N 4Q. Warszawa, d. 21 (9) Pazdziernika 1893 r. Tom XXI.

MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow.

TRESG. Prace oryginalne. O wycieciu nerki. Zestawienie 15 operowanych przypadkéw. Podat
prof. D-r Julian Kosinski. (Dalszy ciag). — Przyczynek do nauki o zboczeniach mowy (logopatologii).
Przez D-ra Wladystawa Oltuszewskiego. {Dalszy ciag). — Wyniki badah nad filtrem Berkefelda. Podal
A. Zumkowski.-—Sprawozdanie z V zjazdu chirurgédw polskich w Krakowie. (Dalszy ciag). — Streszczenia
i wyciagi. 158. Proby uodporniania cztowieka przeciwko cholerze. 159. O wywolywaniu sztucznej bezkrwi-
stosei miejscowej. — Drobniejsze wiadomosci roznej tresci. — Wiadomosci biezgce. — Ogtoszenia.

O WYCIECIU NERKI.

ZESTAWIENIE 15 OPEROWANYCH PRZYPADKOW.
Podal prof. D-r Julian Kosinski.

(Dalszy ciag.—Zobacz Nr. 41).

Przypadek opisany nalezy zapewne do najrzadszych. Pacyentka przebyla
dwie tak wiclkie operacye, jak miomotomiz i nefrektomig, jest pozbawiona
dwoch tak wainych organdéw, a jednak niczem nie zdradza tak donioslych
brakow, bedac zdrowg i czynna.

Powyiszy przypadek, oznaczony w tablicy jako kamien nerkowy, jest
czwartym przypadkiem kamicnia nerki, w ktéorym nefrektomia byla przedsie-
wzigta. Wszystkie 4 przypadki zakonczyly si¢ pomyslnie. 2 pierwsze, jak juz
mowilem, opisane sg osobno (Medycyna. 1884. N-r 39 i 1886. N-r 45, 47,
48). W drugim przypadku oméwilem zdanie chirurgow, utrzymujacych,
iz kamiei w nerce nie powinien stanowi¢ wskazania do jej wycigcia, ie
tylko cigcie nerki (nephrotomia) i usunigcie kamienia jest dozwolone. Poglad
mdj na te kwestye tam wypowiedziatem, Duzi$, opierajac si¢ na tylko co opi-
sanym przypadku, zapytuje, czy, zrobiwszy naklucie i stanowczo rozpoznaw-
szy obecnos¢ w miedniczce kamienia, znalazlby sig taki chirurg, ktéryby pomy-
slat o pozostawieniu nerki na miejscu, probujgc tylko zalatwi¢ sprawe cigciem
nerki i wyjeciem z niej kamienia? Chociazby to si¢ nawet udalo, w kazdym
razie nikt by nie pozostawil przeistoczonej kompletnie nerki, jako nie funkcyo-
nujacej, a mogacej niezawodnie podtrzymywaé ropienie az do zupelnego wy-
cieficzenia i zniszczenia organizmu. Co sig tyczy trzeciej operacyi, z grupy
kamieni nerkowych, to operacyata,zamieszczona w tablicy pod N-rem 4-tym,
byla podobna do przypadku opisanego przezemnie w roku 1886. Nerka byla
zaledwie nieco powigkszona lecz, nie zwyrodniona. Niezmierne béle, trwajace
przez kilka lat, doprowadzaly panig G. do rozpaczy i byly najwazniejszym
momentem wskazujgcym operacye. Operacya zostala wykonana cigciem
ledzwiowem; w nerce znaleziono trzy kamienie, z ktorych jeden wolny w mie-
dniczce byl wigkszy od dwéch innych, lezacych w kielichach. Przebieg poope-
racyjny byl ze wszech miar pomyslny. Pani G. cieszy si¢ dotad zupelnem
zdrowiem, bedac wolng od tak dlugo trapigcych ja poprzednio cierpien.
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Z trzech przypadkéw operowanych gruzlicy nerki (Tabl. N-r 3, 9 i 12),
dwa zakonczyly sie $miercig, jeden wyzdrowieniem. Wszystkic 3 operacye
byly wykonane metoda zewnatrz-otrzewnowa.

Przypadek 3 (w tablicy) zasluguje na szczecélnq uwage. Pani H., lat
kolo 28, mezatka i matka dwojga dzieci. Budowy miernej, wysoka. Od 4 ~ch
lat objawy niezytu p@cherza i miedniczki nerkowej (nephropyelitis et cystitis),
wystepujgce w mniejszym lub wigkszym stopniu. W ostatnich czasach przed
operacyg bole w prawej okolicy nerkowej nader mocne, ropa w mo-
czu w znacznej ilosci; mocz cuchngcy, zapachu ostrego, alkahcmy Ciatka
krwi i cylindry znaleziono w moczu przy badaniu mlkroskopowem Ka-
mienie nerkowe lub pe;cherzowe wylaczono, jak rowniez nowotwor. Prze-
bieg choroby, a po czeici i dane anamnestyczne, przemawialy za gruzlica. Za-
dnego guza nerki wyczu¢ nie bylo mozna. Nerki znajdujq si¢ na swojem
micjscu i przez sciany brzucha nie dajg si¢ wymacad. Rozpoznano gruzlicg
prawej nerki, a poniewaZ pogorszajacy si¢ z kazdym dniem stan chorej coraz
bardziej zagrazal wyczerpaniem sit i wyniszczeniem orgam/mu jedyna cho¢
watpliwa naduejeg mozna bylo poklada¢ w operacyi chirurgicznej. Chora zgo-
dzita si¢ na operacye, ktora byla wykonana dnia 29 V. 1889 r. w mieszkaniu
chorej przy ul. Zlotej. Pomijam opis samej operacyi, jako nie przedstawia-
chej nic szczegolnego. Wykonalem jg cigciem ledzwiowem. Podczas operacyi
juz Lwromlem uwage na -niczwykly grubos¢ i znaczng twardos¢ moczowodu,
co zmuszalo do mozliwie nizkiego wycif;cia. go. Pomimo to pozostawiony ko-
niec moczowodu przy pecherzu przedstawial sig jeszcze znacznie zgrubialym
i nie mial wcale wygladu bloniastego, lecz podobny byt do sznurka galarcto-
wato- migsnecro ze $wiattem zweZonem. Wycigta za$ nerka w przecie;ciu pod]u-
znem byla nicco powiekszona, a na przecigciu podhunem okazalasi¢ niezmiernie
zmieniong. W miedniczce, powiekszonej przez czesciowe zniszczenie piramid,
znajdowal si¢ obszerny plaski wrzdéd o pow1erzchm szarej, brudnej, pokrytej
strzgpkami i ostro zarysowapemi nieré wnemi brzegami. Owrzodzenie to mocno
sig¢ roznilo barwg od otaczajgcej blony sluzowej miedniczki, ktéra byla prze-
krwiona, koloru bardziej czerwonego. MigZsz nerki rowniez byk znacznie zmie-
niony, piramidy na przecieciu byly blade, szaro-rozowe 1Jakby pozlewane ze
soba, stqd kontury ich niewyrazne; warstwa korowa réwniez blada, krucha,
latwo si¢ rozrywajgca na powierzchni przy oddzielaniu torebki., DBadanie mi-
kroskopowe wykazalo nastepcze zmiany wlasciwe nerce tuberkulicznej, a przy
badaniu bal\teryologlcmem wykryto laseczniki KocH’a.

Rana, po czgsciowem tylko zeszyciu i po wprowadzeniu na dno jej pasl\a
z gazy Jodoformowej, byla opatrzona antyseptycznie. Przebieg pooperacyjny
nie. odznaczyl si¢ Zadnemi niezw yklemi powikfaniami. Rana Jednak do zupel-
nego wygojenia dhugiego potrzebowaka czasu. Przyczyng tego byly podwig-
zki szypuly i oddmelnvch naczyn, ktore podtrzymywaly nieznaczne ropienie
przez kilka miesigcy i "dopiero po wydzicleniu si¢ podwigzek nastapito zupelne
zabliZnienie.

Jakkolwiek mocz ze znaczng przymieszka ropy jeszcze bardzo dlugi czas
sie wydzielal, eystitis (a moze i pyelitis lewej nerki) nie ulegalo wqtphwoscx, nie
wplywalo to jednak zbyt szkodliwie na zdrowie pacyemkl ktéora wyraznie
wracala do zdrowia, nabierala sit i dobrego wygladu. I do obecnej chwili,
przez 4 lata pani H. cieszy sig wzgl@dme dobrem zdrowiem. Oplsany
przypadek nalezy do tych rzadkich i nader pouczajacych przykladow, osmie-
lajacych chirurga do czynnego wdania si¢ tam, gdzie z jednej strony bez ope-
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racyi zagraza niechybna i bliska $mier¢, a z drugiej najpowazniejsze rozumo-
wanice nie pozwala i od operacyi oczekiwa¢ dobrych rezultatéw. Tu najbardziej
znajdzic usprawiedliwienie zasada: melius remedium anceps quam nullum,

Dwa drugie przypadki gruzlicy nerki zakonczyly si¢ Smiercig.

Z trzech wycietych nerck ze zlosliwemi nowotworami (N-r tabl. 8, 10,

15), dwie byly dotkniete rakiem i jedna migsakiem (sarcoma).

Przypadek 8. P. Jasinski, urzednik, lat 62, szczuply, chudy, lecz bez
charakterystycznego t. zw. rakowatego wygladu. Zumor prawej nerki nie-
wiclki; dwa guzy metastatyczne Wlelkosm orzecha wloskiego na glowie (na
potylicy). Choroba rozwijala si¢ przeszto rok. W ostatnich czasach krwotok
z drog moczowych prawie staly. Oddawanie moczu czgste i bolesne. Pacyent
szybko z sil opadal. Po scistem rozpoznaniu nowotworu prawej nerki, doko-
nano operacyl. Nerka odkryta cigciem lgedZwiowem, odseparowana ze wszy-
stkich stron na tepo, szypula podzielona na dwie czgsci i po podwigzaniu oso-
bno naczyn, osobno moczowodu, wycigta, Rana w czgsci zeszyta, leczona
per secundam intentionem. Guzy na glowie wyciete jednoczesnie. Po kilku ty-
godniach pacyent opuscil klinike w stanie zupelnic zadawalniajgcym, z ranami
zagojonemi.

Przypadek 10. P. Karpowiczowa, 48 lat, wysoka, szczupla, blada, wy-
glad bardzo kachektyczny. Guz duzy, zajmujacy lewg polowe brzucha, z micj-
scem nieruchomem w okolicy nerki, Haematuria od dwoch lat. Rozpomame
nowotwor zlosliwy nerki, przeciwwskazania do operacyi niema, z wyjatkiem
zbyt wielkicj objgtosci guza i znacznego upadku sit. Poniewaz mepodobna byto
mysle¢ o wyjeciu guza cigciem ledZzwiowem lub ledZwiowo-brzusznem, przeto
obralem metode transperytonealnq Ciecie poprowadzone bylo po zewng-
trznym brzegu lewego mig$nia prostego brzucha, od Zebra az ponizej pepka
na 4 palce poprzeczne, a gdy podczas operacyi cigcie to okazalo SIQ niedosta-
tecznem, dodalem jeszcze cigcie poprzeczne, dlugosci 8 ctm. Po wejsciu do j jamy
erszneJ7 nacieto krezke kiszki orube_] 15t(—;pu3@ce_] N ll]le_]SCU gdzic najmniej
naczyn, 1 rozszerzono to cigcic po cz¢sci na tepo, lub przecinajgc nozyczkami
a zarazem podwigzujac naczynia wigksze. Przez otwér wyseparowano guz az
do szypuly, zaloZzono na te ostatnig ligaturg elastyczng. Guz w wigkszej cze-
sci odcigto, aby nie przeszkadzal przy nakladaniu ostatecznej ligatury. Po
usunigciu guza podwwyano dokladnic szypule, przyczem osobng dano podwig-
zke na mocwwod Ze Sciany jamy usunigto mozliwie czysto pozostale czastki
nowotworu, na naczynia krwionosne zalozono podwigzki, a w koricu zrobiono
kontraperture szerokg w okolicy lediwiowej przy brzegu zewnetrznym miesnia
czworobocznego ledzwi. Przez kontraperture wprowadzilem szeroki pasek
gazy Jodoformoweh a od strony brzucha zaszylem otwor krezki, zas naste-
pnie zeszylem Sciang brzuszng. W ten sposob obszerna bardzo Jama po usu-
nigciu guza nie miata zadnej komunikacyi z jama brzuszng, a moggca si¢ w niej
zebrac “krew i ropa miala wyplyw przez rane w okolicy lediwiowej. Bylo
wiec tak, jak jest po operacyi zewnatrz-otrzewnowej, zrobionej cigciem lg-
dzwiowem. Przebieg byl ze wszech miar pomyslny. Pacyentka opuscita kli-
nike po 6 tygodniach.

Przypadek 15. Haja Czaplinska, lat 14, brunetka, drobna, szczupla,
niezmiernie wycieniczona chorobg, Twarz cyanotyczna, zarost wasoéw bardzo
znaczny, obfita acne rosacea. Skora calego ciala sniada, sucha. W prawej
stronie brzucha wychodzacy z podiebrza duzy guz wielkosci glowy kilkole-
tniego dziecka. Caly brzuch wzdgty. Guz daje si¢ wymaca¢ od podiebrza do
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dolu biodrowego, jak réwniez z tylu w okolicy nerkowej, a z przodu do smugi
bialej. Po przedniej powierzchni guza przebiega zstgpujaca czgs¢ kiszki grubej.
Domieszki krwi w moczu widzialnej dla oka niema, mikroskop jednak wykry-
wa liczne czerwone ciatka krwi. Rozpoznanie: nowotwér ztosliwyr nerki,
prawdopodobnie sarcoma. Do operacyi innych widocznych przeciwwskazan,
oprocz wielkiego ostabienia organizmu, nie bylo. 7 Maja przystgpitem do ope-
racyi. Ciecieukosne, od wierzcholka 11 Zebra do dolu biodrowego. Po otwo-
rzeniu jamy otrzewnej, przez listek tej ostatniej, pokrywajacej guz, przeswic-
cajg liczne zyly grube, napelnione krwig i stanowigce rodzaj sieci. Spostrze-
glem zaraz, Ze pomimo znacznej dlugodci ciecia nie jest ono wystarczajace;
dodalem wigc drugie, idace wzdluz ostatnich Zeber ku tylowi az do migsnia
czworobocznego ledzwi. Nastepnie przeciglem szeroko listek pokrywajacy guz,
apo ujeciu naczyn szczypezykami przez otwor staralem sig wyseparowaé guz.
Okazalo sie to niemozliwem w sposéb zwyczajny, gdyz guz byl nadzwyczaj
migkki, jak moézg dzieciecy, i rozrywal sig¢ fatwo, dajac krwawienie parenchy-
matyczne ze wszystkich punktéw, a nadto czgsci guza oderwane pozostawaly
na powierzchni otrzewnej. Trzeba wigc bylo skrocié mozliwos¢ operacyi, gdyz
anemia mogla zagraia¢ smiercig podczas operacyi. Najlepiej zalatwiam si¢
z nowotworami miekkiemi, nic dajgcemi si¢ wyluszczy¢ z otoczenia, wielka
ostrg lyzka, umyslnie podlug moich wskazéwek zrobiong. Jest to tyzka wicl-
koscl tyzki stotowej, ktorej wolny koniec jest szerszy, niz drugi, polgczony
z trzonkiem. Lyzka tg moge w bardzo krétkim czasie wydoby¢ masy nowo-
tworu bardzo nawet wielkiego. I w tym przypadku w ciggu nie wigcej jak
dwéch, trzech minut ogromna jama jui byla do samego dna oprézniona.
Duzialajac w ten sposob,unikam w znacznym stopniu obfitego krwawienia, gdyz
naczynia nie rozrywajg si¢ u powierzchni nowotworu, lecz w czgdci blizej jego
srodka i mniejsze nie krwawig wecale, a na wigksze, krwawigce, sterczace na
dnie (gdyz byly wyciagnigte przez wyskrobywanie nowotworu), latwo daja
sie zaklada¢ szezypezyki.

Latwo domysle¢ sig, ze po usunigciu guza, na dnic ogromnej jamy wiele
znaczniejszych naczyn dawalo powaine krwawienie i trzeba bylo z réwnie
wielkim podpiechem uciska¢ je palcami ichwyta¢ szczypezykami. Jedno
szczegblnie miejsce dawalo gruby strumien krwi, znamionujacy wielkie $wiatlo
naczynia. Po oczyszczeniu mozliwie skrzgtnem jamy z pozostalych tu i owdzic
czastek nowotworu pokazalo sig, Ze guz o wiele wyszed! z granic nerki i roz-
szerzyl sie po otaczajgcej tkance az do grubych naczyn brzusznych. Za$ miej-
sce, z ktorego grubym strumieniem krew si¢ lala, byl to otwor scienny w zyle
proznej (v. cava ascendens) wielkosci gesiego pidra, ktéry dal si¢ doskonale
podwigza¢ w stozek. Po zalozeniu podwigzek na naczynia nerkowe i moczo-
wéd oraz na inne krwawigce tetnice 1 zyly, po starannem wymyciu jamy roz-
tworem soli kuchennej, rang brzuszng zeszylem, pozostawiajac tylko czgs¢ po-
przecznie idgcg na okolicg lgdiwiows. Przez ten otwér do jamy zalozylem
sporo gazy sterylizowancj, powierzchownie za$ pokrylem rang zwyklym opa-
trunkiem aseptycznym. Pacyentka po skoiiczonej operacyi byla mocno pozba-
wiona sit. Dzialalno$¢ serca bardzo slaba, oddech rzadki, powierzchowny. Po-
mimo $rodkéw pobudzajgcych, wina, podskérnych zastrzykiwan eteru i t. p.
chora przezyta tylko 8 godzin. Anemia i shock byly przyczyng tak predkicj
$mierci. Przy autopsyi ciala znaleziono w jamie brzusznej liczne rozsiane me-
tastatyczne ogniska sarkomatyczne, tej samej budowy migkkiego migsaka, jaka
mial guz nerki.
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Przypadcek 6 (tabl.) podskérnego rozdarcia nerki przez upadnigcie z wy-
sokosci na brzeg szaflika napelnionego wapnem i stluczenia prawej okolicy
nerkowej, byt komunikowany na posiedzeniu Tow. Lek. i opisany w , Me-
dycynie® z r. 1891 N-r 42 i 43. Nalezy on do nielicznych dotad pr7ypadk()w
rozdarcia nerki, z pomyslnym operowanych skutkiem. (C.d n)

Przyczynck do nauki o zboczeniach mowy (logopatologii).

Odczyt wypowiedziany na posiedzeniu Warsz, Tow. Lek. dnia 26 Wrzesnia 1893 r.

przez D-ra W%adys%awa Oituszewskiego

(Ciag dalszy.—Zob. Nr. 41).

Niema chyba drugiego cierpienia w calej patologii, ktére przedstawialoby
tak kameleonowg rozmaito$¢ obrazéw jak jakanie. I nie ma w tem nic dzi-
wnego, gdyz przedstawia ono nietylko kurczowa necrwice trzech skladnikow
prawidlowej mowy: oddechu, glosu i artykulacyi, jako jgkanie oddechowe,
glosowe i artykulacyjne, ale i przerézne formy tych trzech glownych typéw
dalej, najrozmaitsze kombinacye i glownych typow i ich form, a oprécz tego
najroznorodniejsze kurcze w organach oddalonych po za narzqdem mowy (ru-
chy towarzyszace). ]ezcll do teoro wszystklego dodamy jeszcze, ze obrazy, ktore
spostrzegamy, trwajg krotko, prawie btyskawicznie, dostepne sg wige dla na-
szego spostrzegania zaledwie chwilke, latwo pojmiemy, jak znaczne trudnosci
przedstawia, nawet dla lekarza bieglego w tym kierunku, rozgraniczenie réz-
nych form jgkania i odpowiednia ich klasyfikacya. To tez nic dziwnego, ze
wszystko, co sie¢ w tej kwestyi pisalo prawie do ostatnich czaséw, jest niesty-
chanie zagmatwane, wysnute po wigkszej czesci z fantazyi piszacego, nie opar-
te na scistych spostrzezeniach, a wigc zupelnie nie zwigzane z nalezycm pojmo-
wang patologia Jql\ama Wskrzeszenie dawnej a stosunkowo swxetnej tradycyi
prac nad jakaniem i, Ze tak powiem, ponowne zainteresowanie si¢ tem wa-
inem cierpieniem przez lekarzy moze nastgpi¢ dopiero wtedy, gdy patologia
jakania oprze si¢ na sumiennych i scistych spostrzezeniach lekarskich.

Zanim jednak podam niektore z tych spostrzeien, uwazam za pozyteczne
dla czytelnika pomiesci¢ cho¢ bardzo krétka charakterystyke gléwnych typow
jakania i ich form, wedlug podzialu prof. SikorskieGO, z pewnemi jednak mo-
dyﬁkacyaml,Jakxe zoodmc z danemi hzyo]oom mowy i wlasnem doswiadczeniem,
uwazalem za poZzyteczne w nim poczynic.

I. Jakanie oddechowe. a) Forma wdechowa (spasmus inspirato-
rius). Zalezy od kurczu przepony. Wdechy te moga by¢ glebokie i krotkie
(balbuties singultiens) lub powierzchowne, zawsze jednak raptowne. Glowng
patologiczng charakterystyke tych wdechow stanowi zwigzek ichzmowa.
Jezeli owe kurcze wydarzg si¢ pomigdzy pojedynczemi taktami mowy, lub od-
dzielnemi sylabami, a nawet oddzielnemi diwigkami, a nie ma kurczu gloso-
wego lub artykulacyjnego, natenczas takt mowy, sylaba lub oddziclny diwick
kohczq si¢ wdechem, a wiec mniej lub wigcej niejasno (samogloski z przyde-
chem, a spirantes bardzo niewyrainie). W innym znéw razie, szczegdlniej gdzie
wymienione kurcze wypadajy na poczgtku mowy, wystepuje zupelna przerwa
wokalizacyi i artykulacyi, az do zupelnego ukoiczenia kurczowego wdechu.
Przerwa ta warunku;e sie tem, Ze po l\urc7owym wdechu nastepuje bierny
wydech, a dopiero zndéw po pewnym czasie moze wystgpi¢ czynny wydech
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nieodzowny dla mowy. Z powyiszego wynika, ze kurczowe wdechy rozry-
wajgna oddzielne czgstkitakty mowy lub stowa. Towarzyszy im
weiaganie dolka podsercowego i przestrzeni migdzyzebrowych, a jezeli sg silne,
bol w okolicy zebrowej. b) Forma wydecho wa (spasmus exspiratorius) zale-
zy od kurczow migsni wydechowych i polega na powierzchownych lub glebo-
kich, zawsze jednak raptown ych wydechach, przypominajgcych, jesli kurcze
te sg silne, akt wymiotny. Kurcze te analogicznie z poprzedzajgcemi zjawiajg sig
na poczatku mowy, w czasic taktu mowy, migdzy oddziclnemi stowami, a na-
wet dzwigkami. Moga one powodowag, jesli sg silne, zupelng przerwe w mo-
wic. Rozrywajgc wyrazy, kurcze te nadaja poprzedzajagcym samogloskom
przydech, spolglosek zas prawie wcale nie stycha¢, gdyz zaréwno kanal jamy
ustnej, jak i glosnia pozostajg otwarte. Otwarcie ust zalezy od przylgczajg-
cego sie kurczu miesni kosci gnykowej, a otwarcie glosni od skurczu migsni
obraczkonalewkowych tylnych.¢) Forma wdechowo-wydechowa (spa-
smus rlytmo-respiratorius).  Szybkie wdechy zmiceniajg szybkie wydechy. [los¢
jednych i drugich dochodzi czasem do 200 na minutg. Zamiast dzwigkow
artykulowanych podczas takiego kurczu stycha¢ jedynie przydechowe szmery.
Spostrzezenia, dotyczace oddechowego jakania, zamieszczam ponizej w rubryce
czystych form oddechowego jakania i form mieszanych.

II. Jakanie glosowe. a) Skurczfonacyjnyzamykajgcy (spasmus
phonatorius occludens). Charakteryzujesig tem, zeprzy probach mowy prad wy-
dechanego powietrza nagle przerywa sig, a wskutek tego nastepuje zupelna
niemota. Przerwy te w mowie moga by¢ na poczatku wyrazow, miedzy zgto-
skami, a nawet miedzy oddzielnemi dzwigkami, a z tego wzgledu mowa
rozrywa sie na oddzielne zgloski, a nawet dzwigki. Podczas ta-
kiej przerwy nie daje si¢ zauwazy¢ zadnego skurczu w organach artykulacyi.
Twarz chorego pozostaje zupelnie spokojna. Nie przyjmujg tu udziatlu zadne
inne miesnie oprocz przeznaczonych do zamykania glosni. Zaréwno muskula-
tura wokalna wewnetrzna (migsnie strun glosowych) jako tei i zewnetrzna
(migsnic kosci gnykowej, stuzgce do utrwalenia pozycyi krtani przy wydoby-
waniu glosu, i migsnie, ktore przy wokalizacyi nie pozwalajg zbyt pospiesznic
opadac¢ klatce piersiowej, jak musculus sternocleido mastoideus i portio clavicularis
musculi cucullaris), pozostaje niezajeta. Wolne od kurczu ekspiracya i artykulacya
pracuja w celu wydobycia glosu,ale bez pozytku dla mowy. b) Voz spasmodica
v. spasmus vocalis, odpowiadajacy tonicznemu skurczowi strun glo-
sow ych, charakteryzuje si¢ w cigzszej formie wydlawianiem glosu, w lzejszej
za$ przedluzaniem samogloski. Oprécz skurczu migsni strun glosowych bierze
w nim udzial wyzej wspomniana muskulatura zewngtrzna krtani (wydechowo-
wokalna). Skurcz nic ma wplywu na mechanizm oddechowy, artykulacya zas
pod jego wplywem staje si¢ powolag, jakby stlumiong i zdlawiona, a nawet
przy silnie wyrazonym skurczu moze zupelnie znikngc. ¢) Spasmus laryngeus
tremulo  articulatus  odpowiada klonicznemu skurczowi strun gloso-
wych icharakteryzuje sie glosem przerywanym lub drzgcym. Skurcz ten
zjawia si¢ najczescicj przed samogloskami, ale moze si¢ przytrafia¢ i przed
dzwiecznemi spolgloskami, jak to moglem si¢ przekona¢ w zalgczonem ponizej
spostrzezeniu N-r 49. W pierwszym razie przerywany glos odpowiada wy-
mawianej samoglosce, ktérg chory zazwyczaj wyglasza wtedy mniej lub wig-
cej niejasno, w drugim za$ razie przybiera posta¢ niewyraZnego glosu migdzy
y 1 ¢ (rodzaj beczenia). Wplyw tego skurczu na artykulacye, jesli on jest silnie
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wyrazony, jest bardzo niekorzystny, gdyz w czasie jego trwania artykulacya
zupelnic ustaje.  Tak jak i przy uprzednim skurczu, moze tu przyja¢ udziat
muskulatura wydechowo-wokalna, powodujaca otwarcie ust i rézne skrzywie-
nia szyi.

Spostrzezenia, dotyczgce czystych form glosowego jakania, zamiescitem
ponizej pod N-r 16, 25, 53, 57, inne za$ w rubryce mieszanych form jakania.

II. Jakanie artykulacyjne obejmuje skurcze dwu nerwéw: twarzo-
wego i podjezykowego. Skurcze te, analogicznie z glosowemi, bywajg toni-
czne lub kloniczne. Najczgstszym skurczem nerwu twarzowego jest skurcz
warg, po nim idzie skurcz wargi goérnej, wargi dolnej i kata ust.  Wszystkie
te skurcze mogg wystepowac oddzielnie lub razem. Pomigdzy skurczami jezy-
kowemi odrézniamy: skurcz przedniej czesci jezyka, tylnej i wysuwanie jezyka
(spasimus expulsans linguae). Silne skurcze jezykowe moga zmieni¢ wszystkie
dzwigki, a wigc zarowno samogloski jak i spotgloski.

IV. Skurcz artykulacyjnej ekspiracyi charakteryzuje sie¢ powtarza-
niem sylab lub stow bez skurczow w organach artykulacyi. Przyczyna tego
skurczu polega, wedle SikorskIEGO, na skurczu artykulacyjnego wydechu, to
jest tych jego minimalnych wahai, ktore s nieodzowne dla glosek i sylab.

Spostrzezenia, dotyczace dwu ostatnich kategoryi jgkania, podane s3 pod
odpowiedniemi rubrykami.

Liczebny stosunek naszych spostrzezen przedstawia si¢ w nastgpujacy
sposob. Na 61 przypadkow spostrzegalismy:

Czystych form jakania oddechowego . . . . . . 1
” " »  glosowego . . . . . . 9

” » »,  artykulacyjnego . . . . . 37

" ,» artykulacyjnej ekspiracyi . . . . . 1

. jakania glosowo-artykulacyjunego 7
Mieszanych form { Jla,kania glosowo-artgkul. i yo}ddfchowego 6
Razem 61

Ze wigledow wyzej uzasadnionych pozwolimy sobie przytoczy¢ niektore
historye chorob z réznych wyzej wymienionych typow i ich form.

I. Jakanie oddechowe. Jako typowy przyklad wyzej opisanego skur-
czu  wdechowego, pod forma balbuties singultiens, stuiy nastgpujacy przy-
padek.

N.39. J.K. 14 lat liczacy; przystany przez kol. NusBauma, podlega jakaniu od
lat 5. Jedynym objawem jego cierpienia jest silny skurcz wdechowy, przypomina-
jacy czkawke. Wystepuje on jedynie przy mowie, mianowicie na poczatku stow,
daleko juz rzadziej w srodku wyrazéw, a utrudnia mowg do tego stopnia, Ze w cza-
sie jego trwania artykulacya zupelnie ustaje. Skurcz ten mielisSmy zaréwno przy
mowie, jak i przy czytaniu. Z ruchdéw towarzyszacych, nalezy wspomniec¢ o pod-
noszeniu ramion, wystepujacem jednoczesnie ze skurczem przepony. Rzadki ten
przypadek przedstawilem w Towarzystwie Lekarskiem 2 Maja r. b. Chory ten le-
czyl sie przez miesiac i doznal tak znacznej ulgi, Ze po tym czasie uznal za stoson-
wne wiecej sie nie pokazac.

II. Jakanie glosowe stosunkowo wystepuje rzadko oddziclnie i wtedy
zazwyczaj przybiera forme skurczu zamykajgcego (nizej zamieszczone spo-
strzezenia N-r 16, 251 53), klonicznego (poniZej zamieszczone spostrzezenie N-r
57) lub kloniczno-tonicznego (powyicj opisane spostrzenie N-r 18). Formg te
dotychczasowo zupelnie nie zaliczano do jgkania, a jakesmy to juz wyicj
wspominali, opisywano pod nazwg kurczu koordynacyjnego glosni lub afonii
spastycznej, co przytrafifo si¢ i mnie w roku 1885, gdy opisalem w N-rzc 48

MEep. N. 42.
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Gazety Lekarskiej z tegoZz roku przypadek jgkania pod nazwg skurczu koor-
dynacyjnego glosni. Ponizej zamieszczone spostrzeZenia glosowego jakania,
zda mi si¢, bedg dostateczne, aby da¢ czytelnikowi wyobraZenie o tej ciekawej
formie.

N. 16. Eleonora B. lat 16, uczennica klasy 3, pochodzi z rodziny nie obcigZo-
nej dziedzicznie. Przed 8 laty przebywala szkarlatyne. Jaka sie od lat 7. Cery
bladej, nerwowa, bardzo malo inteligentna. W organach artykulacyi, oprocz prze-
rostow muszel dolnych, ktore przed rozpocz¢ciem leczenia przypalilem Zegadlem,
i resztek wyrosli adenoidalnych, zadnych innych zmian nie daje si¢ wykry¢. Za-
raz na pierwszy rzut oka uderzaja przerwy w mowie, zjawiajace sie¢ na poczatku
wyrazu, w §rodku, a nawet miedzy oddzielnemi diwiekami. Przerwy te trwaja
bardzo dtugo, czasami parg sekund. Podczas takiej przerwy w organach artyku-
lacyi nie daje si¢ zauwazy¢ zadnych skurczow, a twarz chorej pozostaje zupelnie
spokojna, prawie jak figura woskowa. Podczas przerw, organa artykulacyjne pra-
cuja, ale bezskutecznie, usta za$ zostajag otwarte lub zamkniete, odpowiednio do
tego, na jakiej glosce nastapil skurcz. Tak np. przy wymawianiu: utupaé¢ kawalek
kamienia, przerwa nastapifa dwa razy przy obydwoéch spolgloskach £, a przez
otwarte usta moZna bylo widzie¢ dokladnie jezyk, zajmujacy pozycye wlasciwg dla
wytworzenia tej gloski, a pomimo to chora wymowic jei nie moglta. W innych
zndw razach, jesli wyraz rozpoczynal sie od wargowej spolgloski, wargi byly czyn-
ne, ale bez skutku. Organa oddechowe, a szczegolniej wydech, spelniajg takze swe
funkcye, wskutek czego podczas takiej przerwy mozna widzie¢ krotkie wydechy,
zabarwione nawet czasami jakim$ gluchym i syczacym szmerem, rozumie si¢ w ra-
zach, jesli przerwa nastepuje przed syczaca spoigloska. Omawiane przerwy zja-
wialy sie gtéwnie przed spotgloskami, chociaz bywaly i przed samogloskami. Pod-
czas przerwy chora wiec mogla wydecha¢, wdechaé, a nawet czasami wymawiac
dany wyraz lub sylabe szeptem. Ostatnie jednak nie zawsze si¢ udawalo, szept
wiec nie usuwal w zupelnosci kurczu. Ani czytanie, ani deklamacya nie zmienialy
sprawy. Podobno przerwy mialy znika¢ przy épiewie.

Chorateskierowal do mnie kol. PorsNER. Przy pierwszej wizycie prawie
ani jednego stowa wydoby¢ z niej nie moglem. Leczenie rozpoczalem 8 listo-
pada 1892 r. Obok zwyklej metody stosowalem tu brom i galwanizacye (ostatnia
do 1 lutego). Okolo 1 stycznia zauwazylem znaczna poprawg. Opisane przerwy
zmniejszyly sie, tak co do czestosci, jak co do trwania, i to zarOwno przy mowie,
czytaniu, jak i opowiadaniu. Zamiast owych przerw, zjawil sig¢ jakis, niewyrainy
glos, zajmujacy posrednie miejsce miedzy ¥ ie¢, co teraz wygladalo juz wiecej na
zwykte jakanie. W koncu stycznia widzial ja wspolnie ze mna kol. Porryer
i byl zdumiony otrzymanym wynikiem. Powoli 6w glos miedzy yie stawal sie
coraz mniej wyrazny, W poczatkach marca chora wyjechata i pomimo obietnicy
przyjazdu, gdyz leczenie uwazatem za nie skonczone, wiecej sie nie pokazala.

Nr. 25, Karol W. 16 lat liczacy, tokarz, podlega wadzie jakania od lat 5.
W rodzinie jaka sie jego brat. Czesto mowi pare stow bez Zadnej przerwy, czasami
znoéw przed wyrazem, w $rodku jego, a nawet przy wymawianiu oddzielnej zgloski
a nawet gloski, wystepuje charakterystyczna, nicraz kilka sekund trwajaca pauza,
podczas ktorej wida¢ bezskuteczng prace organdéw artykulacyi i aparatu oddecho-
wego, to jest krotkie wydechy i jakis glos, zaymujacy posrednie miejsce miedzy y ie,
ktorym chory pomaga sobie do wydobycia glosu. W tymZe celu uZywa on pewnego
rodzaju mlaskania jezykiem (rodzaj embolofrazyi, o ktoérej nizej). Organa artyku-
facyjne podczas napadu nie przedstawiaja Zadnych skurczow. W czasie takiego
skurczu chory moze swobodnie wdycha¢ i wydychaé¢, ale nie moze danego wy-
razu, sylaby, lub gloski powiedzie¢ nawet szeptem. W ogdle poczatkowe samo-
gloski mniej czesto go wywoluja, aniZeli spolgtoski, Przy czytaniu skurcz wyste-
puje silniej, niz przy mowie, Leczenie rozpoczatem od g lutego 1893 r. Po dwumie-
sigcznem leczeniu nastapila znaczna poprawa, zar6wno przy mowie, jak i przy
czytaniu, Od 20 maja do 12 lipca stosowatem galwanizacye. Po pigciomiesigcznej
kuracyi chory zostal wyleczony. Chorego tego przedstawilem w Towarzystwie
Lekarskiem 14 lutego 1893 r.

Nr. 53. Wilhelm H. giser, lat 19. Jaka sie¢ od dziecinstwa. Przyczyny nie
moze powiedzie¢. Rodzina nie obcigzona dziedzicznie. Skurcz wystepuje szcze-
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golniej na poczatku mowy. Przerwy sa tak dlugie, Ze na pierwszy rzut oka przy
twarzy, przybierajacej wyraz figury woskowej, moZnaby go wzig¢ za umystowo cho-
rego. Podczas takiej przerwy, analogicznice jak w uprzednich przypadkach stycha¢
krotkie wydechy, a z niemi oddzielnie powtarzane szeptem gloski poczatkowe,
szczegolniej jesli wyraz rozpoczyna sie od spirans. Przerwy te wystgpuja zaréwno
przy czytaniu, jak i $piewie, szept za$ znakomicie je zmniejsza. Z ruchéw towa-
rzyszacych nalezy wspomnie¢ o bujaniu si¢ podczas calej przerwy na prawa strone.
Oprocz tego chory ten mial skurcz artykulacyjnej ekspiracyi, to jest powtarzanie
sylab bez skurczéw w organach artykulacyi. Tak np. zamiast stowa das chory mo-
wi da-da-da-das. Chory ten wkrotce ma poddaé sie leczeniu.

Jako przyklad skurczu glosowego klonicznego stuzy nastgpujace
spostrzezenie:

Nr. 57. W. H., handlarz z Gombina, przystany przez kol. BunziNsgireo. Jaka
sie¢ nieznacznie od lat 5, gorzej od roku. Rodzina nie obciazona dziedzicznie.
Kostne zweZenie lewej potowy nosa przez przegrode. Gldwnym objawem jego
cierpienia jest skurcz kloniczny glosowy, przed réznemi spolgloskami, a takze i sa-
mogloskami w rodzaju diwieku miedzy ¥ i e. Przy czytaniu wystepuje on jeszcze
jaskrawiej. Oprocz tego mieliSmy jeszcze u tego chorego wysuwanie jezyka jako
jedyny objaw artykulacyjnego jakania.

II. Jakanie artykulacyjne charakteryzuje sie, jak wyzej wspomniano,
skurczami w obrebie nerwu twarzowego i podjezykowego. Oto szereg kilku
spostrzezei.

Nr. 7. Boleslaw R. 17 lat liczacy. Za przyczyne podaje spadniecie ze scho-
dow. Jaka sie od lat 13. Skurcze kloniczne warg, przednie] i tylnej czesci jezyka.
Szept nie zmniejsza jakania, Leczenie trwalo 4 miesiace. Chorego zupelnie wy-
leczonego przedstawilem w Tow. Lek. 7 stycznia 1893 r.

Nr.26. A. K. lat 11 liczacy, przystany przez kol. Bauererza. Rodzina zdrowa.
Przed dwoma laty przebywal tyfus wysypkowy i od tego czasu jaka sie. Przypadek
ten ciekawy jest pod tym wzgledem, Ze w obrebie nerwu twarzowego mielismy izo-
lowany skurcz wargi gornej, wskutek czego, w czasie jego trwania, chory zamiast p
mowit /. Leczenie trwalo 3 miesiace. Zupelnie wyleczonego przedstawilem
w Tow. Lek. 2 maja 1893 r.

Nr.29. I'ranciszek R. 22 lataliczacy, uczen w ksiegarni, jaka si¢ od dziecinstwa.
Podobno, majac kilka miesiecy, spadl ze schodow, Skurcze kloniczne warg, prze-
duiej i tylnej czesci jezyka. Przy czytaniu jakanie zwieksza sie. W 3 miesigce
wyleczyl sie, Przedstawilem go w Tow. Lek. 2 maja 1893 r.

Nr. 30o. Aniela K. 17 lat. W rodzinie jakaja sie dwie siostry. Chora podlega
cierpieniu od lat 11. Oprdcz skurczu warg, przedniej i tylnej czesci jezyka, mamy
tu cickawy objaw artykulacyjnego jakania, mianowicie wysuwanie jezyka. Wyle-
czyla sie w 3 miesiace i zostala przedstawiona w Tow. Lek. razem z dwoma po-
przedniemi choremi.

Nr.33. Jan G. lat 8 liczacy. Rodzina zdrowa. Jaka si¢ od lat 3. Za przyczy-
ne podaje upadniecie z pieca. Oprocz zwyklego obrazu jakania artykulacyjnego,
mamy jeszcze ciekawa forme jagkania, mianowicie skurcze artykulaeyjnej ekspira-
cyi. W trzy miesigce wyleczyl sie.

Nr. 40. Leon B. W rodzinie 5 dzieci. Brat ojca cierpi na obled. Siostra pod-
legata histero-epilepsyi. Jakanie trwa od lat 6. Za przyczyne podaje spaduigcie
z wozu i przestawanie z jakala przez cale lato. Zarazil mlodsza siostre, ktora od
niedawnego czasu podlega tej wadzie. Inteligentny, Zywy, nerwowy. Obok skur-
czu wargowego przedniej i tylnej czesci jezyka, mamy jeszcze wysuwanie jezyka.
Przy czytaniu jaka sie gorzej. Szept nie usuwa jakania. W 3 miesigce wyleczyl
sie zupelnie.

Nr. 45. Stanislaw P. lat g liczacy. Jaka sie od roku. Przyczyna niewiadoma.
Obok zwyklego jakania artykulacyjnego, mieliSmy tu skurcze artykulacyjnej ekspi-
racyi, Z ruchéw towarzyszacych naleZzy wspomnie¢ o ruchach niespokojnych
w lewej dolnej koriczynie.

Nr.50. Maks F., 18 lat liczacy. Jaka sie od lat 10. Za przyczyne podaje uka-
szenie przez psa. W rodzinie ojciec podlegal jakaniu, Glownym objawem jego
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cierpienia jest niezmiernie silny skurcz nerwu twarz,, pod postacia spasmus labialis
i prawostrouny spasmus anguli oris. Skurcz ten zjawial sie napoczatku mowy
i uniemozZebnial ja. Z ruchow towarzyszacych, mielisSmy réownoczesne ze skurczem
zamykanie oczéw. Chory.ma przyby¢ na leczenie,

[V. Jakanie glosowo-artykulacyjne objasnia sama nazwa. Tu za-
stuguja na uwagg nastepujace spostrzezenia.

Nr. 20, Lucyan K. Brat matki juz nie Zyjacy jalkal sie, ciotka matki podlega
tej wadzie. Przed 7 laty upad! na nos i od tego czasu jaka sie. Brat jego w tymic
samym wieku jakal sie, obecnie mowi lepiej. Oprocz nieznacznego jakania arty-
kulacyjnego, mamy tu jakanie glosowe pod formag bardzo lekkiego tonicznego
skurczu, wyraZajacego si¢jedynie przeciaganiem samogloski, np. zamiast korst—~kooit,
przewaznie za$ klonicznego. Chory ten, skierowany do mnie przez kol, STUMERA,
nie leczyl sie.

Nr.32. Antoni S, lat 14 liczacy. Jaka sie od lat 7. Oprdocz nieznacznego ar-
tykulacyjnego klonicznego jakania, mamy tu glownie jakanie glosowe kloniczne,
jako spasmus laryngeus tremulo-articulatus, nawet w $rodku wyrazow, np. dzi-z i-is.
Chory ten wyleczyl sie w 3 miesiace

Nr. 52. E. L. 17 lat liczacy, z bucka. Jakanie trwa od lat 11. Przyczyna trau-
matyczna, mianowicie upadniecie z hustawki. Przy pierwszem widzeniu chorego
gtownie rzucal sie w oczy skurcz nerwu twarzowego, jako toniczny spasmus labialis
i anguli oris wraz ze skurczem m. sternocleidomastoidei z lewej strony. Skurcz
ten w zupelnosci znosit artykulacye, a nawet sama mysl mowy wywolywala go.
Zjawial sie on na poczatku, a nawet w srodku wyrazow “przed spolglosiva i samo-
gloska, zarowno przy mowie, jako tez i przy czytaniu. Szept nie usuwal go. Z ru-
chow towarzyszacych, naleZy wspomnie¢ o zamykaniu oczéw, réwnoczesnem ze
skurczem. JuZ po kilku dniach leczenia skurcz nerwu twarzowego i miesni szyjo-
wych ustapil na tyle, Ze chory do pewnego stopnia mogl swobodnie mowié, a do-
piero wtedy mozna bylo zauwazy¢, ze oprocz skurczu artykulacyjoego mielismy do
czynienia ze skurczem glosowym klonicznym. Po 3 miesigcach chory zupelnic
uleczony wyjechal.

Nr. 40. Bernard Z. lat 20, zegarmistrz, Brat chorego cierpial naecpilepsye.
Za przyczyne podaje spadniecie ze schodéw w 3 roku, poczem wkrétce zaczal sie
jakaé. Powolnego usposobienia, nerwowy. Jakanie artykulacyjne toniczne nie-
znacznego stopnia. Zasluguje tu na uwage wysuwanie jezyka, niezaleinie od glo-
sek, w ktorych przyjmuje udzial badz przednia, badz tylna czesé jezyka, a co prze-
mawialoby za samodzielnoscia tego skurczu. Glosowe jakanie przedstawia sie
u tego chorego pod postacig beczenia, to jest niewyraznego przerywanego glosu
miedzy y i ¢, wystepujacego czesciej przed spolgloskami. Przy czytaniu jakanie
zmniejsza sie. Chory dotychczasowo leczy sie.

Nr.58. Jozef I'. lat 15 liczacy, uczen gimnazyum. Miedzy 2—3 rokiem miewat
konwulsye. Jakanie przedstawia sie pod forma stabego skurczu zamykajacego
i artykulacyjnego tonicznego. Oproécz zwyklych skurczOow przedniej i tylnej czesci
jezyka, mamy jeszcze nieznaczne wysuwanie go. Jakanie uwydatnia sig szczegolnic
przy czytaniu, szept nie usuwa go. Z ruchow towarzyszacych mowy, bujanie sig
calym korpusem przy czytaniu. Chory niezadlugo konczy leczenie.

Embolophrasia u jakajacych sie, to jest wstawianie réznych niepotrze-
bnych glosek, najczesciej spotyka sig przy glosowem jakaniu.  Wstawki te
ulatwiajg chorym badz wydobywanie glosu, jak przy skurczu zamykajgcym,
badz sluzg do powstrzymania skurczu klonicznego glosowego, ktory przy pe-
wnym stopniu swej sity moze w zupelnosci znie$¢ artykulacye. Tu zaliczamy
miedzy innemi nastgpujgce dwa spostrzezenia.

Nr. 34. Antoni B. lat 13. Ojciec niewiele sie jaka. Do lat 4 nie moéwil, zaczat
chodzi¢ w 3 roku, jaka sie od lat 4. Pogorszenie jakania wystapilo z chwilg wsta-
pienia do szkoty, Przewlekly przerost migdatéw gardzielowych. Jakanie artyku-
lacyjne przewaznie toniczne. Przy glosowem klonicznem jakaniu chory pomaga
sobie w celu usunigcia go wstawkami: #o i ano, Z ruchéw towarzyszacych mielismy
mruganie oczami. Chory wyleczy! sie w 3 miesiace.
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Drugi przypadck zastuguje na uwage z tego wzgledu, Ze po ustapieniu
skurczu klonicznego pozostaly owe wstawki, zanicczyszczajagce w  wysokim
stopniu mowe, a nawet utrudniajgce poniekad rozpoznanie cicrpienia. Spo-
strzezenie to dotyczy:

Romualda N. 45 lat liczacego (Nr. 49). Z poczatku miclisSmy tu zapewne zwykly
obraz jakania glosowego klonicznego, obok nieznacznego jakania tonicznego arty -
kulacyjnego. Obecnie, opricz tego ostatniego, w stabym bardzo stopniu, gtownie
uderzaja owe wstawki. Tak np. zamiast je jestem glodny, chory mowi: jg #no jestem
glodny. Chory ten nie leczyt sie.

Do jakania artykulacyjnego zaliczamy:

V. Jakanie artykulacyjnej ekspiracyi. Oprocz trzech przypadkow
podanych wyzej, mianowicie przy jakaniu glosowem (N-r 53) i artykulacyj-
nem (N-r 43 i 45), podajemy tu nastepujgcy typowy przypadek tego rodzaju
jakania.

Nr.24. M. Z. 23 lata. Nieznacznie jaka sig¢ od dziecinstwa, gorzej od roku;
nerwowa, usposobienia Zywego, inteligentna. Cierpienie jej polega glownie na
powtarzaniu oddzielnych sylab, bez Zadnych skurczow ze strony organow artyku-
lacyi, np.7o-70-roSlina. Przy czytaniu jaka sie jednakowo jak i przy mowie. Szept
usuwal jakanie. Chora nie leczyla sie.

VI. Jakanie glosowo-artykulacyjne i oddechowe.

Nr. 5. Jozef]. 29 lat. Siostry babki chorego jakaly sie, dzieci tych siostr
jakaja sie dotychczas. Podobno chory bardzo malo stykal sie z cala tg rodzina.
Inteligentny, nerwowy. Jakanie glosowe (vox fremulata) i artykulacyjne (toniczno-
kloniczne), zmniejszajace sig przy czytaniu i opowiadaniu, a znikajace przy szepcic.
Obok tego mamy skurcze wdechowe z wciaganiem glosek.

Nr. 1o. Henryk M. lat 28. Jakanie trwa lat 18. Oprocz bardzo nieznacznego
jakania glosowo-artykulacyjnego, glébwnym objawem jego cierpienia byl wyZej
opisany spasmus rytmicus respiratorius, warunkujacy zupelne przerwy w mowie,Pod-
czas takich przerw chory wykonywal bardzo znaczng ilos¢ wdechaw i wydechow.

Nr. 1q. Piotr P., brat i siostra jakaja sie. Za przyczyne podaje upadniegcie.
Jaka sig¢ od 5 roku Zycia. Przed 4 laty mial w prawej rece skurcz pisarski, z kto-
rego wyleczyl sie. Obok jakania artykulacyjnego i glosowego, jednego i drugiego
toniczno-klonicznego, chory doznawal przy wymawianiu gloski ¢k skurczu rytmi-
cznego, ktéry mu nie pozwalal wymowic tej gloski. Usitujac usunaé go, zaciskal on
podstawe jezyka do podniebienia twardego i wyrzucal owa gloske ze Swistem,
Kurczowi glosowemu towarzyszyt oprocz tego skurcz musculi sterno-cleido mastoidei.
Chory pozostaje dotad w leczeniu.

Nr. 22. Romuald P. lat 28. Jaka si¢ od dziecinstwa, gorzej od lat . Za przy-
czyng podaje upadnigcie z hustawki. Oprocz jakania glosowo-artykulacyjnego
mamy u tego chorego trojakiego rodzaju skurcze oddechowe, mianowicie: wdecho-
we, wydechowe i rytmiczne. Szept znakomicie zmniejsza skurcze.Z ruchéow towarzy-
szacych naleZy tu wspomnie¢ o niespokojnych ruchach w prawej dolnej kornczynie.

Nr. 43. Wactaw L, 17 lat liczacy. W rodzinie jaka sie siostra. Cierpienic
trwa od dziecinstwa. Glownym objawem u tego chorego jest skurcz toniczny strun
glosowych, zjawiajacy sie na poczatku Jub w $rodku mowy. Skurcz ten powoduje
niestychanie utruidniong emisye glosu, przyczem barwa jego zmienia sie, staje sig
prawie zupelnie przytlumionym, a mowa chorego robi wraZenie, jakby ja wydlawial
z krtani. Sadzac po widzianych skurczach przepony, latwo wywnioskowaé, Ze
chory robi niezmierne wysilki, aby glos wydoby¢. Jakanie artykulacyjne niewiel-
kiego stopnia, przjczem zaznaczy¢ przy niem nalezy wysuwanie jezyka. Obok tego
chory ten ma skuicze wdechowe, podczas ktorych gloski zostaja wciagane pradem
wdychanego powictrza, a z tego powodu wychodza bardzo niewyrazne. Z ruchow
towarzyszacych zanotowalem przestepowanie z nogi na noge i niespokojne ruchy
w konczynach gérnych. Chorego tego przedstawitem w Tow. Lek. 2 maja 1893 r.
Nie skonczyt leczenia, a z tego powodu wynik niewiadomy.

Ruchy towarzyszace (skurcze po za narzgdem artykulacyi), niejedno-
krotnie wspominane w niniejszej pracy, odgrywaja nicraz przy jakaniu bardzo
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waing rolg, gdyz jesh $3 mocno wyrazone, moga maskowac glowne objawy
jakania. Zanotowalem je w nastgpujgcych 15 spostrzezeniach.

Nr. 8. Wpyrzucanie rak i ndg, tupanie prawa noga.

Nr. 12. Podnoszenie sie na palcach przy mowie.

Nr.17. Wyrzucanie gornej i dolnej konczyny prawej.

Nr. 22. Ruchy niespokojne w gornej prawej konczynie.

Nr. 28. Ruchy niespokojne w gornych i doinych konczynach.

Nr. 31. Mruganie oczami.

Nr. 34. Podnoszenie ramion rownoczesnie z kurczami przepony.

Nr. 43. Przestepowanie z nogi na noge i niespokojne ruchy w koficzynach
gornych,

Nr. 45. Ruchy w lewej dolnej konczynie.

Nr. 48. Mruganie oczami.

Nr. 49. Ruchy w goérnej prawej kounczynie.

Nr. 50. Zamykanie oczu.

Nr.52. Zamykanie oczu.

Nr. 53. Bujanie catlym korpusem na prawa strone.

Nr. 58. Bujanie sie calym korpusem przy czytaniu.

Zmniejszone ecisnienie w plucach, na ktorem Coen oparl swa teorye
jakania i ktoremu w etyologii tego cierpienia przypisuje tak waing role, we-
dlug doswiadczet GuTzmManN’a nie ma prawic zadnego znaczenia, gdyz u 0sob,
podlegajacych tej wadzie, jedynic zmniejszona jest sita migsni wdechowych
i wydechowych, co tez i ja na swoich chorych miatem sposobnos¢ sprawdzic.
Bedgce w zwigzku z teoryg CoeN’a jego mniemanie, Ze szept i Spiew usuwajg
te wade, okazuje si¢ nieprawdziwe, gdyz, jak to na swoich chorych sprawdzi-
lem, w bardzo wiclu przypadkach, ani szept, ani $piew nie wywierajg zadnego
wplywu.

Na podang powyicj liczbe 61 jakania, mielismy 4 przypadki belkotania
czedciowego (N-r 32, 45, 46, 509) i jeden przypadek belkotania z mowg no-
sowa (N r 43). (D.c.n.).

Z PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNEJ MIEJSKIES W ODESSIE.

Wyniki badan nad filtrem Berkefelda.

Podal A. Zurakowski.

Filtr BERKEFELDA zalocany jest, jak wiadomo, do uzytku domowoego. Doniowaz
jednak pozytek filtru wogole zalezy od warunkow micjscowych wsrod Ltorych jest
on uzywany, przeto sadze, ze pozytccznem byloby przekonaé sig, jak toz dzialu filtr
powyzssy w Odessie, pray uzyciu go do filtrowania miejscowej wody wodociggowej.
W tym celu filtr z jedng duzg §wieczkg zostal przystosowany do pokojowej rury wodo-
ciggowej; po wygotowaniu swicezki w wodzic w ciagu godziny, okreslalem zaraz szyb-
kosé pradu wody filtrowancj, rachujae ilosé sekund potrzebuych do prazefiltrowania
jednego litra wody; toz samo robilem i dni nastepnych. Jednoczesnic wylewalem na
plytki zelatynowe poe jednym centymetrzo szesciennym wody filtrowanej i wody niefil-
trowancj, wzigtej z tej samej rury wodociggowej. Po kilku duniach, gdy rozwinely sig
juz wszystkio kolonie, rachowatem je. Od czasu do czasu swieczka filtru byla oczysz-
czana tylko mechanicznie podlug rady prof. Buswipa. W tym celu obcierano jg tylko
silnie watg higrospokijng z mulu osiadlego podezas filtrowania.

Nastepujace tablice zawierajqy dano liczcbne, otrzymanc przy doéwiadezeniach:
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Tablica I. Tablica Il.
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6 | 63 50 8 | 6 | 21 5 |20 , Po45eodzin
i brd 7
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8 56 113 135 ! . X 8 14 8 210
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kilka godzin
10 rozlana.| 320 210
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11 49 110 140

Z przytoczonych tablic mozna wyprowadzié nastepujaco wnioski:

1) TFiltr BerkereLpa dajo wode sterylizowana w ciagu pierwszych dwoéch dni,
pojedyncze kolonie na plytkach z pierwszej i drugicj doby mozna uwazaé za przypad-
kowe zaniecczyszezenia, poniewaz byly one zawsze powicrzchowne. W wodszie przofil-
trowanej trzeciego dnia zawsze znajdujg sig bakterye.

2) TFiltr odpowiada warunkom domowego uzytku, ale koniecznem jest wygoto-
wywaé $wieczke od 3—4 razy na tydzion,

3) Szybkosé pradu wody zmnicjsza si¢ bardzo wskutok osiadania mulu na scia-
nach $wioczki, Nabicra si¢ go co raz wigeej w miare czasu trwania filirowania, mozna
zatem powiedzie¢ w przyblizeniu, ze szybkosé pradu wody filtrowanoj jest odwrotnie
proporcyonalna do czasu, w ciggu ktorego filtr byt uzywany po oczyszczeniu i wygoto-
waniu $wieczki.

4) Dokladne i staranne wycieranie swioczki waty higroskopijng w celu usunig-
cia mulu doskonale wplywa na podnicsienic szybkosei pradu. Wplywa omno tez ina
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jakos¢ filtrowanej wody, ponicwaz zawiera ona wtedy mnicj bakteryi, nic zawszo je-
dnak jest ono w stanio zupelnic wyjalowié swieczke. Wycicranie tukic jest bardzo
pozyteczne przed wygotowanicm $wieczki, poniowaz wtedy nie potrzecba dodawaé do
wody ani sody, ani kwasu solnogo, a ma si¢ pewnosé dokladnego oczyszezenia i wyja-
lowienia $wioczki. Aby mie psué¢ materyalu swieczki, nie nalezy uzywaé do wyciera-
nia jej przcdmiotow szorstkich, a tylko wate higroskopijug,.

5) Szybkosé pradu wody przoz filtr zalezy takze od ci$nicnia wody w wodociggu,
do ktorego filtr jest przystosowany. Pomimo niewgtpliwie wigkszej warstwy mulu,
wskutek ciaglego filtrowania, szybkosé pradu jest wigksza w pewnych dniach, niz dni
poprzednich (tab. 2, 31 4). Zjawisko to mozna objasnié tylko tem, ze cisnienie w wo-
dociggu bylo wieksze w odpowicdnich dniach. Dla tego tez w Odessio, gdzie cisnienie
wodociggowe bywa bardzo stabo, szybkos¢é pradu w tiltrze BERKEFELDA moze byé
mnicjszg, niz w innych miastach, przy jednakowych warunkach podezas doswiadcezenia,

6) Zjawicnie sig¢ bakteryi w wodzie filtrowaunej nalezy objasnié rozwojem ich
w najbardziej powierzchownej warstwie swicczki, tuz pod warstwg mulu. Gdyby bak-
terye rozwijaly sie¢ w caloj masie $wieczki, to mechaniczno oczyszezenie (przy ktorem
usuwa sig¢ obok mulu niewatpliwic i cieniutky warstewke swicezki) nie wplywaloby
tak znakomicie na jakosé wody; gdyby zas bakterye rozwijaly sie tylko w mule, to
mechaniezne oczyszezenic usuwaloby je zupelnie. Okolicznosé, ze woda filtrowana
zawiera nickiedy wigcej bakteryi, niz woda nicfiltrowana (tab. 3), potwierdza powyzsze
przypuszezenic o rozwoju bakteryi w materyale, z ktorego swieczka jest zrobiona.
Warunkow, w jakich ma miejsce tak silny rozwoj bakteryi, doswiadezenie pojedynczo
wykazaé¢ nie moze.

7) Przy porownaniu dzialania jednakowej wielkosei $wieczek CHAMBERLAND-
Pasteur’a i NORDMEYER-BERKEFELD a fatwo sie przekonag, zc pierwszy gatunek posia-
da przewage pod wzgledem czystosci filtrowania, drugi zas—pod wzgledem szybkosei.

Odcssa 24 Wrzesnia 1893,

Sprawozdanie z V zjazdu chirurgéw polskich w Krakowie.

(Dalszy ciag.— Zob. Nr. 39).

W drugim dniu zjazdu zwicdzili uczestnicy przed rozpuvezeciem obrad oddzial
chirurgiczny szpitala sw. Eazarza, zostajacy pod kierunkiem prof. OBaLiNskieco. Po-
wszechng uwage zwrocily tu praypadki rvesekeyi stopy, operowane mcetodg prof. Opa-
LINSKIEGO. Po zebraniu sig w sali obrad, przedstawil prof. Mars swoj atlas operacyi
ginekologicznych. Jest to zbior 108 odlewow gipsowyeb, przedstawiajgcych z calg
precyzyg i dokladnoscig szczegolow operacye ginekologiczne i pojedyncze ich stadya.
Odlewy te wykonywano z modelu glinianego, ktory robil prot. Mars, a szczegoly wy-
konczyl artysta-rzezbiarz. Atlas tego rodzaju przewyzsza wszolkie rysunki operacyi
i ma dla tego pewne znaczenic pod wzgledem dyvdaktycznym. Mysl do wykonania
swego atlasu powzigl prof. Mars na drugim zjezdzie lekarzy i przyrodnikow polskich
w Krakowie, na ktorym Dr. Boryssowicz w Warszawy piorwszy raz domonstrowal
gliniany model ginckologicznej operacyi.

Nastepnie przedstawil prof. Opanifskr 20-lctnig chora, u ktorej wykonal przel
dwoma laty z powodu gruzlicy stopy resckeyg podtug swojej metody. Poniowaz proca
kosci drobnych zajeta byla takze kosé skokowa i pigtowa, zastosowal ciecie dluzszo
(przez stope i piete). Usunieto: prawic calg kosé skokows, kosé czolenkowaty, wiglszg,
czesé kosel szescionnej, dwio kosci klinowe, podstawe jednej kosci srodstopia, nadto
wyskrobano ogniska gruzliczo w kosci pietowej. Mimo tak wiclkiego zabicgu, ksatalt
stopy prawie nic ulegl zmianie (wytworzylasie tylko lckka stopa szpotawa) i chod jost
niemal prawidlowy. Prof. OBALINSKI operowal swg metoda 12 praypadkow, zawszo
z dobrym wynikiem. Dwaj wloscy chirurgowie z Pawii otrzymali » tej motody row-
niez bardzo dobre wyniki, tak, ze ja nawot probowali stosowaé na reco, mowca jednak
nie jest za tom, poniowaz na rece dotychezasowe sposoby sa zupelnio wystarezajace.
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Dr Scuramm (Lwow) operowal niedawno dwa przypadki metoda prof. OpaLIN-
skiEGO. Jeden chiory jeszcze jost w sapitaliku, z drugiego na razic jest zadowolony.
Metoda zaleca sig szezegoélnie latwoscig praystepu do stawu,

Prof. RYpycikr zwraca uwage na dobry wynik oporacyi pod wzgledem blizny,
ktora nie przeszkadza chodzeniu.

Na zapytanie D-ra Ziemsickieco, w jakich przypadkach najwlasciwicj jest
wskazana ta metoda, odpowiada prof. OBALINSKY, %o ogoélnic biorae, otrsymuje sig tem
lepsze wyniki, im nizsze czesci stopy sa zajete,

IV. D-r Kiecxr (z kliniki prof. Rypyeiera): ,O wylgezuniu petli jeli-
towych, Punktem wyjscia doswiadezen prelegenta byla kwestya udzialu scian jelit
w powstawanin kalu. Dawnicj mniemano, ze kal sklada sig gléwnio z niestrawionych
resztek pokarmowych, poézniejsze badania wykazaly jako glowny skladnik drobno-
ustroje (NOTHNAGEL), w ostatnich za$ czasach udowodnil fizyolog HerMANN na psach,
ze wylacsenie wytwarza dosé znaczng ilosé substancyi podobnych do katu, co go dopro-
wadzilo do wniosku, ze w powstawaniu tegoz glowng odgrywa volg jelito. Kontrolujae to
prace HERMANN’a i jego uczniow, doszedl mowea do przckonania, ze one sg niescisle
1 wnioski na nich oparte falszywe Naprzod sama metoda badania te] czynnosci fizyo-
logicznej, zapomocy wylaczenia petli jelita, stawia jelito w warunkach nieprawidlo-
wych (brak ruchoéw robaczkowych, dzialania miazgi pokarmowej, bakteryi it.d.)
i w nastepstwie prowadzi¢ musi do niescistych wynikow. Powtore, i to stanowi naj-
powaznic)szy zarzut, zwierzeta, na ktorych robiono doswiadezenia, nie zachowywaly
si¢ po operacyi prawidlowo, ginely na peritonitis lub sepsis, a sekeya wykaszywala zna-
czne zmiany w jelicie wylaczonem, ktorego zawartosé brano za kal,

Prelegent, chege zbada¢ fizyologiczng wydzieline kiszek, postanowil usungdé
wplyw baktoryi. W tym celu wycinal kawalek kiszki 10 --12 em. dlugi, pozostawia-
jac go na krezce, i przemywal naprzéd 6—8 litrami kwasu bornego, a potem (za radg,
prof (‘YBULSKIEGO) 2—3 litrami soku zoladkowego, zawicrajgcego 1,5%, kwasu sol-
nego. Nastepnie zeszywal oba konce wylgezonogo jelitai wpuszezal do jamy brzuszncj.
Na 22 psow, ktore w ton spos6b operowal, zginelo jednak rychto 19, zaledwie 3 utray-
maly sig przy zyciu. Prof. Sarzer na 60 doswiadezen zaledwio dwa wykonal z dobrym
skutkiem. Przyezyne tych niepomysinych wynikow operacyjnych nalezy temu pray-
pisaé, ze okolo sterczqce] petli przychodzi bardzo tatwo do zapalenia, do wytworzenia
sig moenych zrostow otrzewnowych i zalaman jelit; osobliwie szkodliwe dla przobiegu
doswiadezenia sy te zrosty, ktore zaciskajae naczynia krezkowe wylgezonej petli, wy-
wolujg zboczenia w jej odzywianiu, Doswiadczenia niepowiklano zadnemi zmia-
nami w otrzewnej i jelitach byly bardzo pouczajace. Jeden pies zostal zabity w 68 dni
po operacyi, drugi w 46 dni, trzeci zginal w 24 godziny po operacyi na wldknikowe za-
palenio pluc. VVsaystlﬂe 3 sckcye ddly wynik zupelnic zgodny: w jelicie wylgczonem,
o §cianio tak makroskopowo jak i mikroskopowo niczmienioncj, znajdowala si¢ skypa
ilos¢ (2—4 gramoéw) tresci zoltawej, gestej, Sluzowej, w ktorej pod drobnowidzem zna-
loziono stluszczone przyblonki, mase rozpadows (detritus) i nicliczne bakterye. W do-
swiadezeniach nieudanych, ,uieczystych®, jak je nazywa D-r KLECKT, petla wylgezona
byla znacznie zmieniona skutkicm pracsakéd w krazeniu, sprawionych zrostami, i za-
wicrala zgodnie z wynikami doswiadezen HErMANN'a znacznicjszy ilosé tresei gnijace),
cuclln‘ycej katem, w ktérej czesto mozna bylo wykazaé rope i krew. Zawartosé ta,
ktorg HerMaANN uwazal za kal fizyologiczny, jest zdaniem moéwey produktem aapal—
nych spraw w kiszce, zmicnionym przes dzialaniec bakteryi, Wobec tego prelegent
dochodzi do naste¢pujacych wnioskéw: 1) W braku lepszych metod badania kwostyi
wytwarzania si¢ kalu, mozna uwaza¢ za rozstrzygajace sprawy, odbywajace sig w je-
licie wylgczonem, ]ezeh ono aachowme az do $mierci zwierzecia warunki mozliwie
prawidlowe. 2) Normalne jelito nie wytwarza kalu, tylko niewielkyq ilosé sluzy, ktory
nic jest dobrem podlozem dla bakteryi. 3) Zawartosé gnijaca, podobna do kulu, zawarta
w jolicioc wylqczonem, nie jest kalem, ale patologicanym wytworem sciany jelita,
zmienionej wskutek zboczen w kr‘LZemu 4) Wylqczenio petli jelita, jako zabieg ope-
racyjny, ktory mial zastapi¢ entero-anastomoze, nie ma racyi bytu ze wzgledu na nie-
bezpieczne powiklanie, jakie prawie zawsze za sobg pociaga. Nicbezpicczenstwo zas
nie polega, jak sadzi IIERMANN, na nagromadzeniu si¢ kalu w wylgczonej petli i mozli-
wem jcj peknigeiu, ale na nader latwem powstawaniu zrostow otrzewnowych, na czgsto
wystepujacej peritonitis, na zalamaniach jeliti t. p.



854

Dyskusya

Prof. Cysurskr. Przociw oddawna utartemu w fizyologii przckonaniu, ze kal
sklada sig z nicstrawionych resstek pokarmowych, wystypil Hermany, dowodzye, %o
kal wytwarza si¢ przez sciany kiszek, Teorye Hermann’a zdajy sie popioraé ogloszone
w ostatnich ezasach badania PrrLurerr’a, ktory wykazul, ze sklad kalu nie pozostaje
w zwigzku zo skladom pokarmow, zo zalezy on od pracy organizmu i ze nawet w kale
zwierzat glodzonych znaleziono tluszcze iinno istoty pozywne. Doswiadezenia D-ra
KLECKIEGO sg bardzo wazne, wnioski jednak przedwezesno. Nualezy braé dluzszo od-
cinki kiszek (kilkadziesigt centymetrow) i to z réznych partyi. Moéwca zaznacza, ze
interosujge sig tg kwestyy, poddal wlasnic D-rowi KLeCKIEMU mysl robienia w tym
kicrunku doswiadczen.

Prof, OBaLi®skr wykonal raz ckskluzyg jolita z powodu anus praeternaturalis i za
SavLzer’em wszyl oba konco do rany brzusznej. Z obu otworow wyplywala przez diu-
gi czas, mimo antysoptycznych przemywan, tres¢ sluzowata, cuchngea, podobna do kalu,
¢o go zmusilo do wykonania calkowitej resekeyi wyliyczonej kiszki, Znaczno zrosty
udalo sig nusungé. Woboce tego, ze pozostawienic wytgcezonej petli w jamie brzuszncj
praedstawia wedlug doswiadezen D-ra Krrckigeo wielkio nicbezpicezenstwo, nalezy
robi¢ entero-anastomozg lub ekstyrpacye.

Prof. Browicz sadsi, ze wyniki sckeyi nawet w tych 3 udanych doswiadcezeniach
nic uprawniaja do wnioskéw, jakic wysnul prelegent. Prof. Browrcz byl obocnym
pray sckeyach 1 zanwazyl, zo w pierwszym przypadku bylo swieze zapalenic otrzewnej,
a wylaezona petla zawicrala tresé obfita, podobng do kalu. W drugim nie bylo zupa-
lonia, a w petli znajdowala si¢ obfita zawartos¢ barwy pomuaranczowej, ktora robila
wrazenio kalu, W trzceim zawartosé petli przedstawiala sie w postaci zbite] masy
nicokreslonego zabarwienia. We wszystkich trzech praypadkach sciana petli wyly-
czonej nie okazywala zmian anatomicznych. Na podstawie tych danych nic mozna
wylaczag ndzialu kiszek w tworzoniu si¢ kalu i nalezy dalej robié badania.

D-r KrLECKI przypomina, ze w drugim praypadku tresci bylo malo, zaledwio 4
¢m. szode., %20 ona byla zolta, sluzowa i nie cuchnegla kalom.

Prof RypyGiER zaznacza, %o juz przed 12 laty, kiedy. WorLrLER oglosil prace
o onterostomii, podnosil watpliwosé, co sie staje z wylgczong petly owrzodzialg, pozo-
stawiong w jamie brzusznej. Praca D-ra Kreckieeo dalu w tym wagledzie wyja-
gnicnia. Nadto zwraca uwage prof. Rypyeigg, z¢ prologent robil wiekszq czesé swych
operacyi pod kokaing, poniewaz psy czesto zdychaly przy narkozie chloroformowe;.
Zwicragta zachowywaly sig spokojnic.  Moéwca robil raz laparotomie na cztowieku bex
narkozy, kokaina dziatats bardzo dobrzo, chora mato reagowala,

D-r KryNsk1 wspomina, ze prelegent nio uwsglednil wynikéw ReicHEL a, ktory
znajdowal w jelicie wylaczonem, zupelnic prawidlowem, znaczno ilosci kalu. Dziwnem
jest, ze D-r KLECKT znajdowal tam najwigkszg ilosé katu, gdzie jelito bylo najwiecej
zmicnione. Prawdopodobnic trzcba zniszezenio blony sluzowej polozyé na karb encr-
gicznych przemywan kwasem solnym.

D-r GaBryszewskl, Kwestya kalu nio jest jasna, Moze by¢ plyn, ktéry cuchnie
kalcm, a nim nio jest, np. tresé ropni w jamie brzusznej. O dobrem dzialaniu kokainy
przckonal sig mowea przy dwoch laparotomiach.

Doc. Trzenicky wykonywa od rokun hernio-laparotomie li tylko pod kokaing,.

Prof. GLuziNsgr. Kal z réznych czesci jelit ma rozmaity sklad i wyglad., Dla
tego nalezy uwazaé i na to, jaka, czesé kiszki sig wylaezylo,i byloby wlasciwem w togo
rodzaju doswiadezeniach badaé sklud katu, zawartogo w danym odcinku jolita przed
i po operacyi. Metoda D-ra KLeckiseo ma te wade, ze usuwa dzialanie bakteryi, co
s ¢ nic zgadza ze stanem fizyologicznym. Nadto kwas solny, zawarty w soku zolydko-
wym, naudwereza blong sluzowq, laezqce sie, podobnio jak sublimat, z istotami bialko-
watemi,

Prof. CYBULSKI zaznacza, zo istota kalu jest w fizyologii scisle okreslona chara-
kterystycznym skladem chemicznym. Nalezy wylaczaé wigkszo kawalki jelita w celu
otrsymania wigkszych ilosci treseii o ile moznosci porownania joj skiadu ehemicznego
z normalnym skladem kalu. Sok zoladkowy ma dzialanie przeciwgnilne nietylko
z powodu zawartosci kwasu solnego, ale glownic z powodu pepsyny, ktéra trawi nie-
tylko martwa, ale i zyjacq protoplasme, a zatem zdolna jest do zniszczenia drobnoustro-
jow. Mowea proponowal zastosowanie tego sposobu dozynfelkeyi, jako nieszkodliwego
dla blony sluzowej jelit, poniowaz przckonal si¢ na psach, ze w dwie godziny po na-
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kurmieniu znajdowala si¢ w dwunastnicy kwasna reakeya, sadzi zatem, ze nablonek
dwunastnicy jost praystosowany do dzialania soku zolydkowego.

Prof. GLuziXski. Okreslenie kalu, podane przez prof. CyBuLskizGo, moze byé
wystarczajacem dla fizyologa, atoli niec mozna si¢ na niom oprzeé w doswiadczeniach,
jakie przeprowadzil D-r Kreckr. Tu trzeba przedewszystkiom mieé na uwadzo
operowang czesé jelit i wlasciwy jej sklad kalu. Sok zoladkowy niedostatecznio
odkaza, poniewaz, jak sam prelegent podaje, znaleziono w wylgczonej petli bakterye.

D-r Sawickr nie sadzi, aby sok zolgdkowy mial wlusnosci odkazajace. NENCKI
znalazl kwasng reakeye nawet w katnicy, co weale nie przeszkadzulo obecnosci i rozwo-
jowi bakteryi.

W koncu przemawia prelegent, odpowiadajae na postawiono jego pracy zarzuty
Uznaje slusznosé twicrdzenia prof. GLUZINSKIEGO, ze kal w réznych czesciach kiszek
jest rozmaity, dla tego tez robil podczas operacyi pomiary, co do dingosci wy-
Iaczonej petli, co do jej odleglosci od odzwicrnika, wreszeie bral pod uwage jakosé
kalu w niej zawartego. Sok zoladkowy, a wlasciwie znajdujacy si¢ w nim kwas sol-
ny, jest dobrym antyseptykiem i przowyzsza sublimat, ponicwaz nie dziala srgco na
blong sluzowa, o czem mozna si¢ przekonaé z preparatéw mikroskopowych. Usuniecie
dziatania bakteryi nie stwarza anormalnych warunkow; w kiszlkach bowiem, gdzic od-
bywa sig ciggly ruch kalu, bakterye przesuwaja sie i w koncu zostajg wydalone, tym-
czasem pozostawione w petli uleglyby rozmnozeniu, wytworzylyby znaczns ilosé gazow
i sprowadzily zmiany w scianie. Dluzszych petli, jak sobio zyczy prof. CyBuLskr, nic
mozna bylo wylaczyé, poniewaz doswiadezenic pouczylo, ze nie dajg sie dokladuio
odkazaé. Nie zgadza si¢ mowea na poglad, jakoby popsyna przyczyniala sig do anty -
septycznych wlasnosci soku zolydkowego; przeciwko temn przemawiajg zgodne wyniki
badan wielu autorow, ktérzy tylko kwasowi solnemu prsypisujq przeciwgnilne dziala-
nie, Jezeli zas uzywal soku zoladkowego, a nie czystogo kwasu solnego, to tylko dla
tego, ze wolal postugiwaé sie plynem fizyologicznym. Dalej przypomina moéwea prof.
Browiczowr, ze w jednym przypadku, w ktéorym zabito psa w 46 dni po operacyi,
w wylaczonej petli o scianach prawidlowych znajdowalo sig tylko 4 grm. zawartosci
i zo ram prof. Browicz przyznal, ze zawartosé ta nic cuchnela kalem. Drugi przy-
padek, ktory widzial prof. Browicz, a w ktérym petla zawicrala znaczniejnza ilose
zawartosci cuchngeej kalem, przedstawial juz zmiany w écianie wylaezonej petli i nio
nalezal do trzech czystych doswiadezen. Odpierajae zarzut D-ra KryXskieco co do
lekkiego traktowania prac innyeh autorow, ktéro daly wyniki przeciwne, mowca
twierdzi, zo doswiadezenia ReicHEL'a byly zawsze powiklane zapaleniem otrzewncj
lub ropieniem, sgq zatem w jego rozumieniu nieczyste. Co do kwasnogo odezynu,
znajdowanogo w jelitach przez NENCKIEGO, to pochodzi on nio z obecnosci soku zo-
Iadkowogo, lecz kwasow organicznych, wytworzonych przez dzialanie bakteryi. W koncu
zaznacza mowcea, ze nic wylacza zupelnie udzialu Scian kiszek w wytwarzaniu sig
kaltu, twierdzi tylko, ze glowna rolg odgrywauja resztki pokarmow i bakterye.

Na tem zakonczono trzecio posiedzenie. {D. n.).

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

158. SawczeNko i ZABOrOTNY. Proby uedpornienia cztowieka przeciwko cho-
lerze. Teocretyczne badania w kwestyi odpornosci maja na celu wytwarzanie jej
u cztowieka przeciwko chorobom zakaZnym. Cholera, ze wzgledu na liczne ofiary,
ktore pochlania podczas epidemii, zasluguje na szczeg6lniejsza uwage. Prace
FErrAN’a, CHAWKIN'G, Pawrowskieco, Exrricir'a i KLEMPERER'a daly nam jui pe-
wne wskazowki o wytwarzaniu odpornosci u cztowieka przeciwko cholerze. Saw-
CZENKO i ZABOLOTNY powtoérzyli na sobie zmozliwga $cistoscig doswiadczenia KLEM-
PERER’a. Przed i po doswiadczeniu badali surowice swej krwi na zwierzetach ze
wzgledu na jej wlasnosci vodparniajace. Uodparnianie odbywalo sie przez wpro-
wadzanie szczepionek do zotadka. Szczepionki przygotowywali w nastepujacy
sposob: do jednodniowej hodowli bakteryi cholery przy 37° C. na agar-agarze, ho-
dowanej na plytkach PETRI'ego, dodawali 1% wyjalowionego rozczynu soli kuchen-
nej, zapomoca pendzelka réwniez wyjalowionego zmywali hodowle z powierz-
chni, otrzymang mieszaning pierwszego dnia ogrzewali w przeciagu godziny przy
60° C., drugiego dnia w przeciagu %, godziny rowniez przy 60° C,, nakoniec w prze-
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ciagu '/, godziny przy 70° C. i dodawali kwasu karbolowego, azeby ten wraz z ogol-
ng iloscia szczepionki tworzyl 4% rozczyn.

W celu scistego oznaczenia dawki okreslona ilo$¢ szczepionki odparowywali,
otrzymany osad wazyli,a po potraceniu soli i kwasu karbolowego obliczali wage
suchych bakteryi w jednym gramie szczepionki. W ten sam sposob oznaczali
$miertelng dawke zarazka cholery dla $winek., Wedlug ich obliczen 1 grm
szczepionki zawieral 0,005 grm. suchych bakteryi; minimum dawki $miertelnej dla
$winek, obliczajac rownieZ na wage suchych bakteryi, wynosi 0,0003 grm.

Przed rozpoczeciem doswiadczenia 3 swinkom do otrzewnej zastrzyknigto
surowice krwi SAWCZENKI i ZABOLOTNEGO w ilosci Y, do 1 ctm. Swinki te wraz
z kontrolujaca padly po uplywie 12—15 godzin od chwili zakaZenia bakteryami
cholery (dawka wynosita 0,0003 grm. obliczajac na wage suchych bakteryi). 5-ego
Marca 1893 r. SAWCZENKO i ZABOROTNY wraz zu studentemy STANKIEWICZEM przysti-
pili do uodporniania siebie, przyjmujac szczepionke w ilosci 1 do 3o ctm. szesc. na
dawke. Do 2 Kwietnia 1893 r. w ogo6lne]j ilosci ZaBororNy przyjal 1,396 grm. su-
chych bakteryi, SawczeNko 0,838 grm.suchych bakteryi, SraNkiewicz 1,08 grm.
suchych bakteryi.

Po uplywie 25 dni badano powtdérnie krew SAWCZENKI i STANKIEWICZA zc
wzgledu na whasnosci uodparniajace, u ZABOLOTNEGO nie udalo sig zebra¢ krwi
w odpowiedniej ilosci. Cztery swinki, ktorym zastrzyknigto surowice krwi do
otrzewnej w ilosci 0,1 do 1 ctm. szesc., zniosly bez najmniejszych objawdw dwa
razy wieksza dawke od smiertelnej (0,0006 grm.), swinka—swiadek padia po 12 go-
dzinach od dawki zwyktlej (0,0003 grm.).

Podczas przyjmowania szczepionek badacze ci nie zauwazyli jakichkolwiek
badz zaburzen zoladkowych, doznawali tylko uczucia ciezkosci w glowie i uskar-
zali sig na ociezalos¢ przy pracy umystowej. AZeby przekonat sig, czy czasem kwas
karbolowy, jakkolwiek przyjmowany w malych ilosciach, nie wywolywal wyzej
podanych objawdw oraz czy nie dziala szkodliwie na produkty zyciowej dziatalno-
$ci bakteryi cholery, SAWCZENKO i ZABOROTNY postanowili przyjmowaé czysta
szczepionke w duzych dawkach. W tem doswiadczeniv przyjal udzial i student
Leoxrowicz.

Od 22 do 29 Kwietnia ZABOEOTNY przyjal 95 ctm, szesc. szczepionki, co wy-
nosi po obliczeniu na wage suchych bakteryi 0,92 grm., SAWCZENEO 105 ctm. szese,
szczepionki, co rowniez wynosito 0,2 grm. suchych bakteryi, LEoNTOWICZ 30 ctm.
szesc. szczepionki czyli 0,24 grm. suchych bakteryi. Podczas przyjmowania tych
szczepionek réwniez doznawali uczucia cigzkosci w glowie, SAWCZENKO nawet
uskarZal sie na bol glowy i podwyiszoog cieptote do 38° C. 1 Maja 1893 r. SAWCZEN-
KO i ZABOEROTNY po zobojetnieniu soku Zoladkowego 100 ctm.szesc, 1g rozczynu
sody przyjeli po o,1 24-godzinnej hodowli bulionowej przy 37° C. Przez g dni
obserwacyi nie zauwazyli Zadnych zaburzen w trawieniu, wypréznienia byly zwy-
klej konsystencyi, pomimo, Ze bakteryologiczne badanie w przeciggu pierwszych
4 dni wykazywalo obecnos¢ bakteryi cholery. W hodowlach otrzymanych z wy-
proznien Z. i8S, nie stwierdzili Zadnych zmian pod jakimkolwickbadz wzgledem.

Na podstawie tych doswiadczen SAwCZENKO i ZABOLOTNY przyszli do nastepu-
jacych wnioskow: 1) Surowica cztowieka pod wplywem chemicznych szczepionek
bakteryi cholery, przyjmowanych wewnetrznie, nabiera wlasnosci uodparniajacych
przeciwko Zyjacemu zarazkowi, 2) Chemicznemi szczepionkami moZna uodporni¢
czlowieka przeciwko cholerze. 3) Wyprdzinienia ludzi z wrodzong odpornoscia
moga zawierat w duzej ilosci bakterye cholery azyatyckiej. 4) Bakterye cholery
po przejsciu przez kiszki czlowieka nie traca swej jadowitosci.

(Centralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. IV. B. 1893). We. Palmurski,

159. G. NeuBer. 0 wywotywaniu sztucznej bezkrwistosci miejscowej. Od dwoch
lat stosuje autor przy amputacyach konczyn zamiast elastycznego bandaza
NicaisE’'a zwyczajny plocienny bandaz, zmoczony. AZeby otrzymaé pozadany rezul-
tat przy Sciskaniu koriczyny bandazem elastycznym, trzeba zuiyé cala jego elasty-
cznosé, co naturalnie powoduje stopniowa utrate spreZystosci, a tem samem i war-
tosci bandaza., Oproécz tego ptocienny bandaz na te przewage nad elastycznym,
Ze jest tanszy, daje sie utrzymaé w wiekszej czystosci i nie tak latwo sig psuje przy
sterylizacyi w wodzie lub parze.

Sposob, ktory autor podaje, nie jest nowy, poniewaz juz przed wielu laty pto-
ciennych bandaZy uzywal STROMAYER.
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Technika przy naktadaniu bandaza jest nastepujaca. Konczyne podnosi sig
w gorg i zmoczonym bandazem pléciennym owija sie mocno z dotu do gory az do
zamierzonego miejsca ucisku tak, Zeby kazdy nastepny tur pokrywal polowe po-
przedniego. Nastepnie drugim rdwnieZ zmoczonym i sterylizowanym bandazem
okreca sig w powyzszy sposob konczyne od miejsca, do ktorego siggal pierwszy.
Pokrywa sie zwykle trzecia czesé uda, goleni, ramienia lub przedramienia. Banda-
Zem przechodzi sig kilka razy od dotu do gory i odwrotnie, a do umocowania stu-
23 troczki przyszyte do glowki bandaza. Po umocowaniu drugiego bandaza zdej-
muje sig pierwszy i robi si¢ operacye bez utraty znacznej ilosci krwi. Po podwiaza-
niu wigkszych naczyn i zdjeciu bandaza w przeciagu pierwszych 4—8 minut sgczy
sig krew z calej powierzchni, chociaZ zdaniem autora w mniejszym stopniu, niz po
uzyciu bandaza elastycznego; zeby zapobiedz temu migzszowemu krwawieniu, robi
autor ucisk na krwawigcg powierzchnie w przeciagu pieciu minut, a nastepnie za-
szywa bez wkladania sgczka. Autor jest stanowczym przeciwnikiem saczka, ktory
czgsto przeszkadza zagojeniu rany. W tych przypadkach, w ktorych w zaszytej
ranie moze sig zebra¢ znaczniejsza ilo$é krwi, autor woli uzy¢ strzykawki THIER-
sci’a do wyciagniecia krwi, gdyz ukfucie takie goisie po 24 godzinach. Utrata
krwi podczas operacyi nie jest wigksza, niz przy innych sposobach ucisku, chociaz
dla doktadnego zbadania tej kwestyi trzeba by bylo wykona¢ jednakowe amputa-
cye i przy jednakowych warunkach na obu konczynach, robigc ucisk na jednej
konczynie bandaZem eclastycznym, na drugiej pléciennym. Do tej pory autorowi
nie nastreczyl si¢ odpowiedni przypadek. W podanym przez autora przykladzie
dokonanej amputacyi goleni, po natoZeniu 5 ligatur 15-letni chory utracit zaledwie
pot tyzki krwi,

Dla malych dzieci stuizy bandaz 2,5 metra dlugosci i 5 ctm. szerokosci; we
wszystkich innych przypadkach wystarczy 5 metr. dlugosci i 6 ctm. szerokosci.
Konieczng jest tylko przy nakladaniu bandaiy plociennych wieksza cierpliwosé
i doktadnosé. W tych przypadkach, gdzie nie wystarcza miejsca do nakladania ban-
daza ptéciennego (amputacya na gornej trzecicj czesci), trzeba z koniecznosci ucie-
kac sig do clastycznego.  (Archiv f. K. Chir. Bd. 46. 1. Heft.). Jakimiak.

Drobniejsze wiadomoS$ci réznej tresci.

= Dr. RosIN z Berlina na kongresie lekarzy
i przyrodnikéw niemieckich w Norymberdze,
moéwil o padaczece w nastgpstwie choréb serca
i na zasadzie wlasnego przypadku i 12 zebra-
nych z literatury przychodzi do nastgpujacych
wnioskéw: 1) Choroby serca i naczyi mogg byé
przyczyng powstawania napadéw padaczkowych.
2) Padaczke mozna uezynié zalezng od cier-
pienia serca wowczas, gdy wszyskie inne przy-
czyny dajg si¢ wylaczyé. 3) Wszelkie postacie
choréb serca sg w stanie wywolaé padaczke,
najezgéeiej zwyrodnienie mig$nia sercowego
i miazdzyca tetnic, 4) Padaczka w tych razach
polega na zaburzeniach w odzywianiu mézgu,
5) Osobiste nieokreslone jakic§ usposobienie
zdaje sig mieé pewne znaczenie. (Minch, med.
Wochenschr. N, 39, 93).

= GRAWITZ opisuje przypadek anchylosto-
mum duodenale u robotnika z cegielni w pobli-
zu Berlina polozonej. Pasorzyt ten, jak wiado-
mo, wywoluje bladaczk¢ egipskg (Chlorosis
egyptiaca), Chory, u ktérego G. znalazl w ka-
Ie jaja tych pasorzytow, przybyt z Wloch. Z tego
powodu G. zbadal kal wszystkich robotnikéw
wloskich, pracujgeych w tej cegielni, i u trzech

z jedenastu wykrytobeenoéé jaj anchylostomum,
Blednicy jednak u zadnewo z tych robotnikow
nie byto. (Berl. klin. Woch. N. 39).

== Na posiedzeniu Tow. Lek, Lwowskiego
kol. ScrrAaMM przedstawil rzadki przypadek
migsaka sromu niewieSciego. U 9 letniej dziew-
czyny na czgéciach rodnyeh zewngtrznych roz-
wingt sie guz wielkoSei duzej pieSci, twardy,
o powierzchni nieréwnej, rozpadajgey sig. Z wy-
wiadéw okazalo sig, Ze guz ten wychodait
poczgtkowo z lewej wargi sromnej, ze byt opero-
wany przed kilku miesigcami, poczem jednak
wkrotce nastgpita recydywa. (Przeg.lek, 38 93).

= Dr. NAWERCK zgodnie ze zdaniem TAN-
6L’a i BAUMGARTEN'a na zasadzie licznych
poszukiwaii przychodzi do wniosku, ze chala-
zion w wigkszo§ei przypadkéw jest tworem
gruzliczym. Za tem przemawia budowa je-
go i znalezienie lasecznikéw gruzlicy w kilku
przypadkach. Szczepienie zwierzgtom i wstrzy-
kiwania tuberkuliny nie daly jednak wyniku
pozytywnego, (D. med. Woch, N, 33—93).

— Przeciw ukaszeniom owaddéw radzi PED-
KOWw weicraé co 3—4 godziny naftaling, roz-
puszczong w plynnej wazelinie,
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Wiadomos$ci biezace.

— W ciggu ostatniego tygodnia do szpitala
zapasowego przybylo 3 chorych na cholerg
azyatyckg, mianowicie: W dniu 8 b. m, Roch
Kamecki lat 40, ktéry przybyt dnia poprzednie-
go pieszo z Pultuska, dokad wystany byl trans-
portem przez policye. Chory po 6 dniach zmart
wérod objawéw mocznicy. Dnia 11 b. m. ze wsi
Ochota przywieziono calg rodzing Arendéw,
skladajgcg si¢ z meza, zony i dziecka kilkole-
tniego. To ostatnie wraz z ojcem odestaliSmy
do szpitala starozakonnych, matke zas, z powo-
du cigzkiego jej stanu, zatrzymaliSmy w szpita-
lu zapasowym; chora ta dotychczas pozostaje
przy zyciu i jest na drodze do poprawy, W dniu
znowu 14 b, m., z baraku kolei Nadwislan-
skiej przywieziono Danile Dejten, robotnika
tej2e kolei. Chory ten przed tygodniem powrd-
cil z Lublina, Zmart po dwudniowym pobycie
w szpitalu, J. Sz,

— Celem §cislejszego odosobnienia chorych
cholerycznych, w ogrodzie Szpitala Zapasowego
wybudowano na predce barak drewniany na 8
167ek.

— 0d kolegi WL JACZYNSKIEGO, leka-
rza kopali zlota Malo-Getomskiego Towarzy-
stwa, stacyi Wozniesienski Pryisk, otrzymujemy
nastgpujgce pismo:

Szanowny Redaktorze!

Poniewaz tasiemiec stanowi nadzwyczaj cze-~
stg chorobe tu w kopalniach, mialem mozno$é
w 6 przypadkach skorzysta¢ z podanej w N. 4,
na str. 79 ,Medycyny®, wiadomosci o dzialaniu
Cascar, sagrad. We wszystkich 6 przypadkach
stosowalem §rodek ten przez dni trzy i za-
dnych nie osiggnaglem resultatéow, wtedy gdy
Extr. filicis. mar, aether. korzy$¢ przynosil.

(Zwracamy uwage Szan. autora listu, iz przy-
czyng ujemnych wynikéw mogto byé migdzy in-
nemi zanieczyszczenie lub niedokladny wyréb
danego przetworu. Zrédlo bowiem z ktérego za-
czerpngliSémy wiadomosé, najzupelniej jest wia-
rogodne. Przyp. Red.)

— Czytamy w N-rze 38-ym St.-Petersb.
Medic. Wochenft. co nastgpuje: , Przybyl tu
z Odessy D-r Jozef MOCZUTRKOWSKI celem
objgeia stanowiska konsnltanta choréb nerwo-
wych przy tutejszym klinicznym instytucie imie-
nia W. K, Heleny Pawléwny. Przed wyjazdem
z Odessy urzgdzono D-rowi M. szereg licznych
owacyl. Itak: w dniu 31 sierpnia r.b. v.s.
odbylo sig wspélne uroczyste posiedzenie dwéch
naukowych towarzystw, mianowicie Tow. Lek.
Odeskich i Tow. Balneologicznego, na cze$é
D-ra M. Na posiedzeniu tem, po krétkim wsteg-
pie wiceprezes Tow. Baln, D-r FINKELSZTEIN
uwiadomil opuszczajacego Odessg D-ra M., iz
oba te towarzystwa uchwalily szereg postano-

wiefi ku upamigtnieniu zastug D-ra M., miano-
wicie: 1) Tow. Lek. Odesskich postanowilo za-
mianowaé go swym czlonkiem honorowym (ho-
norowym czlonkiem Tow. Balneol. Dr. M. jest
juz oddawna), 2) Przyozdobié jego portretem
sale posiedzen. 3) Najblizszy numer pisma ,Ju-
zno ruskaja Medyeyna“, ktérego M. byl wspét-
zalozycielem i wspélredaktorem, po§wigeié skre-
§leniu zastug Dr. M. jako badacza naukowego,
lekarza iradnego miasta, 4) Ofiarowaé ma album
fotograficzne wszystkich Czlonkéw Towarzystwa.
5) Podwigci¢é mu zeszyt ,,Prac Towarzystwa
Balnegologicznego Odesskiego“, wreszcie 6) ze-
bra¢ kapital imienia MOCZUTKOWSKIEGO,
ktoryby zapewnil mozno$¢ statego niesienia po-
mocy lekarskiej dzicciom, w zaloZonem przez
M. ambulatoryum®. Z uczuciem prawdziwego
zadowolenia zapisujemy w kronice te fakty,
dowodzgce, iz zastugi naszego ziomka w sposéb
tak wyrdzniajgcy umiano ocenié. Dodaé tu na-
lezy, iz powolanie go dla zajgcia tak waznego
naukowego stanowiska jest chyba najwazniej-
szym dowodem uznania jego naukowej wartosci.

— Pierwszg owaryotomi¢ we Francyi z po-
myé$lnym skutkiem wykonal lekarz polski
Woycikowskr 28 Kwietnia 1844 r. we wsi
Montfort (Doubs), majae lat 34, Umart W,
w biedzie, pochowany w Dijon. Obecnie pisma
lekarskie francuzkie zbierajg skiadke na posta-
wienie mu pomnika. (Gazette hebdomad. N. 39),

— Wedlug doniesienia ,Medical Record,
w Paryzu i Londynie rozwija si¢ mania samo-
bdjcza. Mlodzi zupelnie ludzie plei obojej go-
dzy na swoje zycie bez wyraZnej przyczyny. To
samo daje sig spostrzega¢ w Budapeszeie, gdzie
przed niedawnym czasem jednego dnia zdarzy-
o sig 7 samobdjstw.

— W Chicago farmaceutki urzgdzily kon-
gres, na ktérym omawiano gléwnie udzial ko-
biet w przysztym rozwoju farmacyi.

— Akademia medyczna w Madrycie rozpi-
sala 4 konkursy na nastgpujgce tematy: 1) Le-
czenie rozmaitych postaci klinicznych, przypa-
aow i powiklai cukrzycy, z podaniem wlasnych
spostrzezeii (nagroda: 1500 pesetas, medal zto-
ty i dyplom czlonka korespondenta), 2) Zabie-
gi chirurgiczne w leczeniu niedroznodci jelit
(nagroda: 750 pesetas i dyplom cztonka kores-
pondenta). 3) Higiena przemystu z uwzgle-
dnieniem przemystu hiszpaiiskiego (nagroda: 750
pesetas i dyplom czlonka honorowego). 4) Wska-
zania i przeciwwskazania do laparolomii w przy-
padkach ran drgzacych brzucha (nagroda ta
sama). Prace na powyzsze tematy, pisane w je-
zykach hiszpaiiskim, francuzkim lub lacifskim,
powinny byé nadestane do 1 maja 1894 r. pod
adresem sekretaryatu akademii,

Wypawea Dr. L. Guranowski.
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RepAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.
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