegek 1 EHRLICH. O powsta-
waniu zlosliwego obrzeku przy tyfusie
brzusznym. (Beri. KI. Woch. 1882. Nr. 44).

Wiadomo, iz niektore choroby, jak np.
tyfus wysypkowy, roza, zapalenie ptluc,
raz przebyte, posiadaja sktonno§¢ do po-
wrotow, czyli ze wraz z pierwszg choroba
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wytwarza si¢ pewnogu ibdzaju usposobie-
nie ustroju do tatwiejszego przyjmowania
zarazka danej choroby. Autorowie mieli
niedawno sposobno$¢ spostrzegac 2 przy-
padki, dowodzace, iz nieszkodliwy skad-
ingd pasorzyt sta¢ si¢ moze przy niekto-
rych chorobach zakaZznych przyczynag
$Smiertelnego zejécia. Idzie tu mianowicie
o dwie obok siebie przebiegajace choroby
pasorzytne. Podobne spostrzezenia zro-
bil juz dawniej jeden z autor6w niniejszej
pracy, Eurricu, i nazwat przypadki takie
zakazeniem mieszanem (Mischin/ection).

Przyp. 1. 26-letnia, dobrze zbudowana
chora przybyta dokliniki F rericus’a i0-go
dnia choroby z wyraznemi objawami ty-
fusu brzusznego, w stanie ci¢zkiego zaje-
cia mézgowia. Poniewaz kilkakrotnie wy-
stepowaty oznaki zapasci (collapsus), prze-
to 13 dnia choroby zastrzyknig¢to pod sko-
r¢ peing strzykawke Tinct. Moscliiiwpra-
we udo. Po dwoch dniach obraz choroby
zmienit si¢ zupetnie. Chora byla daleko
przytomniejsza, uskarzala si¢ na gwalto-
wne palenie w prawej nodze. Tu zauwa-
zy¢ si¢ daty wazne 1 osobliwe zmiany.
Dokota miejsca injekcyi utworzyta sie
ciemnoczerwona, wielkoS$ci dziesigtki sre-
brnej plama, otoczona ciemnobi¢kitng ob-
wodka, od ktorej szla ku wiezowi Popprar-
Ta sina pr¢ga. Cala ta o zmienionem za-
barwieniu przestrzen na ucisk umiarko-
wanie wrazliwa, miata konsystencyje cia-
stowata, przyczem palce uczuwaly trzesz-
czenie (krepitacyja). Chora 1 nazajutrz
czuta si¢ dobrze, mowila nawet o rychtem
opuszczeniu 16zka, jednakze oddech byt
ciezkim, sinica na twarzy. Okoto wieczo-
ra przy ledwie wyczuwalnem te¢tnie nagle
zmarla.

Odnos$nie powyzszego przypadku, na-
lezy przedewszystkiem zwroci¢é uwage, iz
cieptota przy tych wszystkich objawach
zadnej nie ulegla zmianie, ani co do nate-
zenia, ani co do réznic dziennych; teposé
sledziony pozostata jak poprzednio; wre-
szcie mocz zachowywatl si¢ takze prawi-
dtowo. Pomimo takiego braku pojedyn-
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czych zmian, ustroj, w catosci wziety,
ulegt pod wplywem nowsj choroby gwal-
townemu wstrzasnieniu. Badanie pos$mier-
tne, oprocz zmian tyfusowych w przewo-
dzie pokarmowym, wykazato ciekawe
zmiany w konczynie dolnej, ktora byta
obrzmiatag. Obrzmienie zalezato od na-
petnienia tkanki podskornej obfita, cu-
chnaca, zawierajaca gazy cieczg. Obrzek
ku goérze rozprzestrzeniat si¢ w dwoch
kierunkach: pod powlokami brzusznemi
oraz w tkance pozaotrzewnej. Wydziela-
jacy sic¢ gaz ptonal jasno bickitnym plo-

mieniem, byl to wiec prawdopodobnie
wodor.
Jednoczes$nie prawie z powyzszym

przypadkiem spostrzegano drugi zupehie
podobny. T utej chorej (32-letniej kobie-
ty) po zastrzyknigciu Tinct. Moschi wlewe
udo nastapit obrzek catej konczyny, w
miejscu za§ uklucia czarna zgorzelinowa
plama, na ktoérej powstal nazajutrz pe-
cherzyk, wypeliony krwawym plynem.
Dalszy przebieg, zakonczenie i ogledziny
posmiertne daty zupetnie podobny obraz,
jak w pierwszym przypadku.

W  obudwu przypadkach oczywiscie
jedna ita sama przyczyna spowodowala
zej$cie $miertelne, mianowicie skutkiem
wstrzyknigcia Tinct. Aloschi nastapito po-
wiktanie tyfusu nowa choroba zakazna.
Jeszcze za zycia chorych autorowie znale-
zli w obrzektych konczynach dawno opi-
sany przez K ocua t. z tasecznik zlosliwego
obrzeku (vibrio septicus), barwiacy si¢ ta-
two aniling. Celem przekonania si¢ o toz-

samos$ci grzybkéw z takiemiz Kocua,
zaszczepiono kilku zwierzetom zawar-
to§¢ obrzgklych tkanek, wzigta od

chorych; u wszystkich zwierzat wytworzy-
ly si¢ zmiany identyczne; nastgpnie plyn
obrzekowy z tych zwierzat, zaszczepiony
innym, réwniez wykazal obecno§¢ w ob-
rzmiatych miejscach grzybka, oraz podo-
bny obraz chorobowy.

O ile si¢ zdaje, choroba niniejsza znana
u zwierzat pod nazwa ,,ztosliwego obrzg-
ku,“ powsta¢ moze rowniez samoistnie;
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autorowie przypominajg sobie jeden przy-
padek btonicy, gdzie bez widocznej przy-
czyny powstaly na mostku owe pecherze
emfizematyczne.

Charakterystyczném jest, iz sprawa
chorobowa nierozprzestrzenia si¢ droga
naczyn, lecz zachowuje wlasno$ci prze-
waznie miejscowe. Dla tego to nie zau-
wazono ani podniesienia goraczki, anibiat-
komoczu. Smieré¢ rowniez zalezy gtownie
od umiejscowienia choroby.

Co si¢ tyczy Tinct. Moschi, uzytej do
zastrzykiwan, stosowano ja jednocze$nie
za pomocy tej samej strzykawki Pravaz’a
u jednej chorej z goraczka pologowa, u
drugiej z kamieniami zo6tciowemi, u innej
z rakiem zotadka, wreszcie u chorej z t¢-
tniakiem aorty,—wszelako bez zadnych
ztych nastepstw. Zapewne wigc tylko ty-
fus pozbawia ustrdj odpornosci przeciw
zarazkowi ztosliwego obrzeku.

W konicu autorowie jeszcze jedng do-
daja uwage. Wiadomo powszechnie, iz
w trupach osoéb, zmartych skutkiem cho-
rob zakaznych, znajdowano w réznych na-
rzadach grzybki, nie be¢dace w zadnym
zwiazku z pierwotna choroba. Tak np.
przy tyfusie, ospie, karbunkule, obok wta-
Sciwych grzybkéw widziano czgsto mno-
stwo innych. Wszystkie te przypadki po-
dwodjnego parazytyzmu sa to wilasnie ,,za-
kazenia mieszane,” w tern mianowicie zna-
czeniu, iz tyfus, ospa, karbunkul umozli-
wiaja rozmnazanie si¢ innego rodzaju
grzybkoéw, ktore w ustroju zdrowym nie
mogtyby si¢ rozwina¢. Jednakze w pe-
wnych okreslonych chorobach pewne tyl-
ko grzybki znajduja warunki pomyslne
dla swego rozwoju. Poglad ten rzuca nie-
jakie $wiatlo i na wiele chordob nastep-
czych (Nachkrankheiten), np. rekonwale-
scenci po odrze, zapaleniu ptuc, tyfusie i
innych chorobach wysypkowych zapada-
ja na raka wodnego (Noma),; sprawy bto-
nicowe powstajg w nastepstwie cholery,
gruzlica po odrze, zropienia stawoéw po
tyfusie it. p.

P—i.
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557. Prof. W. restein. Otylosé i jej
leczenie oparte na zasadach fizyjologi-
cznych. Die Fettleibigkeit (Corpulenz)
und ihre Behandlungnach physiologischen
Grundsitzen. ( Wiesbaden—naktadem Berg-
mana, r. 1882. str. 53).

Praca pod powyzszym tytutem przed-
stawia dopeliony licznemi objasnieniami
odczyt, miany przez autora 3 Czerwca
r. b. w Brunszwiku na zebraniu Dolno-sa-
skiego Towarzystwa Lekarskiego. Autor
powstaje przeciwko dotychczasowemu,
niezgodnemu z zasadami fizyjologii, lecze-
niu chorych na otylos¢ i podaje swoja me-
tode, wigcej zgodng z postgpami, zrobio-
nemi w ostatnich czasach na polu fizyjolo-
gii przemiany materyi. Otylo§¢ zajmuje
umysty lekarzy od dawien dawna. Prze-
dewszystkiem odrozni¢ nalezy otylosé
(obesitas—adipositas) od zwyrodnienia thu-
szczowego, ktorem autor wcale sic w tej
pracy nie zajmuje. Odktadanie sig thusz-
czu zaczyna Si¢ juz w szOstym miesigcu
zycia wewnatrzmacicznego, tak ze dziecko
na $wiat przychodzace posiada tluszczu
9—18°0 og6Insj wagi ciala. Ilos¢ tajest
stosunkowo wigkszg, anizeli u dorostego,
ktoéry zdaniem BecrLarp’sA 1 QUESNAY’A
ma posiada¢ 5—6% tluszczu. Zdaje sig
jednak, Ze ita cyfrajest za wysoka. Au-
tor zgadza si¢ ZYierorpTEM, Z€ 1l0$¢ ta
nie przenosi 2,5% czyli stanowi /i0 ogdl-
nej wagi ciata.

Ttuszcz odklada si¢ w organizmie nie-
rownomiernie; glownie w tkance l3cznej
podskoérnej. Z organdw wewngtrznych
tylko watroba w warunkach fizyjologicz-
nych czasowo, ulega nacieczeniu tluszczo-
wemu. Juz KoLvLiker zauwazyl, ze u ssg-
cych w kilka godzin po przyjeciu pokar-
mu nast¢puje pewnego rodzaju stluszcze-
nie fizyjologiczne watroby.

Ilo§¢ thuszczu w ustroju rozmaitych
0s0b nie jest jednakowa. U otytych tluszcz
gléwnie nagromadza si¢ w luznej tkance
taczndj podskornej. Z organdw wewng-
trznych najczgéciej ulegajga nacieczeniu
tluszczowemu watroba, a potem serce.
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Przebieg otytosci mozna podzieli¢ na
trzy okresy. W pierwszym powigksza si¢
iloSciowo nietylko tluszcz, ale 1 migénie;
w drugim tylko thuszcz. Jezeli w dwoch
pierwszych okresach otyli skutkiem zna-
cznego poktadu tluszczu sg dos$i, jak autor
powiada, komiczni, w trzecim okresie s3
oni godni litosci. W tym ostatnim okre-
sie stopniowo nagromadzajacy si¢ w u-
stroju tluszcz wywiera szkodliwy wplyw
na czynno$ci waznych organéw wewng-
trznych, gtownie serca i watroby. U oty-
tych bardzo czgsto 1 szybko rozwija si¢
niedokrewnosé¢, z czasem dna 1 cukromocz.
Zdaniem bardzo wielu sumiennych spo-
strzegaczy, otylo§¢ wplywa uposledzajaco
na zdolno$ci umystowe. Autor do tego
pogladu nie przywiazuje zbytniej wagi;
w kazdym razie zgadza si¢ na to, ze oty-
to$¢ nie przyczynia si¢ do rozwoju wiladz
umystowych.

Nie kazdy otyly przechodzi te trzy
okresy; czgsto otyli daleko wcze$niej umie-
raja skutkiem choréb wbieznych {morbus
tntercurrens) do ktoérych sa bardzo skton-
ni z powodu mniejszej odpornos$ci na szko*
dliwe bodzce zewnetrzne.

Co do rokowania, uwzglednié nalezy:
1) predko$¢ rozwinigcia si¢ otytosci, 2) czy
przytem jest, i od jakiego czasu, niedo-
krewnos¢, 3) stan serca i watroby. Poda-
nia ludowe nie przepowiadajg otyltym po-
znej starosci.

Przechodzac doprzyczyn, autor przede-
wszystkiem przytacza poglad Trauskco,
ktory otytych dzieli na 2 kategoryje: a)
ludzi mocnych, ktoérzy oprocz znacznego
poktadu tluszczu posiadaja dobrze rozwi-
nigty system miesniowy; b) ludzi ze stabg
muskulaturg, c¢) grubym poktadem tkanki
lacznej thuszczowej. Do ostatniej katego-
ryi zalicza Trauvse ludzi, prowadzacych
zycie siedzace, uczonych i kobiety w la-
tach klimakterycznych. Zdaniem T rause-
co, nadmierna ilo$§¢ pokarmow jest w obu
kategoryjach przyczyng otylosci. Pierw-
sza kategoryja doskonale znosi odcigga-
nia krwi, $rodki przeczyszczajace, jod,
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wody Marienbadzkie 1 Karlsbadzkie.
U drugiej kategoryi S$rodki te dziatajg
ujemnie i szybko podkopuja ogdlny stan
zdrowia. U tych ostatnich stosowane by¢
moga wody Kissingen i Homburg, wy-
wierajgce swe dziatanie tylko na kanat po-
karmowy.

Autor gtéwny nacisk kladzie na zby-
teczng ilos¢ pokarmow, ktore przy bra-
ku cigzszych =zaje¢ fizycznych lub umy-
stowych sg gtownym powodem otylosci.
Poniewaz praca me¢zczyzn zwykle cigzsza
jest anizeli kobiet, przeto nic dziwnego, zZe
ilo§¢ otytych kobiet jest daleko wigksza
anizeli ilo$¢ otytych mezczyzn. Waznym
momentem etiologicznym jest niedokre-
wnos¢. Zmniejszona ilo$¢ ciatek czerwo-
nych krwi zmniejsza réwniez utlenienie,
a tern samem powigksza ilo$¢ thuszczu.
To nam tlumaczy czesto spotykany fakt,
ze po przejsciu ciezkich chorob lub po sil-
nych krwotokach, stosunkowo szybko roz-
wija si¢ otylosc.

Czynno$épiciowa zdaje si¢ nie wywie-
ra¢ waznego wplywu na rozwdj otylosci.
Eunuchy podobno nie sg ani tezsi, ani
szczuplejsi. Kobiety jednak po ustaniu
peryjodéw bardzo czesto zaczynaja tyc.

W etiologii otyto$ci bardzo wazng ro-
le odgrywa wrodzone usposobienie. Zda-
niem BOUCIHIARDA Wwynosi oo 33%,
zdaniem za$ Chambeusa nawet 56%. Dzie-
dziczno$¢ ta odnosi si¢ nietylko do poje-
dynczych ludzi i rodzin, ale nawet do ca-
tych szczepoéw, np. Hotentoci posiadaja
szczegbdlng sktonnos¢ do zaokrgglonych
form ciata. Zdaniem E bsteina ludzie nad-
miernie tyja w skutek takiego samego tu-
czenia jakie praktykuje si¢ u zwierzat.
U narodéw, uwazajacych otytos¢ za ozdo-
be kobiety, odbywa sie prawdziwe tucze-
nie, jak np. w Tunisie, gdzie 10-letnie dzie-
wcezynki zamykane bywajg w ciasnych
i ciemnych przestrzeniach, przytom sa
obficie karmione magcznemi potrawami i
stodyczami. Po kilku miesigcach takiego
stodkiego zycia, nieszczesliwe ofiary tame-

KRONIKA LEKARSKA.

1013

cznych poje¢ pickna, stajg si¢ bezksztaltne-
mi brytami thuszczu.

Autor w tem miejscu zadaje sobie wa-
zne pytanie: jakiego rodzaju pokarmynaj-
bardziej usposabiajg do tycia i czy tluszcz,
znajdujacy sie w ustroju, pochodzi z ze-
wnatrz czy tez organizm sam go wyrabia?
Zdaniem autora, tylko cze$¢ thuszczu w u-
stroju pochodzi z zewnatrz, przewaznie
za$ wyrabia si¢ z biatka uzytego za po-
karm. HEenNeBERG utrzymuje, ze 100 grm.
biatka moze si¢ rozszczepi¢ na 51 lub 52
grm. thuszczu. Jakkolwiek przez bardzo
dlugi czas panowat w nauce poglad Lik-
BIGA, Ze tluszcz w ustroju wytwarza si¢
z wodandéw wegla, to jednak vorr do-
wiodl, ze wlasciwie wytwarza si¢ z przy-
jetego jako pokarm biatka; Zze wodany we-
gla palgc si¢ szybciej w ustroju, zapobie-
gaja zupelnemu spaleniu biatka, ktorego
czg$¢ pozostaje w postaci thuszezu.

Wodany wegla przyczyniajg, si¢ wiec
do tworzenia tluszczu z obficie przyj-
mowanego, jako pokarm, biatka. Pokar-
my tluszczowe palac si¢ w ustroju ochra-
niajg jedng czgé¢ biatka od rozpadu, zeza$
palag si¢ daleko trudniej niz wodany we-
gla, przeto druga czes¢é biatka (ulegajaca
rozpadowi) spala sie w zupetnosci, nie po-
zostajqgc wpostacittuszczu. Thuszez wigc ma
wazne w dyjetetyce znaczenie. V oIt
uwaza obok 118 graméw biatka 1 500
grm. wodanéw wegla, 56 grm. tluszczu
jako minimum potrzebne dla robotnika.
Sadzi nawet, ze lepiej jest dla prawi-
dtowego odzywiania robotnika, ilo§¢ wo-
danéw wegla zmniejszy¢ do 350 grm. a
ilo$¢ thuszczu powigkszy¢ do 200 grm.

Zdaniem tego badacza, tluszcze majg
bardzo wazne znaczenie dla ustroju, gdyz
) przeszkadzaja rozpadowi biatka, przez co
go zaoszczedzaja, 2) przeszkadzajg nadmier-
nemu tyciu, albowiem przy uzyciu pokar-
mow" tluszczowych, cze¢$¢ biatka ktora
musi uledz rozpadowi, spala si¢ catkowi-
cie, nie przeistaczajac si¢ w thuszcz.

W ykazawszy smutne nastgpstwa,jakie za
sobg otylos$¢ pociaga, wykazawszy Ze jest
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ona zwykle nastepstwem uzywania nad-
miernej ilo$ci pokarmow, ze odktadajacy sie
w ustroju tluszcz pochodzi z rozszczepia-
nia si¢ bialka, nawet przy ograniczonem
uzyciu wodandéw wegla, podczas gdy thu-
szcze uzyte w umiarkowanej iloSci sg nie-
tylko nieszkodliwe, ale nawet pozyteczne,
EssTeIN przechodzi do leczenia otylosci.
Zadaniem lekarza powinno by¢ stale i nie-
pociggajgce za sobg ztych nastegpstw usunig-
cie z ustroju zbytnio nagromadzonego
tluszczu. Zadanie to daje si¢ wypehié
dwojakiego rodzaju postepowaniem: lecz-
niczem i dyjetetycmem. Metoda dyjetety-
czna w kazdym razie jest najwazniejsza;
zauwazy¢ nalezy, ze nie powinna by¢
pojmowana w znaczeniu zwyklej ku-
racyi; ta bowiem trwa zazwyczaj przez
krotki czas, poczem chory napowrét po-
wraca do trybu zycia i nawyknien poprze-
dnich. Jezeli chcemy stale zmniejszy¢ ilo§¢
tluszczu w ustroju, chory musi pozegnac
si¢ na zawsze z dotychczasowemi pokar-
mami pod wzgledem ilosciowym ijako-
sciowym. Nalezy mu zaleca¢ takie po-
karmy, ktorych powinien uzywac nie
przez pewien czas ograniczony, a przez
cate zycie. Do tego potrzeba duzo wy-
trwatosci ze strony chorego.

Tak zwane kuracyje glodowe nalezy
stanowczo porzuci¢. Chory traci wowczas
nietylko thluszcz, ale i wtasne biatko, co ze
wzgledu na niedokrewno$¢, tylko smutne
za sobg pociggnaé moze nastepstwa. Zre-
szta, poniewaz kuracyja glodowa nie moze
trwaé dlugo, przeto z powrotem do po-
przednich nawyknien, chory zaczyna ty¢
na nowo. Ograniczenie pozywienia oty-
tych do jednego tylko gatunku pokarmoéow
takze do celu nie prowadzi. Pewna czgi¢
azotowych substancyj musi w naszym
ustroju uledz rozpadowi. Jezeli tedy za-
lecimy wylacznie pokarmy bezazotowe,
w takim razie ulega¢ beda rozkladowi
substancyje azotowe wchodzace w sklad
ustroju, w skutek czego ten ostatni stop-
niowo marnieje. Materyje wigc azotowe
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muszg by¢ koniecznie dostarczane ustro-
jowi otytych.

Wszystkie dotychczas stosowane u o-
tytych metody dyjetetyczne polegaja na
wylacznem prawie karmieniu ich bial-
kiem. Thuszcze i wodany wegla, szczegol-
niej pierwsze, byly absolutnie wzbronio-
ne. cuampers w I. 1850 zabronit otylym
uzywania ttuszczéw (oliwy, masta, mleka,
$mietany) icukru. Ilo$¢ chleba ograni-
czyt do minimum. Metoda BaNTING-H AR-
vey’a nie wiele sie r6zni od poprzedniej.
Jeszcze surowszg co do tluszczu jest me-
tOda CANTANIEGO. CANTANI SUTOWO WZbra-
nia nawet tlustego migsa, tlustej ryby,
potraw macznych i stodkich.

Aczkolwiek metody te moga si¢ po-
szczyci¢ kilkoma szczesliwie przeprowa-
dzonemu kuracyjami, wszakze s3a one wy-
soce niepraktyczne i niezgodne z nauka.
0 leczeniu wodami mineralnemi autor po-
wiada, ze leczenie to w szczesliwych ra-
zach jest bezskuteczne; daleko wszakze
czesciej jest wprost szkodliwe. Ma-
rienbad, Karlsbad, Homburg, Soden, Ta-
rasp it. d. majag wplyw tylko czasowy ito
nawet tylko wtedy, je$li przy nich stoso-
wang jest jednocze$nie metoda dyjetety-
czna B ANTINGA. Zdaniem autora, wod mi-
neralnych przeciw samej tylko otyloscig po-
wstatej skutkiem uzycia nadmiernej ilosci
pokarmow, stosowac nie nalezy. Srodki dra-
styczne rowniez nalezy raz na zawsze po-
rzucié.

Metoda dyjetetyczna E ssteiNA ZastoSo-
wacé si¢ daje przez cale zycie. E. opiera
si¢ na zdaniu v oiTa, Z€ u zwierzat migso-
zernych, ktore oprocz thuszczoéw nie
uzywaja zadnych innych bezazotowycli
substancyj, wytwarzanie i odkladanie si¢
thuszczu w organizmie jest bardzo niezna-
czne. Owly przedewszystkiem musijadac
mniej.

Baczy¢ jednak nalezy, aby przytern
nie nastgpily objawy przemorzenia. Wska-
zéwkami w tym wzgledzie bedg: a) brak
uczucia gltodu przy zachowanym apetycie
1b) pomimo zmniejszenia si¢ obj¢tosci i
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wagi ciata, zdolno$¢ do pracy nietylko
niezmniejszona, ale owszem powickszona.
Thtuszcz, uzyty w umiarkowanej ilosci,
trawienia nie psuje, przytern zmniejsza
apetyt, poniewaz przy nim ogranicza si¢
rozpad biatka. Chory przez to ma mniej-
szy daleko apetyt, bo rzadziej zachodzi
potrzeba nowego przyjmowania biatka.
Autor wigc nie zabrania otytym tluszczu,
a nawet zachg¢ca do uzycia go w umiarko-
wanej ilosci. Za to jednak zalecajak naj-
mniej wodanow wegla; cukier zas, stodycze,
kartofse wzbrania bezwarunkowo. Autor
ogranicza ilo$¢ chleba do 80 grm. na dzien;
z jarzyn zezwala na szparagi, szpinak,
rozmaite gatunki kapusty, gldéwnie za$ na
straczkowe [leguminosaej. 7 migs E. nie
zabrania zadnego; dozwala, a nawet radzi
uzywacé thuste czesci migsa. Jezeli w sklad
obiadu wchodzi mato potraw tlustych,
do rosotu radzi dodawaé szpiku kost-
nego. llo$¢ tluszczu spozytego na dobe
wynosi¢ powinna 60— 100 grm.

Autor nastgpujacy podaje jadlospis dla
otytych:

Sniadanie: duza filizanka (250 grm.)
herbaty bez cukru i mleka, 50 grm. butki i
duzo masta.

Obiad (miedzy 2-ga a 3-cig): Rosoét (czg-
sto ze szpikiem kostnym), 128—180 grm.
mi¢sa gotowanego lub pieczonego z ttu-
stym sosem, jarzyn niewiele, gtownie stra-
czkowe lub kapusta. Po obiedzie troche
owocoéw, kompot lub satata. Zanapgj:
2 lub 3 szklanki lekkiego biatego wina.

Wkrétce po obiedzie duza filizanka
herbaty bez cukru i mleka.

Kolgcyja: Duza filizanka herba-
ty bez cukru i mleka. Jajko, tlusta pie-
czen lub tlusta szynka, salceson, ryba
Swieza lub wedzona; okoto 30 grm. butki,
duzo masta, nieco sera i owocoOw.

Autor przekonat si¢, ze otyli predko
oswajaja si¢ z tag kuchnia, przytem maja
apetyt bardzo dobry. Ta kuracyja dyje-
tetyczna okazata si¢ réwniez bardzo ko-
rzystng przy otytosci, powiktanéj niedo-
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krewnoscig, dng lub nacieczeniem tluszczo-
wem serca.

Do mniej wiecej podobnych przeko-
nan doszlo takze kilku innych autoréw.
STOFFELA, mowiac o stluszczeniu serca
réwniez zgadza sie, ze chorych dotknie-
tych ta choroba nie mozna wylacznie
karmié¢ bialkiem, ale nalezy dodaé nieco
wodanow wegla i tluszczu.

Metoda ta powinna takze znalez¢ za-
stosowanie u cierpiacych na cukromocz.
Juz TRAUBE zaleca ttuszcze przy cukromo-
czu, W UNDERLICH zachwalal w tej choro-
bie tran rybi.

Autor sadzi, ze lekarze przez zwroce-
nie uwagi najego prac¢ 1 przez zastoso-
wanie proponowanej przezen metody dy-
jetetyczn$j, sami przekonaja si¢, ze tlusz-
cze nie powinny by¢ otytym wzbronione.

H. Goldblum.

558. Reuss. Przyczynek do nauki o
leczeniu niezytu pecherza moczowego.
(Journal de therabeutique. Nr. 19—1882).

Na poczatku swej pracy autor, mowiac
o przyczynach, przytacza dwa przypadki
ostrego niezytu pecherza, powstate zchro-
nicznego, w skutek wprowadzenia kate-
teru.

Co do leczenia, pierwszym zadaniem
lekarza, przywolanego do chorego na
ostry niezyt pecherza, powinno by¢ usmie-
rzenie bolu, nastepnie staraé si¢ nalezy o
wyproéznienie pecherza. Pierwszemu za-
daniu czyni si¢ zado$¢, usuwajac stan za-
palny; co do drugiego, teoryja nie zawsze
si¢ zgadza z praktyka we wskazaniu do
uzycia kateteru, gdyz o ile w teoryi nale-
zaloby go unikaé, aby nie drazni¢ szyjki
pecherza, o tyle w praktyce zastosowanie
kateteru czesto staje sie¢ koniecznem z o-
bawy, aby nie nastapilo peknigcie peche-
rza, zgorzel, ropne lub posokowe zapa-
lenie.

Najlepszym s$rodkiem przeciwzapal-
nym s3 pijawki w liczbie kilkunastu po-

*) STOFFELA. Sttuszczenie serca. Referat w nn.
34 i 35 zeszlorocznej Gazety Lekarskiej (p. spr.).
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stawione nad spojeniem ko$ci tonowych
przy zapaleniu samego pe¢cherza, lub tez
na miedzykroczu przy zapaleniu szyjki.
Krwawienie po pijawkach nalezy pewien
czas podtrzymywaé przez uzycie przypa-
rek lub letnich kapieli.

Za nap0j stuza $rodki kleiste. Letnie
kapiele powinny poprzedza¢ wprowadze-
nie kateteru, gdyz czg¢sto si¢ zdarza iz
chory oddaje w kapieli znaczna ilos¢ mo-
czu i wtedy kateteryzacyja staje sie zby-
teczng.

Zwracaé nalezy baczng uwage na wy-
préznienia stolcowe przez zastosowanie
lawaty w, lub $rodkéw czyszczacych.

Jako $rodek kojacy, z korzyscig bywa-
ja uzywane przyparki z dodatkiem nalew-
ki makowca, 1 proszek D owera do we-
wnatrz.

Wistrzykiwania, ktore znajdujg dos¢
czgsto zastosowanie przy chronicznym
niezycie pecherza, przy ostrym—bywaja
tylko wtedy uzywane gdy mocz staje si¢
ropiasty lub posokowaty.

Pod koniec zapalenia zastosowywuja
si¢ z korzys$cig $rodki balsamiczne, ktore
uzyte w poczatkowym okresie, czestokro¢
bywaja nawet szkodliwymi.

Uzycie $rodkéw balsamicznych autor
radzi rozpoczyna¢ przez podawanie wody
smotowej, przechodzac stopniowo do bal-
samu Tolutanskiego i terpentyny.

Najlepsze lecznicze wyniki widziat au-
tor przy uzyciu kreozotu, ktory podaje za-
zwyczaj w formie pastylek, zawierajacych
1 centigram najczystszego kreozotu i 5
centigram. balsamu tolutanskiego. W pier-
wszym dniu podawaénalezy jedng pastyl-
ke rano 1 wieczodr, nastepnie po 3 dziennie.

Nakoniec autor opisuje dwa przypad-
ki, gdzie przy zastosowaniu kreozotu bar-
dzo szybko nastapito zupelne wyleczenie
uporczywego niezytu pecherza. Kreozot
powinien by¢ wedlug autora, uwazany
za lek swoisty przy niezycie pecherza, po-
siadajac wilasnos$ci srodkéw balsamicznych
1 antiseptycznych. C Stiche.

KRONIKA LEKARSKA.
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II.  Choroby nerwowe i Psychiatryja.

559. Prof. E. Levpen. O zakrzepach
tetnicy podstawowej. Ueber die Throm-
bose der Basilar-Arterie. {Zeitschrift fiir
Klin. Medizin. Tom V. Z. II).

Wszystkie prawie znane w literaturze
przypadki tej choroby dotyczyty chorych,
dotknigtych przymiotem. Zdaniem H Eu-
ulubionem siedliskiem przymiotu
w mozgu sq tetnice, gtownie podstawowa.
Usadowiony w tetnicach przymiot, wywo-
huje zapalenie blony wewnetrznej (endo-
arteritis), pociagajace za sobg wytwarza-
nie si¢ zakrzepu. Gtownemi cechami cha-
rakterystycznemi zakrzepu tetnicy pod-
stawowej i nastepczego rozmickczeniamo-
stu V aroLa s3: utrudnionepotykanie, zabu-
rzenia stuchu i rytmu oddychania’, mowa
niewyrazna, jednoczesne porazenie wszystkich
4 konczyn lub tez porazenie polowiczne, z za-
chowaniem swiadomosci,

Autor, na podstawie czterech obser-
wowanych przezsiebie przypadkow, wkto-
rych wykonane bylo badanie pos$miertne,
dzieli objawy, przymiotowych zakrzepow
tetnicy podstawowej na 2 grupy: a) obja-
wy miejscowe, odnie$¢ si¢ dajace do ogni-
skowego cierpienia mostu i b) objawy mo-
zgowe 0golne, zalezne od samego zakrzepu.

Pierwsze sa dosy¢ charakterystyczne i
z tatwoscig dozwalaja rozpoznaé siedlisko
choroby.

i. Porazenie w wickszosci przypadkow
wystepuje jako polowiczne (fiemiplegia),
czesto jako przemienne (hemipl. alternans),
t. j. porazenie konczyn po jednej stronie
ciata, porazeniec nerwoéw mozgowych po
drugidj. GusLer opisal forme¢ porazenia
potowicznego przemiennego, przy ktorej
nerw twarzowy porazony byl po stronie
przeciwnej porazeniu konczyn. Zdaniem
GuBLERA porazenie takie przemawia za
siedliskiem cierpienia w moscie V AROLA.
Obserwacyje LeEvpENa przedstawiaja in-
ng forme porazenia przemiennego, a mia-
nowicie porazenie potowiczne fpcrwe jed-

BNERA
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nej potowy ciata (koniczyn i nerwu twa-
rzowego) i porazenie nerwu okoruchowe-
go po stronie przeciwnej. Forme te autor
nazywa Hemiplegia alternans superior.
Wskazuje ona na siedlisko choroby w gor-
nej czgsci mostu, przechodzacej na crus
cerebn i corposa quadrigemina.

2. Godna zaznaczenia wlasciwoscig tych
porazen jest, ze zmieniajg miejsce. Choro-
ba np. zaczyna si¢ od porazenia lewostron-
nego, ktore po kilku dniach znika, a pow-
staje frwale porazenie po stronie przeci-
wnej.

3. Wazne znaczenie rozpoznawcze ma
zajecie nerwu stuchowego, prowadzace do
gluchoty, jak rowniez utrudnienie mowy
i potykania, bgdace nastgpstwem chordb
mostu i rdzenia przedtuzonego.

4. Wreszcie podniesienie sig, cieploty w o-
statnich dniach lub nawet godzinach zycia,
réwniez przemawia za umiejscowieniem
ogniska chorobowego w moscie

Daleko wazniejsze znaczenie maja obja-
wy mozgowe ogolne, jako to otrgtwienie,
senno$¢, bredzenie i $piaczka; oprocz tego
nieraz byty spostrzegane drgawki pada-
czkowe. Obraz chorobowy staje si¢ bar-
dzo podobnym do obrazu przy nowotwo-
rach moézgowych, ktéorym réwniez towa-
rzyszy otretwienie, i w koficu $piaczka.

Ciezkie przypadtosci chorobowe po-
wstajgce skutkiem zakrzepu tetnicy pod-
stawowej autor thumaczy tern, Ze zaburze-
nia w krazeniu krwi mézgowem nie tatwo
daja si¢ usunaé, i ze mozg, jako bogaty
w naczynia krwiono$ne, bardzo zle znosi
niedostatek doptywu krwi.

H. Golctblum.

560. UNTERBERGER. Wypadek pomysSl-
nej trepanacyi pierwotnej przy zlama-
niu czaszki z obrazeniem moézgu. (Pe-
tersb. Med. Wochens. 1882. Nr. 7).

Przy spotkaniu pociagdéw, zohierz ulegt
obrazeniu glowy. Na lewej kosci ciemie-
niowej w okolicy guza powstala w kie-
runku poziomym otwarta rana, 8 ctm.
dhugos$ci majaca, wraz z wgnieceniem ko-
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$ci. Po dokonanej trepanacyi powstatotwor
w kosci, ktorego wymiar wynosil 4 ctm.
Obnazona opona mézgowa przedstawiala
otwor 3 ctm. wynoszacy, w ktorym lezaty
czesci mozgu iz ktorego krew obficie sig
saczyta. Po oddzieleniu lyzeczki substan-
cyi mozgowej, natozono opatrunek LISTE-
R’A. P o 2-ch dniach chory nie byl w sta-
nie porusza¢ prawem ramieniem, po 3-ch
nastepnych dniach wtadza w rgku powrd-
cita. Nastgpito zupeine wyleczenie. Obra-
zenie moézgu dotyczylo czgsci lezacych po
za okolica ruchowa i bruzda RorLaNnD’A.
Przemijajace porazenie re¢ki zalezalo od
odczynowego zapalenia wspomnionej sfe-
ry ruchowej. Zaburzenia czucia w zna-
czeniu MUNK’A nie skonstatowano. Pomi-
mo utraty catej tyzeczki substancyi mo6-
zgowej, wladze umystowe chorego wcale
nie ucierpialy. A. R.

561. porLcaen. Rozmigkezenie mo-
zgu po zaczadzeniu. {Beri. Klin. Woch.
1882. Nr. 26).

Zaczadzeniu ulegta kobieta, ktéra po-
zostaje 2 dni w bezprzytomnos$ci, po 8-u
dniach jest juz zdolng do roboty, jednakze
mowa jeszcze bardzo utrudniona. W 26
dni po zaczadzeniu chora staje si¢ apaty-
czng, pozbawiong woli, prawie niema, cia-
lo sztywne, konczyny skurczone, przewa-
znie po stronie prawej. W koncu $piaczka,
porazenie pg¢cherza i odbytnicy, odlezyny,
zapalenie pluc, §mieré. Przy ogledzinach
posmiertnych mozg okazal si¢ bladym,
dos¢ wilgotnym. W obu cialach prazko-
wanych, w czesciach odpowiadajacych to-
rebki wewnetrznej, oraz w $redniej czg$ci
jadra soczewicy, znajdowaty si¢ symetry-
czne zolte ogniska rozmigkczenia, 65 ctm.
dlugosci 10,5—1,0 ctm. szerokosci. Na
zastawkach serca niema nic nienormalne-
go. Autor zestawia jeszcze 9 przypad-
kow otrucia tlenkiem wegla, spostrzezenia
K LEBs’A 1 Simon’a ; 6 razy znaleziono ogni-
ska rozmigkczenia, 3 razy tylko przekrwie-
nie mozgu. Jako przyczyne anatomiczng
K lebs znalazt zakrzep w drobnych na-
czyniach. Autor zaznacza gloéwnie sthlu-
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szczenie $ciany wewnetrznej (intima) i tern

spowodowang utrat¢ sprg¢zystosci na-
czynia. A. R.
562. Prof. K. BarpeLEBEN (W Jena).

O moézgach zbrodniarzy. (Odczyt na zje-
zdzie przyrodnikow ilekarzy niemieckich
w Eisenach).

Prelegent zwraca przedewszystkiem
uwage na wrazenie jakie wywarly naogol
znane prace prof. BENepikTta w Wiedniu
dotyczace mézgoéw zbrodniarzy. Przede-
wszystkiem jednak potrzeba okresli¢ po-
jecie, ,,modzg zbrodniarza,a ktdére polega
znowu na definicyi zbrodni. Pojecie zbro-
dni bywa rozmaite u réoznych narodow i
w rozmaitych epokach; wiadomo, ze dzie-
ciobojstwo, kradziez i t. p. réznie byly
pojmowane w rozmaitych wiekach,a prze-
stepstwa stryczkiem niegdy$ karane dale-
ko l1zej obecnie bywaja sadzone. Rozu-
mie si¢ wiec, ze i ,,moézg zbrodniarza“ nie
zawsze 1 nie u kazdego narodu moglby si¢
cieszy¢ ta nazwg. Chociazby jednak kie-
dykolwiek pojecie zbrodni zostato $cisle
okreslonem, okre§lenie moézgu zbrodnia-
rza pozostatoby jeszcze przez dlugi czas
niedoktadnem. Prof. BEnEDIKT Utrzymy-
wat pierwotnie, ze u zbrodniarzy zrazy
potyliczne moézgu, nie pokrywajg w zu-
pelnosci moézdzku jak to bywa w moézgach
prawidtowych. Przypuszczenie to jaki
inne podane przez BENEDIKTA Nie Spraw-
dzito si¢ wecale, jak o tern przekony-
waja liczne doswiadczenia B ARDELEBENA 1
Jednem stowem, niepodobna
o zadnym mozgu, na podstawie badania
powiedzieé¢, czy nalezal do zbrodniarza
lub nie, nie mowiac juz o tern, ze niema
dwoéch moézgéw, jak w ogodlnosci dwoch
przedmiotéw zupetnie identycznych; —16-
znice indywidualne moga by¢ wigksze lub
mniejsze. Doda¢ wypada, ze cala nauka
0 znaczeniu zawojow moézgowych zosta-
la zachwiang; z jednej bowiem strony
niewiadomo o ile w og6lno$ci rozmaitosé
zawojow posiada znaczenie psychiczne,
z drugiej —czy opisywane ,,08rodki/ s,na-
rzady,*“ ,,zdolnosci“ i t. p. umiejscowio-

FLESCHA.
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ne sg istotnie w pewnych okolicach po-
wierzchni mézgu.

Obala tez mniemanie
B ENEDIKTA, jakoby moézgi zbrodniarzy
przedstawiatly podobienstwo do zwierzg-
cych, a mianowicie do moézgdéw zwierzat
drapieznych; fakty anatomiczne nie sg
w tym wzgledzie wys$wietlone, a nadto
przepas¢ pomigdzy cztowiekiem a zwie-
rzetami drapieznemi jest nazbyt wielka,
azeby mozna bylo moéwi¢ o atawizmie.
Daleko blizej przeciez stoja malpy. B.
demonstrowal mozgi nalezace do ukara-
nych $miercig dwoch zbrodniarzy. Pierw
szy z nich przez dilugi szereg lat popet-
niat rozmaite przestepstwa i skazany zo-
stal za morderstwo popelnione w celu
rabunku, drugi cate zycie przepedzil spo-
kojnie 1 dopiero familijne okolicznosci
popchnety go do zbrodni (zabdjstwa zo-
ny). Modzg pierwszego zbrodniarza byt
zupetnie prawidlowy, drugiego zas przed-
stawial odmiany wtasciwe nawet ,aty-
picznym*“ mozgom. Przyznaé¢ wypada,
ze kwestyja ,,mo6zgéw zbrodniarzy* przed-
stawia olbrzymie znaczenie. Jezeli istnie-
ja takie mozgi, to nie istnieje zbrodnia.
Dla tego dalsze poszukiwania na toém
polu sa w kazdym razie potrzebne.

/. Polak.

B ARDELEBEN

III. (Jynekologija i Pediatryja.

563. M.J. Parrot. Sur un yhc’no-
mene pupillaire observe tians quelques
etats pathologiques de la premiei%e
enfance. (Remie de Medecine Nr. 1o,
1882 T.).

W pewnych stanach pat logicznych
u matych dzieci, mianowicie w chorobach,
przy ktéorych wystepuja drgawki i $pigcz-
ka, autor spostrzegal, ze mocne uszczypa-
nie skory (szczegdlniej w okolicy epigas-
trium) wywoluje rozszerzenie zrenic. Zja-
wisko to stwierdzil w b. wielu wypadkach
rozmaitych choroéb i usituje ttdémaczy¢ go
w ten sposob, ze podraznienie nerwow
czuciowych skory przenosi si¢ na rdzen
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przedtuzony, zkad nastepnie przechodzi
na nerwy zwezajace naczynia krwionosne
teczowki, te ostatnie oprozniajg sic i wy-
wotuja rozszerzenie Zrenic. Jezeli, pomi-
mo istniejacej Spiaczki i drgawek, zjawi-
ska tego nie udato si¢ wywotaé, nastepo-
wata b. szybko §mier¢. W tych ostatnich
wypadkach, czuto$¢ skory byta albo zu-
pelnie zniesiong, albo przynajmniej znacz-
nie zmniejszona.

Wyniki pracy autora w ten sposob
daja si¢ strescic:

D) Przy niektoérych chorobach u ma-
tych dzieci, przez szczypanie skory wy-
wota¢ mozna do$¢ znaczne rozszerzenie
zrenic.

2) Do takich choréb przedewszystkiem
zaliczy¢ nalezy gruzlicze zapalenie 1 wylew
krwawy do opon, jakotez przewlekle wodo-
glowie (hydrocephalus chronicus),

3) W innych chorobach, przebiegaja-
cych z drgawkami i $pigczka, lub bez,
rozszerzenie Zzrenic przez szczypanie nie
daje si¢ wywolac.

Zdaniem autora, j edyne praktyczne za-
stosowanie, zpowyzszych danych wycia-
gnacé sie dajace, jest lo, ze dziecko bedace
w stanie $pigczki, ktdrego zrenice nie roz-
szerzajg si¢ pod wptywem szczypania sko-
ry, nie cierpi ani na gruzlicze zapalenie
opon ani na wylew krwawy pod opona
migka. Dziecko takie znajduje sic w sta-
nie daleko posunigtej] martwoty (asphyxiaj
i $mier¢ jego jest bardzo blizka.

H. Goldblum.

564. F. cuerier (z New-Yorku). Za-
stosowanie rozdebu zywicznego (Euca-
lyptus globulus) w praktyce ginekolo-
gicznej. (Americ. Journ. o/themed. Scien-
ces. October 18).

Pomimo, ze dzialanie terapeutyczne
srodka tego dopiero w r. 1865 zostato
skonstatowanem, doSwiadczano go juz
przy cierpieniach najrozmaitszej natury i
rezultaty otrzymywano dodatnie.

Z poczatku uznano go jako remediuni
antiperiodicum, a mianowicie opisywano
skutecznos$¢ przeciwko bagiennicy. Oko-
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licznos¢ ta byta przyczyna rozpowsze-
chnienia tej rosliny we wszystkich kra-
jach (pierwotng ojczyzng jej jest Austra-
lija). Nastepne do§wiadczenia dowiodty,
ze jest rowniez Srodkiem przeciwzapal-
nym, ostabia bowiem czynno$¢ serca i ci-
$nienie krwi. Na blony Sluzowe dziata ja-
ko $rodek pobudzajacy, $ciggajacy i prze-
ciwgnilny, ztad poczeto uzywaé go przy
rozmaitych zapaleniach bton $luzowych.
M eEs twierdzi, ze lek ten jest najmocniej-
sze antisepticimi, a ScuHULTZE Przypisuje
olejkowi rozdebu witasno$¢ pobudzania
ziarniny.

W maju roku zeszlego, kiedy skonsta-
towano w London Clinical Society otrucie
kwasem karbolowym skutkiem opatrunku,
wyrazono zdanie (ListEr),zerozdebprzed-
stawia $rodek zupelnie pozbawiony nie-
bezpieczenstwa i innych przykrych wta-
snosci kwasu karbolowego. Srodek ten
atoli nie jest zupelnie wolnym od zarzu-
tow; zte jego strony sa: cena wysoka, nie-
rozpuszczalno$¢ w wodzie ilotno$¢. W pra-
ktyce giniatrycznej stosowano tez euca-
lyptus (Gaz. Obstetricale, vol. V. 682). Au-
tor zinicyjatywy dra JamEes’a HUNTEZA
stosowal w ciagu zimy r. 1881/2 Srodek
w mowie bedacy, zadajac go wroztworze
zlozonym z réwnych czg$ci wodnego wy-
ciggu rozdebu i gliceryny. C przytacza
pie¢ najwybitniejszych przypadkéow odno-
$nych.

Pierwszy d jtyczyl 33-letniej od dzie-
wieciu lat zameznej kobiety, u ktérej roz-
poznano tylopochyto$é macicy, wypadnie-
cie jajnika i cellulitis, w polaczeniu z mo-
cnemi bélami. Lekkie tamponowanie po-
chwy pomienionym roztworem stosowa-
ne codziennie lub prawie codziennie przez
kilka tygodni, usun¢to wsze kie dolegli-
wosci.

W drugim przypadku zastosowano
rozdeb w ten sam sposob i z rownie po-
myS$lnym skutkiem u 31-letniej kobiety
cierpigcej na nieznos$ne bole podczas mie-
sigczkowania (rozpoznano: retroversio et
subinvolutio uteri, prolapsu s ovani).
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W innych wypadkach réwniez wykry-
to cierpienie jajnika i otrzymano ten sam
skutek od leku o ktorym mowa. W przy-
padkach tych wszelkie $rodki stosowane
poprzednio pozostawaly bez skutku. Dzia-
lanie rozdg¢ba byto tu przewaznie znieczu-
lajace. /. P.

IV. Dentystyka.

565. Prof. Ktebki naczyn
krwiono$nych na okostnej zg¢ba. (Vir-
chozu’s Archiv Bd. 85, He/t 1).

Na czeSciach okostnej zebow leza-
cej blizej zgbodotu, spotyka si¢ kigbki
naczyn krwiono$nych, rozlozone w do-
sy¢ regularnych od siebie odstepach.
Ktebki sg otoczone delikatng tkanka
laczna 1 moga by¢ juz obserwowa-
ne przy pomocy zwyklej lupy, jezeli
preparat jest nastrzyknictym. Wielkos$¢
kigbkéw wynosi ofi w przecigciu podiu-
znem a 0,2 mm. w poprzecznem. Ksztatt
ich zwykle owalny, zdarzaja si¢ jednak i
w postaci bezksztaltnych rozpostartych
weztow. Najwigksze wezty spotkaé mo-
zna na zg¢bach trzonowych w okolicy sg-
siadujacej z szyjka z¢gbowa. W kierunku
wierzchotka korzenia wezty coraz rzadziej
sg rozpostarte. W epL wezty takie spoty-
kal réwniez na zgbach psow, kotéw, zaje-
cy 1$winek morskich. U cielat sg sto-
sunkowo mate. W. przypuszcza, ze we-
zly sa zawiste od sily jaka jest przy gry-
zieniu na zeby wywierang i ze dla tego
najcze$ciej je znajdujemy na zg¢bach trzo-
nowych. Nierzadko natrafiamy na tor-
bielowate puste przestrzenie roztozone na
okostnej zg¢ba; otdéz rodzi si¢ przypuszcze-
nie, czy te przestrzenie nie powstaja sku-
tkiem rozszerzenia okrywajacej wezly
tkanki tacznej, lub tez przez zwg¢zenie wy-
chodzacych z wezla zyt. Kobylinski.

566. R icuarpson. Ogdlne i miejsco-
we przyczyny prochnienia z¢gbow (ca-
ries). (Odczyt wygloszony na posiedzeniu
dentystow angielskich 7 List. 1881).

R. czyniac dlugoletnie spostrzezenia,

WEDL
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podaje 80% karyjetycznego prochnienia
z¢bow na ogolng liczbe zglaszajacych sig¢
do niego pacyjentéw roznej plci i wieku.
Utrzymuje, ze u mtodych ludzi w dzisiej-
szych czasach daleko czesciej spostrzegacé
mozna karyjetyczne z¢by, anizeli przed
30-tu laty. Zroédlo tej roznicy jest bardzo
wazne. Miejsowe podraznienia niezawo-
dnie graja tu wazng rol¢, jednak prawdzi-
we przyczyny lezg nieco glgbiej, a mia-
nowicie w o0goln§j budowie organizmu.
R. oparty na dos$wiadczeniu twierdzi, ze
za gtowna przyczyne karyjetycznego pro-
cesu zebdw nalezy przyjaé przymiot i aby
wykazaé¢ rozwielmoznienie si¢ tej choro-
by, podaje wyniki statystyczne G ross’a
zebrane w Ameryce i HoLLAND’A W An-
glii wedtug ktorych 2s ogdln¢j ludnosci
dorostej dotknigte sg przymiotem. Lu-
dzie doro$li choroba ta dotknigci nie za-
wsze cierpig na zeby, osobliwie od czasu,
kiedy zaprzestano zbyt heroicznie karmic
podobnych chorych rtecia, jednak potom-
stwo tych ludzi, dotkliwe skutki odczuwa
na swych zg¢bach, osobliwie przez usposo-
bienie do rozwijania si¢ karyjetycznego
procesu.

Jako druga, pod wzgledem waznosci,
przyczyng préchnienia z¢gbdw nalezy przy-
ja¢ dyspepsyje, ktora wedtug innych po-
gladoéw jest wazniejsza nizeli przymiot.
Sztuczne karmienie w pierwszych miesia-
cach zycia nalezy uwaza¢ za najwickszy
grzech. Roézne ku temu uzywane suro-
gaty nie moga by¢ tak dobrze przetrawio-
ne jak mleko matki, przez co cierpig w od-
zywianiu wszystkie tkanki organizmu, a
z¢by najwigcej. Inne tkanki rozwijajace si¢
dtugie lata, moga niedostatek rozwoju
w czasie niemowlgctwa powetowaé po-
tem, przez odpowiednie do wieku pozy-
wienie,—z¢by za$, ktorych rozwdj wlasnie
w niemowlgcych czasach gtéwnie si¢ od-
bywa, nie moga si¢ poprawié, gdyz juz
ich zarodek jest zepsutym.

Skrofuly i gruzlica, j ezeli zptadek nie
jest cierpigcym, nie wiele wplywaja na
prochnienie zgbow.
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R. czyniac w ciggu lat 20 obserwa-
cyje, utrzymuje, ze epidemiczne choroby
dzieci nie wywieraja wptywu szkodliwego
na z¢by state.

Co do wplywow miejscowych, au-
tor sadzi, ze tylko wtedy moga wywieraé
szkodliwe skutki na zegby, jezeli juzjest
usposobienie do karyjetycznego procesu,
dla tego tez uzycie goracych napojow,
dzialanie kwaséw, nieczyste utrzymywa-
nie z¢bOw nie sg bezposrednia przyczynag
prochnienia. Nadmienia przytem, iz prze-
sadzone sa zdania co do szkodliwych
wplywow na zgby réznych $rodkéw przy-
zegajacych i gryzacych; kwestyijednak
nie ulega, ze u ludzi pracujgcych przy
farbowaniu futer, posrod wyziewéw kwa-
su azotnego, jak roéwniez u robotnikow
majacych do czynienia z chlorem, chro-
mem, tytoniem i u brgzownikéw, czgSciej
spotykac si¢ daje prochnienie zgbowjak u
innych.

Podczas dyskusyi, byto przytaczane
zdanie K ingsLeEv’a, wedtug ktéorego umy-
stowe wstrzasnienia wielce przyczyniaja
si¢ do prochnienia z¢gbdéw. U wszystkich
cywilizowanych naroddéw mozna wyka-
zaé, ze w miar¢ wickszego rozwoju mozgu
szczgkisi¢ zmniejszaja, skutkiem czego cier-
pi rozw6j zebdéw. Ludzie stojacy na
nizkiej intelektualnej stopie maja zwykle
obszerne i dobrze rozwinigte szczgki. HEP -
BURN Utrzymuje, ze palenie tytoniu wigcej
pozytku anizeli szkody zebom przynosi.
U ludzi jednak zbyt wiele palacych, niko-
tyna wplywa na ogdlne zaburzenie stanu
zdrowia, ktoére znowu szkodliwie odbija
si¢ na zgbach. Kobylinski.

Wskazéwki bibliograficzne.

Anatomlja, fizjjologija, embrM ogija, aiiat. patolog.
par le docteur CuarLES
VEcole

B AILLICRES.

Manuel de vivisections,
suppleant a de medecine dc
J. B. 1882. Ksiazka
starannie opracowana i roézni si¢ od wskazowek po-

L IVON, prof.
Marseille. Paris,

dawanych przez dawniejszych autorow (Cvon’a, Bur-

pon-SanpErRson’s, Cl. BERNARD’A) Wszechstronnym

zbadaniem rzeczy.

KRONIKA LEKARSKA-

1029

Die Vivisektion und die Agitation
Gemeinver-Stiindlich besprochen von Dr. Xaver ME-
strum und Dr. Aug. P feiffer. Wieshaden, Verlag
1882. Dzietko to 133 stron dru-
zwlaszcza w  ze-

ihrer Gegner.

von Chr. Limbartii.
ku majace odpiera napasci jakim
sztym roku podlegaty wiwisekcyje ze strony publi-
czno$ci.—Materyjatu naukowego zgromadzili autoro-
wie pokazng ilos¢. Styl lekki, popularny nawet.

Djjagnostjka, palologija, terapija, (chor. wewii ).

Diciionnaire de therapeutique, de matiere mcdi-
cale, de pharmacologie, de toxicologie et des eaux
minerales, par M. Dujardin-Beaum etz, premier fa-
scicule. Paris. O. DOIN. 1882. Autor, jak wiadomo,
nalezy do liczby powag naukowych, ajego dawniej-
sze prace nakazuja przypuszczaé, ze dzielo przedsta-
wi $wietny nabytek dla literatury, lubo ocena by-
laby jeszcze nazbyt wczesna, zwazywszy ze zeszyt
ktory si¢ ukazal obecnie przedstawia nieznaczna
czg$¢ pracy, ktora zapewne bedzie olbrzymia, albo-
wiem 176 stron odnosza si¢ zaledwie do trzeciej
czesci litery A.

Guide pratique de Velectrolherapie, ridige d'apres
les travaux et les lecons du docteur Onimus, par le
G. M as-

i przeciwslcaza-

Docteur E. Bonkefo Y. 2-e¢ edition. Paris.
son. 1882
nia co do zastosowania elektrycznosci. Uwzglgdnio-

na jest do$¢ obszernie elektryczno$¢ statyczna.

Racyjonalne wskazania

Cliirurgija.

W iLLiam Paur Srain’s Chirurgisches Vademecum.
Die drztlichen Hilfeleistungen in dringenden Fdllen
bei Verletzungen, Vergiftungen und Geburten. Zum
Gebrauch fiir Aerzte und Studirende. Nach der drit-
ten Auflage der , Surgical emergencies” autonsirte
deutsche Ausgabe von dr. Siegfried H aun, Badearzt
in Elster. Berlin. 1882, bei Gustav HEIDENREICH.

Tre$¢ niestety! nie odpowiada zadaniu, jakie ty-
tut nakazuje przypuszczac. W  ksigzeczce matego
formatu zawierajagc¢j 257 stronic i na tych miesz-
czacg chirurgije, poloznictwo, oitalmiatryje i toksy-
takie—nie nagle w kazdym
zaktadanie

Itologij¢, znajduja si¢
razie—wypadki, jak
sztucznych oczow, rozpoznawanie cigzy. Gdziez zna-
lazto by si¢ nawet miejsce na prawdziwe nagle wy-
padki?

Ein Vademecum fiir

iritis  syphilitica,

den praktischen Chirurgen
Klinik des Herrn
Mata ta
ksiazeczka nie posiada zadnego znaczenia, i wspo-
minamy tylko dla tego o niej, azeby obiecujacy pod
tytut jéj,

Skizzen aus der chirurgischen.

Prof. v. Nusssaum, von dr. ISENSCHMID.

wzgledem praktycznym nie wprowadzit

w blad pragnacych posiada¢ tego rodzaju przewo-
dniki kieszonkowe.

Die Amputationen an Prof. BiuLrortu’s Klinik
1877—1880. Ein Beitrag zur Amputations—technik

und Wundbehandlung. Von Dr. Anton
Doc. fiir Chirurgie und Assistenzarzt au obigen Kli-

Wien. Wien 1882.

W OLFLER,

nik in Wilhelm BrAUMULLER.
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Mit 6 Holzschnitten.
czgca

Statystyka wymownie $wiad-
o wplywie opatrunku przeciwgnilnego, sta-
rannie zebrana i pozyteczna dla kazdego chirurga

Potoznictwo, giniatryja, pedlatryja.

Lehrbuch der Kinderkrankeiten von

BAGINSKY, Kinderarzt und Redacteur des , Archiv
fiir Kinderheilkunde.” 1882. Dzieto zawiera anato-
mij¢, fizyjologij¢ ustroju dziecinnego;
terapija opracowane

Dr. Adolf

patologija i
sa gruntownie; nadto podane
s3 oddzielnie dawki lekarstw uzywane
dziecinn¢j. Duzo

w praktyce
materyjalu i umiejetne opraco-
wanie.

PFEIFFER’S Hebammen-Kalender, kalendarzyk prze-
znaczony dla statystyki, ktory bardzo pozytecznym
mogtby by¢ i dla lekarzy, trudnigcych si¢ praktyka
potoznicza; pozadanym byl by u nas
mi zmianami

z nieznaczne-

do warunkéw krajowych zastosowa-
nemu
H asse Ueber facultaiive Sterilitit, beleuchtet vorn

‘prophylaktischen und hygienischen Standpunkte fiir
praktische Aerzte und Geburtshelfer. 1882. Neuvied
u. Leipsig. Hensers Verl.

Broszura 38 stron formatu Osemki zawierajaca,
traktuje nieptodnos$¢ glownie ze stanowiska etyczno-
spolecznego; teoryje popiera autor
z wtlasnej praktyki.

Gerhard. Handbuch der Kinderkrankheiten 2 te
Aufl. Zweite Abth. des ersten Bandes.

Czg$¢ ta znanego olbrzymiego dzieta zbiorowego
zawiera hygijen¢ wieku dziecinnego opracowang przez
JACOBI’EGO, BINZA,

spostrzezeniami

PFEIFFER’A, BAGINSICY’EGO I
Wydanie obecne o tyle jest uzupet-

nione iz blizko dwa razy tyle zawiera stron (656).

R AUCHFUSSV

Itygijena I pulicyja lekarska.

Traite des desinfectants et de la desinfection, par
E. V avviN, prof. dhygiene au Val-de-Grice; Paris,
Masson, 1882. Powazne to dzieto 800 stron in 8-0
zawierajace (27 drzeworytow w tekScie) stara si¢
wykazaé¢ wielxie znaczenie dezynfekcyi, podaje kla-
syfilcacyj¢ i gruntowne studyja nad znaczeniem roz-
maitych $§rodkow przeciwzarazkowych.

Kuchnia dyjetetyczna, podlug Dr. W 1EL’A opraco-
watl Dr. J. PorLak. Warszawa. Nakt. Lesmana i Swi-
szczowskiego. 1883; str. 158 in 8-0.

Der Thee, seine geschichtliche
Ausbreitung bis zur Gegenwart

Entwickelung und
Mit Benutzung en-
glischer Quellen in s Deutsche iibertragen
disch-chinesischen Thee-Hause Julius. L OWENSTEIN.
Broszura ta obejmuje 70 stronic druku; opisuje her-
bat¢ ze stanowiska botaniki, geografii, ekonomii
spotecznej; wreszcie podaje przyrzadzanie i
nie herbaty.

vom in-

dziata-

Vom
physiologischen Standpunkte aus bearbeitet von T KAU-
gott
1882.

Autor na mocy do$wiadczen fizyjologicznych stara

Die Erndhrungsweise der sog. Vegetarier.

Gramer. [naug. Dissert. Strassburg. Triibner.
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si¢ przekonaé¢ ze absolutne wylaczenie pokarmow
zwierzgcych jest niemozliwe bez uszczerbku w odzy-
wianiu ustroju i ze konieczném jest spozywanie bial-
ka zwierzgcego w postaci mleka i jaj.

Psychiatrjja. Medycyna Sadowa.

Traite de jurisprudence medieale et pharmaceuti-
que, par F. D uBroc, prisident du tribunal civil de
in 80. Paris 1882, J. B. Bailliere.
Dzieto to oryginalne z tego wzgledu
prawnika opracowane, doktadnie

Barbericnse; 1 vol
iz jest przez
opisuje atrybucyje
lekarza jako eksperta w rozmaitych kwestyjach sa-
dowo-lekarskich. Ksigzka przyjeta zostala we Fran-
cyi nader przychylnie.
Rozmaitosci.

Les hautes etude: pratiques dans
dAllemagne et dAutriche—PFongrie.
pest,

les Universites
(Berlin, Buda-
Graz, Leipzig. Munich).— Sprawozdanie przed-
stawione ministrowi o$wiaty przez A. W UrtzAa. Pa-
ris. Masson. 1882. i wielki tom in 4-0, zawiera 123
strony, 45 rysunkow i XIX tablic. Zawiera opisy
instytutow, plany wszystkich zaktadow ktore autor
zwiedzat w swej wycieczce i t d.

MISCELLANEA.
">67. Trujace wlasnoS$ci S$liny ludzkiej
wstrzyknigtej podskornie, wedtug licznych doswiad-
czen nie zaleza od sktadnikéow lecz
runkéw ubocznych, jak: palenia tytoniu,

$liny, od wa-
lub brak
nalezytej czystosci w ustach, w skutek czego resztki
pokarmoéw podlegaja, rozktadowi. (Archiv per le scien-
ze mediche, Gaglio Mattei)

568. Dr. Rousseau z korzys$cig stosuje przy na-
padach podagry bromek potasu, zaczynajac od
I¥2 do 212 drachm, pdézniej stopniowo
dawke¢ (Mon. de la policlinique).

569. Dr Magliano. Strychnina przy rozsze-
rzeniu serca. Autor podawal siarczan strychniny,
2—3-ch miligraméw dziennie, przy rozszerzeniu ser-
ca i zauwazyl ze po 2-ch dniach rozlegtos¢ sttu-
mienia si¢ a po 5-ciu do 6-ciu dniach
serce wraca do normy, lecz rozszerza si¢ napowrot,
jezeli zaprzesta¢ dalszego uzywania strychniny. (Cbl
f. d med. W.4l).

570.

zmniejszajac

zmniejsza,

Dr. Morison w 250"j[przypadkach zimnicy
stosowatl Tinct. jodii, podajac 5—15 kropli w znacz-
nem rozcienczeniu, na kwadrans przed jedzeniem.
We wszystkich przypadkach nastapito
leczenie, z wyjatkiem dwoch,
staly przerwane.
wOow zatrucia, tylko powstaty nudnosci,
ktore wustapily po zmniejszeniu dawki
(Maryland med. Journ,).

571. Dr. Moricourt. Leczenie tyfusu brzu-
sznego za pomoca soli miedziowych.
des Hopitaux Nr. 122, 1882).

zupeilne wy-
gdzie napady nie zo-
Autor nigdy nie zauwazyl obja.

raz jeden

o potowe

(Gazette
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Przy tyfusie brzusznym autor z korzyscia stosuje
roztworu w dawce S
gran na dobg¢ dla dorostych, a 272 gr. dla dzieci*
Stosuje go takze w lawatywach, w tej samej dawce
kilka razy dziennie stosownie do nat¢zenia choroby-
Przepisuje w nastgpujacej formie:

siarczan miedziowy, w formie

Rp. Syrupi gummosi unc. IV.
Cupri sulphurico-amoniati gr. V,

Syrupi capillorum Ven. unc. I
MDS. Co godzing tyzke¢ stotowa.
Do lawatyw najodpowiedniejszym jest roztwor
w odwarze mchu islandskiego.
Chorzy zazwyczaj bardzo dobrze znosza ten $ro-
dek, a jezeli czasem wywoluje on nudnosci lub wy-
dawke¢ lub doda¢ nieco

mioty, nalezy zmniejszy¢

makowca.

Autor streszcza swoje obserwacyje w nastgpujacy
sposob:

1) Jezyk pozostaje wilgotny, zmniejsza si¢ wzde-
cie brzucha, kruczenie i boiesno$¢ w okolicy kiszki
§lep¢j, wyproznienia stolcowe staja si¢ mniej cu-
chnace i mniej czgste.

2) Te¢tno nie dochodzi 120 uderzen na minutg.

3) Zmniejsza si¢ sktonno$é do zaburzen w narzg-
dzie oddychania (z powodu wykrztusnego dziatania
soli miedziowych).

4) Nie bywa upadku sit i
wracaja do zdrowia.

chorzy predzej po-

5) Cieplota ciala zachowuje si¢ odpowiednio do
postepu choroby.
Leczenie za pomoca soli miedziowych nie wy-

klucza stosowania innych $rodkow (kapiele zimne,
kataplazmy, etc.) stosownie do przebiegu choroby.

C Stiche.

572. Leczenie ostrej plasawicy za pomoca,
masazu. {The Lancet Nr. 5, Tom- II. 1882 r.).
stosowali z pomyS$lnym
plasawicy nastg-
pujacy sposob leczenia: Przez pierwsze® 2 dni pacy-

G OODHART i PHILLIPS

skztkiem w 12 przypadkach ostr¢j
jent pozostaje w tozku, wylacznie na obserwacyi,
Nastepnie rozpoczyna si¢ leczenie za pomoca meto-
dycznego migsienia, Chory otrzymuje pokarmy zdro-

we, lekko strawne i posilne, przewaznie mleko w

mniejszych ilo$ciach na raz lecz w krotkich odstg-
pach czasu. Leczenie trwato od dni kilkunastu do
kilku tygodni, przedstawiajac nader pomySlne wy-
ogdInéj wagi dziecka, 2)

si¢ gwaltowniejszych ruchow,

niki: 1) znaczny przyrost
predkie zmniejszenie
tak Zc czgsto juz po 2 lub g-dniowdém leczeniu pacy-
jent mogl siedzie¢ spokojnie w t6zku, 3) tetno staje
si¢ wolniejszem i regularniejsz¢m, 4) po ukonczeniu
masazu nastgpuje zwykle sen. Spostrzezenia autorow
odnoszg si¢ przewaznie do plasawicy u dzieci.
H G
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573. W okolicach Aveiro, w ,Portugalskiej Ho-
landyi“ z powodu bljotnistosci wybrzeza panowaty
febry; obecnie zmniejszyly si¢ one znacznie po za-
prowadzeniu plantacyi eukaliptusow.

574, W znaném dziele znakomitego Zacutus’a
Lusitanus’a, p. t: Zacuti Lusitaiii Medici et
Philosoph! praestautissimi Praxis historiarum
etc. Lugdoni Sumptibus Joannis Antonii llu-
ructans via Mercatoria, ad insigne Sphae-
rae MOCXLill Cum privilegio regis chri-
stianissimi znajdujemy nastgpujacy list
Daniela de Luna z Polski peten panegirykow. O ile
wiemy, Daniel de Luna zupelnie nie jest znany w hi-
storyi medycyny w Polsce.—W li§cie tym autor dzig-

lekarza

kuje Zacutus’owi za okazany mu zaszczyt (za po-
naz)7
wa go wreszcie wraz z calg szkotlg lekarzy ksigciem

chwaly), zatacza wyrazy niemal -ubostwienia,

ksigzat medycznych, albowiem odnidst wielkie zwy-
cigztwo, zdobyl kraj nieznany i wielki (a wigc byt
reformatorem medycyny), wskazat droge¢ innym oswie-
tlajac manowce promieniami geniuszu, gdyby pocho-
dnia Febusa, rozsial tuman bledow i gesta mgle po-
krywajaca medycyn¢ Potem wymienia autor zalety
dziet Zacutus’a, przypisujac takowym doniosto$¢ ro -
wnie pod wzglgdem teoretycznym jak praktycznym.

List jako rzadki dokument zasluguje na umieszcze-
nie w calosci.

Doctor Daniel de Illustrissimi
Stanisla i @&Koniecpoli, Castellani Cracoviensis, exerci-

Zacuto

Lima, Principis
tuumque Regni Poloniae, supremi Generalis.
Lusitano Leopoli, 5 mensis Aprilis, Anno 1642.

Incredibili sane gaudio, mo Atticae literae tuae
aflecerunt, quando ab hospite charo, et desiderabili
longe charires et desiderebiliores oblatas vidi:
te optatissima aura, felicissimaque Minerva fruen-
tern conspiciam. In illis tot perliumanis titulis me

landem, ut et

cum

exaggeras, non videor eam mereisse
false, at a viro omnium laudatissimo mercar lauda-
ri. Rectos recte suo utentes officio decent collau-
dare, inter quos tu venis enumerandus, nunquam in
teritura, sponte sua testantur. Ob hanc causam te
Apollinis triumphali curru ouantem intueor, sublimi
ferientem sidera vertice, comitante Musarum choro,
Principumque Mcdicorum Coetu, plenissimis, vt ai-
unt, tibiis jactantium laetantium, buccinantiumque in
tui laudes, vt Te Plioebus plectat adorea

Apollioari, digna tanto praemia contribuens conatu.

ornet,

Quare? quia aduersus omnium proiectam audaciam
pro Principum defensione, imo pro veritatis amore

hostilibus  gladiis dimicasti, superastique. Micuit
potius ridentis fulgor pacis, veritatis, benignitatis
tuae radius enituit, Phoebus splenduit sapientiae.

Non est ergo quod Doctorum calculum spcctes, cum
te, omnis Medicorum Sehola, faci'e Principem Prin-
cipum Medicorum vnanimitc-r iuret. Ideo non pos-

sunt non, te omnes consulere: nam gloria est, mul-
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tos discerdos per te concordi pace frui teque vnico
duce, de tot in Palaestra literaria strenuissimis mi-
litibus,
stac belli doctis, agonis Sorte fere ancipiti, plane in-
structis, victoriam reportasse, quasi effoeta pharetra
receptas, directissimas sagittas, ani-
raose reiecistri, abiecistique gloriosius. Assumpsisti
provinciam magnam, incognitam, in qua viae adsunt

exercitatissimisque ducibus, non levis ha-

argumentorum

Daedaleis labyrinthis obscuriores, in quibus anci-
pites in triuio haeserunt viatores. Adfuisti tu via-
rum monstrator, oranes intricatas cxtricasti, ad rec-

tamque duxisti viam, cum Phoebeae
fulgentissimos rudios ingenij

lampadis instar
tui quoquo versum ef-

tudisti, opacas errorum nubes fugasti densamque
Medicinae coliginem dissipasti, et in serenitatem
vertisti. Sperant totius Orbis Medici vniversi mi-

racula rariora, prout nobis admiranda tna Praxis, in-
genij tui ingenui inexhaustique sapientiae tuae fon-

tis admirandum praebuit specimen. De Praxi Histor-
iarum quid? In ea qurdquid in illis Lex Medicorum
quod
medendi facere possit, complevisti integre,
sti ingenue, graphice descripsisti,

Principum Libris desideratur, ad metliodum
delinea-
et Medicum peri-
tum praeceptis medicis doctissimis et saluberrimis
imbuisti, exornasti, et ad Medicinae penetralia ma-
nu duxisti. In tuis ergo operibus, qui diligunt Hi-
storias, habent amoenissimos campos
tate ornatos. Qui praxin amant, methodum invenient
in quinque postremis Libris certam, veiam, et Pri-
solum auctoritate confirmatam, cuius con-

elegansque dispositio

florum varie-

scorum
cinna legentium animos fati-
gabit nunquam, recreabit semper. ted quid ego lau-
des tuas praelibo, quibus pro meritis celebrandis su-
Vale

Leopoli, 5 mensis

blimius multo ingenium impar est. Celeberri-
me Zacute, meque mutuiter ama.

Aprilis, Anno 1642.

575. Sir J. Lussock na zasadzie diugoletnich
i $cistych obserwacyj dochodzi do wniosku ze
pszczoty rozrdzniaja barwy 1 2ze maja stanowcza

predylekcyje dla koloru niebieskiego.

576. Kwiat beztrawu — Flores Pyrethri albo
zwyczajny proszek perski dziata podobno doskonale
przy pediculosis pubis.

EXEHEJAEJBHAS MEJIUIMHCKAS TI'ABETA

SBIFASD“

nocpsimieHHasi BebMb oTpacasMb KIMHHYeCKOil Meau-
IMHBI M THTIOHBI
ObITa, OyaeTh BBIXOAMTL M BbL Oyaymemsb 1833 roxy
0 Toii-’Ke NporpaMM* M Bb TOMBb-:Ke 00beM*, KaKb

U BCKMB BOIIPpOCAMB Bpaqcﬁﬂaro

H Bb HCTEKAWIIEMBb Ioay, a HMEHHO:

1) Crarbl HO BC*MB OTPacAAMb KIMHHYECKOi

MeJUUMHBI M M0 TAKUMb BONPOCAMDB HEKIUHUYECKHXDb
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MeIUIHHCKUXBb HAYKb, KOTOpbIe HM*I0TH NPSAMOI mpa-
KTHYeCKili HHTepech.

2) Crarbu 1o OOUIECTBEHHOH M YACTHOWH TUTri3H¥.

3) Cratbu 00b oOpa3oBaHiu, OBITOBBIXBH YyCJOBisXT
U 00LIeCTBEHHON JeATeJbHOCTH Bpayeii.

4) Biorpadiii, HeKpoJIOTH U CTATHH MO UCTOPiH Me-
JAMIHHBI, NPEMMYIIECTBEHHO PYCKOW.

5) Kputnueckia cratbm H penensiii HbkoTopeIXb
HHOCTPAHHBIXh M PYCCKHXb KHHI'b, KACAKIIHMXCH NPO-
rpammsl ,,Bpaua.le

6) Otuersl 0 3ac*aaH!fiXb Yy4YeHBIXb M APYIHXb
001 ecTBb, MOTYHIMXb HHTEPECOBATH Bpadeil.

7) Pedepatnl o rmaBaMmuxs paéoTraxb M3b TeKy-
mieif :KypHaJbHOH mnpeccsl,
H PYCCKOW.

8; Xponuka Bc*Xb sBJeHiii pycckod u 3arpaHu-
NOCKOJIbKY 3TH sIBJICHisl NPeACTaBJISIOTH
cnenisiiHbiii MHTepech AJIsl Bpaveil; CJyXH, NPaBHTeNlb-

KaKb HHOCTPAaHHOH, TakKb

YHOW KHM3HH,

CTBEHHBISI COOQUIEHIs.

9) Besikaro poaa o0bsBJIeHisl, 3a HCKJIWYelleMb
pekJaMb H 00bABJETIH 0 TAHBIXb CPEICTBAXD.

CtaTby (BB 3aKa3HBIXb HHChMAaXh) BBICHLIAIOTCH HA
uMs peaakTopa mpodeccopa Bauecnasa Aekcenmuvesuua
Manacceuna (Iletepoyprs, Cumonpekasi, a. 12, kB. 14).

Il*Ha 3a rogoBoe H3laHie, KaKb Cb IePecbLIKOIl Bb
Apyrie ropoaa, Takp M cb AocTaBkoii Bb IletepOypr¥,
9 py6.; 3a moaroxa 4 p. 50 k. IToanucka NMpHUHHMaeTCs
y usaparensi—Kapna Jleononvoosuua Puxkepa (Iletep-
oyprb, Hesckiii, 14).

Pamietnik Towarzystwa

Lekarskiego Warszawskiego.
wydawany pod redakcyja E. KLINKkA.
Zeszyt IV za r. b. wyszedl z druku i zawiera:
1. NKUGEBAUER L. A. O narzg¢dziach starozy-
tnych chirurgicznych i gynijatrycznych odnalezio-
nych w Pompeji i Herkulaneum. (Dokonczenie).
2. zaveskl St. Sz. Rezultaty sprawdzenia do-
$wiadczen Bonneta na stawach biodrowym i kola-
nowym. (Dokonczenie).

3. Wenr W. O rezekcyi odzwiernilca. (Do-
konczenie) .

4. RuMszewicz K. Przyczynek do nauki o wa-
dach rozwojowych oka.

5. SkABICZEWSKI B. O nerwach (ekscytomotor-
nych) przy$pieszajacych ruchy serca.

6. Protokotydposiedzen Towarzystwa od dnia

27 Czerwca do 20 Wrze$nia b. r.
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