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PRACE ORYGINALNE.

Czy mozna zastapi¢c wody mineralne
naturalne sztucznemi?

Podal
Doc. D-r Ig. Lemberger.

Rzeez odezylana na I-ym zjezdzic balneologdw polskich
w Krakowie¢ dn, 7 maja 1905 r.

Dzialanie w6d mineralnych naturalnych
przypisywano dawniej duchom Zrédlanym, za-
tem sile jakiej$ nadprzyrodzonej; a dzi§, jakkol-
wiek nikt w istnienie tych mistycznych ezynni-

kéw nie wierzy, to jednak my$l zasadnicza, kto-
ra zabobon ten stworzyla, i dzi$ istnieje.

Z Dbiegiem czasu, w miarg postgpu nauk,
zdgzajacyeh do poznania tajnikéw przyrody,
usitlowano odslonié¢ rowniez rabek tajemnicy, ja-
ka pokryta jest istota dzialania wéd mineral-
nych. Wige w pierwszym rzedzie chemia mia-
la za zadanie poznaé skiad tych wod, a w miare
rozwijania si¢ chemii analitycznej, w miarg za-
poznania si¢ z metodomi oznaczenia ilosciowe-
go réznych pierwiastkow, przyezynita sie ta na-

uka w znaczuej mierze do poznania sktadu che-
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micznego naszych naturalnych wéd mineralnych.
Precyzya analiz chemicznych metod, stworzo-
nych przez badaczéw, doprowadzita przy wyko-
nywaniu rozbioréw woéd mineralnych do wykry-
cia nowych pierwiastkéw. 1 tak: Bunsen i
Kircnuaorr odkryli przy sposobnosei analizy so-
lanek w Diirckheim i Nauheim dwa pierwiastki
t. j. rubid i cez.

Pomimo jednak ze chemiczne metody ba-
dania odznaczajy si¢ wielkg bardzo §cislodcig i
czulo$cig, nie mozemy dzisiaj twierdzié, aby
analiza chemiczna, choéby najécislej wykonana,
dala nam bezwzgle¢dnie wiarogodny obraz skla-
du pewnej wody mineralnej. Dzieje si¢ to
z dwéch zasadniczych powoddéw. Raz dlatego,
ze dla wszelkich reakcyi i obserwacyi, a wige i
chemicznych, istnieje pewna granica czulosei,
poza ktorg odezynniki nasze nie'dzia'}ajq, przez
co pewne ciala mogg si¢ usungé z pod obserwa-
cyi, nadto zedmy do dzi§ dnia jeszeze nie doszli
do poznania wszystkich istniejacych na ziemi i
w lonie tejze pierwiastkow.

Juz same wyniki analizy, uzudokhdnw;
wykonanej, wykazuja zawsze pewne roznice w
sumie skladnikéw, a chemicy zwykle tlomacza
réznice¢ te stratami, poniesionemi przy oznacza -
niu poszezego6lnych pierwiastkéw. Tlomaczeniu
temu nie mozemy odméwié racyi, gdyz w rzeczy
samej przy najScislejszej analizie, przy straca-
niu poszezegdlnych zwigzkow jestesmy zawsze
narazeni na straty, juz to z powodu tego ze
niema bezwzglednie nierozpuszczalnych osadow,
ktore stracamy, juz tez, ze przy poszczegolnych,
czesto skomplikowanyeh operacyach chemicz-
nych mozemy uronié co$ z badanej istoty. A je-
dnak nie mamy najmniejszej pewnosci, czy roz-
nice, przy analizie otrzymane, mozemy zawsze
kladé na karb strat, doznanych przy wykouywa-
niu rozbioréw, czy tez mamy je tlémaczyé obec-
noscia cial, dotychczas nam nieznanych. Ze tak
jest, pouczajg nas dowodnie postepy nauki od-
kryeia nowych, dotychczas nam nieznanych pier-
wiastkow wlagnie w tych zwigzkach i cialach

przyrody, w ktérych dotychezasowe analizy roz-
nice wykazywaly.

Do ostatnich czaséow uwazaliSmy np. po-
wietrze za mieszaning tlenu i azotu, zawierajaca
pewne zanieczyszczenia w postaci azotynu amo-
nowego, ozonu i kwasu weglowego i t. d. Tym-
czasem Ramsay i Rayruien wykazali w powiet-
rzu obecno$é nowyeh pierwiastkow t. j. argonu
Najnowsze badania licznycln badaczow
R'a i GEITE-

i helu.
Curig, LABORDE, ASCHOFF
STrUTT a, ROSENFELD a iinnych wykazaly
istnienie

Ersre
L'a,
w wodach miuneralnych naturalnych
istot radioktywnych, wzglednie emanacyi radio-
aktywne;j.

Drugi powdd, dlaczego nam najiciglejsza
analiza chemiczna nie daje wiarogodnego obra-
zu sktadu wdd mineralnyceh, lezy takze ponie-
kad w tem, Ze analityk nie jest w stanie ozna-
czyé polgezen, jakie s w wodzie zawarte, lecz
tylko pierwiastki, a wige tlenki metaléw lub
bezwodniki kwasowe. Natomiast analityk zwy-
czajem, oddawna przyjetym, usiluje przedsta-
wi¢ w wynikach analizy sktad wody mineralnej
hipotetyczny, laczac poszezegolne pierwiastki,

wzglednie ich tlenki, z resztami kwasowemi
wedlug pewnych zasad, opierajac si¢ na rozpu-

szezalnodei polaczen i innych wlasnosciach fizy-
cznych — a czesto, nie majae ku temu nalezy -
tego zrozumienia, czyni to bez zasad. Zdarza
si¢ przez to, ze dwaj analitycy, odrebnie bada-
jac jedne i te samag wode mineralng, dochodza
do wynikéw zupetnie réznych, a nie$wiadomy
tej sprawy, ezytajac te dwa wyniki, nabraé musi
przekonania, ze ma do czynienia z dwiema odrg-
bnemi wodami mineralnemi. Na t¢ okolicznosé
zwrocil juz uwage TuaN i zaprojektowal jeszeze
w roku 1865, aby wynikéw badania analiz wéd
mineralnych nie podawano w polaczeniach jako
sole, lecz wyrazano w gramach ilosei pierwiast-
kéw i reszt kwasowych., Przedstawianie w ten
sposob wynikow rozbioréw jest dzisiaj tem bar-
dziej racyonalne, ile ze przedstawia rzeczywis-
ty sklad wod mineralnych ze stanowiska fizy-
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czno - chemicznego stosownie do
T'Howry’a.

del tych wszystkie wodne rozcienczone roztwo-

praw van
Wiadomo bowiem, ze wedlug prawi-

ry soli mineralnych, a za takie uwazaé nalezy i
wody mineralne, zawieraja sole w stanie disso-
cyacyi, a wiee metaliczne jony i takiez jony reszt
kwasowych.

Widzimy z tego, ze wiadomo$ei nasze o
chemizmie wod mineralnych sg jeszeze niedos-
tateczne. Ta okoliczno$é jest poniekad pray-
czyna, dlaczego sobie nie zdajemy dokiadnie
sprawy z dziatania farmakologicznego wéd mi-
neralnych. Ale nawet, gdyby$my znali doklad-
nie rzeczywisty sklad tyech wod, nie zdolalibySmy
wyjaénié farmakodynamicznyeh wynikow, nie-
ktorych sktadnikow naszyeh wod.  Wprawdzie
w ostatnich latach badania, wykonane w kierun-
ku fizyologicznym i farmakodynamiczuym, do-
starczyly niejednego ogniwa w tym ladcuchu
zagadnien balneoterapii, a wiadomosei, zdoby-
te na polu funkeyi skory, jej zdolnosci chio-
niczej, na polu produkeyi eciepla i wplywu  nie-
ktoryeh soli na wymiang materyi, przyczynily
sie¢ w wielkiej mierze do poznania dzialania
farmakodynamicznego wod mineralnych w bal-
neoterapii, w szezegolnoscei dzialania zasadni-
czych skladnikow, jak soli kuchennej, soli glau-
berskiej, weglanu sodowego, zwigzkow zelaza,
kwasu weglowego i innych.

Jednak farmakologiczne przetwory, jakimi
sig w postaci wod mineralnych postugujemy w
balneoterapii, sg znacznie wigeej skompliko-
wane od tych, jakie zwyklismy zapisywacé z ap-
tek, a ztad tez slabe, a czgsto zadnego nie mamy
pojecia o efekcie farmakodynamicznym takich
zwigzkow i skladnikow wod mineralnych, jakimi
83 np. ehlorek wapniowy, chlorek magnowy lub
ez takich skladnikow, ktore znajdujg sig w mi-
nimalnych ilogeiach w wodach mineralnyeh, jak
np. arsenu, litu, strontu, jodu, bromu, i innych,
W tym wzgledzie podnidst Lepine okoliczno§é
tg, Ze mianowicie mate, nie dzialajgce dawkirdz-
pyeh lekow (dzialajacych), razem zmieszane,

wywoluja takie same lub nawet silniejsze dzia-
tanie, anizeli wieksza dawka jednego leku zo-
sobna podana,

W nowszych czasach do poznania nie tyle
skladu chemicznego wod mineralnyeh, ile ich
dziatania farmakodynamicznego, przychodzi z
pomoca chemia fizyczna, a w szczegdlnodei pra-
wo van T’Horx'a o dissocyacyi soli w roztwo-
rach wodnych., Roztwory te wedlug tego pra-
wa zawieraja jony. Te jony tak pierwiastkdw,
jak i reszt kwasowych przenikaja tkanke zwie-
rzeca, ulegajg osmozie, wywoluja pewne cisnie-
nie, osmotycznem zwane, a ktore jest zalezne od
zgeszezenia molekularnego roztworn i jego tem-
peratury. Cidnienie osmotyczne zalezne zatem
Jest od ilogei drobin, wdanym roztworze zawar-
tych, a $rodkiem, sluzacym do oznaczenia tych-
ze, jest oznaczenie obniZzenia punktu marznigcia,
Jak rowniez stopnia przewodnictwa elektrycz-
nego.

7 rozwojem chemii analitycznej i w miarg
poznania blizej skladu chemieznego wod mine-
ralnyeh, usitowano droga sztuczng uzyskaé roz-
twory soli réznych i gazow w wodzie, roztwory
do wod naturalnych podobne i nazwano je wo-
Wobec tego no-
wego przemyslu staneli we wrogiej postawie
wladciciele i zarzady zdrojéw mineralnych, a

dami mineralnemi sztucznemi.

niemniej takze cala falanga lekarzy kapielo-
wych w obronie rzekomo zagrozonego ta kon-
kurencya przemyslu zdrojowego.

Wobec tego nasuwa si¢ pytanie, czy je-
steSmy w stanie skutecznie nadladowaé wody
mineralne naturalne, czy wody mineralne natu-
ralne moga byé zastapione sztucznemi, i ezy w
koneu rzeczywiscie przemyst zdrojowy zostal
zagrozony przez wyroh sztucznych wod mineral-
nych?

D. n.).
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Z kliniki prof. d-ra B. Fraenkel’a w Berlinie.

0 tracheotomii w suchotach krtani.

Podat

D-r WEODZIMIERZ HERTZ,

(Ciag dalszy, — Patrz Nr. 28),

NEeuMmANN opisal 11 przypadkéw tracheo
tomii, dokonanej w gruzlicy krtani. 6 operowa-
nych zmarto wkrétce po operacyi; lecz nadmie-
nia, ze byly to przypadki beznadziejne in exire-
nis. U b innyeh stan ogdlny, jak rowniez i samo
cierpienie krtani znacznie si¢ polepszyly.

RosrrTson widziat dodatni skutek trache-
otomii u 29-letniej pacyentki, dotknietej gruzli-
cg plue i krtani. Po operacyi oczyscily sie o-
wrzodzenia i pokryly §wieza ziarning; obrzek
znikl zupelnie. Stan pluc sig polepszyl, liczba
lasecznikow w plwocinie zmniejszyla si¢ zna-
czhie.

IksArt opisal dodatni wplyw tracheotomii
na przebieg gruzlicy krtani, bedgcej w polacze-
niu z syfilisem,

Zwolennikiem tracheotomii w przypadkach
gruzlicy krtani jest takie Kraus; obserwowal
on po tej operacyi czegste wygojenie si¢ owrzo-
dzen gruzliczych, jak niemniej polepszenie sta-
nu ogdluego.

GriinwaLD widzial dodatni wplyw trache-
otomii specyalnie w przypadkach perichondritis
necrotica, otwierajac w ten sposéb swobodny
odplyw ropie na zewngtrz.

Mniej ciekawy przypadek oglosil Larou-
cuk. Rozpoznanie Twberculosis laryngis byto
zrobione u 36 letniej kobiety na zasadzie zmian
w plucach w polgezeniu z bélami przy lykaniu
oraz chrypks. Wyleczenie opieral na polepsze-
niu objawéw. Badanie laryngoskopowe usku-
tecznione byé nie mogto.

J.E.PILCHER nie przeeczy, ze tracheotomia,
Jjak zreszta kazda inna operacya, ma swoje stro-
ny ujemne. Twierdzi jednak, ze strony dodat-
nie 83 tak wybitne, ze przy wszelkich objawach
utrudnionego oddechu, spowodowanego cierpie-
niem krtani lub tehawicy, niezwlocznie do tra-
cheotomii przystapi¢ winnidmy.

Krancowym przeciwnikiem tracheotomii
w przypadkach gruzlicy jest LenNox BROWNE,
ktoéry twierdzi, iz rurka wigcej sprawia pacyen-
tom przykrodei, draznige krtan, niz samo cier-
pienie, z powodu ktérego tracheotomii dokona-
no. Wskazanie do tracheotomii widzi jedynie
w dusznogei, jako ultimum refugivm. Do podo-
bnych rezultatéw doszedl takzie M. MacKENzIE.
HaviLLanp Harnn stosuje tracheotomie tylko
przy objawach stenozy.

Obszerng prace poswiecil tracheotomii w gru-
zlicy krtani Percy Kipp. Zwaleza on poglady
M. Scamipr’a.. Jak dowodzi, zostala w latach
1884 —1888 w Brompton Chest-Hospital w Lon-
dynie na 4000 suchotnikéw dokonang tracheo-
tomia tylko 4 razy. W zadnym z tych przypad-
kow nie wykazala ona dodatnich skutkéw. Je-
zeli inni byli od niego szezesdliwsi, przypisuje to
tagodniejszym przypadkom, w ktorych obrzmie-
nia i nacieczenia prawdopodobnie i bez tego za-
biegu w wigkszosei przypadkéw usunacby sig
daly. Gdybysmy zawsze w przypadkach powa-
znej gruzlicy krtani z absolutng dokladnoscia :
stwierdzi¢ mogli nieznaczne stosunkowo zmiany
w plucach, w takim razie moznaby — jak twier-
dzi — oczekiwaé pomyslnego wyniku operacyi,
niestety, rozpoznanie rzeczywistego stanu pluc
i zmian, w nich zachodzgcych, bywa w takich
wladnie przypadkach nader trudne, gdyz juz
nieznaczna rozedma pluc maskuje czgstokroéd
zmiany fizyczne (opukowe, jak réwniez auskul-
tacyjne) w rozwoju. Nie radzi on rowniez pray-
stepowad do tracheotomii w przypadkach szyb-
ko sig rozwijajgeych gruzlicy krtani, gdyz zwy-
kle sprawa ta wikla si¢ z powaznemi zmianami
w plucach, na ktére operacya ta zadnego wply-
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wu dodatniego wywrzeé nie jest w stanie. Tra-
cheotomie wykonywa w tych przypadkach je
dynie jako indicatio wvitalis przy duszeniu sig,
spowodowanem obrze¢kami,

Béle przy lykaniu radzi zwalczaé przez
stosowanie miejscowe kokainy. Jako strony
ujemne tracheotomii podaje stale draZnienie
rany przez rurke, utrudnienie wykrztuszania
flegmy, wskutek czego czg8é plwociny zatrzy-
muje si¢ w samej rurce, jako tez i wokolo niej,
przez co zaraza rang. Nie mogac si¢ swobodnie
wydostaé na zewnatrz, dostaje si¢ przez aspira-
cye do drobnych oskrzeli, sprzyjajge przez to
dalszemu rozwojowi cierpienia. Gdyby$my je-
szeze z pewnoseia wiedzie¢ mogli, ze kwas mle-
czny oraz inne $rodki miejscowe wywieraja
wplyw ogélnie dodatni w takim przypadku, mo-

glaby byé tracheotomia w pewnych przypad- ;

kach pozadana jako zabieg pomoeniczy do le-
czenia miejscowego. Poniewaz jednak ecierpie-
nie w plucach usunigte byé nie moze, wiec stale
zachodzi obawa powtérnego zakazenia. Przy
konicu swej pracy podziela Kipp zdanie Ma-
CKENZIE'g0, iZ tylko przy stenozie operacya ta
moze byé wskazana.

LoBO¥F opisuje pigé przypadkow, w kté-
rych z powodu gruzlicy krtani robiono tracheo-
tomie. 4 chorzy cierpieli na utrudniony oddech
(dyspno#), 3 précz tego na bardzo bolesne tyka
nie. Jeden z nich mial silne bole przy kaszlu
i lykaniu, co uniemozliwialo mu przyjmowanie
jakichkolwiekbadZz pokarméw. We wszystkich
przypadkach mozna bylo skonstatowaé znaczne
zmiany w plucach, u jednego byly nawet wiel-
kie jamy.

Wynik operacyi byt we wszystkich przy-
padkach pomyélny. Oddech stal si¢ swobod-
niejszy, bole przy lykaniu ustaly zupelnie lub
zmniejszyly si¢ znacznie. Wyleczenia jednak
nie obserwowal ani razu z powodu zbyt daleko
posunigtego cierpienia plue.

SEIFERT stosuje tracheotomig tylko w przy-
padkach krancowyeh, nigdy nie spodziewal sig

z tego powodu wyleczenia, przedluzat jednak
zycie i zmniejszal dolegliwosei chorych. Wy-
cigeia doszezgtnego krtani z powodu gruzlicy
nie robi nigdy.

W klinice prof. B. Fraenker'a udalo mi
sig zebraé¢ kilkanascie przypadkow, w ktéryeh
przy gruzlicy krtani dokonana zostala tracheo-
tomia. Przypadkite w krotkosei tu opisze.

Przypadek 1. Pani R. lat 40, przyjeta do
oddzialu 18. 1V. 03, zmarla 22, IV,03. .

Rozpoznanie. Tuberculosis laryngis, peri-
chondritis thyreoidea externa et inlerna,.

W posrodku szyi powyze] cartilaginis cri-

. coideae widzimy ziarning, obok ktorej sgezy sig

troche rzadkiej zielonawej ropy. Przy wprowa-
dzeniu zglebnika trafiamy w kierunku incisurae
thyreoideae, 3 ctm. od brzegéw przetoki,na chro-
powata obnazong chrzastke; na lewo wyczuwa
zglebnik w tej samej glekokosci rowniez chro-
powatosé.  Przy obmacywaniu stwierdzamy
obrzmienic i bol w okolicy cartilaginis thyreoi-
deae. Za pomocy lusterka widzimy silne obrzmie-
nie lewej struny rzekomej, na strunie glosowej
prawej zauwazy¢ si¢ daje w eczgdei przedniej
matle blado-rézowe zgrubienie.

Operacya. Cigcie w linii §rodkowej od in-
ciswra thyreoidea prazez przetoke do manubrium
stermi. Odstoniecie tchawicy zostaje utrudnione
przez powiekszony, daleko ku gorze siggajaey
gruczol tarczowy, gruezol ten zostaje wpoprzek
przeciety i odsunigety ku dotowi. Po odstonigein
tchawicy tamponuje si¢ te¢ okolice, i cigeie prze-
dluzone zostaje ku gorze. Zoryentowanie sig
utrudniaja blizny okolo przetoki. Po odstonig-
ciu cartilaginis thyreoideae widzimy, iz strona
prawa tej chrzastki wysunigta jest ku przodowi,
lewa za$ cze$é, pokryta na zewnatrz watly
ziarning, odeci$nigta ku tylbwi. Operacya dal-
sza polega na wyskrobaniu ziarniny ostrg ly-
zeczky i usunigein kilku martwakow cartilagi-
nis thyreoideae. Po rozcigeiu tchawicy wpro-
wadzono rurke. Przetoke¢ wypchano gazg jodo-
formowsg. Operacya trwala 1%/, godz, Chlorofor-
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mu zuzyto 85,0. Cieplota wieczorem w dzien o-
peracyi 36,8° nazajutrz rano 38,2°. Chora spala
w nocy nie wiele. Zmiana tamponéw; poniewaz
chora 7le znosi jodoform, wypelnia si¢ przetoke
wyjalowiong gazg. Cieplota wieczorem 38,5°
Na noc dostaje pod skére morfiny 0,01.

D. 20. IV. Zmiana opatrunku. Usuniecie
szwow. Pacyentka spala niezle. Rana, a szcze-
golniej przetoka wydzielajg wiele ropy.

D. 21. IV. Zmiana opatrunku. Stan ogdl-
ny zadawalajacy. Wydzieliny obfite. Apetyt
znogny. Cieptota rano 37,1°, wieczorem 37,9°,

D.22.1V. W nocy narzeka chora na dusz-
nodé i niepokdj, rano powstaje silne krwawienie
z rany. Pomimo natychmiastowego tamponowa-
nia’ wkoto rurki krwotok nie ustaje. Krew ciem-
na, pieni si¢ nie wiele. Krwawienie pochodzié
musi z tchawicy, nie za§ z samej rany. Przez
mozliwie glebokie tamponowanie krwotok chwi-
lowo zostaje przerwany. Sinica zmniejsza sie,
leez wkrotee, o godz. 9 minut 10, ponawia sig
znowu krwotok, a o godzinie 9 minut 30 naste-
puje zgon.

Przypadek II. T. N. mularz lat 46, przy-
Jety do oddzialu d. 16. X. 1903 r. zmar} 27. XI.
1903 r.

Rozpoznanie.
Suchot w rodzinie nie byto.

Tuberculosis laryngis et pul-
monum. W dzie-
cinstwie chorowat na odre. Ma dwoje zdrowych
dzieci. Jedno umarlo. Jedno urodzilo si¢ mar-
twe. W roku 1881 chorowal na tyfus. Od 2 lat
choruje na gardlo. Z poczatku zjawily si¢ bole,
nast¢pnie kaszel. W lutym 1903 r. zgtosil sie do
polikliniki. Od kilku miesigey cierpi na dusz-
nosé. Od jesieni rokuubieglego zauwazyt chryp-
k¢. Obecnie glos jest bezdzwigezny, ledwo do-
slyszalny. FLaknienie drednie. Pragnienie wzmo-
zone. Czeste poty. Upadek sil.

St. praesens,
go; budowy watlej, o stabo rozwinigtych mig-
sniach, odzywianiu lichem. Twarz blada; po-
liczki wpadnigte, Blony $luzowe blade, Wyraz

Mezezyzna warostu wysokie-

twarzy cierpiagey. Skora ciepla, sucha. Cieplota
38,4°,
Klatka piersiowa plaska. [ossaesupra- et infra-

Oddech powierzchowny, 20 na mioute.

claviculares wpadniete. Ze strony prawe;j wydtu-
zony wydech oraz suche rzezenia, gdzieniegdzie
oddech oskrzelowy, z tylu nad fossa suprascapu-
laris pecherzykowate wilgotne rzezenia, glos
opukowy nad prawym wierzcholkiem przytlu-
miony. Tony serca czyste, troche¢ gluche, 30
uderzen.

D. 16. X. Wskutek dusznosei wykonano
tracheotomie.

D. 17. X, Chory doznat ulgi. Kaszel moc-
ny. Flegma ropno-$luzowa. Cieptota 38°, Te-
tno 120.

D. 20. X. Usunigcie szwow.

D.:27; X, N’agloénia znacznie zgrubiala,
zwiesza sie ku tylowi, zakrywajac znaczng czgsé
krtani. Struny glosowe w tylnej cze¢sei obrzmia-
te, maja ksztalt walkow, gdzieniegdzie pokryte
malymi guziezkami. Stolce rzadkie. Bdl glowy.
Cieptota 37,8°.

D. 30. X. Zmiana rurki.

D. 1. XI. Lykanie sprawia choremu mniej
hélu.

D. 5. XI. Chory bardzo ostabiony, gorgez- -

kuje, dzien spedza w 1ozku.

D. 18. XI. Bole w krtani zwalezano wdmu-
chiwaniami kokainy; od kaszlu dostaje kodeing.

D. 20. XI. Silne ebrzmienie jezyczka oraz
lukéw podniebiennych przednich. Na tylnej
$cianie przelyku kilka malych guziczkéw, po-
krytyeh ciggnacym si¢ sluzem. Naglodnia silnie
obrzmiala. Brzeg lewy zawinigty. Blona §luzo-
wa nad carlilag. arythenoid, obrzmialta, nacieczo-
na, podrodku owrzodzenie wielkosci ziarnka
konopi. Dno owrzodzenia pokryte zdita ropa.
Struny glosowe silnie zaczerwienione, obrzmia-
le, pokryte nieréwnemi wypuklogciami.

D. 22, XI.
zywia sie przez sonde mlekiem,

Upadek sil znaczny. Chory od-
F.ykanie spra-
wia mu b6l nieznosny.
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D. 27, XI.

Cieplota wahala sie od dnia przyjecia do
zgonu pomiedzy 38°-39,H°.

Przypadek III. D.R. Zona wyrobnika lat
59, przyjeta do oddziatu d. 29. X. 1903 r., wypi-
sala si¢ dnia 8, XII. 1903 r.

Rozpoznanie: Tuberculosis pulmonwm et la-

Rano zmarl.

ryngis, ulcera tuberculosa palati duri et processus
alveolaris.

Zamezna; 9 razy rodzila; 6 dzieci zmarlo,
jedna corka zyje i jest zdrowa; od wiosny kasz-
le, W);rzuca sporo flegmy, poci si¢ w nocy, cier-
pi na chrypke i chudnie. Od 4 miesigcy stracila
prawie zupelnie glos. W ezasach ostatnich po-
jawila si¢ duszno$é.

St. praesens. Chora wzrostu niskiego, o
stabo rozwinietych mieéniach, odzywiania li-
chego. Klatka piersiowa budowy prawidlowe;.
Przy oddychaniu rozszerza si¢ réwnomiernie.
Oddzwiek opukowy skrécony z obu stron w fos-
sa  supra, mfraclavicularis et suprascapular's jak

rowniez miedzy lopatkami. W goérnych cze-

gciach klatki piersiowe)y wilgotne, gdzieniegdzie

pecherzykowe rzezenia, charakter oddechu o-
skrzelowy. Prawa strona wiceej zajeta od lewej.
Badanie plwociny wykazuje znaczng liczbe la-
secznikéw. Blona sluzowa ust i gardzieli blada,
na podniebieniu twardem znajduje sie kilka o-
wrzodzen, najwieksze, wielko$ei grosza, widzimy
w linii $rodkowej, mniejsze po bokach, takiez
same owrzodzenia konstatujemy na processus al-
veolaris ze strony prawe) nad dens caninus et
praemoluris: wszystkie owrzodzenia majg niero-
wne, obrzmiale, wyzarte po eczedei podniesione
brzegi.

Tylna $ciana krtani nie réwna, gruzetko-

wata. Prawa strona przedstawia owrzodzialg

guzowaty powierzchnig. Sprawa sigga na struny
glosowe prawdziwe i falszywe. Pomigdzy o-
brzmiatemi strunami glosowemi plytki dolek,
odpowiadajgey rimae glotlidis.

Lewa struna glosowa, jak réwniez blona
sluzowa calej krtani zaczerwieniona, nacieczona.,

Powietrze ma waskie tylko przej$cie w tylnej

czescei szpary glosowej.

29. X. Wskutek zatrwazajgcej dusznosei
dokonano tracheotomii.

10. XI.  Owrzodzenie $rodkowe na pod-
niebieniu powigkszylo sie¢ znacznie; brzegi pod-
niesione, rozpad postepuje.

11. XI. Przypalanie owrzodzen kwasem
mlecznym.
14. X1. Obrzmienia z lewej strony krtani,

szezegodlniej lewej struny glosowej, powigkszajg
sig. Owrzodzenie na prawej strunie glosowej
falszywej oczyszeza sieg, jest plytsze, Owrzodze-
nia na podniebieniu pokrywaja si¢ gdzienieg-
dzie swiezg ziarning.

23. XI. Znaczniejszego polepszenia nie
stwierdzomno.

26. XI. Wyskrobanie owrzodzen w ustach
tyzeczka ostra.

7. X1I. Oddech swobodniejszy, obrzmie-
nie w krtani mniejsze, owrzodzenia czystsze.

8. XII. Chora na wlasne zyczenie opusz-

cza oddzial.

Zmarla w kilka tygodni po wyjsciu z kli-
niki.

Przypadek IV. O. R, lat 25, Przyjety do
oddziatu d. 22. XII,, zmart d. 7. IIT 1904 r.

Rozpoznanie: Tuberculosis laryngis.

Pochodzi ze zdrowej rodziny, stuzyl kilka
lat na okrecie. W lutym 1903 r. zachorowal na
zapalenie oskrzeli, leezyl si¢ w sanatoryum w
New-Yorku; powrdeit zdrow do Prus; w maju
zachorowal na gardlo. Nastepnie zapadl znowu
na katar oskrzeli, w lipeu zostal wystany w gé-
ry; klimatu gorskiego nie znosil, powréeil do
Berlina, tu zjawila si¢ dusznogé, ktéra zmusila
go po daremnem leczenin ambulatoryjnem do
wstapienia do oddziatu, R

St. praesens. Chory wzrostu S$redniego,
stabej budowy kostnej; migénie rozwinigte sta-
bo; tkanka tluszezowa nadzwyczaj cienka, po-
liczki zapadnigte; blony Sluzowe blade; skéra
sucha, ciepla; cieplota 37,6°C, Gruczoly pachwi-
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nowe powiekszone.
dextrgréwniez wyczuwalne powigkszone gruezo-
ly. Klatka piersiowa plaska; fossa supra- et in-
fraclavicul. zapadniete; oddech przyspieszony,
powierzechowny. Prawa strona klatki piersiowej

rozszerza si¢ przy wdechu mniej, niz lewa. Opu-

kiwanie daje skrocony odglos nad prawym oboj-
czykiem. Przy wysluchiwania notujemy nad
prawym wierzchotkiem rzezenia oraz oddech
oskrzelowy. Plwocina wykazuje liczne lasecz-
niki gruzlicze. Apetyt mierny. Pacyent pali do
40 papieroséw dziennie, pije wiele piwa. Choro-
wal dawniej na miekkiego szankra. ;

Blona §luzowa nad cartilay arythaenoid. jak
rowniez W regio inlerarythaenoid silnie zaczer-
wieniona, nacieczona, wypycha si¢ do wnetrza
krtani, Struny glosowe falszywe silnie-obrzmia-
te. Struny glosowe prawdziwe zgrubiale, watko-
wate, mocno zaczerwienione. W okolicy lewego
processus vocalis glebokie owrzodzenie, Blona
Sluzowa tchawicy obrzmiala, zaczerwieniona.
Cartilago wrythaenoid. sinistr. wystgpuje troche
naprzod, porusza sie¢ ociezale.

23. XII.  Stridor, fossae infra- el supraclu-
vicular., jugulum silnie weiagnigte, Tracheoto-
mia superior., Krwawienie nieznaczne.

W fossa supraclavicularis |

26. XII. Zmiana opatrunku: 7%iocol do
wewngtrz,
29. XII. Zmiana rurki.

15. 1. 1904 r,
wy obustronnie.
pecherzykowe rzezenia.
rze¢zenia drobnopecherzykowe.
cholkach jamy.

Przytepiony odglos opuko-
W obu wierzcholkach wielkie
Nad calemi plucami
W obu wierz-

30. I. Stan stale si¢ pogarsza, goraczka
hektyczna.
16. II. Kaszel silny. Chory dostaje ko-

deine 1 morph. mur,
21, I1. Bezsennos¢, morph. mur. pod skore.
b. III. Obrzegki nég; chory cierpi na bole
w piersiach. Upadek sil. Digitalis.
% 1L
Sekeya wykazuje jamy w obu wierzehol-

Smieré,

kach; po calych plucach rozrzucone ogniska
kataralno-rozpadowe. W krtani obrz¢k cartilay.
arythaenoid., strun gtosowyeh prawdziwyeh i fal-
szywych.,  Struny glosowe, jak cale nieomal
wnetrze krtani, pokryte jednem wielkiem owrzo-
dzeniem. Owrzodzenia gruzlicze pokrywaja i

czesé techawiey.

(C.'d. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGL

48. M. de FLEURY.
rastenika,

Za punkt wyjscia dla wykladu postuzyla
autorowi ksigzka prof. Dusois (Bern) — Psycho-
névroses et leur traitement moral.. Przyznajac
dzielu temun skgdingd cenne zalety, d-r FrLeury
warzuca jednak jej autorowi, ze tenze identyfiku-

Stan umyslowy neu-

i
o

je niejako neurasteni¢ z histerya, Zze podciagaje

obie pod jedne¢ kategorye (nervosisme), ze dla nie-
go chorzy, czy to neurastenicy, czy dotknigei
histerya, sa tylko chorymi z imaginacyi, Ze cier-
pienia ich polegajg jedynie na samowmowieniu
(autosuygestio) i ze z tego wzgledn rowniez pod-
dawaniem (suggestio) leczeni by¢ powinni, ze
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wiec neurastenicy s raczej histerykami, boé,
zdaniem de I'LEURY, jesli oprzeé si¢ naokresleniu
Crarcor’a, PrrrES’a, JANET’a i BABINSKIEGO —
to kazdy objaw chorobowy, majgcy Zrodto swe
w wyobrazni i usuwalny przez oddzialywanie
na nig (sugyestio), jest objawem histerycznym.
Nie wige dziwnego, ze prof. Dusois, tak zapatru-
jac sie na istot¢ neurastenii, zartuje sobie nie-
jako z wszelkich zabieg 6w leczniczych (elektry-
zacya, migsienie, natryski i t. d.), stosowanych u
neurastenikow; dla niego chorych takich nalezy
leczyé jedynie suggestys. Nie przeszkadza mu
to jednak weale w ,niestrawnosci nerwowe)”
(dispepsia mervosa) u nich stosowaé bardzo skru-
pulatne leczenie dyetetyczne (mleko)i zwolna
dopiero przechodzié¢ do pokarméw zwykiych, a
wige traktowaé chorych tego rodzaju, jak istot-
nych dyspeptykow.

Jakze wielka jest jednak réznica migdzy
nerwow3 niestrawnosdcig histerykéw a niestra-
wno$cig neurastenikow! Podczas gdy pierwsza
nie pocigga za sobg ani rozstrzeni zolgdka, ani
opuszezenia (ptosis) lub zwiotezenia trzew i, ma-
jac zrédlo swe w wyobrazni, pod wplywem od-
dzialywania pa t¢ ostatniag ustepuje, — niestra-
wno§é u neurastenikow jest rzeczywists dyspep-
8ya z rozstrzeniy i zwiotczeniem narzgdu, z nie-
dostatecznem wydzielaniem si¢ kwasu solnego
(hypochlorhydria) lub z chwilowem jedynie wzma-
ganiem sie ilosci jego (hyperchlorhydria) i nie le-
czy si¢ suggestya, lecz przezodpowiednie dyete-
tyczno - lecznicze traktowanie. Jesli wige obja-
wy te u nich sa pochodzenia nerwowego, to nie
znaezy jeszeze, ze 83 pochodzenia imaginacyjne-
go, bo¢ mozg nie jest jedynie narzgdem mysli,
jest on jeszeze narzgdem ruchu (motricité), a za
posrednictwem mézdzku, rdzenia i nerwu wspot-
czulnego zarazem narzgdem napigeia migSnio-
wego (tonicité) i sprawnosei wydzielniczej.
Mutatis mutandis toz samo moznaby powiedzieé
o innych objawach u neurastenikow. Jesli wige
suggestya moze si¢ okazaé skuteezng u osobni-
kow histeryeznych, nie okazuje si¢ ona taka u
neurastenikow, o ile ci nie sg jednoczednie his-
terykami, co jednak dos¢ czgsto sig¢ zdarza.

Obie te newrozy réznig si¢ migdzy sobg
pod kazdym wzgledem; i tak ze wzgledu na e-
tiologig, aezkolwiek obie powstaja na gruncie
nearopatycznym, to jednak, zdaniem autora, hi-

sterycy okazuja sie zazwyczaj dzieémi osobni-
k6w nerwowych, neurastenicy zad dzieé¢mi do-
tknigtyeh skaza moczanowsy (artrytykéw). Przy-
czyna histeryi bywa prawie jedna tylko — nag-
le silne wzruszenie, wstrzas (shock), a powstale
ta droga wyobrazenie pochlania caly prawie u-
wage danego osobnika i niejako zweza pole je-
go $wiadomosei do pewnej idée fixe. Prazyeczy-
ny za$ neurastenii bywajg bardziej rozmaite, jak:
wyczerpanie nerwowe, spowodowane nadmierng
pracg, noce bezsenne, dlugi okres zdrowienia
(zwlaszeza po influenzy); wszystko to jednak
nie powoduje jeszeze powstania idée fixe, lecz ra-
czej sklonnogé do nastroju melancholijnego,
przygnebionego i stan pewnego ote¢pienia umy-
stowego.

Pod wzgledem objawowym tez znaczna
mi¢dzy obiema nerwicami istnieje réznica. Hi-
sterya znamionuje si¢ znieczuleniami, poraze-
niami (paralysis), przykurczeniami (contractura),
atakami nerwowymi, cze¢sto nader burzliwymi,
ktore jednak pomimo calej swejsily i trwania nie
pozostawiaja po sobic $ladéw wyezerpania.
Aczkolwiek i u neurastenikow zjawiajg si¢ tez
przystepy zdenerwowania i placzu na pierwsazy
rzut oka podobne do histerycznych, to jednak
po za tem znamienne s3 tu inne objawy jak:
atonia zoladka i kiszek, punkty bolesne (plaques)
na grzbietowej i krzyzowej czedei kregostupa,
uczucie silnego zmeczenia, atonia plciowa, za-
burzenia cyrkulacyjne, przygnebiajacy nastrd)
psychiezny, czynigey Zzycie niemilem, smutek,
obawa, niemoznos¢ zaj¢cia sig praca. Oto mniej
wiecej objawy, jakich kazdy doznaje w normal-
nych warunkach zdrowia po nadmiernem zme-
czeniu, a ktore wraz z niem ustgpuja.

Cechy najbardziej znamienng neurastenii
jest zmeczenie (wyczerpanie). Autor staral sig
to wykazaé w sposob, nie pozostwiajacy watpli-
wosci. W tym celu poza badaniem ergografa-
mi i dynamometrami najrozmaitszych konstruk-
cyi, pragnae unikngé niedokladnosei, bedgeych
wynikiem badZ to bolu, badz to §wiadomej nie-
kiedy chegei chorego wprowadzenia w biad le-
karza, poddawal badaniu nie migdnie zalezne od
woli, lecz te, ktore od niej nie zalezg, mianowi-
cie migénie ukladu krwiobiegowegv. Tu oka-
zalo sig, ze cidnienie krwi u istotnych neuraste-

nikéw jest nizsze, niz prawidlowo — z powodu
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niedostatecznego impulsu sercowego; tetno wige
obwodowe jest nikle. Analiza moczu wskazu-
Je na niedostateczne odiywianie si¢ ustroju.
Energia redukeyi krwi czerwonej w ciemng ob-
niza si¢ (nizej dredniej); liczba czerwonych cia-
tek okazuje si¢ zmniejszong nie tyle wskutek
rzeczywistej malokrwistosei, ile raczej z powo-
du wigkszego rozwodnienia krwi. Tak wige ca-
ty uklad cyrkulacyjny znajduje sie niejako w
stanie zwiotczenia. Toz samo zauwazydé sig¢ da-
Je w migéniach sfery wegetacyjnej wogoéle, jak
ze strony Zzolgdka, kiszek, nadto wm. cremaster,
lunic, dartos, wigzadel macicznych i $cian zyl,
U osobnikéw takich migénie twarzy si¢ osuwaja,
rozmach oddechowy si¢ zmniejsza, glos staje
sig cichszym, przytlumionym — wskutek niedo-
statecznego napigcia strun glosowych. Prazy-
lacza sig tu jeszcze niedostateczno$§é ezynnog-
ciowa gruczoléw: skora staje si¢ suchszg, wy-
dzielina §liny szwankuje (zmniejsza sig), réwnie
Jjak i wydzielina soku zolagdkowego, kiszkowe-
80, — nasienie w jadrach nalezycie sig¢ nie wy-
twarza. '

Podobnego kompleksu objawéw u histery-
kow nie spotykamy, mysl (idée fixe) nie bylaby
w stanie u nich go spowodowaé, a suggestya
uleezyé.

Nadto sam rozwdj i sposob przejawiania sie
tych przypadilo$ci w obu neurozach jest zupel-
nie odmienny. Przypadlosci w histeryi odznacza-
Ja si¢ pewng stalodcig — znieczulenia, (anae-
sthesia), przykurczenia, porazenia trwajg niekie-
dy miesigcami, a nawet latami; stan neurasteni-
ka, przeciwnie, jest bardzo zmienny (o ile przy-
najmiej neurastenia nie jest zbyt zastarzala), —
zmienia si¢ czgsto zaleznie od godziny, pel-
nodci lub czezosei zolgdka, od stanu pogody,
cieploty, rownie jak i pod wplywem kielisz-
ka wina, filizanki kawy, dawki leku i t. d.

W leczeniu neurastenii autor wielkg pray-
wigzuje wage do podskdérnych zastrzykiwan
sztuczne) surowicy; skuteczno$é jej -— zwlasz-
cza przy stosowaniu w odpowiedniej iloseci i
koncentracyi —ujawnia sig¢ u przygnebionych u-
przednio chorych uczuciem lekkodei, rzezkogei
iogllnem ozywieniem. Wplyw tych zastrzykiwan
nie polegal tu na suggestyi, gdyz nieraz otrzy-
mywal autor wspomniane wyniki nawet w tych
razach, w ktorych, robige je, wyrazal si¢ z pew-
nem powgtpiewaniem, a nawet pessymistycz-
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nie o ich skutecznosdei. Wreszeie za dowdéd te-
g0 moze stuzyé i to, ze skutecznosé ich i sposob
oddzialywania zalezaly i od ilosei i stopnia kon-
centracyi zastrzyknietej surowicy.

Zbyt silna dawka lub zbytnia koncentracya
wywolywaly zazwyczaj nadmierne pobudzenie
(hyperexcitatio), ktére zwolna przechodzito przy
odpowiedniem zmniejszeniu dawki lub koncen-
tracyi w stan ewphoriae.

W- niektérych przypadkach nadmierne daw-
ki wywolywaly nie stan pobudzenia, lecz prze-
ciwnie, stan przygnebienia, nieprzezwyci¢zong
sennosé, co jednak mijalo wraz z wyczerpaniem
si¢ nadmiaru tonizujaecego wplywu, jakim ustrdj
wskutek injekeyi niejako byt przeciazony.

Wplyw injekeyi stwierdzié si¢ daje nie tyl-
ko na zasadzie objawéw subjektywnych, lecz
takze objektywnie, a mianowicie zastrzyknigeia
te powedujg: wzmozenie sig napigcia t¢tniczego,
spotggowang ezynnodéiredukeyjngthemoglobiny,
wzmozong czynno§é wydzielniezg gruezolow
skornych, zotadkowych, pleiowyeh, doskonalsze
spalanie si¢ pokarméw azotowyech, silniejsze na-
pigcie (hypertonicité) migsni twarzy, seroti, strun
glosowyeh i — co najbardziej jest uderzajgcem
i dziwnem na pierwszy rzut oka zjawiskiem —
natychmiastowe prawie zwigkszenie sig liczby
cialek czerwonych krwi (hyperglobulia).

Jak wyzej byto nadmienione, u wigkszosei
neurastenikow wraz ze zmniejszeniem si¢ napig-
cia tetniczego (hypotensio) wykazaé sie réwno-
czeSnie daje i zmniejszenie sig¢ liczby cialck
czerwonych krwi (hypoylobulia), tak 7e zamiast
4—b milionéw ich w milimetrze szedé. u wielu
z nich nie bywa wigcej nad trzy miliony. Otoéz
autor zauwazyl, ze po jeduorazowej injekeyi su-
rowicy w odpowiedniej dawce i koncentracyi,
Juz w kiika minut po zastrzyknigciu liczba cia-
tek czerwonych zwigksza si¢ o 800,000 do
1,600,000 w milim. sz. Dziwne to na pozor zja-
wisko zgodnie z CHErRON’em objasnia on tak:
obnizenie si¢ ci§nienia krwi w neurastenii stoi
w 8cistym zwigzku ze stanem rozwodnienia jej
(hydraemia) przez ptyn surowiezy, przedostajacy
8i¢ do naeczyn z tkanek sgsiedunich; injekceya,
wraz ze zwigkszeniem si¢ napiecia tetniczego
(hypertensio) powodujae skurez naczyn, sprzyja
transsudacyi pewnej ilodci surowicy krwi przez
Sciany naczyn, a eo ipso wiglednemu zgeszeze-
niu (koncentracyi) krwi. Tu wige cialka czer-
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wone wogole nie sg wlaseiwie liczniejsze, ani-
zeli poprzednio, a tylko wzglednie bardziej na-
gromadzone w danej jej objetosci. Autor
w przypadkach takich z hypotensya zawsze zja-
wisko to stwierdzal.

Zreszty tak mnagle pojawiajaca wzgledna
hypeiglobulia obserwowana réwniez byla przez
WiNnTeERNITZ'8 — przy stosowaniu zimnych na-
tryskéw, przez Johna MirceeL’a (New-Jork) po
masazu, przez BRouarpEL'a po podaniu Srodka
czyszezaeego solnego, co wszystko niewgtpliwie
wskazuje na wplyw istotny a nie imaginacyjny
takich czynnikow pobudzajgcyeh na odrodkowy
uklad nerwowy.

Wedlug wiee de I'LEURY, neurastenia pole-
ga na pierwiastkowem wyczerpaniu — zmecze-
niu — ofrodkéw mnerwowych, powodujacem we
wazystkich narzadach ostabienie napigeia mig-
gniowego (tonus) i oslabienie wydzielnicze gru-
czoléw. Poniewaz zas wtedy kazda niemal czy-
stka ustroju funkeyonuje opieszale, stabo, ner-
wy przeto czuciowe, przenoszgc do mozgu to
uczueie oslabienia, zwatlenia, stabej zZywotnosei,
wywoluja w nim §wiadomo$¢ takiego szwanku-
jacego stanu fizyeznego, co zndw z kolei staje
si¢ powodem szezegdlnego nastroju umystu neu-
rastenika — na ktory skladaja sig¢ uczucie ogol-
ne) slabosci, apatya, oslabienie pamigci, roztar-
gnienie i t. d. U$wiadomienie sobie tego stanu,
staje si¢ u niego zrédlem smutnego nastroju,
obawy, przygnebienia, braku zaufania w siebie,
trudnosci w powzigeiu postanowienia i cigzkosei
umystowej wogole.

Streszezajge wszystko, co powyzej bylo po-
wiedziane — neurasteni¢ mozna uwazaé — zda-
piem autora — za afekeye umyslu pochodzenia
somatycznego — albo raczej za afekeye napig-
cia migsniowego (fonus) z nastgpezym opisanym
uprzednio nastrojem psychicznym, leczy¢ za jg
nalezy przez stosowanie wypoczynku, spokoju
oraz zabiegéw wzmacniajacych (tonizujacych).

Wprawdzie i neurastenicy mogg mieé pe-
wne urojenia (idées fixes), lecz te zwykle rozwi-
Jajg si¢ dopiero nastepezo, z czasem, kiedy nie-
ktore wyobrazenia tak si¢ niejako w chorym
zakorzeniajg, ze nawet po wyleczeniu jego trwa-
Ja jeszeze — ze tak powiemy — z prayzwycza-

i

jenia; usuwaé je wtedy nalezy drogg reedukacyi

umyslowej.

(Archives generales de Medecine. N. 47.1905 r.)
F. Gr.

49. H. PiLcer i IlBgrsoN. O leczeniu go-
raczki pologowej surowicg przeciwpaciorkow-
cowg (antystreptokokows).

Od roku 1895, t.j. od czasu wprowadze-
nia do terapii surowicy przeciwpaciorkowcowej
MarmorEer’a, stosowano t¢ ostatnig we wszy-
stkich tyeh chorobach, w ktérych paciorkowce
czy to same, czy w polgezeniu z innymi czynni-
kami chorobotwérezymi odgrywaly pewng role.
Jezeli za$ obecnie zaliczamy ja do $rodkow le-
czniczych w goraczee pologowej, przyczyny jest
to, ze na tem polu odezuwamy najwiece) potrze-
be srodka skutecznego. Do czasu bowiem od-
krycia Marmorek’a bylidmy zmuszeni uciekaé
sie jedynie do $rodkéw symptomatycznych, kto-
rych liczba z biegiem lat znacznie wzrosta. Do$¢é
tylko wyliczy¢ gatunki tych srodkow: 1) drodki
miejscowe antyseptyczne, 2) przeczyszczajace,
3) napotne, 4) vozmaite cardiuca 1 diwretice, D)
tak zw. wewnetrzne antiseptica, 6) antiphlogisti-
ca, 7) podskorne zastrzykiwania, clysmata, za-
strzykiwania zylne sztueznyceh surowic (roztwo-
ry soli kuchennej), 8) wywolywanie sztucznych
ropni za pomocy zastrzykiwan terpentyny (me-
toda Focuier), 9) wreszcie weieranic resp. wle-
wanie do zy! soli srebra (podlug CrepE).

Ze wszystkich tych metod, z ktérych zad-

" na nie moze mieé pretensyi do doskonaloei,

trzy ostatnie w polaczeniu z surowicg przeciw-
paciorkowcowa MARMOREK’a ciesza si¢ slusznie
podiug autoréw uznaniem. Jedni sg zwolenni-
kami jednej, drudzy drugiej, autorzy kombinujg
je zaleznie od ciezkosci przypadku. W lekkich
przypadkach wystarczalo weieranie wunguents
collvidalis CreDE, w cigzkich stosowali wszy-
stkie metody. We wszystkich jednak uzywali
surowicy i najbardziej zachwalaja kombinacye
z astrzykiwania surowicy i zastrzykiwania ter-
pentyny.  Surowicy MArRMOREK’a zastrzykiwano
jednorazowo nie mniej niz 40 g.; ta sama dawka
powtarza si¢ nastegpnego dnia; a jezeli tempera-
tura spadala do normy, —20 graméw. Wigcej nad
100 gr. nie zastrzykiwano, a w jedno miejsce
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wiece) nad 10 gr.
nem odkazeniu. :

Terpentyny zastrzykiwano jednorazowo 2
gr. z boku brzucha pod brzegiem zeber. (Ol Te-
rebinth. rectif pro imjectione). Mocne boéle tago-
dzono okladami z lodu. Lecz czasem te ostatnie
nie ustawaly az do utworzenia si¢ ropnia, co na-
stepowato zwykle 5—8 dnia. Ropy gestej bia-
lej bywato okolo 200 gr. Smiertelnodé w ciez-
kich przypadkach wynosita 11%.

Dobrg strong stosowania surowicy MAR-
MOREK’a byla spowodowana przez nig euforya
(dobre usposobienie) chorych, co umozliwialto
stosowanie i innych zabieg 6 w.

(Therapeutische Monatshefte. 1904. Oktober).
Pyrz.

50. Arthur Hopmann. O stosowaniu ma-
$ci protargolowej w leczeniu ran i choréb
skornych,

Hopmany stosowal w ciggu lat 4 10% masé
protargolowsg i otrzymal dobre wyniki.

Mas$é ta ma nastgpujace zalety: 1) dziala
antyseptycznie, 2) nie drazni nawet najdelikat-
niejszej skory, 3) sprzyja rozwojowi granulacyi,
nie wywolujac przerostu tej ostatniej, 4) pobu-
dza naskoérek do szybszego rozrostu, 5) wy-
susza.

Magé ta stosowana byla przeszio u 1000
os0b w ranach z nieszczesliwyeh przypadkow,
zmiazdzeniach, oparzeniach 2 stopnia, w tych
wystarczala jedna zmiana opatrunku, w oparze-
niach 3 stopnia po odpadnigciu zweglonych cze-
Sci madé protargolowa dawala réwniez dobre
wyniki. Dalej stosowana byla w ulcera cruris
i tu dawala dwietne wyniki. Z choréb skérnych
byla przedewszystkiem mokra pryszezyca leezo-
na t3 mafeia, szczegolniej dobre wyniki dawala
pryszezyca odbytu, czedei rodnych u kobiet

"i mezezyzn a takze mokra pryszezyea nosa
i warg. Dobrym przepisem przyrzgdzania magci
protargolowej jest nastepujacy: Rp. Protargoli
1,6—3,0, Solve in Aqu. frig. 5,0; Tere cum La-
nolin anhydr. 12,0; Adde Vaselini flavi amer.
ad 30,05 M.f. unguentwm. DS. Smarowaé na ga-
zie 1 przykladaé.

(Berliner klinische Wochenschrift. 1904. 45).
Pyrz.

Najlepiej w boki po doklad-

51. Carl HEINRICHSDORF.
kliniczne nad aguryns,

Juz od 3 lat wprowadzony zostal do tera-
pii wewnetrzne] nowy Srodek moczopedny agu-
ryna. Jest to podwdjna sél teobrominy sodu
z octanem sodu, zawiera teobrominy 60%, roz-
puszceza sie¢ latwo w wodzie, ma smak slono
gorzki, odezyn stabo alkaliczny. Przepisuje sig
go w proszku lub tabliczkach po 0,b. Ma on to
pierwszenstwo przed diuretyna, ze zawiera o 10%
wiecej teobrominy, nie zawiera salicylanu, kté-
ry obeigza zoladek i drazni nerki, lecz octan so-
du, zwiekszajacy jego dzialanie moczopedne.
W klinice prof. StapeLman’a stosowany byt
sposobem proby u 28 pacyentéw, podzielonych
na 3 grupy: sercowych, nerkowych i majacych
agcites na tle, miejscowych cierpien. Ci ostatni
znosili aguryne zle lub weale nie znosili, i ani
ilo§¢ moczu uie zwigkszala sig, ani obrzeki i
przesieki nie zmniejszyly sie zupelnie, :

Natomiast u nerkowych i sercowych cho-
rych §rodek ten okazal si¢ skutecznym. Stoso-
wano go tu tylko w przypadkach przewleklych,
diureza podnosila si¢ tu nieraz o 2 litry.

W cierpieniach serca lepiej dawaé agury-
ne¢ zaraz z poczatku bez innych drodkéw serco-
wyceh, gdyz dopiero po zniknigein puchliny te
ostatnie dzialaja na serce.

Z uboeznych dzialan trzeba zanotowaé zja-
wiajace si¢ czasami nudnosci i wymioty, ktére
zalezy takie od stanu uremicznego.

Wreszcie trzeba nadmienié, ze najwieksza.
diureza zjawiala si¢ zwykle czwartego dnia.

W agurynie zatem mamy doskonaly éro-
dek moczopedny, ktéry szczegdlniej w cierpie-
niach nerek latwiej si¢ znosi przez choryeh, niz
diuretyna, gdyz kwas salicylowy, zawarty w tej
ostatniej, drazni, jak wiadomo, nerki, a poda-
wany w wiekszej ilodci, moze nawet wywolaé
biatkomocz. :
(Therapeutische Monatshefte. Oktober. 1904).

Obserwacye

Pyrz.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.,

Posiedzenic sekeyi ginekologicznej
d. 25 maja 1905 roku.

1) Przewodniczacy J. JaAwoRrskr oznajmil,
iz sprawa ogoélnego komitetu narodowego pol-
skiego na zjezdzie migdzynarodowym ginekolo-
gicznym w Petersburgu zostata pomyslnie zalat-
wiona, Prof. O1T, po porozumieniu sie z wlag-
ciwa wladzg, na odezwe¢ prof. Marsa odpisal,
iz wszystkie prawa, ktére beda porgczone
wogoéle komitetom narodowym, przystugiwaé be-
dg rowniez komitetowi polskiemu.

2) Twmiewe przedstawit dwa wiékniaki,
wyluszezone z przedniej §ciany macicy aroga
cigeia brzusznego. Chora obecnie czuje si¢ bar-
dzo dobrze i miala juz dwa razy zupelnie pra-
widlowa miesigezky.

TaIEME gorgco zaleca indywidualizowa-
nie przypadkéw widkniako - mig§niak6w macicy
i,0 ile moznosci, zachowaweze traktowanie spra-
wy, a nie skazywanie chorej z géry na utrate
magoicy in toto.

3) Tenze przedstawil wyeciety nadpeknie-
ty lewy jajowod przy ciazy jajowodowej, ktore
to nadpeknigeie spowodowato ogromny wylew
krwi do jamy brzusznej i malokrwisto§é wyso-
kiego stopnia. Chora przed operacya gorgez-
kowala przy objawach septycznyech. Na 7 dzien
po operacyi zmarla przy tychze objawach. Za-
znaczy¢ nalezy, ze u chorej byly wykonywane
roznego rodzaju manipulacye w celu przerwa-
nia c¢igzy.

4) Lzéniowskl przedstawia 2 macice, do-
tknigte rakiem i wycigte od strony brzucha spo-
sobem Jongsco. Przy wycinaniu jednej z nich
napotkal powazne trudnogei, gdyz w lewem
przymaciczu znajdowala si¢ torbiel migdzywig-
zadtowa wielkodei duzej pomarainczy, z prawej
za$ strony macicy byt guz, skladajacy si¢z moe-
no pozrastalych ze sobg: macicy, przymacicza,

kiszki §lepej, wyrostka robaczkowego i duzego
kawalka zgrubialej sieci. Chora ta obeenie (12
dni po operacyi) ma si¢ zupelnie dobrze. We-
dlug zdania i przekonania L. sposéb JoNEsco
posiada tyle zalet w poréwnaniu do innych me-
tod wycinania macicy rakowatej, zc nalezaloby
stosowaé go nie tylko w przypadkach daleko
posunietej sprawy chorobowej, lecz rowniez i w
najbardziej wezesnych okresach tejze, stowem
w kazdym przypadku raka macicy.

W dyskusyi ZaBOROWSKI zaznacza, Ze, O-
perujac sposobem Jonesco, zwigkszamy tylko
szanse usuniecia wszystkiego; lecz co sie tyczy
pewnosei wyciecia wszystkich tkanek podej-
rzanych, operujemy rowniez poomacku, jak
przez pochwe, gdyz gruczoly, ktére mozemy
stwierdzié¢ makroskopowo, najczedciej nie sg
pochodzenia przerzutowego, a zaleza -od nasile-
nia objawow zapalnych, wystepujacych wtornie
dokola rozpadajacego sie¢ nowotworu. Dopiero
duze statystyki, obejmujace cale szeregilat, mo-
ga wykazaé dodatnia strone tej metody. Z.sg-
dzi, ze do tej metody nadajg si¢ nie tylko przy-
padki daleko posunigte, lecz i bedace w poezat-
kowych stadyach.

J. JaAworsk1 zwraca uwage, ze dla $cislej
oceny danej metody operacyjnej wypada poczy-
ni¢ zestawienia liczbowe, oparte na duzej staty-
styce odnosnie wyzdrowien a takze nawrotow
raka macicy, operowanego réznemi metodami.
W:'ocenie wynikdw pie mozna pomijaé takze
budowy histologicznej nowotworu operowa-
nego. :

Grzankowskr, w braku statystyk duzych,
powolujac sie na zdanie takich powag, jak Pozzi,
Frirscs, DOpERLEIN, nie uwaza, aby metoda
wyecinania macicy rakowatej przez brzuch o
wiele wyze) stala od metody pochwowej, wyko-
nywanej zwlaszeza w odpowiednich przypad-



Ne 29

592 MEDYCYNA.
kach. Dla dokladnego wyjadnienia sprawy | na zdaniu DiperLein’a (z Tubingi), Ze operato-

G. sadzi, ze nalezy rozpatrze¢ nastepujace punk-
ty: 1) ocenié rozmaite odmiany metody do-
szezetnego leczenia raka macicy droga brzusz-
ng (WerRTHEIM, JONESCO, SCHUCHARDT, DODER-
LEIN i t, d.); 2) rozstrzygnaé, czy raka trzonu
macicy, ktéry przy dawnej metodzie dawal oko-
to 1007 trwalych wyleczen, nalezy operowaé tg
metody; 3) okreslié, jakie raki szyi macicznej
i przy jakiem rozszerzeniu si¢ sprawy rakowatej
podlegaja operacyi ta metoda. Dopiero wiee,
gdy te punkty bedsa wyjasnione, woéwczas be-
dziemy mogli ocenié, o ile Zyczenie operowania
wszystkich przypadkéw raka macicy metods
now3a jest stuszne i sprawiedliwe.

GroMaDzKI watpi, czy mozliwe jest wy-
tuszezenie wszystkich gruczolow i czy warto dla
tej problematycznej enukleacyi narazaé chora
na taki cigzki zabieg. Tymeczasam wycigcie
macicy przez pochwe jest zabiegiem daleko bhez-
pieczniejszym i daje wyniki niezte. Mowea miat
kilka przypadkéw wyciecia macicy rakowatej
przez pochwe u chorych, ktére zyly po opera-
cyi 8—10 lat, ktéry to przebieg czasu uwaza
si¢ za trwale wyleczenie.

Taieme z teoretycznego punktu widzenia
operacye wyecigceia macicy rakowatej wraz z
wyluszezeniem gruczolow i zajetych sasiednich
tkanek sktonny jest uwazaé za majgesg racye by-
tu, aczkolwiek daje ona wigksza odsetke Smier-
telnosei bezposrednio po operacyi, anizeli po
wycigeiu przez pochwe. Z punktu jednak wi-
dzenia klinicznego i na mocy dotychezasowego
swego doswiadezenia przypuszeza, ze w niekto-
rych przypadkach raka macicy i powyzsza ope-
racya, gorgco zalecana przez LESNIOWSKIEZGO,
nie da lepszych wynikéw co do zupelnego wyle-
czenia od zabiegdéw, dotychczas stosowanych.
Do tyeh przypadkéw, nie majgeych wogdle szan-
sy wyleezenia, Tu. zalicza raki macicy u osob,
dotknigtych tg chorobg dziedzicznie, jak réw-
niez w przypadkach raka, gdzie przy stosunko-
wo nieznacznem zajg¢ciu tkanki, przy braku
krwawien silniejszych, wystepuja na pierwszy
plan béle, przychodzgee czasami okresowo w pe-
wnej porze dnia.

STANISZEWSKI jest za rozszerzeniem wska-
zaf do operewania raka macicy, opierajgc sig

rowie, ktorzy maja wiekszg odsetke¢ operowa-
nych przez siebie przypadkow, tem wigkszg ma-
ja odsetke trwalego wyleczenia. Co si¢ tyczy
operowania raka pryez laparotomig, to uwaza
sposob ten za postep w technice operacyjnej,
majacy na celu tylko jeszcze wigksze wzmoze-
nie odsetki trwalego wyleczenia.

W odpowiedzi LriNtowskl zaznacza, Ze
operacya JoNEsco u nas dzi§ jeszcze jest ,no-
wa”, dopiero wywalczajacg sobie prawo istnie-
nia, gdy tymczasem zagranica byla wykonywa-
na oddawna, dlatego sa tam operatorzy, posia-
dajacy duze statystyki osobiste. Poniewaz L.
mial zamiar tylko przedstawi¢ maciee operowa-
ne, przeto w tej chwili statystykamitemi nie
rozporzadza. Przegladajac jednak prace Jo-
NEsco, WERTHEIM a i innych, zostal L. zachgco-
nym do osobistego zastosowania w mowie begdg-
cego zabiegu; dzi$, opierajac si¢ na osobistem
doswiadczenin, osmiela si¢ L. raz jeszeze zachg-
ci¢ sluchaczéw do stosowania tej tak dobrzepo-
mys$lanej operacyi.

W zakoneczeniu rozpraw Jaworskr nad-
mienia, ze pewne zarzuty, skierowane przeciwko
LeéN1oWSKIEMU, uwaza za niestuszne. L., ktory
nie malo operowal rakéw macicy i innemi meto-
dami, najwidoczniej w metodzie Jonesco widzi
takie zalety, ktore sprawiaja, ze stal si¢ wielkim
zwolennikiem tej metody. Sama idea tej ope-
racyi — doszcezetne usunigeie nowotworowej
tkanki — usprawiedliwia ten zapal do niej pre-
legenta.

W konicu Jaworskr wnosi, aby operowa-
niu raka macicy specyalnie pogwigeié jedno z
posiedzen z udzialem chirurgéw. Sprawa ta o-
statnimi czasy, zaréwno w literaturze, jak i na
posiedzeniach naukowych, byla przedmiotem o-
zywionych rozpraw, a prof. WinTer z Krélew-
ca, jak wiadomo, podjal ja w sposob odrebny,
organizujge caly akeye przeciwko zwalezaniu
raka macicy.

Do opracowania odpowiednich referatow
Jaworskr zaprasza kol GrRzaNKOWSKIGO i Les-
NIOWSKIEGO.

b) Gromapzkr przedstawil jajowdd, wy-
ciety przy ciazy zamaciczne] wraz z jajnikiem,
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w ktorym znajduje sie nadzwyczajnej
ci cialo zolte.

wielkos-

6) Jaworskr o$wiadezyl sekeyi, ze ,Ra-
dy dla rodzacych i cigzarnych i poloznie” sa juz

przez komisye zredagowane i w krotkim czasie
beda wydrukowane.

M. Ryllko.

XXXIV zjazd chirurgéow niemieckich w Berlinie

(26 — 29 kwietnia r. b.)

skreslit A. J. GOLDMAN

(Lodz).

(Ciag dalszy, — Patrz Nr, 28),

3) Hzmusron (Berlin). ,Operacya Kron-
LEIN’a (przedstawienie chorych)”.

Moéwea przytacza szezegdlowo technike-o-
peracyi, tak jak jga stosuja w uniwersyteckiej
klinice veznej. Przy umiejscowieniu guza bli-
zej zewnetrznej strony wystareza cigeie K., jesli
za$ guz umiejscowiony jest blizej nosa, nalezy
wykonaé jeszeze kilka dodatkowych eigé.

Ze 140 przypadkow, zebranyeh przez mow-
ce,uratowano gatke oczng w 138; ustawienie gal-
ki po operacyi przewaznie bylo normalne, rzad-
ko wystepuje en- lub exophthalmus, natomiast cze-
sto zanik galki ocznej. Przy zlosliwych guzach
nawet u osobnikéw mtodych nalezy uprzednio
dokonadé cxenteratio arbitac. Mdéwea przedstawil
choryeh po operacyi KrOnLEIN'a z powodu «)
torbieli skorzastej oczodolu, ») mnaczyniaka,
¢) guza nerwu wzrokowego; we wszystkich
tych przypadkach nalezy uznaé wynik operacyi
za doskonaly, nawet co do sily widzenia,

Dyskusya.

Franke (Brunéwik) sadzi, ze w niektérych
przypadkach nie wystarcza nawet dodatkowe
ciecia.

KronLEIN (Zurieh) przypomina, Ze cigcie
swoje zastosowal pierwszy raz przed 20 laty
z konieeznosei,

4) Guruck (Berlin). ,Operacye plastyczne
i przygotowywanie protez po usunigciu lub wy-
laczeniu niektoryeh narzadow®,

G, przedstawia juz kilkakrotnie pokazywa-
nych chorych, ktorzy po usunigein krtani i gar-
dzieli wskutek raka noszg odpowiednie protezy;
technike swoja mowea objadnia na szeregu ry-
sunkéw; procz tego pokazuje chorego operowa-
nego 7 tygodni temu z powodu rozleglej gruzli-
cy krtani. Ogolny podziw budzilo dziecko, u
ktorego G. polgezyl przetyk z przetoka zoladko-
wa za pomocy rurki gumowej; dziecko to ule-
glo oparzeniu lugiem i nastgpnemu zupelnemu
zaro$nigeiu przelyku; obecnie chora pije i je,
jak kazdy czlowiek, jedzenie po przetknigciu
wechodzi do rurki lezgce] na zewnatrz, a ztad
przez przetoke do Zoladka.

5) Hevrericn (Kiel). ,Plastyka gardzie-
1i” — przedstawienie chorego.

H. zaznacza, ze u kazdego chorego, ktore-
go ma operowac z powodu cierpienia gardzieli,
wykonywa uprzednio przetoke zoladka. W przy-
padku raka krtani i gardzieli, przedstawionego
na zjezdzie, dokonal mowea plastycznej opera-
cyi dopiero w rok po usunigein chorych narzgy-
dow, kiedy mogt zupelnie wylaezyé nawrot cier-
pienia; zamkngl wtedy prawie zupelnie wytwo-
rzony brak za pomocg platow skérnych.,
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W dyskusyi PerTHES (Lipsk) zaznacza, ze
pol roku temu polgezyt w jednym przypadku
przelyk z przetoka zolgdkows za pomoca rurki
gumowej, podlug metody GrLucx’a.

6) RosenBach (Getynga). ,ZloSliwe wrze-
dzionki twarzy i ich leczenie“,

Drobnowidzowe badania méwey doprowa-
dzity go do wniosku, Ze mimiczne ruchy migéni
twarzy, a szczegdélnie migénia okrezuego ust
sprzyjaja rozszerzaniu si¢ ztosliwych wrzedzio-
nek twarzy, przewaznie warg — ztad powstaje
niekiedy nader zlosliwy ich przebieg; odpowie-
dnie tablice sluza do objadnienia wynikow ba-
dafh mowey.

7) KiuLiax  (Fryburg). ,Tracheobron-
choskopia i jej warto$¢ rozpoznawcza i leczni-
cza“,

Wartos¢é i latwosé wykonywania tracheo-
bronchoskopii bez uzycia lusterka krtaniowego
przedstawia K. na fotograficznyeh zdjeciach;
usuwanie obeych cial udaje si¢ ta metoda w 2/,
przypadkéw. Metoda K. ulatwia w nader znacz-
nym stopniu rozpoznawanie cierpiei pluc i w

ten sposéb wplywa na rozszerzenie terenu dzia-

lalnodci w tej dziedzinie chirurgii. Badania swe
wykonywa moéwca przewaznie w uspieniu pray
wiszgcej glowie. Przedstawienie przyrzgdow.

Dyskusya. y

Kunn (Kassel) poleca stosowanie w udpie-
niu peroralnej intubacyi (Demonstruje w szpita-
lu podezas rezekeyi gornej szezeki przez Ror-
TER'A).

Kausca (Wroclaw) zgadza sie, ze tracheo-
bronchoskopia nie jest tak trudna, jak by sie
zdawaé moglo.

HormersTeER (Tubinga) i HevrericH (Kiel)
uwazaja mefode KiLnran’a za znakomite zbo-
gacenie naszych &rodkéw rozpoznawezych i
leczniczych.

SpPrRENGEL (Brun$wik) przytacza kilka przy-
padkoéw, gdzie metoda K, oddala mu rzetelne u-
stugi.

Konezae swe przemdwienie, KILLIAN zazna-
cza, ze uspienie przy stosowaniu peroralnej in-
tubacyi chroni od wszystkich nieprzyjemnych
powiklan przy zwyklej narkozie; nawet 2-letnie
dzieci znoszg bronchoskopie nader dobrze.

8) BraurL (Tubinga) w zastgpstwie prof.
Bruns’a. ,Badania tchawicy ze szczegdélnem
uwzglednieniem wola za pomocg promieni RoNT-
GEN’a“ — wykazuja nader dokladnie zweZzenia
i zboczenia tchawicy.

W dyskusyi zabral glos KocHgir.

(C. d. n.).

KRYTYKA i BIBLIOGRAFIA.,

Jedrzeja Sniadeckiego Teorya jestestw
organicznych.
Wydanie jubileuszowe staraniem redakeyi ,,Nowin lekar-~
skich“ 7z przedmowa Adama Wrzoska, zawierajaca rys
zycia Jedrzeja Sniadeckiego i krotki rozbidr jego teoryi.
Poznan, nakladem ,Nowin lekarskich®, rok 1905, Stronie
LXVI i219. Cena rb. 2 kop. 50,
Gdy inne, szezesdliwsze i bogatsze, niz my,
narody czezg pamieé swych znakomitych uczo-
nych, badz to wydajac co pewien okres czasu

do nich przedmowami i komentarzami, badz tez,
Jjak to niedawno uczynita Francya z KLaupyu-
szEM BERNARD’em, stawiajgc im wspaniale pom-
niki, nie maly zastugg redakeyi ,Nowin Lekar-
skich” pozostanie na zawsze fakt, ze nie kto in-
ny, lecz ona podjela mysl nowego, jubileuszo-
wego wydania ,Teoryi jestestw organicznych¥,
ze, nie szezgdzge staran, trudéw i kosztéw, mysl
te wprowadzila w ezyniw ten sposéb uczcila

nowe ozdobne wydania ich dziet z obszernemi | pamigé jednego z najwigkszych naszych mysli-
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cieli. A dokonano tego Jubll(,uszowego wydania -

pleoryi” z ogromnym pietyzmem; §wiadeza
o tem pigkny papier i druk, staranna korekta,
krotki, lecz dobrze opracowany wstep, a przy
tem wszystkiem nieslychanie tania cena, widoez-
nie dlatego, by dzielo uprzystepnié jaknajszer-
szym kolom.

Przy przegladaniu przedmowy do tego wy-
dania, napisanej przez kol. Wrzosxa, nasungly
mi sie nastepujace uwagi.

Jak wiadomo, plelws'/ym biografem SN1a-
DECKIEGO, z ktorego pozniej czerpali swe wia-
domosci o jego zyeiu i dzielach wszyscy nastep-
ni jego hiografowie, byl zigé i uczen SNIADEC-
KIEGO, zastluzony historyk Michal BarLiNskr,
Zdawaloby sig, ze zyciorys, napisany przez czlo-
wieka, znajdujgcego sie w tak bliskich stosun-
kach ze SNIADECKIM, W jakich byl Bari¥sk,
przez czlowieka, ktéremu SNIADECKI moOgl sam
nieraz opowiada¢ szezegoly swego zyeia, a do
tego jeszeze i przez historyka, powinien by¢
najlepszy inajdokladniejszy. Tymezasem zycio-
rys ten, nie tylko ze jest nader pobiezny i zupet-
nie prawie pomija psychologiczny punkt widze-
nia rzeczy, ale nadto, jak si¢ okazalo, zawiera
kilka bardzo powaznych bledow. ,

I tak np. méwiae o stynnym zatargu Tow.
Lek. Wil. z general-gubernatorem Korsakowem,
BaLiNskr przedstawia rzeecz w ten sposéb, ze
,o0dezwe Tow. Lek. (do Korsakowa) w bardzo
ostrym toniezredagowal FraNk i, nie pokazujge
jej nikomu, podpisal na niej siebie i Sn1aDEC-
KiEGO,jako prezesa Towarzystwa“, Gdym przed
dwoma laty opracowywal mdj zyciorys Jedrzeja
SNIADLGKIEGO, zdanie to zastanowilo mnie wiel-
ce, w razie bowiem gdyby rzecz si¢ tak miala
istotnie, jak przedsiawia BavLiNski, bylaby to ze
strony FRANKA, nie mowig juz, lekkomy$inosé
w stopniu najwyzszym, ale po prostu postepek,
kwalifikujgcy sig do wytoczenia mu sprawy kry-
minalnej. Kol. WrzosEk wykazal, Ze i odezwa
rzeczona nie byla zredagowana w tonie ostrym,
i ze podpisal ja Jedrze) SniapEckr wlasnorgez-
nie. Pigknie wige uczynil, Ze zdjgl z lekarza tej
miary, ¢o I'rANK, zarzucang mu w owym zatar-
gu nieoglednosé.

Rowniez w innem $wietle, niz BavLiNskr,
przedstawia kol. Wrzosex i okolicznodei, towa-
rzyszgce spalenin majatku ziemskiego Jedrzeja
SNIADECKIEGO W I, 1812, Bavnifski opowiada

o tem w ten sposob®): ,Jan SNIADECKI W su-
mieniu byl spokojnym, ze nic przeciwko obo-
wigzkom swym ani stlusznos$ci nie uezynil, Ze
uniwersytet w calosci z jego zbiorami i kas¢ do-
chowal, Ze szkoly na prowineyi o ile mozna ca-
temi i czynnemi zostawil pomimo nawalnicy, kto-
ra ten kraj tylu kleskami wtenczas nawiedzila.
Mialby wiec z tej strony prawdziwg pocieche
po tylu srogich troskach, gdyby nie nowy a
niespodziany cios nie przyniést mu na nowo
cigzkiego zmartwienia. Majetnosé brata jego,
Jedrzeja, pod Oszmiang polozona, najporzadniej
tylko co znacznym kosztem zabudowana i urza-
dzona, zostala umyslnie z kretesem spalona ze
wszystkiemi zapasami i caloroczng krescencya.
Byta to niegodziwa zemsta na niewinnym czlo-
wieku, spelniona za mniemane winy jego brata“.

Nie dodaje jednak z czyjej strony byta to
zemsta. Otéz z jednego z listéw Jana SNIADEC-
Kieco do ks, Adama Czartoryskiego, jakie od-
szukal kol. Wrzosex, okazuje sig, ze majatek
Jedrzeja SNIADECKIEGO najwpierw zrabowali
francuzi, a p6zniej spalili kozacy.

Czy rzecz ta byla aktem zemsty, czy tez
prostym wypadkiem, kol. Wrzosek pozostawia
bez odpowiedzi. Zdaje mi si¢, ze odpowiedZ na
to pytanie znalez¢é mozemy w tych samych ,Pa-
migtnikach o Janie Sx1apECKIMY® BALINSKIEGO
na str. 691 i nastepnych.

Polozenie Jana SNIADECKIEGO W r. 1812,
jak widaé¢ z tych pamigtnikéw, bylo nader tru-
dne. Wezwany do Napoleona podczas jego po-
bytu w Wilnie, Jan SNx1aprck1 musial mu opo-
wiadaé pewne szezegoOly o skladzie ciala nau-
czycielskiego, kiérego byt zwierzchnikiem, o je-
go przywilejach, funduszach i naukach, w uni-
wersytecie wilenskim wykladanych. Gdy wyli-
czal wszelkie dobrodziejstwa, jakie posypaly sig
na to cialo i na nauki, oraz gdy wyznal z uczu-
ciem wdzigeznodei, ze kraj winien je wspanialo-
myslnosci Cesarza Aleksandra, Napoleon zerwal
sig z kanapy, a rzuciwszy bystrem okiem na
SNIADECKIEGO, zawolal ,Oui, 'Empereur Ale-
xandre est un bon prince. Oui, vous-avez raison,
¢’est un bon prinee“, i, szybkim krokiem chodzge
po pokoju, jeszcze dwa razy powtérzyl te slowa

*) Michal Balinski

Pamietniki o Janie Sniadeckim,
Wilno, 18 5. Str, T15.
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Rozmowa ta, zdaniem mojem, mogla hyé
dostatecznym powodem, by partya, przeciwna
rzgdowi rosyjskiemu, uznala SNIADECKIEGO za
jego stronnika.

7 drugiej znow strony, po krdétkiem pano-
waniu francuzéw na Litwie, znalezli si¢ luduzie,
ktorzy donosili do Petershurga o wszystkiem,
co sig w Wilnie dzieje, i, jak to zwykle w takich
razach bywa, rozsiewali tysigczne bajdy i plot-
ki, rzucajac potwarze na osoby sobie nienawist-

ne. Ztad urosta pogloska, o ktérej nie omieszka--

no daé¢ znaé¢ cesarzowi Aleksandrowi, jakoby
Jan Sxiaprcx mial na rynku wilenskim, wyzy-
wajaco przemianowauym przez siebie na plac
Napoleona, gwaltowna mowe, w ktérej cesarza
Aleksandra nazwal Kaligula. Nadomiar tego
profesorowie cudzoziemey, ktérzy przed francu-
zami do Petersburga uciekli, m$cili si¢ na rek-
torze za to, Zze w uniwersytecie wolal widzie¢ na
katedrach rodak6w, niz cudzoziemedw i, przed-
stawiali go tam przed ministrem os$wiaty Razu-
mowskim, jako zagorzalego patryote i najgor-
liwszego stronmka francuzow.

Zrabowanie przeto majatku Jedrzeja SN1A-
DECKIEGO najpierw przez francuzéw, a pozniej
spalenie go przez kozakéw mogto byé aktem
zemsty, wywartym na niewinnym cztowieku (J¢-
drzej Sn1apECK1 W polityke weale si¢ nie wda-
wal) tak dobrze przez jedne, jak i przez druga
strone.

Ponad te dwie kwestye, wyjadnione przez
kol. Wrzoska, zawdzigczamy mu jeszeze i §ei-
ste ustanowienie daty otrzymania przez Jedrze-
ja Sniapeckieco dyplomu doktora medycyny
i filozofii w uniw. Pawijskim. BarLiXsgr date te
podaje na dzien 16 maja 1793 r., chociaz w in-
nem miejscu zaznacza, 7ze tez na otrzymanie
owego stopnia Jedrzej SNIADECKT bronit w d. 2
marca tegoz roku. Z dyplomu Jedrzeja Sniaprc-
K1EGO, na ktory powoluje si¢ kol. Wrzosex, wi-
daé, ze stopien doktora medycyny i filozofii Je-
drzej SNIADECKI otrzymal w d. 2 marca 1793 r.,
a wiee, byé moze, w tym samym dniu, w ktérym
obronil zadane mu tezy.

To sy szczegdly, jakie kol. Wrzosex w zy-
ciorysie Jedrzeja SNIADECKIEGO, podanym przez
Michala BaALINskIEGO, a powtérzonym i przez
innych jego biograféw, sprostowal na podstawie
zebranych przez siebie nowyech wiarogodnych
zrodel, Odszukanie tych nowych Zrédel stano-

wié bedzie na zawsze jego zastuge. Nawiasem
zaznaczymy, ze kol. Wrzosex zaczal jui teraz
owe zrddla oglaszaé drukiem w , Krytyce lekar-
skiej” i obiecuje nam daé w przyszlosci wyezer-
pujaca monografi¢ o Jedrzeju SxiapEcKIM, (Po-
zadanemby bylo tylko, by w tej przyszlej mo-
nografii wszelkie dluzsze listy i dokumenty
z tekstem w jezykach obeych byly przelozone
na jezyk polski).

Poza tem wiadomo dobrze, ze kazdy bio-
graf na postaci, przez siebie opisywanej, kladzie
swe pigtno indywidualne. To tez i w zyciorysie
Jedrzeja SNIADECKIEGO, opracowanym przez
kol. Wrzoska, nasz uczony przedstawia sig tro-
chg inaczej, niz w Zyciorysach dotychczasowych
Jego biografow. A chociaz nie jest to wyrazisty
jego portret o zywych kolorach, to jednak za-
wsze jest to bardzo interesujacy obraz, umie-
Jjetnie podmalowany.

Tak samo i ocena ,Teoryi jestestw orga-
nicznych” w o$wietlentu kol. Wrzoska wygla-
da inaczej, niz w o$wietleniu dotychezasowych
Jej krytykow, zaréwno naszych, jako tezi ob-
cych. I na ocenie bowiem kazdy krytyk kladzie
zazwyczaj swe pigtno indywidualne., Gdy dzi-
bler1 neowitalidei najchetniej zapewne zaliczy-
liby Sxraprorinco do swego obozu, to zwolen-

nicy materyalistycznego na $wiat poglqdu, nie
widzge w ,Teoryi jestestw organicznych“ nic

wigcej ponad ruch i przemiang materyi, mogliby
go uwazaé za istotnego tworce mechanicznej
teoryi zyecia., Tak np. D-r Jozef BizriNskr w
swoim rozbiorze ,Teoryi ,je'st. org.“, pomijajae
zupelnie tak zwang przez SNIADECKIEGO sile
organiczng“, ktéra, zdaniem jego, kieruje za-
miang matelyl mar tweJ na materye zywsa, twier-
dzi, iz SNIADECKI® ¥) pdla wytlomaczenia sobie
wszyathch zjawisk biologicznych nie potrzebo-
wal ani Archeuszu, ani Sraar’owskiej duszy; wy-
starczal mu ten fakt, Zze w kazdym ustroju zyjy-
cym istnieje nieustanna przemiana materyi, ze
Jak tylko czgsteczka jaka obumiera, micjsce jej
zajmuje natychmiast inna, do dzialania powola-
na“, a nieco dalej mowi, ze SNIADECKI , nie wda-
je si¢ w odgadywanie ostatecznej przyczyny iy-

*)  D-r Jozef Bielinski. Stan nauk lckarskich za
czasdéw Akad. Mod. ehir. Wilenskiej, Warszawa, 1899, Str,
600 i 601,
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cia, lecz podaje jedyny i ostateczny warunek
jego bytu“. Co do tego ostatniego puntu, to
i kol. WrzosEK, chociaz wyraZnie zaznacza swe
stanowisko, jako zwolennik neowitalizmu, jest
tego samego zdania, gdy twierdzi (str. LL\lV), %e
7,SNIAI)I' oxI nie sili sie 104W14mc pytania, jak
powstalto zycie na ziemi“.
 Twierdzenie to jest bledne, SNIADECKI bo-
wiem calym  szeregiem porywajacych rozumo-
wan (§ 20, 22, 24, 25) stara sie dowiedd, ze wszy-
stkie ¢ atunlu zwwrz%t i ludzi zostaly oddmclmc
stworzone. A uwazajac caly dwiat ozywiony,
ro$linny i zwierzacy za organiczng jednosé,
przeprowadza analogie pomigdzy sila organicz-
ng, kierujaca tak nazwanem przez siebie ,zy-
ciem w powszechnosei“, a silag mechaniczng, po-
wodujaca ruch cial niebieskich okolo wspdlne-
go $rodka. Istotnie, filozofowie greccy, zda-
niem mojem, mieli pewng racye, gdy czlowieka
nazwali ,malym $wiatem” (mikrokosmos). Z ro-
wng stusznoseia mogliby$my tem mianem nazy-
waé i kazde inne jestestwo zyjace. I w niem bo-
wiem, tak samo jak we wszech$wiecie, poszeze-
golne ciala niebieskie, wszystkie poszcezegdlne
czasteczki materyi znajduja si¢ w ustawicznym
ruchu. Ruch tedy stanowi jeden z podstawo-
wych warunkow zycia. Ale na tem konezy sie
cala analogia, gdyz ruch poszezegdlnych cial
niebieskich we wszechdwiecie trwa nieprzerwa-
nie tysigee i dziesiatki tysieey lat, gdy ruch ma-
teryi w kazdem jestestwie zyjacem i skutek te-
go ruchu — zamiana materyi zuzytej, martwej na
materyg ozywiong — konezy si¢ z chwilg jego
$mierei.
Nie wydaje mi sie trafnym i poﬂad kol.
Wrzoska, jakoby , SNIADECKI zyxwmka psychi-
czne utozsamial z ﬁzyologxcmeml . Wprawdzie
w jego fizyologii moézgu znajdujemy w tym
wzgledzie wiele sprzecznodci, za to w innych
miejscach ,Teoryi“ z naciskiem wypowiada co
do tej kwestyi swe zdanie. Tak np. méwige
(§ 18), ze ,zycie w najogdélniejszem znaczeniu
bedzie wypadkiem pewnych stosunkéw fizycz-
nych (nie chemicznych! jak to zapewne przez
pomylke cytuje kol. Wrzosex dwukrotnie —
tr. LXIi LXYV), jakie migdzy materya martwg
a ozywiong zachodzg, bedzie pewnym egzysto-
wania materyi sposobem i w niej tylko miejsce
mie¢ moze, dodaje w odsylaczu: ,ta uwaga na-
lezy tylko do zycia fizycznego w $cistem zna-

czeniu i nie spodziewam sie, azeby byt kto tak
malo rozsadny, izby to i jakikolwiek inny wnio-
sek nastepujaeej nauki mogt do tego stosowad,
co nam religia o zyciu duchownem objawia“.

A w paragrafie 246, nadmieniajac o tem, ze
fizyolodzy pr’lyijjq powszechnie dwie w ciele
ludzkiem istoty, to jest, samo cialo i ozywiajace-
go je ducha, i dzielg wszystkie rzeczy stworzone
na materyalne i niemateryalne, znowu w odsy-
laczu dodaje: ,w innem miejscu ostrzeglem, iz
majac zamiar tlomaczyé tylko teoryg zycia fi-
zyeznego, wszelkiemu organicznemu stworzeniu
wslagciwego, nie moge dntykac si¢ Zadnej nau-
ki i zasady meﬁzyczne‘], kiéraby do ttlomaczenia
bytu istot niemateryalnych stuzyé mogla. Zosta-
wiam wiee te uwagi umiejetnodeiom wladciwym,
ktore, nie bedae moim przedmiotem, zatrudniaé
mnie¢ nie powinny¥,

Nader pouczajace jest poréwnanie, prze-
prowadzone przez kol. Wrzoska pomigdzy wi-
talistyczna teorya zycia SNIADECKIEGO, a jedna
z najnowszych, mianowicie, energetyczng teo-
rye zycia Osrwarp’a, z ktoérego kol. Wrzosek
przychoozi do wniosku, ze pierwszenstwo nale-
zy odda¢ teoryi SNIADECKIEGO. Natomiast, acz-
kolwiek nie czuje si¢ dosyé kompetentnym, by
szezegolowy sad o tem wydawaé, nie moégtbym
sie zgodzi¢ ze zdaniem kol. Wrzoska, jakoby
yha filozoficzne poglady SNIADECKIEGO najwigk-
szy wplyw wywarl filozof krélewiecki“ (str.
LXIILI).

Zdanie to opiera kol. WrzOSEK na naste-
pujacych danych. ,SNIADECKI, mowi on, (str.
LXIIL i LX1V) nie tw1eldm bynajmniej, jak ma-
teryalidei, iz nic nie masz po za materya. Po za
materyy istnieje cod, czego umysl nasz nie jest
zdolny pojaé, a wige to co$ niepoznawalne nie
moze byé przedmiotem nauki. Umys} nasz moze
tylko badaé¢ prawa, wedlug ktérych zjawiska
nastepuja, stowem SNIADECKI wyglasza podobne
twierdzenie, jak KanT, ktory utrzymuje, ze wie-
dza nasza ograniczona jest do zjawisk“,

Pod tym wzgledem, istotnie, jest pewnego
rodzaju anologia pomigdzy filozoficznymi pogla-
dami SNIADECKIEGO a filozofig KanTt’a. Bylby to
Jednak biad, gdybysmy na tej podstawie ze-
cheieli poczytywaé SN1aDECKIEGO za ,wielbicie-
la i gorliwego zwolennika“ tej hlozoﬁl.

Kant, o ile wiem, w swojej ,Krytyce ezy-
stego rozumu“ bada przedewuystklem wihadzg
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naszego poznania i poddaje jg krytyce, twier-

dzae, ze przedmioty wszelkiego naszego pozna-
nia leza tylko w zakresie doswiadezenia, gdy
tymezasem SNIADECKI W 1-ej swej pracy literac-
kiej, mianowicie, w naszej ,Mowie o niepewno-
$ci zdan i nauk, na doswiadezeniu fundowanych*
poddaje krytyce nie wladze¢ naszego poznania,
lecz do$wiadezenie, i twierdzi, ze te tylko praw-
dy majg zupelng i nienaruszona pewnosé, kio-
rych Zrédlem i tworcea jest czysty rozsgdek czlo-
wieka, przytaczajac jako przyklad prawdy ma-
tematyczne, ze przeto byloby rzeczg o wiele po-
zyteczniejsza, gdyby si¢ znalazl filozof, ktéryby
napisal doskonalg krytyke do$wiadczenia i ujat
Je w naukach w jaknajscislejsze karby.

Tu wige tkwi, wedlug mego zdania, zasad-
nicza réznica pomiedzy filozoficznymi poglada-
mi SNIADECKIEGO, a filozofig KanT'a.

Na tem koticze uwagi, jakie nasunelty mi
si¢ przy czytaniu przedmowy do jubileuszowego
wydania ,Teor. jest. org.”, opracowanej przez
kol. Wrzosxa. Jego rozbior ,Teoryi jest. org.“,
acz krotki i zwiezly, wydaje mi si¢ jednym z naj-
lepszych, jakie nasze piSmiennictwo dotychezas
posiada. To tez bardzo polecié go moge wszy-
stkim tym, ktérzy nie majg czasu do studyowa-
nia teoryi SNIADECKIEGO W oryginale, cheieliby
sobie jednak o tem dziele wyrobi¢ jakie takie
pojecie.

D-r Stunislaw Lagowsk,

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

Rixer gorgceo zaleca uzycie ne ur o-
nalu w padaczee, zwlaszcza przy bolach
glowy po napadzie. Do uspokojdnia chorego
wystarcza 1.0 —2.0; w napadach silniejszych
nalezy niekiedy dawaé 8.0 — 4.0.

(Miinch. m. Woch 48 — 04).

= Frier spostrzegal obrzek rogowki
u noworodka po zalozeniu kleszezy. Zmetnienie
rogowki zauwazono nazajutrz po porodzie: byla
ona mleezno - biala; Zrenica byta ledwo widocz-
na. Po tygodniu rogéwka wroeila do stanu pra-
widlowego.

(Clbl. f. Aug. sierp. 04).

Wprowadzony w uzycie jeszcze w I.
1827 przez GaNuer’a octan glinu Lig. alunin.
acet.), a zalecany pézniej przez Burow’a, Birr-
rOTH'a i BRUNS’a, obok niezaprzeczonych swych
zalet przeciwgnilnych, posiada t¢ niedogodnosé,
ze roztwory szybko dajg osad, ktéry zmniejsza
skutecznosé ich. Dodawanie gliceryny, octanu
olowiu nie bylo w stanie usungé osadu. Dopie-
ro VORNER po diugich prébach znalazl taki $ro-
dek w kwasie bornym, ktérego 0.26% roztwor
nawet czyni roztwor octanu glinu zupelnie preze-

zroczystym. Nowy ten swoj przetwor autor nae
zwal Liq. alum. aceloborici.

(Miinch. m. Woch. 7/6 04.)

— Bornywal, $rodek otrzymywany z
korzenia waleryany, zastosowal pierwszy Hir-
scHLAv¥F w nerwicach czynnosciowych ze strony
serca, narzgdow trawienia i odrodkéw nerwo-
wych; UIBELEISEN — w histeryi i przygngbieniu
nerwowem; ENGELS w padaczce, nietrzymaniu
moczu i moezowee niecukrzycowej. Wszysey
oni zachwalaja ten $rodek zwlaszeza w histeryi
i neurastenii. Nie wywoluje on objawéw uboez-
nych i moze byé podawany przez czas dlugi.
Sa kapsulki zelatynowe po 0.20. Daje si¢ 3
razy dziennie po 1 — 3 sztuki.

(Wien. med. Presse. 10/7 04).

Wurrengap bardzo zaleca leczenie
fosfaturyi kwasem soloym z pepsyna. Daje
on przepis nastepujacy: Ac. mur. dil, 90.0; 7et.
nuc. vom, 45.0;5 Iissent. peps. 105,05 tyzeczkeg w §
szklance wody po jedzeniu.

(Amer. Jour. of Derm. 1— (4),

== STEIN opisuje przypadek moez o6 wki
niecukrzycowej, wyleczony injekeyami podskor-
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nemi stry chniny.
do 15 litréw na dobe,.
ligr. dziennie,

Ilo§¢ moczu dochodzila
Wstryykiwano 1 —b5 mi-
P o miesiacu ilos¢é dobowa mo-
czu wynosila 4 litry, a cigzar wladeiwy z 1002
podnidst sig do 1006.

(Miinch. m. Woch. 36 — 04).

= GriinsauM wykonal szereg préb nad
zarazaniem malp tyfusem brzusznym,
dajge z pokarmami czyste hodowle lasecznika
lub kat chorych. Krew malp przed zarazeniem
nie posiadala wlasnodei aglutynacyjnych na la-
seczniki tyfusu; po niem za§ otrzymywalo sig
aglutynacye w rozcieniczeniach 1:20 do 1:100.
Z objawow spostrzegano: niedomaganie ogélne,
plynne stolce, jezyk oblozony, gorgezkeg. Pray
sekeyi 2 szympansow, zabitych 12-go dnia chlo-
roformem, znaleziono obrzmienie ke¢pek Prye-
r’a, a z §ledziony otrzymano hodowle laseczni-
ka tyfusu.

(Brit. med. Jour. 9/4 04).

= ScHrRIDDE przy sekeyi roecznej dzie-
wezynki nie znalazl wyrostka robacz-
kowego. Katnica réznila si¢ ksztaltem i po-
lozeniem od zwyklego stanu: byta wydluzona i
dolnym koncem skierowana naprawo, tworzac z
okreznicg kat tgpy, otwarty naprawo; na calej
swej przestrzeni byla ruchoma; na powierzchni
zewnetrznej bylo 6 bréozd (haustra); przestrzen
miedzy katnicg a jelitem biodrowem wypelniata
falda otrzewny (mesocoecum). W ostatniem stu-
leciu zanotowano tylko 6 podobnyeh przy-
padkoéw.

(Vireh, Arch. T. 177).

= CmavieNy zwrécil uwage, ze bicie
serca rzadko spostrzega sig¢ u chorych
na serce, natomiast trzeba u takich chorych
badaé pluca i narzady pokarmowe. Ze 100 cho-
rych zolnierzy, skarzgeych sig na bicie serca,
u 80 mozna bylo znaleié cierpienia plue, optuc-
ny i stwierdzié ohecno§é lasecznikow gruzli-
czych. Ogoélny stan mogh przytem byé dobry.
Z cierpien przewodu pokarmowego znaleziono
rozszerzenie zolgdka, przewlekle zapalenie wy-
rostka, tasiemca oraz neurastenie.

(Jour. de méd. 25(8 04.)

= Neuronal — nowy srodek nasenny,
zaproponowany przez SCHULTZE'Z0 w Bonn,
jest to bromdietylacetamid i przedstawia sig ja-
ko proszek szary, krystaliczny, o zapachu men-

tolu, prawie nierozpuszezalny w wodzie, latwo w

wyskoku, eterze, benzolu, tluszezach. Dawka
0.5—1.0— 2.0. Dziala juz w & godziny. Glow-
ng zaleta neuronalu jest jego mnieszkodliwo§é.
Na 40 przypadkéw tylko w 3 zauwazono przy-
fpieszenie tetna, ktore po dalszem stosowaniu
wkrétce ustawalo. Najlepiej dzialal neuronal w
padaczce.

(D. m. Woch. 41 —04).

== Celem unikania w ranach operacyj-
nych tworzenia si¢ skrzepéw krwi, przeszka-
dzajacych szybkiemu gojeniu sig i ulatwiajg-
cych zakazenie, TaverL zastosowal oplukiwa-
nie roztworem wyjalowionej zelaty-
ny. Krwawienia niema prawie zupelnie.

(Corr. Bl f. Schweizer Aerte. 15/6 — 04).

= Zdaniem KiscH’a, ottuszeczenie, nie
bedge odrebng jednostks chorobows, jest prze-
jawem rozlicznyeh zmian w ustroju i pozostaje
w zwiazku z pelnokrwisto$cia, malokrwistodcia,
zmianami w sferze pleiowej, alkoholizmem i
przymiotem; czestokro¢ jest ono objawem zwy-
rodnienia dziedzicznego. Rozbierajae 488 przy-
padkéw, K. dzieli je na 4 grupy. 1) U 14 osob-
nikow mlodych, do'lat 15, ze sklonnoscig dzie-
dziczng do tycia, byly wszelkie oznaki zwyro-
dnienia: feminismus, masculismus, gigantismus i
przedwezesny rozwoj pleciowy; 2) u 32, w wieku
lat 16—50, ottuszezenie rozpoczelo si¢ bardzo -
wezednie; 3) u 213 tyecie zaczelo sie pdzniej,
a oznaki zwyrodnienia byly u 13%; 4) u 229, z o-
ttuszezeniem nabytem, oznaki zwyrodnienia by-
ly tylko u 33. Moczowka cukrowa jest jednym
z objawow zwyrodnienia w otluszezeniu dziedzi-
cznem u ludzi mtodych. Im wezedniej tyé zaczy-
naja, tem predzej nalezy spodziewaé sig mo-
cz6 wki, ktéra wystepuje w 30—40 rokn., Nato-
miast w otluszezeniu nabytem tylko 15% choruje
na moczéwke.

(Berl. k1. Woch, 21. 04).

== Ostatnimi czasy uzycie kokainy bar-
dzo si¢ wzmoglo; a choé jest ona antagonisty
morfiny, to jednak czgsto przepisuje si¢ oba
grodki razem. Najezesciej stosuje sig kokaing
w nosie w postaci wdmuchiwan; tacy chorzy
w dalszym ciggu przywykaja do kokainy i wpro-
wadzaja ja do nosa. Inni, ktorym sig jg zastrzy-
kuje podskérnie, robig to w nastgpstwie sami
bardzo czesto, gdyz efekt szybko mija. Chorzy
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doznajg przy kokainizmie czg¢sto halucynacyi ze
strony skory (uczucie jakoby pod skorg znajdo-
waly si¢ pasorzyty) oraz sluchu; cierpia na bez-
sennos$é, chudng. Odzwyczajenie si¢ od kokai-
ny nastepuje dosé ltatwo, przeto chorzy nie ma-
Jja potrzeby leczyé si¢ w sanatoryach,

(N. Y. med. News. Lipiee. 04).

= Dotychezas zdania s podzielone co do
sposobu dzialania trujacego formaliny. Po-
dlug Brusser’a hamuje ona wymiane gazow
w plucach; podlug BeNepicENTE — dziala ona
na oksyhemoglobing. W medycynie sagdowej nie-
ma dotychezas badania zwlok skutkiem otrucia
formaling. Rice1o staral si¢ rozwigzaé te kwe-
stye droga doswiadczalng i doszedl do wniosku,
ze formalina jest jadem, ktéry, wprowadzany
do ustroju ezy to podskodrnie, czy przez wdecha-
nie, wywoluje silne przekrwienie tych narzadow,
ktéore prawdopodobnie sluig do wydalania go
z ustroju. Czesto nastepuja wylewy krwawe
w watrobie, nerkach i plucach. Précz tego for-
malina jest jadem komérkowym, gdyz sprowa-
dza zwyrodnienie protoplazmy i jader w ko-
morkach watroby, jakotez i kanalikach skreco-
nych oraz petlach HeNLE'go.

(Riforma med. 25. 04).

= W przypadkuzapalenia plue, po
wikltanego zapaleniem §linianki prazy-
usznej, PENNATO znalazl dwoinki FRANKEL .
Whrew zwyklej Parotitis epidemica, zapalenie
gruczolu pnenmokokowe bywa zwykle jedno-
stronne i w przebiegu swym, od postaci lek-
kiej do najciezszej, odpowiada przebiegowi za-
palenia plue.

(Rif. med. 22— 04.)

= U 18-letniej dziewczyny, zmartej skut-
kiem zapalenia otrzewny, SHaw i 'RENCH zna-

lezli na sekeyi zropienie wyrostka, W ro- !

pie stwierdzono prawie czyste hodowle pneu-
mokok 6w,

(Brit. m. Jour. Lipiec 04).

= Pod nazwg Sigmoiditis opisuje PareL
3 przypadki. Choroba zaczyna si¢ gwaltowny-
mi bélami w lewem podbrzuszu i podraznieniem
otrzewny. Zaparcie stolca, Wyeczuwa si¢ w
okolicy esowate) stwardnienie ksztaltu kietbasy.
Moze sprawa przejs¢ w Perisigmoiditis z ropie-
niem.

(Lyon med. 40 — 04).

= Doéé czesto notowane sg w literatu-
rze otrucia lysolem. W przypadku TroMm-
son’a u chorej wystapita trzeciego dnia pologu
wysypka podobna do ploniczej; robiono co-
dziennie przeplukiwania pochwy roztworem ly-
solu. Lance opisuje trzy przypadki otrucia.
U wszystkich chorych czué¢ bylo w powietrzu
wydechavem charakterystyczny zapach lysolu;
byly wymioty, bél glowy, zawroty, palenie
w gardle, oslabienie t¢tna.

(Ther. d. Geg. Lipiec. 1904). ,

= Bunrs opisuje 4 przypadki zapale-
nia gruczoléw przyusznych po zapa-
leniu'wyrostka robaczkowego W 2wy-
konano laparotomie¢ skutkiem utworzenia sig ro-
pnia; dwa pozostale przeszly bez operacyi. Za-
palenie 8linianek rozwineto si¢ juz po ustaniu
objawéw kiszkowych. Chorowaly obadwa gru-
czoly, w kilka dni jeden po drugim. Gdy do-
szlo do zropienia, to znajdowano w ropie lasecz-
piki okreznicy i gronkowce. Znane sg juz da-
whniejsze spostrzezenia, ze zapalenia ropne §li-
nianek przyusznych powstajg niekiedy po ope-
racyach wjamie brzusznej, mianowicie po owa-
ryotomiach.

(Cbl. f. klin, Med. 48. 1904).
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