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SELAWUTA

Zaklad kumysowy i hydropatyczno-kapielowy oraz Stacyja lesna.

Sprawozdanie z dziatalno$ci lekarskiej za rok 1886.
Napisal H, Dobrzycki,

Zawdzigezajac coraz liczniejszym spostrzezeniom stwierdzajacym w sposob
dostatecznie $cisly, iz dla wyleczenia wielu niemocy, nie jest koniceznem wy-
sytanie chorych do odleglych zagranicznych kurortdw, i ze micjscowe czynniki
klimatyczne w przewaznej liczbie przypadkéow sy zupelnie wystarczajacemis
swojskie stacyje lecznicze zaczynaja rozwijaé si¢ z roku na rok i zyskiwaé za-
ufanie zaréowno lekarzy jak i publicznosei. Rzecz o stosowaniu swojskiego klimatu
(climatotherapia nostras) do celow leczniczych, dopiero w ostatnich czasach stala
sig popularng; w terapii zas, nalezy ona wogéle do nowych. Dla tego tez gro-
madzenie materyjalu spostrzegawezego, ktory by rzecz w mowie bedaca mogl
ze stanowiska naukowego dcisle uzasadni¢, bardzo jest pozgdanem. Najwlasei-
wszy drogy do tego 83 sprawozdania, ktore podajy z jednej strony systematyczne
spostrzezenia geometeorologiczne moggce daé wyczerpnjacy charakterystyke da-
nej miejscowosei, a z drugiej, dokladne spostrzezenia kliniczne; gdyz tylko na
podstawie podobnych materyjalow da si¢ ocenic wplyw czynnikéow klimatyez-
nych na przebieg spraw chorobnych. To majac na wzgledzie, staralismy si¢ tak
poprzednie dwa sprawozdania jako i obecne wedle powyzszej mysli przewodnicj
opracowaé nadmieniajac, iz pomimo tego mnie sy one kopija jedno drugiego,
lecz, ze sig wzajemnie uzupelniaja. Czytelnik wige interessujucy sig sprawg
swojskich stacyj klimatycznych, a cheacy nabraé pojecia o zakresie dzialalnosci
leczniczej Stawuty, zechce je wszystkie przejrzes i ze soba pordwnad.

Ze Slawuta jako miejscowosé lecznicza moze byé z wielkim dla chorych
pozytkiem zalecony ile razy istnieje wskazanie do zastosowania klimatu lesnego,
mialem juz sposobnosé wykazaé poprzednio. Gdybysmy sig jednak cheieli ogra~
niezyé na tem ogdélnikowem okresleniu, kwestyja swojskiej klimatote ‘apil nie
wieleby‘z.yskn.hl. na jasnosci, bo¢ i zwyczajne wiejskie powietrze, byleby tylko
sama ml(.b_]scowosc zdrowctne posiadata warunki, moze wyswiadezyé w wielu
razach niezaprzeczone korzysei. Dowodzié wiee, ze klimat lesny moze byé¢ w ce-
lach leczniczych spozytkowany, byloby to bromni¢ tezy ktorej nikt zadnych za-
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rzutow nie stawia. Nie o wykazanic wice tylko samej pozytecznosei klimatu
lesnego, leez o blizsze zcharakteryzowanie na czem wlasciwosé tego klimatu po-
lega i w jakich razach mozna nim inne klimaty zastapié, nam tu chodzi. Na-
ukowe zbadanie klimatu lesnego wogole, jest dopiero, rzec mozna w samym
zawigzku, Zadna moze miejscowosé tale dobrze sig do tego celu nie nadaje Jjak
Slawuta, na co juz w sprawozdaniu za rok 1884 jaknajsilniejszy polozylem na-
cisk. Im blizej jednakze kwestyjg t¢ rozpatruje, tembardziej sig przekonywam,
ze chege ju wosposéh dla nauki pozyteezny rozwinzac, dluzszego niz lat kilka
potrzeba czasu. Jezeli jednak zestawimy z jednej strony trzyletnie spostrzeze-
nia pod wzdlgdem meteorologicznym, a z drugiej materyjal kliniczny, to wnio-
ski jakic na podstawic tego zestawienia wyeiagna¢ bedziemy mogli, przynaj-
mnicj w ogolnyeh zarysach dadzy nam pojecie o wartosel leczniczej klimatu
lesnego. Chociaz materyjal kliniezny jaki w ciagu lat 3-ch zebralidmy nie mo-
ze zaimponowad swym ogromem, wynosi on jednak pokazniejsza cyfre bo 1206
spostrzezen (w r. 1884: 277, w 1885: 455, w r. 1886: 474) nie liczae dosé zna-
cznej liezby takich spostrzezen, ktére mie byly przedmiotem dluzszej obserwa-
cyl. Z takicj liczby spostrzezen jak sadzg, mozna juz pewniejsze wyprowadzié
wnioski. W miarg tego jak dazenia do spozytkowania swojskiego klimatu w ce-
lach leczniczych trwalszy zyskaly podstawe, pojecia z dziedziny klimatoterapii
wapolezesnie ulegly uproszezeniu; mianowicie, owo przypisywanie wyjatkowego
i swoistego wplywu na przebieg suchdt (ze tylko na tej liczebnie najpowaz-
niejszej gruppie chorob si¢ ograniczymy) pewnemu wyniesieniu nad poziom,
owa, @mmunitas w stosunku do rozwoju suchot, ktéra powyzej pewnego punktu
ma 8i¢ rozpoczynaé, wreszeie owo kladzenie silnego nacisku na to, ze stacyja
klimatyczna X jest lepszy od stacyl Y bo ma o jeden stopien przecigtnej cie-
ploty wyzej 1 t. d. wszystkie te pojgcia moceno zachwiane zostaly. Musimy tu
zauwazyé, ze znane powszechnie, acz bardzo pracowicie I wyczerpujjce napisa-
ne dzielo Jourpaner’'s, nic dla wszystkich ma rozstrzygaweze znaczenie
w kwestyl uzasadnienia tego twierdzenia, iz w samem wyniesieniu nad poziom
spoczywa czynnik zabezpicezajacy od suchot, ze z tego wnoszac, toz wyniesienie
nad poziom, gra rol¢ najwaznicjszego leczniczego czynnika w suchotach. Nikt
moze wytrwalej nad BrenMER’A nic bronil i nie broni dotychezas teoryi za-
bezpicezenia od suchot i teoryi ich leczenia polegajace] jak wiadomo na
powyzszych fundamentach. Ostatnie dzielo tego badacza (Dic Therapie der Clro-
nischen Lungenschwindsucht v, 1887)  przewaznie polemicznej natury, prawie cale
skierowanc jest ku uzasadnieniu tej teoryi stanowigeej ideal Brenmer’a. Atoli
pomimo powaznego stanowiska jakie autor ten w  terapii suchét zajmuje, nie
podobna z caly bezwzglednoscin pogladdw jego podzielié. Wielky byé moze powaga
slowa podobnych autordw, ale jeszeze wigkszy jest powaga faktow. Ot6z, nie
co innego tylko fakty i to fakty liczne, przekonaly, ze i bez znacznych wynio-
slosei z suchdt wyleezyé mozna, ze nie stosunki adrodynamiczne, lecz asepty-
cznosé powictrza gra najwazniejszy role; ze bez wzgledu na wynioslosé moze-
my leezyé suchoty tam, gdzie istnicja warunki absolutnej czystosei powie-
trza; z¢ stopien cieploty ktoremu tyle przypisywano, jest czynnikiem drugorvze-
duym 1 ze¢ nie chodzi o to, aby chorych posyla¢ tam, gdzie przecietna cieplota
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dzienna, miesi¢ezna lub roczna jest wyzsza, tylko tam, gdzie granice wahan
cieploty sa mmniejsze. Dzi§ warunki dobrej micjscowosel leezniezej dadzy sie
w sposoh nader prosty zformulowaé: bezwzgledna czystosé (aseptyeznosé) po-
wiectrza, granice wahan cieploty male, czyli co na jedno wynosi, zapewnienic
chorym mozebnie dlugiego pobytu na otwartem powietrzu, ochrona od wia.tr()w-’
dostatek roslinnosei w obee wszelkich innyeh  warunkdw otrzymanie pomysl-
nych wynikow zapewni¢c mogaeyeh jako to: mieszkania slonecznego ze staly
wentylacyja, dobrej kuchni i t. p. nie pomijajac pomyslnyeh warunkow psychi-
czuej natury niewatpliwie pewna role w sprawie leczenia chordb piersiowych
grajacych.

Ze wielkie przestrzenic lasow warunki te posiadaja, watipli-
wosel nie ulega. Procz tego zawierajy one 1inny wazny czynnik jakim jest: sta-
In ozonizacyja powletrza. Temu to wlasnie warunkowi zawdzigezyé nalezy, iz
klimat lesny posiada moze najsilniejsze przeistaczajace wlusnodei, stojac na cze-
le klimatycznych alterancyjow. Chociaz rola ozonu w sprawach bibjologicznyeh
nie jest jeszeze dokladnie zbadana, niemnicj przeto faktem jest pewnym, ze
on dziala przyspieszajaco na zmiang materyi bez wzgledu na to, czy jego #ro-
dlem jest elektrycznosé, czy tez ulatnianie si¢ substancyi zywicznych majace
miejsce na olbrzymiy skale w przestrzeniach lesnych, czy tez jakiekolwick in-
ne warunki ozonotwoéreze. Temu to przypisa¢ nalezy, iz powietrze ledne posia-
da tak silnie pobudzajace ustréj do energicznej przemiany czastek wlasnogei, ze
nawet najuporczywsze stany chorobne, ktérych obrazem sa zolzy lub stwardnie-
nia utworéw gruczolowych przerostowej natury, juz po niedlugim czasie, nawet bez
zastosowania wlaseiwych leczniczych Srodlow, ulegajy poprawic w szezegdlno-
§el zmniejszajy 8i¢ 1 ograniczaja, czemwu zawsze udokladniony wyréb krwi to-
warzyszy. Yaknienie si¢ wzmaga, blony sluzowe tracy swoj z6élto-bladawy ko-
lor przybierajyc wlasciwy wyglad, waga ciala wzrasta, migsnie zyskuja na spre-
zystosei, stowem, ze po niedlugim czasie pod wplywem klimatu lesnego wszel-
kie t. z. stany wyrdzniajace sig¢ tepa przemiany materyi ezyli stany nieczynne,
dotykalnemu ulegaja polepszenin. Dla takich to stanéw klimat leiny jest ostro-
gy jeshi sig tak wyrazié wolno, ktora zmusza utwory gruczolowe do energicz-
niejszego dzialania a sprawy zastoinowe do rozejscia sig. Pod tym wzglgdem
mozna wypowiedzieé twierdzenie bez zadnego chyba zastrzezenia, iz klimat le-
sny przedewszystkiem zbawiennie dziala na wszelkie postacie zolzéw. W ciggu
lat trzech, spostrzegalem w Slawucie 22 takie przypadki zolzow, ktoryeh polow:
leezona calkiem bezskutecznie w Iwoniczu, Druskicenikach, Cicchocinku i Kran-
kenheil, doznala w Slawucie tak znacznego polepszenia, iz sami chorzy uwaza-
Il si¢ za uleczonych, chociaz do wlasciwego wyleczenia bardzo jeszeze bylo da-
leko. Dodaé¢ tu jeszeze musze, iz prawie wszyscy na  wybitne zolzy cierpigey
przybyli tu raczej dla przepedzenia czasu a nie dla leczenia sig towarzyszae
innym chorym. Bezskuteczne poprzednie kuracyje, bynajmniej ich nie zacheea-
ly do proébowania nowych. Ograniczyli si¢ wige oni na odzywianiu sig kumy-
sem 1 oddychaniu lesnem powietrzem: a dwa te czynniki zbawiennie na nich
podzialaly. Ani watpi¢ (w obee chybionych dawnych kuracyi) ze poprawa byla
skutkiem wplywu przez klimat lesny wywartego. Nie powinno nas dziwié, ze
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jezeli na zlagodzenie zolzéw oraz pekrewnych processéw wplyw klimatu Sla-
wuckiego jest tak dotykalnym, to i na stany, ktére opdzniong konwalescencyja
nazwaé mozna réwniez wplyw ten stwierdzié si¢ daje. Chociaz w tym dziale
cierpien (zolzy, opdézniona konwalescencyja, przewlekle zapalenia macicy, tru-
dne miesigezkowanie, zakazenic zimnicze uporezywej natury) ogdlna liczha spo-
strzezen w stosunku do calej summy spostrzeganych przypadkéw jest niezna-
czny gdyz zaledwie 100 na 1206 wynosi, to jednak wnoszyc z otrzymanych
rezultatow mamy wszelkie prawo klimat Slawucki zaliczyé do najskuteczniej-
szych przeciwko rzeczonym niemocom. Drugic miejsce ze wzgledu na skutecz-
nosé, zajmuje klimat lesny Slawucki pod wzgledem swego wplywu na prze-
wlekle cierpienia drdg pokarmowych. I w tym dziale choroh mielismy si¢ spo-
sobnosé przekonaé, ze kumysowa kuracyja metodycznic iz wytrwaloscia
prowadzona w obec uzycia wlasciwych drodkéw (massaz, opldkiwania zolgpdka
i kiszek, wycierania hydropatyczne lub natryski i t. d.) w lednym klimacie da-
je wyborne wyniki. Nic smutniejszego nad szematyzm w leczeniuy a jezeli
gdziekolwiek jest on silnie zakorzenionym, to kto wie czy nie najsilniej w te-
rapii drég pokarmowych mianowicie w terapii chorob zoladka. Karlsbad i Karls-
bad; oto pierwsze 1 ostatnie slowo jakie w sprawie leczenia tego narzadu przez
wielu lekarzy styszymy wypowiedziane. Wprawdzie i nas o jednostronnosé po-
spdzlé mozna, gdy powiemy, ze klimat lesny i kumys w wielkiem mné-
stwie przypadkow cierpien drog pokarmowych stanowezo kuracys Karlshadzky
zastapi¢ moga i nieraz daleko predzej miz ta ostatnia prowadzy do celu, sypdzi-
my jednakze, iz chyba po naszej stronie znalezlibysmy wigeej dowodow na po-
parcie tego twierdzenia. W szeregu dowoddéw moglibysmy przytoczyé do 80
przypadkow przewleklego niezytowego zajecia drdg pokarmowych, ktore opie-
rajapce sig kilkoletniemu leczeniu w Karlshadzie, doznaly dopiero ulgi pod
wplywem klimatu lesnego. (Wszystkie odnoséne tu spostrzezenia, beda w swoim
czasie uwzglednione w oddzielnym wykazie).

O ile przeistaczajacy (alterans) i pobudzajacy (excitans) wplyw lesnego kli-
matu jako wybornego srodka przeciwko omawianym dotyd cierpieniom nie ule-
ga zadnej watpliwosci, o tyle male wahania cieploty, (zaczem idzie to co row-
noseip klimatu nazwaé mozemy), oraz ochrona od silnych wiatréw pomimo wy-
darzajacych  sig burz sy wladciwoseig lesnego klimatu, ktéorego dobroczyn-
ny wplyw na przebieg calego mnostwa przeréznych cierpien drog oddechowyeh,
az nadto zostal stwierdzony. Od dawniejszych juz czaséw tak w poczatkowym
jak i w pozniejszym okresiec suchot, lekarze wysylali swych pacyjentéw ,na
wies¢ albo tez ,w gory“. Dla biednych byla utarta formulka: jechaé na wied,
pi¢ duzo mleka; dla bogatych: jedz pan w gory, w gory; trzeba dobrze jese,
nie zazighia¢ sig. O jednym tylko lesic to jest o tym zdrowotnym eczynniku
w ktory kraj nasz stosunkowo jeszeze jako tako jest zaopatrzony, prawie zu-
pelnie zapomniano, gdyz jezeli lekarze nieraz pobyt w lesic zalecali, to dzialo
si¢ to prawie zawsze okolicznosciowym, przypadkowym sposobem. A jest tam
gdzie blizko las, pytali, lub przynajmniej ogrod? no, jesli jest, to trzeba w ogro-
dzie albo w lesie siedzieé migdzy drzewami 1 $wiezem powietrzem oddychaé.
Ktoz z podobnego rodzaju zalecen nie dostrzeze jak malo i jak niedostatecznie
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oceniano zdrowotne znaczenie lasu? Tymezasem, jezeli klimatowi lesnemu nie
cheemy przyznaé pierwszorzgdnego znaczenia, to przynajmniej na réowni z kli-
matem gérskim postawié go nalezy. Pod wzgledem prakiyeznym, powiedzial-
bym, iz klimatowi lesnemu w wielu razach pierwszenstwo nawet oddaé nalezy,
mianowicie gdy mamy do ezynienia z niczbyt intelligentnymi pacyjentami. Sta-
cyja klimatyczna gorska, musi bardzo korzystny przedstawiaé konfiguracyjy te-
renu, aby byé dokladnie od wplywu boeznych pradow wietrznyeh zabezpicezo-
ny. Stacyj podobnych bardzo jest nicwiele. Nadto, amplituda wahan cieploty
w stacyjach gérskich z natury rzeezy jest wigkszy anizeli na stacyjach lesnych
cacteris paribus, o czem juz wyzej wzmiankowaliSmy. 7 powyzszego mozna wy-
prowadzié wniosek, iz dalcko nawet bezpieczniej jest zalecié pobyt na stacyi
lesnej anizeli goérskiej jezeli mie mamy bezwzglgdnej pewnosci, zc chory
pod ciagly pieczg lekarsky znajdowaé si¢ bedzie. Jezeli z dwoch stacyj kli-
matycznych zalecimy te, ktora przedstawia warunki dluzszego przebywania
chorych na otwartem powietrzu, to stacyje lesne (zawsze przy innych warun-
kach réownych) majg w tym wzgledzie niewatpliwa wyzszosé. Wreszeie, gdyby-
$my wartosé klimatu lesnego zbyt poblazliwie oceniali a nawet go i przecenia-
li, to i tak z tych danych jakich nam spostrzezenia kliniczne dostarczyly, do-
statecznie sig przckonaé mozemy, iz lecznicze znaczenie lesnego klimatu jest
potgzne, ze dotad nalezycie ocenionem niezostalo, i ze wogdle za malo znaczenia
lesnej kuracyi przypisywano. Przyjawszy klimat Slawuty za norme w sprawie
oceniania wplywu klimatu lesnego na przebieg roznych cierpien, to pod tym
wzglegdem na pierwszym planic postawié nalezy zolzy, na drugim inne wyzej
wzmiankowane zboczenia, wreszeic wszelkie cierpienia drég oddechowych.

Jezeli mowimy o klimacie jako o podstawowym 1 niewytpliwie najwa-
zniejszym czynniku leczniczym w Slawucie, to z tego bynajmmniej nie wypada,
abysmy onrécz wlaseiwego 1 do kazdego pojedynczego przypadku stosowanego
leczenia, nie posilkowali sig jeszeze wieloma innemi §rodkami takiemi jak: ky-
piele rzeczne, igliwiowe, solankowe, dalej, hydropatyja, leczeniem puneumatycz-
nem, a wreszeie, metodycznem uzyciem kumysu.

Pod wzgledem zachowania si¢ czynnikéw meteorologicznyeh, sezon ubie-
gly przedstawial sig weale korzystnie; w ciggu bowiem stu dni bedgyeych przed-
miotem naszej obserwacyi, przeszlo ), bylo dni takich, w ktorych chorzy pra-
wie od samego rana do poéznej nocy mogli przebywaé na swiczem powictrzu.
Pozostala '/, rozpada sig na dnic mniejszy wartosé dla chorych przedstawiajy-
ce a w ktorych chorzy tylko eczas krotszy lub dluzszy wmogli z pobytu na
otwartem powietrzu korzystaé. Deszezdw, dluzeszy szereg dni po sobie padajy-
cych, w ubieglym sezonie niebylo. Krotkotrwale i raptowne deszeze dose czesto
nas nawiedzaly. Stanowily one nieznaczng, jedno lub dwugodzinng co najwyzej
przerwe w pobycie chorych na powictrzu. Deszeze podobne w zadnym vazie za
ujemny strong klimatu danej miejscowosei nie moga byé pocezytane, gdyz po nich
zwykle jeszeze pigkniejsza nastgpuje pogoda, a cala atmosfera na swiezogel

zyskuje. (d. n.)
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STRESZCZENIA I WYCIAGI.

22. 0 terapeutycznem zastosowaniu spartcinum sulfuriewm. Dr. Hans Lo (Zei.
fo klin. Medic. XI1. Bd. 1 1 LI Hft. 1887). Jeszeze w r. 1878 FrRONMULLER za-
uwazyl, zc spart. sulf. dziala na ludzi, jako grodek moczopedny. W r. 1885 Skk
stosowal srodek powyzszy, zastepujne nim naparstnicg 1 przypisywal sparteinie
wlasnodei pobudzania dzialalnosei serea, regulowania ruchow  onego 1 przy-
gpieszania tetna. Dzialanie spart. wystepowalo juz w kilka godzin po uzyciu, nie
sprowadzajpe najmnicjszych zaburzen nerwowych lub  trawienia i utrzymywalo
s1¢ okolo 3 —4 godzin, 7 tych wzgledow Skp  zaleca spart. przy cierpieniach
serca w dawkach decigramowych.

Lo opisuje dzialanie spart. sulf. na organizm zdrowy i na organizm cho-
roba dotkniety. U ludzi zdrowych srodek powyzszy sprowadza nieznaczne po-
wigkszenie ilogei oddawanego moczu, tgtno pozostaje prawie niezmienionem,
a na cisnienic krwi nie zauwazyl autor, aby spart. sulf. jakikolwick wplyw
wywieral. U ludzi chorych podawal autor powyzszy lek w chronieznych cier-
pieniach nerek, wsierdzia i miesnia sercowego, a takze przy marskosei watro-
bie i astmic oskrzelowej. Razem stosowal autor spart. sulf. w 24 przypadkach.
Dawka leku wynosila 0,1 grm. kilka razy dziennic w pigulkach. Tylko w 9,
ze spostrzeganych przez autora przypadkach, dzialanie spart. sulf. wybitnie by-
fo wyrazone, albowicm objawy chorobowe pod wplywem pomienionego leku
znikaly zupelnie, lub znacznie si¢ zmnicjszaly, w 7 przypadkach dzialanie nie
byto wybitne, w pozostalych zas 8§ zadnego skutku nie bylo.

Najwazniejszy skutek, jaki autor spostrzegal przy uzyciu sparteiny, pole-
oal na znacznem powickszeniu ilosei oddawanego moczu 1 chociaz dziatanie to
nie zawsze przy uzyeiu spart. sulf. bylo spostrzegane, z tem wszystkiem autor
przyznaje pomienionemu srodkowi niezawodne moczopedne wlasnosei. Dla tego
tez radzi autor stosowaé spart. sulf. w  zastgpstwie naparstnicy, mianowicie
w tych przypadkach, gdzie uzycie tej ostatnie) mnie sprowadzalo powigkszenia
ilodci moezu.

Autor sadzi, ze spart. sulf. powicksza ilosé moczu przez dzialanie na na-
blonek nerkowy. Oprécz moczopednego dzialania, spart. sulf., wedlug autora,
wywiera jeszeze pewien wplyw na serce. W- kilku spostrzeganych przez autora
przypadkach, bicie serea, bole i inne nieprzyjemne uczucia w okolicy serca, po
podaniu spart. zmniejszaly si¢ mmicj lub wiegcej znacznie. Byé bardzo moze, ze
dzialanic to polega na wlasnosei leku pobudzania dziatalnosel serea, ktory Skp
przytacza, moze jednak, zalezy ono, jak sadzi autor, od pewnego, jakby nar-
kotycznego wplywu sparteiny.

Autor zaleca spart. sulf. w przypadkach, gdzie na krotko przedtem poda-
wano naparstnice, gdyz zdaje sig, ze stosowanic naprzemian obu tych srodkow
najlepsze korzysci przynosi. Objawdw  zatrucia nie spostrzegal autor nigdy.
Odnosnie do wskazan, autor radzi podawanic leku w tych przypadkach, gdzie
trzeba zwigkszyé ilodé wydzielanego moczu, a takze w cierpieniach miesnia ser-
cowego, szezegolnie] w okresic naruszonego zrownowazenia, Korzystny wplyw,
Jaki podanie spart. sulf. sprowadzilo w jednym  przypadku astmy oskrzelowej,
zacheea autora do zalecania leku w tej formic chorobowe;j. Jo S

- Sprawozdania z posiedzen Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 29 Marca r. b.

Po odezytaniu przez Sckretarza Towarzystwa kol. Jaxkowskieco referatu
Komitetu higijeny publicznéj 0 dezinfekeyi podezas  choroby” postanowiono
na wniosck kol. Rocowicza rozpowszechnié takowy referat przsz wydrukowanie
i rozeslanic go za posrednictwem urzeddw lekarskich.
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. Nastepnic kol. Norszewskr z Dynaburga odezytal obszerne studyum o bar-
wikowym zwyrodnieniu siatkéwki i chorobach mowy, woli i pamieei. Zazna-
czywszy ma wstgpie, ze oddawna zauwazono zaleinosé t. zw. ,retinitis pigmen-
tosa” od waznych zboczen w czynnosciach moézgu, dotad jednak nie hadano
choréb pamigei przy tem cierpieniu. Na podstawic spostrzeganych przez siebic
76 przypadkow barwikowicy, stwierdza kol. NOISZBWSKI czeste wystepowanic
objawow zaniku pamigei, dowodzace bardzo waznego znaczenia patognostyeczne-
8o retin. pigmentosee w chorobach pamigei.

W pierwszej czesei swej pracy rozbicra autor rodzaje pamicei, Rozrdinia
on pamigé bierng blonows i czynng migsniown; czuje¢ dotknigeie i czuje ze do-
tykam, a wige w pierwszym wypadku pamigtam owo dotknigeie, w drugim pa-
migtam skurcz pewnych gromad migsni plus dotknigeic. Podzial ten odpowia-
da¢ si¢ zdaje podzialowi BERKLEY'A na pamigé pierwotna i nabyta. Kazde do-
tknigeie jest obrazem mna skoérze, siatkéwee, blonie In;l)cukowc_j, kazdy zas
skurez migéni jest wyrazem woli. Mamy zatem pamigé obrazéw i wyrazow, ca-
fowraz, czyli odezucie przez ustrdj wszystkich wrazen  polaczonych jednoseiy
czasu z pewnem utkwieniem, t. j. ze zwrdceniem uwagi szezegblnic na pewng,
czgsé  calowrazu lub nawet na pewny punkt jego. Wraz ze zmiany owego
utkwienia (uwagi) powstaje i nowy obraz (calowraz)., Na ogélnych prawach pa-
migei 1) tozsamosei i 2) stycznosel, przyjmuje autor cztery rodzaje pamigei:

1) Pamigé tozsamosel albo poznania — jest najpicrwotnicjsza i niczale-
zny a potrzebuje tylko powtorzenia zjawisk. Przyklad Charcor’a, gdzie chory
raptownie utracil zdolnosé pamigei znajomych twarzy, i sam sichie nie poznawal
w zwicrciadle. :

2) Pamigé znakoéw, pewnikow i nazw albo pamigé czesciowej tozsamosei.
Przyklad: zawigzany wezelek za ukazaniem sig przypomina calowraz chwili za-
wigzania,

3) Pamigé kojarzen albo ciaglosei, jest to wlasciwie to, co zwykle sie na-
zywa pamigeig. Przy niemoznoscei powtdérzenia jakicgos opowiadania cierpi sig
na brak tego rodzaju pamigei.

4) Ostatni rodzaj pamigei jest pamigein nastepstwa albo zwyczajow. Cho-
roby tego rodzaju pamigei zwa si¢ zwykle ,oprawi.”

Wyzej powiedziane stosuje si¢ najzupelniej do wyrazdw. Tataj jednak
choroby woli niezmiernie misternic wiklaja si¢ z chorobami pamicei. Pamietas
Jednak nalezy, iz wola jest to wybor. Wyraz jest zawsze albo woly wybicrajg-
¢y (odruchy zwiadowe, wlasciwa wola), albo wola raz na zawsze wybrana t. J-
uznany za najlepszy (odruchy nieswiadome, pamigé wyrazowa). Niepamigtanic
Jakiej litery (maprz. zapommienie formy dzwigkowej), scisle odrézniaé nalezy od
niemocy jej wygloszenia (jukanie). W pierwszym razie bedziemy mieli choroby
pamigel, w drugim—choroby woli. W Jakaniu wola w swem oddzialywaniu na
migsnie mowy jest jakoby spetang przez watpliwosé, Najbardziej przyjotem Jost
zdanie (Rosenruarn, ReNeorikr, KuszMonp), ze jakanie jest nerwica polegajaca
na naruszeniu spreznosei ruchow (kuordynz'wji). ;

W drugiej czesei swe] pracy dzieli Nowszewskr barwnikowe zwyro-
dnienie siatkowki na odbarwikowice i dobarwikowice, (retinitis pigmentosa ascen-
dens 1 descendens), wskazujac na  ukladnosé I,)ny\\'x.likn W _(l()l,)zl.rwikowicy 1 bezla-
dnogé jego w odbarwikowicy. Oslabienie pamigei, woli i mowy spostrzggul‘ au-
tor tam tylko, gdzie jest retinitis pigmentssa descendens sama lub obok »lin. pigin.
ascendens. Odnosnie do form dobarwikowicy, to przedstawia si¢ ona jako 1) pa-
sowa (ret. pigm. systematica) sklada si¢ ze swietlanych paskéw podluznych i po-
przecznych.  2) promienista (r. pigm. /'(u_[ift/ts),_ 3) proszysta (. p. disseminata),
4) oczkowa (r p. circumscripta multipler), 5) mieszana (r. p. vm_;ctr._f) i 6) ukryta
(7. t. latens), przejawiajpca si¢ tylko choroboznnc%ne{n zwgzeniem pola widze-
nia (ozrenu) 1 niedoslepem wieczornym, oraz oslabieniem pamigei.
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Nastepnie wylicza autor imiennie caly szereg przypadkow przez siebie
spostrzeganych, w ktérych przy istniejacej dobarwikowicy stwierdzil wyrazne
objawy zboczen pamigei, poczem podaje w jaki anatomiczny sposob malezy tlo-
maczyé zaleznosé choréhb mowy i pamigei od barwnikowego zwyrodnienia siat-
kowki. Na podstawie szematu MpesNErTA nici nerwow wzrokowych we wzgdrku
wzrokowym przechodzy w tory doomébzgowe (corona radiata). Otdz gdyby nici
n. n. wzrokowych byly nieprzerwalne w swej drodze, opierajpe si¢ az o komor-
ki omdzgu, wowezas zanik jednej takiej komodrki albo ktorejs z owych nici
spowodowalby w nastepstwie zanik calego jednego przewodu (émomodu) od
czopka az do komorki omodzgowej, zostawiajac w swem miejscu drobnowidng
czarng kropke —komoérke barwikows, ktora nalezy juz do ukladu naczyniowko-
wego. Jeie{i pionek nerwowy i nié sa zniszczone, to pozostaje prozna cewka
nerwowa, na dnie ktorej lezy komdrka przyblonka barwikowego. Prawdopodo-
bnie zniszezenie wldkien poziomych n. wzrokowego moze dojsé tylko do przy-
czepu pionka, a wtedy 0w pionek zaslonilby z tylu za nim umiejscowiony bar-
wik, gdyz jezeli nie widzimy przyblonko-barwika w stanie normalnym oka, to
tylko dlatego, ze pionowe warstwy siatkowki nie muszy byé przezroczystemi.
Wiadomo jednak, ze ogdlnie dzi$ przyjetem jest zdanie przezroczystodci warstw
siatkowki, a na dowdd daje sig przeswiecanie tla naczynidwki, jak tylko nie
stanie przyblonka barwikowego. Zjawisko to tlomaczy NoIszEwskKr poréwna-
niem slatkowki do skory z sierciy, prostopadly do powierzchni skory. Poki
siersé stol nie widaé wlasciwe] skory, ale natychmiast przeziera ona, gdy siersé
opadnie. Jezeli skora zostanie usunigty a  sierss pozostala, to wowezas kazdy
przedmiot podluzny, polozony za sierscia bedzie widzialny, pomimo tego ze
siersé jest nieprzezroczysty. Musielibysmy tylko przypuseié przezroczystosé maj-
blizszego otoczenia kazdego pionka zrennego.

Obszerng 1 ciekawy swg prace, naszkicowany tylko w powyzszem, konezy
kol. Noiszewski przytoczeniem przypadku, ktéremu przypisuje wartose prawie
wiwisekeyjny, dotyczacego mlodej dziewezyny, ktorej oczy badal pierwotnie
z powodu jaglicowego cierpienia i nie znalazl Zzadnych zmian na dnie oka.
W par¢ miesigey chora utracila mowe, przyczem wystapily objawy ataxiae.
W przeciagu tygoduia stan chorej o tyle sig poprawil, ze mogla juz wym’wié
wigkszy czesé liter i powtarzala wymawiane sltowa. W pare micsigey podzniej,
przy stopniowem poprawianiu si¢ mowy, przekonal si¢ kol. NOISZBWSKI o roz-
winigeiu sig bardzo wybitnej dobarwikowicy rozsianej, ktéra tez z pelnem pra-
wem moze byé nazwany retinitis pigmentosa descendens. Przypadek ten réwna sig
eksperymentowi; wiadomym tu byl stan oczéw przed porazeniem osrodka mo-
wy, zaraz po poraZeniu 1 obecnie. Oczywiscie jakis czas uplynaé musial, nim
zanikly wlokna od moézgu az po warstwe barwikowy w siatkowee.

W nast¢gpnie rozwinigtej dyskusyi kol. Z. Kramszryk zaznacza ogrom
i waznosé poruszonych przez kol. NOISZEWSKIEGO spraw, wobec ktorych miepo-
dobna na razie wchodzié w szezegéltowy rozbior pojedynczych zapatrywan. Ro-
wniez na zupelne uznanic zasluguje dazno$é autora w przestrzeganiu czystosei
jezyka i wprowadzenia nowych wyrazen. Kol. Kamockr przypomina doswiad-
czenia Berlina z przewigzaniem n. wzrokowego u zaby, w nastgpstwie czego
rozwingl si¢ zanik jego z ret. pigmentosa. Spostrzegal tez przypadek nieudanego
zamachu samobdjezego, w ktorym wskutek uszkodzenia mozgu, powstal zanik
n. wzrokowego z barwikowym zwyrodnieniem siatkowki. Kol. PERKOWSKI przy-
tacza przypadek naglej czasowej utraty wzroku po amputacyi biodra, przyczem
jednoczesnie zauwazyl objawy oslabienia pamigei. Kol. Kornwmowrcz badajae
wziernikowo chorych umyslowo, czgsto spostrzegal u nich barwikowe zwyro-
dnienie siatkowki. Kol. zas HornNi przytacza znang mu rodzing, w ktorej 2 bra-
ci i siostra cierpialy na zwyrodnienie barwnikowe siatkowki, powstale w wie-
ku okolo lat 30, pozostala zas czwarta siostra nie przedstawiala zadnych zbo-
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czen wzrokowych, lecz po dojsciu do odpowiednich lat ulegla zboczeniu umy-

stowemu. Powyzej przytoczone przypadki dowodza niewatpliwej zaleznosei har-
i . . . o : ; . ’ 4 & i

wnikowego zwyrodnicnia siatkowkl od zboczen osrodkdéw mozgowych.

Posiedzenie z d. 5 Kwietnia i887 r.

Kol. NevaEBAukr Ir. demonstrowal. I. Rzadki okaz miednicy roz-
szcozepionej (pelvis aperta v. fissa) dovostego osobnika, pochodzacy ze zbiorow
prof. KLeENA w Moskwie; w okazie tym przednie krance kosci fonowych byly od-
dalone od siebie na 16,5 ctm. Nastgpnie kol. N. referowal odnosng kazuistyke
akuszeryjng, dotyczgey osmiu poroddw, spostrzeganych u osobnikow z tem zbo-
czeniem wrodzonem, rozbierajge warunki zaplodnienia, ciazy i porodu, zazwy-
czaj przedwezesnego, ktory rzadko odbywajac si¢ bez pomoey chirurgicznej,
smieré plodu nieraz za soby prowadzi. Po wszystkich porodach w tyeh wa-
runkach odbytych, natychmiast nastgpowalo wypadnigeie macicy. Jeden taki
przypadek spostrzegal prof. Neugesaver w r. 1870. Procz tego spostrzegano
te wade rozwojowy u kobiet dorostych ecutra partum 6 razy. Szezupla powyzsza
liczba spostrzezen, stanowigea caly materyal kazuistyczny w literaturze zebra-
ny dotyezacy wady tej u kobict, objasnia si¢ znaczna smiertelnosein noworod-
kow ta wada dotknigtych. Smiertelnosé ta tldmaczy sie tem, ze rozszezepicnie
miednicy idzie zwykle w parze z inmemi wazniejszemi brakami w rozwoju,
a mianowicie z réznemi postaciami rozszezepien brzucha — gastroschisis (hernic
umbilicalis, ectopia viscerwm wmbilicalis, ecstrophia vesicae wrinariae, anus practernaturalis,
intervesicalis, symphiseoschisis, rozsczepiemiem organéw moczoplciowyeh i t. p.).
Wedlug Pueci’a u noworodkéw pomieniona wada rozwojowa spotyka si¢ 1 na
100,000, przeto mieréwnie czeseiej niz u doroslych,

Opisawszy w krotkosci objawy kliniczne kol. N. zastanawial si¢ obszer-
niej nad etiologia pomienionej wady rozwoju, rozbierajac teorye traumatycz-
nego pochodzenia ([loose), dawniejszy hypotez¢ rozszezepienia zrosnietyeh juz
czesei $ciany brzusznej wskutek nadmiernego przepelnienia pewnych narzgdow
w jamie brzusznej zawartych (ductus omphalo-entericus, allantois, wrachus) i teorye
wstrzymanego rozwoju. Ten ostatni poglad podziela wlasnie kol. N.

Co si¢ tyczé terapii pomienionej wady to podezas porodu brak tloczni
brzusznej, krotkosé 1 niepodatnosé kroeza, a nakoniec brak punktu oporu wsku-
tek rozszezepienia kosei fonowych sprawiajg, ze poréd nawet przedwezesny
siltami natury wyjatkowo tylko konezyé sic moze bez utraty zyeia dziecka. Dla
tego wskazanem begdzie w takim razie nacigeic krocza boczne lub tylne, a na-
wet wydobycie plodu za pomocy kleszezy lub obrotu z ekstrakeys 1 t. p.

Leczenie chirurgiczne dotycze dwoch wzgleddow: ) nastgpezego wypadnig-
cia macicy prawie niculeczalnego. Gussgrow wykonal zeszycie pochwy tylne
bez skutku. NeveeBausr L. w r. 1870 zeszyl pochwe posvodku bez skutku,
nastgpnie przyszyl czes¢ przedniej wargi macicznej do tylnej sciany pochwy
ze skutkiem niezupelnym. Ayres (1859) sposobem plastycznym wlasnym nie
tylko wyleczyl z wypadnigeia macicy, lecz nadto jednoczednie pokryl wynico-
wany pecherz platem wzigtym ze skory brzucha; ) co do pecherza wynicowa-
nego, to istnieja trzy sposoby operacyjne: 1) plastyczne pokrywanie brakow pla-
tami sysiednicj skory (NEvaron, Turersch, Woob) 2) wyelgeic wynicowanego
pecherza i wszycie moczowodow do wspolnej kloaki (SONNENBURG 3 razy ope-
rowal z pomyslnym skutkiem, Lancensuch raz jeden). (Obecnie gorgeo zalecs
te metode Zesas, ktory opisal przypadek pomyslnie operowany przez Nik-
HANS'A Spr.), 3-1 sposob ma na celu zblizenie rozszezepionych kosei fonowych
dla latwiejszego zeszycia brzegéw defektu. TRENDELENBURG wykonywa gwal-
towne zblizenie kosci lomowych po uprzedniem rozcigeiu wigzow krzyZo-
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biodrowych z obu stron od tylu, nastepnie zaklada opatrunek gipsowy, w 3 .
tycodnic za$ potem zeszywa zblizone przez uprzedni rekoczyn kosei lonowe,
o ile to sig okaze mozliwem. PaAssavaNT stara si¢ osiagnaé ten skutek na
drodze powolnej przez ulozenic choryeh w odpowiednim przyrzadzie orto-
pedyeznym  przez kilka tygodni i nastepeze bezposrednie zeszycie brzegdw
braku bez pozyczania platéw skory. — W dalszym ciagu kol. N. pokazywal
miednicg z defektem spojenia lonowego powstalym wskutek zniszezenia przez
sprawe pologowy — ropny. Nadmienia przy tem, ze tego rodzaju sprawy
w spojeniach kosci miednicy nie sy tak bardzo rzadkie, a nawet jedna
z miednic spondylolistetycznych slady podobnej sprawy na sobie nosi. W kon-
cu kol. N. wspomina jeszeze o rozszezepieniu sztueznem kosei lonowych, wy-
konywanem dawniej w celach polozniczych, a nawet w ostatnich czasach przez
Meora w Neapolu napowrdt przy zwezeniu miednicy zalecanem. Nakoniee przy-
pomina przypadek dotyezacy kobiety dotknietej obustronnem bocznem rozszeze-
pieniem miednicy, wskutck niezrodnigtego zlamania powstalem, ktory w zesz-
lym roku w naszem towarzystwie przedstawial.

Odpowiednia praca kol. N. bedzie in ewtenso pomieszezona w jednem z na-
szych czasopism lekarskich.

I. Dwa nowe preparaty kregosmyku (spondylolisthesis)
z ktovych jeden znalazl w muzeum prof. Krmina w Moskwic, drugi zad
pochodzi  ze zbioru Warszawskiego muzeum anatomicznego. Kazuistyka tak
zwanego lkregosmyku w przeciggu  kilku ostatnich lat wzrosla do tego stop-
nia, ze kol. N. zebral do tej chwili juz 68 przypadkow, badz to na zywych
osobnikach obserwowanych, bgdz to pochodzycych z réznych zbioréw ana-
tomicznych i z literatury. Iol. N. w krotkich “stowach przedstawia obeeny
stan kwestyi badan co do etyologii kregosmyku i objagnia przy tem swoje po-
glady, opierajae sig na szeregu preparatow  kostnych odnoszgeych sig do
nauki o rozszezepieniach bocznych lukow kregowych (spondylolysis congenita  late-
ralis interarticularis), ktorych —osobiscie posiada  przeszlo 10 1 ktérych wogdle
widzial przeszlto 150. (d n.)

ODCZYTY KLINICZNE.

0 niezytach pgcherza moczowego przez prof. GuyoN'a (Awnales des maladies
des organes génito-wrinaires 1886, 1887).
Stredeil Dr. T. Solman.

(Cigg dalszy.—Zobacz Nr. 15).

Rozpoznanie niczytu gruzliczego pecherza moczowego jest czesto bardzo
tradnem, jezeli jednak rozpatrzymy uwaznic objawy clerpicnia, ich rozwdj,
zbadamy stan ogolny chorego, a mnastgpnic wykluezymy podobne ecierpienia,
wtedy Jatwo bedzie okredlic rodzaj choroby. Objawy mniezytu gruzliczego pe-
cherza rozpatrzylismy wyzej. Przebieg choroby nie zawsze bywa Jjednakowy.
Nieraz w pelni rozwoju cierpienie moze dlugo pozostawaé w jednym stopniu,
nie wplywajac zbyt nickorzystnic na ogélny stan chorego, co trwaé moze lata
cale, tylko od czasu do czasu zdarzaja si¢ pogorszenia lub polepszenia, te ostatnie
zwykle sa krotkowale. Przypadki wyleczenia wydarzyé sig moga, bywa to jednak
rzadko, a wogéle nastgpstwem cicrpienia jest charlactwo. Zwolna i stopniowo
sily chorego ging, wychudnienie wzrasta, ilosé ropy w moczu sig powigksza,
chory umiera najezesciej wskutek wyniszezenia lub tez mocznicy. Wyjatkowo
przyczyny smierci bywa rozszerzenie si¢ cierpienia na inune narzady, mianowicie
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za$ na pluca. W ogole niezyt gruzliczy pecherza moczowego rozwija sie jako
cierpienic scisle umiejscowione, bardzo malo sklonnogei do wogdlniania: sig
przedstawiajyce.

Przy badaniu chorego baczng nalezy zwrocié uwage na dziedzieznosé i na
poprzednie cierpienia, ktore sklonnosé do gruzlicy podejrzywaé pozwalaja. Ba-
danic pluc niema wiclkiego znaczenia poniewaz brak zmian gruzliczych w phu-
sach nie wyklueza gruzlicy pecherza. Nader waznem jest badanie narzaddw
pleiowych ponicwaz gruzlica tych narzadow czesto towarzyszy gruzlicy drog
moczowych, a nawet poprzedzaé ja moze. Jezeli w pecherzykach nasicnnych,
ktore sy najezestszem  siedliskiem  zmian  gruzliczych, nastgpnie  w  gruczole
krokowym, w sznurku nasiennym, przyjadrzach znajdziemy liczne ograniczo-
ne stwardnienia, dowodzace istnienia gruzlicy, to prawdopodobnie zaburzenia
w pecherzu od tej samej prayczyny zalezeé beda. Zdarza sig jednak, ze gruzli-
ca narzyddw moczowych rozwija si¢ bez wspolezesnego cierpienin gruzliczego
narzadow pleiowych, z drugicj zas strony przy tem ostatniem cierpieniu peche-
rza zalezec moga od zupelnie odmiennych przyczyn. W takich praypadkach
odnalezienie lasecznikow gruzliczych rozjasni watpliwosei, niestety jednak, jak
wspominalismy, odnalezienie lasecznikow jest trudnem ze wzgleddw technicz-
nych, a w pierwszym okresie choroby, ody eruzelki nic ulegly jeszeze rozpa-
dowi, laseczniki w moczu nie znajdujy sie. W takim razie istnienie gruzlicy
podejrzywaé mozemy w braku innych przyezyn oraz przy dlugotrwaloscr cier-
pienia. Podobne objawy jak przy gruzlicy pecherza bywajs, przy zwezeniach
cewki, kurczu cewki, kamieniach moczowych, powigkszeniu grueczolu krokowe-
go, nowotworach.

Rozpoznanie zwezen nie przedstawia zadnej trudnodei ze wzgledu na wy-
razng przyczyng i zmiany w cewce, ktore przy wprowadzeniu swicezki z oliw-
kg Nr. 18 lub 20 znalezé mozemy. Jezeli zglebnik taki spotyka w czgdcel
krokowo-opuszkowej cewki (rdgion perindo-bulbaire) przeszkode, ktora latwo
pokona¢ mozna, ktorej niema przy wyjmowaniu zglebnika, ktora nic stale sig
spotyka, to bedzie dowodzilo 7ze zwezenia organicznego nie ma, a przeszko-
da zalezy od skurczu cewki, ktory nierzadko towarzyszy gruzlicy pecherza.
Przypuszezenie tej ostatniej bedzie prawdopodobnem jezeli wykluezyé si¢ da-
dzy inne przyczyny kurczu zwieracza cewki, jako to nerwice (u kobiet zwlasz-
cza), choroby rdzenia i t. d. Przy kamieniach pecherza ruch wywoluje zwig-
kszanie sig wszystkich objawow, a zachowanie spokoju zmmiejsza silne zabu-
rzenia, przeciwnie przy gruzlicy pecherza powyzsze warunki nie maja  tak
stanowezego wplywu. Wreszeie badanie cewnikiem usunie watpliwosei.  Powie-
kszenic gruczolu krokowego bywa u ludzi starych, gruzlica rzadko zas zdarza
sig w wicku pdzniejszym; nastgpnic badanie przez odbytnice i cewke wykaze
znaczne powickszenie gruczolu krokowego, wreszcie pray przeroscie tego gru-
czolu objawy sa wyrazniejsze w nocy niz w dzien, zwigkszaja sig podezas spo-
czynku, snu, w poziomem polozeniu, zmnicjszajy si¢ przy ruchu, po pewnym
czasic zawsze Wyst¢puje zatrzymanie moczu zupetne lub niezupelne. Powyzsze
objawy przy gruzlicy nie wydarzaja sie.

Nowotworom pecherza zwykle towarzyszy krwotoki, lecz te w przebiegu
choroby bywaja coraz czestsze 1 obfitsze, a przeciwnie pray gruzlicy krwawie-
nia w poznych okresach sy rzadkim faktewm. Badanie przez odbytnice wykazaé
moze obecnosé 1 umiejscowienie guza, wreszeie badanie drobnowidzowe usunie
pozostajace watpliwoscel.

Rozpoznawszy istote choroby trzeba okreslic rodzaj i rozleglosé zmian
gruzliczych, co ma wazne znaczenie dla rokowania. Brak bolow przy czestem
oddawaniu moczu, brak ropy w moczu $wiadezy o poczatkowym okresic gru-
zlicy, gdy nie ma ani niezytu :mi. owrzodzen; zjawienie sig silnych bolow, zna-
czna ilos¢é ropy w moczu, odnalezienie lasecznikdw gruzliczych swiadeza, Ze na-
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stapilo przejscie do drugiego okresu cierpienia, Ze istnieje nieiyt i sy owrzo-
dzenia. O zmianach w gruczole krokowym przekonamy si¢ badajye przez od-
bytnice; nicjednokrotnic okazuje sig, ze gruczol ten ulegl zupelnemu zniszeze-
niu, jest to jeden z dowoddw, ze w istocie gruzlica jest prayezyng cierpienia.
Wazny jest rzeczy wiedzied, czy gruzlica jest umiejscowiona w pecherzu, czy
tez przechodzi na nerki. Nadmiar ropy w moczu przy zwickszeniu ilogei moezu
w_przeciggu doby, bol samoistny lub zjawiajacy sig przy ucisku w okolicy ne-
rek, zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego, szezegdlnie] wymioty, Swiad-
czy ze gruzlica przeszla na nerki. Nieraz przy tem mozna przy badaniu prze-
konaé si¢ o zwigkszeniu nerki, jezeli t. z ballottemet rénal wyezuwaé sie daje.
Mowiac o leczeniu niezytu gruzliczego pecherza, GUYON twierdzi, ze
w wigkszodel przypadkoéw ograniczyé sig trzeba do stosowania $rodkéw leezni-
czych wewnetrznych i tylko wyjatkowo wskazane sy pewne rekoczyny chirur-
giczne. Srodki lecznicze maja na celu: po pierwsze poprawienic ogdlnego stanu
chorego, tutaj nalezy srodki wzmaeniajace wogéle, klimatoterapja; a po drugie
usmierzenic bolow za pomocy kataplazmow, lawatyw z opium, czopkow z narko-
tykami, kokainy, wreszcie, przy silnyeh bolach, zapomoey podskoérnych wstrzy-
kiwan morfiny. Jezeli powyzsze srodki nie pomagajg, cierpienia chorego sy co-
‘az straszniejsze, wtedy wskazanem jest cigcic pecherza nadlonowe i drenowanie
pecherza: jest to jedyny sposob zniesienia kurczéw pecherza, przyezyny bolow.
Cigeie nadlonowe pozwala dokladnie zbadaé wnetrze pecherza; jezeli okaze sig, ze
zmiany gruzlicze sa ograniczone, nie zbyt rozlegle, to mozna staraé si¢ usungé
je zupelnie, jezeli zas owrzodzenia sy rozlegle, wtedy stavaé si¢ bedziemy ogra-
niczy¢ je zapomocy przypalan srodkami zracemi lub zegadlem. Powyzsze re-
koezyny mozliwe sy tylko przy cigeiu nadlonowem, dla tego tez Guyon pole-
sa je bardziej, niz cigeie krokowe, po ktorem nawet i bezezynnosé pecherza be-
dzie mmicjszy, a zatem 1 bole nie zupelnie zniesione beda. Cigeie krokowe wska-
zane jest tylko w takich przypadkach, w ktorych niezb¢dnemu przed wy-
konaniem cigein nadlonowego napelnieniu  pecherza  opiera sig silny  bar-
dzo kurez i peknigeia pecherza obawiaé si¢ mozemy. (d. c. n.)

ODCINEHEK.

Sprawozdanie z praktyki lekarskiej przy zdrojowisku w Busku,
podczas pory kapielowej 1886 r.
Przez ). Majkowskiego, lekarza zakladowego.

(Dokofiezenie.—Zobacz Nr. 15),

Nastepuja gruppy chorych kwalifikujacych sig do tutejszej kuracyi swoi-
sto-kapiclowej, z racyi umicjscowien spraw chorobnych przy leczeniu
ktorych wody nasze szezegélnie zbawienny wplyw wywieraé zwykly. Rozumie
sig, ze 1 w nastepujpeych gruppach znajduja si¢ liczne powiklania z innemi cho-
robami, ktore rowniez jak poprzedniej gruppy, przy leczeniu znajdywaly nale-
zne uwzglednienie. Ll

5.2 przymiotem péznym t.j. w peryodzie trzeciorz¢dnym mielismy:

ay owrzodzenia po wysypkach krostowatych, Fethyma, Rupia.

o b guzkiskory i tkanki podskorne]j (tubercula cutanca), roz-
mieszezone w gruppach na ugr:micznnej przestrzeni  skory, l)l'zyp:ulko\v 13.
Z tej liczby trzech chorych przybylo powtérnie do Buska, pomimo, ze choroba
po_przeszlorocznej kuracyi nie ponowila si¢, 5 dostalo weierania i jod, 5 same
welerania. Z 13 wyzdrowialo 12, jeden wyjechal z niesprawdzonym wynikiem
leczenia.
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Gummat je¢zyka (Glossitis gummosa) w stanie owrzodzenia, jako przy-
padek cigzkiego przebiegu przymiotu, z przewaznem umiejscowieniem na blonie
sluzowej zasluguje na blizszy wzmianke:

29-letni mezezyzna, przyslany przez kol. Dienra, w dziecinstwie skrofu-
liczny, obecnie oslabiony, wychudzony i malokrwisty, zachorowal przed 2 laty;
pomimo 2-krotnych weieran nastepowaly powroty choroby coraz gorszej formy.
Obeenie znajdujemy: blizny po guzkach na uchu, czgdciows utrate jezyczka
i owrzodzenie goérnej, prawej, bocznej powierzehni jozyka, ktorezo glebokic dno
otoczone jest twardemi wynioslemi brzegami; trudnose lykania 1 zucia, bol
i obfite slinienie. Raka jezyka, na zasadzie przebiegu 1 wygladu a wrzod gru-
zliczy dla braku sprawy gruzliczej w innych organach, stanowezo mozna bylo
wykluezyé. Po przyjeciu 36 weieran 4-—5 grammowych, obok kapieli mineral-
nych, argent. nitr. do tuszowania, jodoformu z eterem, i solut. alwminis acetici do
plokania, stan miejscowy i ogdlny znacznie si¢ poprawil, sprawa zabliZnienia
postepowala, lecz nie ukonezyla si¢ przed wyjazdem chorego.

6. Chorych z przewaznemi objawami przymiotu w okostnej i ko-
ciach. Perostitis drritativa, gummosa, ulcerosa. Necrosis partialis laminae eaternae

bylo leczonych 32, z ktérych wyzdrowialo 18, doznalo polepszenia 12, rezultat
niewiadomy u 2.

S

Bardzo szezesliwym przebiegiem odznaczyl sig nastgpujacy przypadek, do-
tyczacy 67-letniego mezezyzny:

Periostitis et Ostitis necrotica frontis, periostitis gummosa sterni et cruris sinistri.
Cierpienie trwa od 6 lat. Iitiologia i anamneza ciemna. Chory po raz 3-ci
{;rzybywa do Buska, gdzie juz dwa razy przebywal leczenie weieraniami, jod-

iem sodu i kapielami, rowniez z powodu mickezakowych zapalen okostnej.
Poza Buskiem nie leczyl si¢ weale, a mianowicie przez 2 ostatnie lata nie
przedsiebral zadnej kuracyi. Bezsennosé i bol glowy, grozne’ zapowiedzi zapale-
nia opon mozgowych, ustapily nichawem przy leczeniu mieszanem (wecierania,
Jodek sodu i kapicle). Po 3, tygodniach oddzielila si¢ okragla hlaszka kosci
czolowej, wielkosci 3-groszniaka, poczem zabliznienie szybko nastgpowalo. Inne
migkezaki okostnej w ciagu 6-tygodniowej kuracyi ulegly prawie zupelnej
rezorbeyi.

9-my gruppg stanowis przymiotowe cierpienia systematu
nerwowego, praypadkow 16.

Ze wzgledu na réznoksztaltnosé (polymorphia) objawow, wyrdiniajacy przy-
miot mézgowy i trudnosé postawienia geislego  anatomo-patologicznego rozpo-
znania, ograniczamy si¢ na podaniu ogdlnych form klinieznych:

1. Bole glowy z cisnieniem, zawrotami, brakiem snu i przytlumicniem psy-
chicznem, w okresie 3-cio rzednego przymiotu (forma cephalalgica) przypadk.
2, leczone weieraniami i jodem, z zupehie dobrym ‘rezultatem.

2. Bole glowy z przechodnia, niezupelny niewystownoseia i ogolng apatya
(forma cephalalgico-aphatica) 2 przypadki.

3. Napady drzenia podobne do padaczkowyeh (epileptiform) bez utraty
przytomnosei, z przytlumieniem wladz umystowych, zmnigjszeniem pamigel,
melanholieznem nastrojem i niekiedy pojawinjacem si¢ bredzeniem (forma psycho-
epileptiformis) przypadek 1, ktéry doznal znacznego polepszenia.

Powyzej wyliczone przypadki przemawialy za umiejscowieniem i zmianami
w oponach mdozgowych.,

4. Niedowlady (Parescs) w obrebie n. okoruchowego, poprzednio psy-
chiczne zboczenia z charakterem manii wielkosei 1 przypadek, doznal znaczne-
go polepszenia,

5. Bezczultosé polowiczna lewa (Hemianaesthesia sinistra) z Nezu-
ciem przykrego palenia i dretwienia, przy zmniejszonem poczucin ciata 1 zim-
na, z objawami prawostronnego niedowladu w obrebie n. okoruchowego—ptosis,



'n.z]/osis. Procz tego jezyezek (wvula) zbacza na lewo, luki podniebienne podnosza
81¢ wigeej po stronie lewej, lewy kat ust nicco podniesiony ku el i
powyzsze trwajyp od 11/, roku, pozostaly one po bardzo gwaltownym, p AW O-
stronnym bolu glowy 1 nastepezej §pinczee. Chory przyznaje, ze przechodzil
Urethritis et Ipidydiniitis, lues zas zaprzecza.  Woclemnym  tym przypadku, nic
otrzymano zadnego polepszenia po weiceraniach, jodzie i kapielach,

6. Porazenia polowiczne g o prawostronnego (Hemiplegia) b pray-
padkow, lewego 2.

7. Porazenia konezyn dolnych (Paraplegia) ktore, po 2-krotnem leczeniu
przeciwprzymiotowem w Busku (wecierania, jod i kapiele) prawie zupelnie usty-
pilo, przypad. 2.

We wszystkich powyzszych przypadkach zastosowano chorym leczenie
swoiste przez welcrania oraz kapiele, ktore, przy objawach przytlumienia i usta-
lonych porazeniach (paral. stationares) byly energiczne, Przy objawach zas po-
draznienia, bardzo tagodne, a przy zboczeniach i wickszej drazliwosei w krwi-
biegu, wstrzymywano si¢ od kapieli zupelnie. Rezultat pomyslny lub wzglednie
pomyslny otrzymano tylko w przypadkach Swiezych, w zadawnionych, ustalo-
nych porazeniach, a szezegélnie polapczonych 7 przykurezeniami (Contracturac)
nie otrzymano zadnych wynikoéw z leczenia. )

Z 16 przypadkow wiadu rdzenia (tabes dorsalis) 9 uznano za przy-
miotowe, z ktorych 5 poddano przeciw-przymiotowemu leczeniu, w polaczeniu
z umiarkowanem leczeniem kapiclowem, (cieploty obojetnej lub nizszej) co,
obok pobudzenia rezorbeyi, wplywa zbawiennic na inerwacya. Oprocz jednego
chorego, ktéry powtdrnie przybyl do Buska, po bardzo pomysine; kuracyi, od-
bytej tu w r. 1885 i u ktorego stwierdzono prawie zupelne wyzdrowienie
z wigdu rdzenia; nie zanotowalismy w tym roku pomyslnych wynikow leczenia,
ktore jednak moga ujawni¢ si¢ pozniej, jak to czgsto bywa, a gdyby 1 to nie
nastypilo, to jednorazowe zastosowanie leczenia swoistego zawsze moze by¢
uwazane za pozyteczne i nie jest do pogardzenia, gdyz moze ono wplynaé na
oslabienie przyczyny przymiotowej wiadu i na ograniczenie samej sprawy cho-
robnej do juz zajetych przestrzeni rdzenia.

8. Przymiotu dziedzicznego (Syph. hereditaria) leczono 9 przy-
padkow, wezystkie z umiejscowieniem w systemic kostnym, z tych dwoje ro-
dzenstwa, brat i siostra, ukonczylo swoja kuracya pomyslnie, po 3-krotnem na-
wiedzeniu Buska. Inni opuscili zaklad 2z wigkszy lub mniejsza poprawa, lecz
nie mogy byé uwazani za wyleczonych.

Z ogélnej liczby 172 chorych na cierpicnia reumatyczne i artry-
tyczne wyroznié nalezy.

1. Z choroba ubiegla t. j. nie przedstawiajaca obecnie zadnych
przypadlosei ani subjektywnych ani objektywnych, bylo osob 39, ktorzy przy-
byli do Buska w celu zabezpieczenia si¢ na przyszlosé od praykrego cierpienia.

2. Chorych z bolami w stawaech i migsniach, bez widocznych zmian
anatomicznych, przypadkoéw T4, z tych wyzdrowialo 54, doznalo polepszenia 10,
bez polepszenia 3, rezultat niewiadomy u 7. .

3. Chorych z obrzmicniem stawd w, z wysickami okolo- lub we-
wnatrz-stawowemi, leczono 51, z tych wyzdrowialo 21, doznalo polepszenia 20,
bez zmiany 7, rezultat niewiadomy u 3.

4. Z zapaleniem stawdw znicpodobniajacem (Arthritis de-
Jormans) 8, doznalo polepszenia 3. ) :

5. Z podagra (Arthrids wricay b, doznalo polepszenia 4, rezultat nie-
wiadomy u 1.

Na zolzy iangielsky chorobg leczylo sig u sprawozdawey 110
chorych, z ktérych do formy Iagodnej zaliczono 71, z nich wyzdrowiato
20, doznalo polepszenia 36, rezultat leczenia niewiadomy u 6. Do formy
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cigzkiej obejmujacej: dlugotrwale zapalenie stawdw (Arthrophlogosis  fungosa)
i kosel, uporezywe zapalenia, ropienia i owrzodzenia blon $luzowyeh i gruczo-
Iow lymfatycznych, zaliczono 39 chorych, z nich wyzdrowialo 10, doznalo po-
lepszenia 2, bez zmiany 10, rezultat leczenia niewiadomy u 3.

Miedzy chorobamisystemu nerwowego najlicznicj jest repre-
zentowany s cy aty k a (Ischias postica), przypadkow 14, porazen polowicznych
(Hemdplegiae) 8, wigdu rdzenia pacierzowego 7, porazen konezyn dolnych, wsku-
tek poprzecznego zapalenia rdzenia kregowego (Myelitis chronica transversa) b,
nicmocy nerwowej (Neurasthenia) 4, postgpujacego zaniku miegsni (Atrophia mu-
sculor. progresiv.) 2 1 paralizu ogodlnego postepowego (Paralysis progressiva) 2.

Oprocz Seyatykl, przy ktorej objawy choroby ustapily zupelnie w 3 przy-
padkach, w innych powyzej wyszczegolnionych chorobach moze byé tylko mo-
wa o polepszeniu niektorych istnicjacych przypadlosei, ktore osiggnigtem zo-
stalo u & chorych.

Z chorobami skdérnemi mielisSmy do czynienia uw 52 chorych,
W tem bylo: pryszezycy (Jiczema) 24, huszezycy (Psoriasis) 8, $wierzbiaczki
(Prurigo) 6, swierzbienia skovy (Pruritus cataneus) 4, tradziku (dene) 3, 1 innych
‘chorob po jednym przypadku, ktore pomijam. Z tej hezby wyzdrowialo 27,
doznalo polepszenia 15, bez poprawy 6, rezultat leczenia nie zostal sprawdzo-
nym u 2.

W czasie pory kapielowej 1886 r. ogdlna liczba chorych leczacyeh sig
w Busku wynosila 1396 (oprocz chorych szpitalnyeh) t. j. o 42 chorych wig-
cej jak w r. 1885, Chorym tym wydano kgpieli: z wody mineralnej 41552,
z mulu mineralnego 1161, natryskowych 9, z wody stodkiej 146, razem wyda-
no wszystkich kgpieli 42,868, w tych 8856 bezplatnie.

Wiadomosci bhiezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Posiedzenie kliniczne Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego od-
bedzie si¢ we Wtorek d. 19 Kwictnia 1887 ». o god. 6'/, wieczorem.
1. Gasxiewicz. Przedstawienie chorego z zanikiem polowy jezyka (haemiatrophia linguac).
II. Soxorowskr. a) O zwezeniu tchawicy przymiotowem (2 demonstracys przeparatn).
b) Przypadek krupu oskrzeli (bronchitis crouposa) z demonstr. preparatu.
III. Buswip. Odezyn chemiczny na bakterye cholery (rozpoznanie bez pomocy mikroskopu).
1V. Dunin. Sprawozdanie z prac kol. Wi. Briinera.

Zagraniczne. Czytamy w Przegladzic lckarskim:

Wezoraj odbyla sig¢ uroczystodé jubileuszowa Przegladu Lekarskiego. Stosownie do pro-
gramu rozeslanego cztonkom Towarzystwa zgromadzili sie prawie wszyscy czlonkowie w gusto -
wnej sali gmachu Tow. Wzaj. Ubezp., loze zajely damy i zastep uczniéw Wydzialu lekarskiego.
7 godei, ktorzy wzigli udzial w téj uroczystodcei wymieniamy: prezesa Akademii Umiej. prof.
Majera, protektora Uniw. Jagiell. prof. Lepkowskiego, D-ra Adryjana Baranicckicgo, starsze-
go lekarza sztabowego D-ra Rudolfa Trzebickiego, i przybytveh umyélnie do Krakowa radzee
zdrowia D-ra Riegiera, delegata Tow. lek. gal. ze Lwowa i Dranda Kvétoslava Merhauta, dele-
gata Spolku Ceskych mediktt z Pragi.

Prezes Tow. doc. PieNipzek zagail posiedzenie cieplem i z serca plynagcem przemiwie-
niem, poczem prof. ORTTINGER odezytal gruntownie opracowana rzeez o dziennikarstwie lekar-
skiem w ogdle, a polskiem w szezegélnodei. Redaktor Przegladu prof. Blumenstok przemdwil
z kolei kredlae historye powstania i rozwoju tego pisma oraz uwydatniajac jego znaczenie dla
szerokich kol lekarskich polskich. Waszystkic trzy przemdwienia przyjelo zgromadzenie oklas-
kami, ktére nie mialy kofica, gdy odezytywano liczne telegramy i listy wystosowane do Redak-
cyi z powodu jubileuszu, ktorych tresé podajemy penizej. Nastepnie wreezyl Prezes Towa-
rzystwa Redaktorowi prof. Blumenstokowi dyplom czlonka honorowego Towarzystwa podno-
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52346 w jedrnem a kwieccistem przemdwiceniu zastugi tegoz okolo pisma, ktdrego wspolpracowni-
kiem byl od poczatku a redaktorem jest od lat 10, Przeciagle oklaski zgromadzonych byly
wyrazem solidarnodci czlonkéw Towarzystwa z SWym prezesem przemdwienie redaktora prof,
Blumenstoka, ktéry dzigkowal za najwigksze odznaczenie, jukiem Towarzystwo rozporzadza,
zakoficzylo pierwszy cz¢dé obchodu o nastroju powaznym i podnioslym.

O godzinie 8-6j wicezorem zgromadzili si¢ uczestnicy wliczbie okolo 60 0s6b wraz zgosdé-
mi zaproszonymi w sali Grand-ITotelu na wspolna biesiade. Szereg przemdiwien i toastéw rozpo-
czal prezes Towarzystwa od toastu na cze$é prezesa Akademii Umicj. prof. Majera, juko jedne-
go z zalozycieli Przegladu Lekarskiego a jedynego z nich, ktéry doczekal si¢ tego obchodu.
Prezes Majer w toadcie za pomy$lnodé Towarzystwa lekarskiego polozyl nacisk na wytrwalodé,
Jaka to Towarzystwo okazalo w swem przedsiewzicciu, pielegnowanem z korzydcia dla kraju
i narodu. Wiceprezes Towarzystwa prof. Kopernicki, wykazujge zwigzek zachodzacy pomig-
dzy Towarzystwem a uniwersytetem wnosi toast na czed¢ Abnae DMatris w rece obecnego na
zgromadzeniu Prorektora prof. Kepkowskiego, ktéry odpowinda toastem na czesé Redaktora
Przegladu Lekarskiego. 7 kolei nastepuja toasty prof. Blumenstoka na czedé prof. Oettinge-
ra — Lindego lekarskiego, prof. Domanskiego na cze$é D-ra Baranieckiego, inicyatora Zjazdéw
lekarskich polskich i zalozyciela cennego muzeum, D-ra Baranieckiego na czedé Towarzystwa
lekarzy galicyjskich w rece reprezentanta tegoz D-ra Riegiera —- ostatniego na intencye unii
i zgody obu Towarzystw, prof. Rydla na czed¢ Czechdw, ktorzy tak goracy i serdeczny udzial
wzigli w naszej uroczystosci. Drd Merhaut wnosi toast na Izeznodé literatury naukowej pol-
skiej i czeskiej, prof. Kopernicki na czes$é prezesa Pienigzka, prezes Majer na czes¢ obecnych
kolegéw swoich zawodowych proff. Rydla, Madurowicza i Rosnera. prof. Rydel na cze§é mlo-
dych wspdlpracownikéw Przegladu, doc. Jordan na cze§é wiceprezesa prof. Kopernickiego,
D-r Kwadnicki na cze§¢ Casopisu lékaliiv deskych, D-r Merhaut na czesé doc. Cho-
dounskyego. Ueczte zakoficzylo ,Kochajmy si¢“ wypowiedziene z zapalem, gleboko odezute
i do okolicznodci trafnie zastosowane przez prof. Octtingera.

Nastepnie podano liczne tolegramy, jakie nadeslano z rozmaitych stron z powodu tego
obchodu.

Zmarli. Warszawie umarl Dr. Franciszek RUBINSTEIN przezywezy lat 39.

Wykaz prac oryginalnych w czasopismach lekarskich polskich zamieszezonych.

W Przegladzie lekarskim. W-rze 14. Rypyeikg. Przyczynek do chirurgicznego le-
czenia niedroznodoei jelit. CzyYrRNIasxr, Pompa aspiracyjna zolgdkowa, zastosowana do celow
leczniczych i rozpoznawezych. Prus. Krétki rys obeenego stanu nauki o przyrodzie i leczeniu
cholery.

W Wiadomodciach lekarskich. W N-rze 9. Szaprk. Przypadele rumienia wicloposta-
ciowego tulowia i odndg. FricrL. O naglej dmierci wskutek gwaltownych wzruszed umyslowyoch.

W Gazecie lekarskiej. W N-rze 15: K. Szavux. Karbolan rteci (Hydrargyrum carbo -
licum ozydatwin) 1 zastosowanie jego w przymiocie (dok.). A. Panormow. O iloSciowem okre-
Sleniu glikogenu i tworzeniu sie podmiertnem cukrn w  watrobie (d. ¢.). L. WorLsrrg. Tyfus
brzuszny u dzieci (d. c¢.).

W Zdrowiu. W N-rze 19. Daxieruwicz. Graficzne obrazy stosunkéw ludnosciowyeh
m. Warszawy (dok.). AprAmowicz. Kowienska gubernja i powiatowe miasto Szawle (dok.).
Frenker. Kontrola hygieniczna pokarméw i przedmiotéw uzytku w Niemezech (dok.). Dzialal-
nogé zakladdow dobroczypnych w krélestwie polskiem w r. 1884 (d. ¢.). W Odcinku. Swig-
zawskr. Perfumy i kosmetyki w dawnej Polsce.

Sprostowanie: W N-rze 15 na str. 244 w wierszn 7 od géry po wyrazie neutralizujg
czytaj: ,na skérze niezupelnie wtacta i niewchlonieta”...
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kich neurozach, gdy istnicje b6l nerwowy jajnika, gdyz ovaralgia nie jest obja-
wem cierpienia miazszu jajnika lecz objawem odrodkowego cierpienia. Gussi-
rOW zgadza si¢ zupelnic ze zdaniem  ScnroepER’A 1 OLsHaUSEN’A 1 kladzie
nacisk na to, ze spostrzezenia SCHRAM'A 1 SCHROEDER'A stwicrdzaja fakt, iz cigz-
kie neurozy przez wycigeie obydwoch zdrowyeh jajnikow moga byé uleczone.
SANGER przytacza przypadek ciezkiej neurozy miesipezkowej, w ktorym usku-
teczniono kastracye. Bole poprzednio istniejace po operacyi zniknely tylko z le-
wej strony, 7z prawej strony powrdcily na nowo 1 trzeba bylo je odniesé do
zrostow powstalych po operacyi. Po  bezskutecznem  zastosowaniu rozlicznych
srodkow, przystapiono po raz drugi do laparatomii przy ktorej zniszezono zro -
sty. Po tej drugicj operacyi bole nieco tylko zmniejszyly sic. Kloniczne drgaw-
ki istniejace przed operacya znikngly bezpowrotnie po pierwszej operacyi. Jaj-
niki okazaly si¢ zdrowemi, macica zawierala kilka migsakow. Nastepnie SANGER
wspomina o przypadkach opisanych przez Frecnsia’a, w ktorych po kastracyi
nastagpilo wyleczenie, w jednym przypadku iniala micjsce histeroepilepsya,
w drugim przypadku istniala choroba umyslowa. Scuroeprr powiada: sko-

ro ovaralgia jest chorobg centralny, nie mozna si¢ spodziewaé, aby ja  usungé
mozna bylo przez wyecigeie jajnika  bolesnego. Jednak niewiadomo, ezyby to
samo bylo, gdyby wyci¢to oba jajniki. AR

Wiadomosci biezace krajowe.

— Posiedzenie kliniczne Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego odbedzie
sig we Wtorek d. 15 Marca 1887 r. o god. 6'/, wicczorem.

I. Jakowskr, Odezytanie referatu Komitetu hygieny publicznej. ,,0 dezinfekeyi pod-
¢zas choroby™.

II. HeryNnG. O wynikach chirurgicznego leczenia suchdt krtani. Demonstracya narzedzi
i preparatéw.

1II. Wybory na Czlonkéw honorowych.

Uwaga. Uprasza sie kolegéw o liczne zgromadzenie sie.

Zmarli. D. 6 Marca zmart nagle w Warszawie rz, r. st. dr. M. Zukowskw, ktéry po
d-rze Bonorusowie bylInspektorem lekarskim Warsz. woj. okregu przez lat trzy. Liczyl lat 53.

Wykaz prac oryginalnych w czasopismach lekarskich polskich zamieszezonych.

W Przegladzie lekarskim. W N-rze 3. Gorski. O resekeyi kiszki stolecowej z powodu
Jjej wypadnigcia (dok.). Scnramm. Spostrzezenia z kazuistyki chirurgicznej. Szaprx. Leczenie
kily garbnikanem rteciawym. ZixLewicz. Chirurgia w uslugach medycyny wewnetrznej. W Ga-
zecie lekarskiej w N-rze 9. Br. Zimmiskr. Podmiotowe oznaczenie statycznej refrakoeyi
oka za pomoca retinoskiaskopii. M. ZwerGsaum. Przypadek owrzodzenia gruzliczego sromu,
pochwy i czesei pochwowej macicy (dok.). L. Nenckt i A. Fasran. O przetworach fermento-
wanych z mleka, « mianowicie o kumysie i kefirze Z. Kramszryk. O pewnosci w leczeniu
(d. ¢.). W N-rze 10. M. Rercuman. O miejscowym wplywie chlorku sodu na wydzielanie soku
zoladkowego. W. Czupowskr. Wytlaczanie plodu przy wydobywaniu go kleszczami. Br. Zik-
MiNskI. Podmiotowe oznaczanie statycznej refrakeyi oka ete. (dok.). Z. Kramszryr. O pewno-~
Sei w leczeniu (dok.). ALnexsa z Janowa. Ciekawy przypadek krwioplucia.

Odpowiedzi od Administracyi.

J. J. Studentowi Medycyny. Niech Pan si¢ zglosi ze swojem zadaniem do pani D-rowej
Kosminskiej Elektoralna Nr. 32, ktéra nam o$wiadezyla iz chetnie czynié bedzie ustepstwa
w cenle na rzecz Studentéw Uniwersytetu.
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