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Spostrzezenia terapeutyczne.

Zebral D-r ST AINISEAKR KLEIXT, ordyn. klin. terap.

W roku zesztym, w 4 numerze Centralblatt fir innere Medicin gorgco
zachwala v. NOORDEN nowy przetwor pod nazwg euchininy, majacy
by¢ pochodnym chininy, tem réinigcym sig od tej ostatniej, iz prawie zupel-
nie nie posiada gorzkiego smaku, nie wywoluje przykrych nastgpstw ubo-
cznych, a dziala réwniez skutecznie jak chinina.

v. NOORDEN stosowal ten érodek przy krztusécu i rozmaitych cierpieniach
gorgezkowych (suchoty ptuc, dur, sepsisit. d.). Précz tego jako antipyreti-
cum, roborans i antidyscrasicum stosowal nastepnie z dobrym skutkiem cuchi-
rine OverLacu '), GoLiNer ?) za$ zachwala jg jako dobre antipyreticum

) Deutsche Medlcinal-Zeltung. 1897. Nr, 15.
?) Allg. Med. Central-Zeltung. 1897, Nr. 19.
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i antineuralgicum w suchotach, zapalenu pluc, w grypie i gostcu. We
wszystkich powyiszych przypadkach cuchinina wywarla poiadany skutek,
natomiast ani razu nie zauwazono przykrych nastepstw ubocznych.

W yniki te zachecity mnie do osobistego przekonania si¢ o skutecznosei
tego srodka, a to tembardziej, ze dotychczas wszelkie proby zniesienia lub po-
prawicnia smaku chininy spelzty na niczem, wiadomo za$, jak trudno niekie-
dy namOwi¢ chorych, szczegolnie dzieci, do znoszenia przez czas dluiszy tego
niemilosiernie gorzkiego leku, z drugiej znéw strony nic kaidy chory chce
lub potrafi tyka¢ dos¢ spore oplatki, zawierajace chining. Wobec tego wy-
nalczienie euchininy, czyli chininy sine amaritudine nabiera wigkszego znaczenia,
szezegolnie w poréwnaniu  z mnostwem nowowynalezionych w ostatnich la-
tach srodkow przeciwgorgczkowych, malo co réznigcych sig od swych pier-
wowzor6w chininy i antypiryny, a czesto mniej skutecznych.

Pragngc zdoby¢ Sciste kryteryum skutecznosci cuchininy, postanowitem
stosowac jg nasamprzod przy zimnicy, cierpieniu zwykle przebiegajacem typo-
wo, a wigc fatwiej pozwalajgcem oceni¢ wplyw leczniczy danego srodka. We
wspomnianych wyizej cierpieniach zakaznych chining, co prawda, czgsto stosu-
jemy, nie mamy jednak nigdy bezwzglednej pewnoscico do tego, czy $rodek ten
wplywa na przebieg goraczki, a juz chyba nie tudzimy si¢ co do tego, azebys-
my takie choroby, jak dur, roze, suchoty albo zapalenie pluc mogli wyleczy¢
chining,  Wprawdzie, co si¢ tyczy tego ostatniego cierpienia, to AUFRECHT 3)
twierdzi, 12 chinina znakomicie wplywa na jego przebieg i Srodek ten w po-
lgczeniu z Zelazem zachwala, sadze jednak, iz dziatanie chininy sprowadza sig
tu, podobniez jak we wszystkich cierpieniach gorgczkowych, do znaczenia
srodka obnizajgcego cieplote ciala i usuwajgcego skutki hiperpireksyi. Pod
tym wigc wzgledem cuchinina zaréwno jak i chinina bedzie dzielita los rozma-
itych innych nowych $rodkéw przeciwgorgczkowych i stosowanie jej tu be-
dzie chyba zalezne od osobistej sklonnosci lekarza do tego lub innego $rodka
tej grupy i od jej specyalnych zalet, stawiajgcych ja wyiej ponad chinine.

NV tem poloZeniu rzeczy, rozumie sig, iz skuteczno$¢ euchininy bedzie
zawsze ulegala rozmaitym zarzutom. JeZeli natomiast przy ocenieniu war-
tosci tego srodka za punkt wyjscia weZmiemy zimnicg, zadanie nasze bedzie
znacznic ulatwione: wiemy, iz chinina usuwa to cierpienie doszczetnie, a zatem,
jezeli euchinina ma jg zastgpi¢, powinna nasamprzéd byé w stanie usungé
zimnicg; od tego bedzie zalezalo dalsze jej stosowanie w innych chorobach.
Zasadg tg uznal wprawdzie juzi v. NoOrRDEN *), nie mogl jej jednak zadosé¢
uczyni¢ w braku stosownych przypadkow.

OC, H,

Euchinina jestto ester etyloweglany chininy, budowy CO <
0GC,, H,, N,O
przedstawia si¢ w postaci drobniutkich igielek, smaku zaledwie gorzkawego,
trudno rozpuszczalnych w wodzie, latwo zas w wyskoku i eterze. Z kwasa-
mi daje sole krystaliczne gorzkiego smaku, w roztworze zas kwasu siarczanego
fluoryzuje. Wlasnosci chemiczne euchininy prawie si¢ nie roznig od wla-
snosci chininy; odczyny daje ona te same z wyjatkiem odczynu DraGeN-
porFF'a i HERaPATH a.

Stosowalem euchining w 8 przypadkach zimnicy; z tych 4 przypadki
nalezaly do typowej trzeciaczki, w 2 przypadkach na tle zimnicy wystapit

3) NoTHNAGEL. Specitlle Pathologie und Therapie T, XIV, Die Lungenentziindungen, 1897,
4) Loc, eit,
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nerwobdl nerwu tréjdzielnego, 2 za$ przypadki przedstawialy posta¢ kiszko-
wa tego cierpienia. W wigkszosci przypadkéw gdzie badalem krew, znala-
ztem typowe plazmodye zimnicy, w 2 zas (jeden przypadel\ trzeciaczki i jeden
nerwobdlu) pierwotniakéw tych nie udalo mi si¢ odszuka¢, rozpoznanie je-
dnak nie ulegalo zadnej watpliwosci, ze zrozumialych bowiem powodow wy-
bieratem przy padki typowe.

Nie bede tu przytaczal wszystkich przypadkow szczegolowo, wystarczy
chyba, jezeli z kazdej postaci podam jeden.

SpostrzeLenle I. M. T, mamka,lat 19, chora od 3 dni. Cho-
roba rozpoczela si¢ nagle od dreszczow gorqczkl wymiotéw 1 lamania
w konczynach w kilka godzin pdiniej zjawily sig obfitc poty, ktore trwaly
do 10-¢j wiecz6r. Pani choreJ w mniemeniu, iz gorgczka u mamki, cierpigcc]
na nawykowe zaparcie stolca, zalezy od zastoju kalu, dala jej oleJu raczniko-
wego, poczem nastgpilo kilka obfitych wyprozinien. Nazajutrz chora czula
si¢ zdrowg, laknienie tylko bylo uposledzone i skariyla si¢ na bol glowy.
Nastepnego dnia, gdy chora rano o 10-¢j znéw dostala dreszczow, a cieplota
podniosta si¢ do 39,7° zostalem wezwany i znalazlem stan nastgpujacy.
Chora niskiego wzrostu, niezle odiywiana, rozpalona, tetno i16. W narza-
dach piersiowych nic mepraWIdloweoo brzuch miekki, niebolesny, tepose
sledziony rozpoczyna sie nad 8 7zebrem, sledziona wyraznie si¢ wyczuwa.
W narzadach rodnych i sutkach nic nieprawidlowego nie znalazlem, mocz
bialka nie zawiera. Tegoz dnia o godzinie 6-¢j wieczér podczas potéw zba-
dalem krew chorej i znalazlem 4300 leukocytow w 1 mil. sz, przewainie
malych limfocytow, procz tego w krgzkach czerwonych sporg stosunkowo
ilos¢ plazmodyi zaw ierajqcych brunatny barwnik, nadzwyczaj zywo sig po-
ruszajgcy. Chora o 7-¢j tegoi wieczora otrzymala 0,5 euchininy, zmieszanej
z mlekiem; nazajutrz rano i wieczér dawke t¢ powtdrzylem. Przez 5 dni
chora olrzymywala codziennic po 1,0 euchininy. Juz po pierwszych 4 dniach
napady wiecej nie wrocity. Przez pierwsze 3 dni jednakie skariyla sig cho-
ra na bol glowy, niezbyt zreszta dokuczliwy. Gdy i ten ustgpil, chora, na-
wiasowo moéwigc, malo intcligetna, w zaden sposob nie dala si¢ nakloni¢ do
dalszego zazywania leku, nie pozwolila réwniez zbada¢ krwi. Na zapy-
tanie moje, jak jej smakowaly proszki, $miala sig, twierdzgc, iZ jej dalem za-
pewne krede.

Spostrzezenie II. Pani A. W, chlebodawczymi poprzednicj,
lat 25, od 2 tygodni miewa gwaltowne bole glow y, umiejscowione w prawej
polowie czola. Cicrpicnie rozpoczglo si¢ od dreszczow, gorgcezki, bolu glowy
i gardla, w nocy wystgpily wtedy poty. Gorgczka, wedlug stow chorej,
ustala nastgpnic natomiast co 2 gi dziei rano juz si¢ zjawia dokuczliwy bol
glowy, trwajacy do pdinej nocy. Ostatnio miewa bol glowy codzien, stra-
cita przytem laknicnie i wymizerniala. Przed rokiem miewala rowniez bardzo
silne bole glowy przez kilka micsigcy, stopniowo jednak znikly one, Przy bada-
niu znalazlem osobnika bardzo dobrze odiywianego, anemicznego, z cieploty
prawidlows, tgposci@ sledziony siegajacg do 7 iebra; sledziona wyczuwa sig
na 2 palce ponizej luku zebrowego. Przy uciskaniu palcem prawego pnia ner-
wu nadoczodolowego chora wydaje okrzyk bélu. Nervus infraorbitalis nic-
bolesny. Mocz prawndlowy Krwi nie badalem. Chorej zalecitem euchining
2 razy dziennie po 0,5 rano i wicczorem w ciggu 5 dni, nastgpnie po 0,5 ra
dziennic w ciqgu nastqpnych dni.  Juz po 3 dniach bole znacznie ostably,
poczely poiniej sig zjawia<, taknienie powrocito, po 5 dniach chora czula sig
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juz zupelnie zdrowg. Przez caly czas zazywania cuchininy laknienic wcigz
bylo zachowane; w pierwszych dniach chora skarzyla sig na lekki szum
w uszach, ktory nastepnie jednak pomimo dalszego stosowania leku znikt
w zupelnosci.

Spostrzezenie III. M. S, subjekt handlowy, lat 26, dwukrotnie
leczony przezemme dawniej z powodu zimnicy, opowiada, iz od tygodma do-
staje co 2-gidzien mdlosci, bolow brzucha z rozwolnieniem, Wypréinienia 4 —5-
krotne sg plynne i ZJaWIa_]Q si¢ zwykle nad ranem, trwajg do godziny 10—12
bez wzgledu na to, ze chory od poczatku choroby zywi sie tylko rosolem
1 kleikiem. W poczatku choroby, jak twierdzi chory, byla gorgczka, a raz
nawet poty. Przy badaniu znalazlem stan bezgoraczkowy, brzuch bardzo
bolesny przy ucisku w okolicy dolka, sledziong wyraznic powigkszo-
ng, twardg, jezyk oblozony, we krwi zas typowe plazmodye w bardzo matej
tlosci i to nie w kazdym preparacxe Eaknicnie bardzo uposledzone, chory
zresztg obawia sig cokolwiek jes¢, gdyz po kaidem jedzeniu wystepujg mdto-
§ci i bole w dolku. Choremu zalecitem cuchining 2 razy dziennie po 0,5 na
dzien przed.spodziewanym napadem, ktory jednakie si¢ zjawil, ale w bardzo
umiarkowanem natgzeniu, Dalej juz napadéw nic bylo, wielkos¢ $ledziony
wrocita do normy, przez tydzici jednak chory wskutek braku taknienia malo
co jadl; cuchining znosit dobrze.

W pozostalych przypadkach wyniki malo co réinily si¢ od opisanych—
mniej wigcej po 3—5 dniach leczenia chorzy byli juz wolni od napadow.
Wszyscy chetnie przyjmowali cuchmmt: W jednym tylko przypadku, ty-
czagcym sig¢ bolow glowy na tle zimnicy, musiatem przerwac podawanie cu-
chininy z powodu gwaltownego szumu w uszach, zawrotu glowy i mdlosci.
Co prawda, mialem tu do czynienia z osoba nerwowq i bardzo wrazliwg, kto-
ra wskutek tych samych powoddéw nie znosita chininy; w dodatku chora
w ciggu 2 godzin wzigla 2 dawki gramowe euchininy, co, zdaniem mojem, po-
mimo zapewniefi v. NCORDENa jest dawl\z; zbyt WYbOl\E}, przy mniejszych
bowiem dawkach objawéw podobnych nie widzialem; rzadko kiedy nawet
wystepuje szum w uszach, a skutek pomimo to jest pewny. We wszystkich
innych przypadkach chorzy chetnie przyjmowali cuchining, niektorzy wprost
twierdzili, iz nie odczuwaja Zadnego smaku (brali jg zawieszong w mleku), in-
ni zas, wysypujac ja sobic na jezyk i nastgpnie popijajgc wodg lub mlekiem,
odczuwali lekkg zaledwie gorycz, ktora natychmiast prawie znikala.

Nie wiem, czy wskutek braku goryczy, czy tez dlatego, Ze cuchinina nie
dziala tak drazcho na Zolgdek jak chinina, chorzy moi ani razu nie
tracili Taknienia, nic uskarzali si¢ na gorzkie odbijanie lub nudnosci,
nie doznawali réwnicz czu¢ wrzekomych smal\owych jak to czesto w1dUJcmy
przy chininie. ]estto zdaniem mojem wielka zaleta tego nowego srodka, mo-
gacego, by¢ moze, w przyszlosci zupelnie wyrugowac chinineg.

L powyziszego wida¢, ze euchinina w zmnlcy w niczem nie ustgpuje chi-
ninie, ma zas nad nig te¢ niezaprzeczong wyszose, iZ jest pozbawiona przykrej
goryczy, uniemozliwiajgcej niekiedy stosowanie chininy i nie drazni Zolgdka.
Sadze przeto, iz w tych przypadkach, gdzie chinina wskutek przykrych
swych wiasnosci niechgtnie jest brana, szczegolnie zas u duzieci, nalezy wy-
lacznie stosowad euchining. Dane te powinny nas zacheca¢ do stosowania
euchininy przy krztustcu, wymagajacym, jak wiadomo, dtuzszego i systema-
tycznego leczenia i stanowigcego par excellence chorobe wicku dziecgcego.
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Co do innych cierpicti, gdzieby cuchining stosowac nalezalo, nic bedg ich
wyliczal—znamy je wszyscy-—sadzg tylko, iz wszgdeie zastapi ona z poiyt-
kicm chining; przemawiajg za tem wyliczone powyzej zalety i skutecznosé jej
przy zimnicy oraz zalecenia wspomnianych autordw.,

Co sig tyczy dawki, to, jak wspomnialem, dla usunigcia napadow zimni-
cy wystarcza 1,0 dziennie, podzielony na 2 dawki; w cierpicniach gorgczko-
wych, jak zapalenie lub suchoty pluc, w grypie, durze, rozy, by¢ moze, na-
lezaloby stosowaé dawki wieksze, tak jak to radzg v. Noorpen i GOLINER,
ktorzy dawali kilka razy dziennie po 1,5 — 2,0. Najlepicj jednak, sgdze, roz-
poczynat od dawek mniejszych i w razie potrzeby je zwigkszac.

Najwygodniej jest bra¢ euchining w mleku, zupie lub kieliszku sherry,
moina takie wprost bra¢ ja na jezyk i czemkolwick popic.

Z ZAKEADU DLA ZBOCZEN MOWY ORAZ CIERPIEN JAMY NO3O-GARDZIELOWEJ.

Piaty przyczynek do nauki o zboczeniach mowy
przez d-ra WEADYSEAWA OLTUSZEWSKIEGO.

Odezyt wygloszony na posiedzenin Warsz., Tow. Lek. w 4. 16 listopada r. b,

(Ciag dalszy.—Zob. Nr. 47).

Z 8 przypadkow niemoty u dorostych 3 dotyczyly lekkicgo stopnia dys-
fazyi zmystowej ruchowej, 1 anartryi w polaczeniu z agrafig, 1 niemoty zmy-
stowej stuchowej niewielkiego stopnia, 2 gluchoniemoty i1 powyicj opisa-
ny niemoty pozakorowej (N. 44).

Z szeregu tych przypadkow na zaznaczenic zastuguja nast¢pujgce spo-
strzeZenia.

Ch., 25 lat liczaca, zameina od 6 lat; 16, XI. r. b. widzialem jg picrwszy
raz na wspolnej naradzie z kol. WizLem. Przed 4 laty w kilka dni po uro-
dzeniu dziecka przebywala ona napad apoplektyczny 1gczaiec z polowicznym
nicdowladem prawostronnym, utratg mowy przez dobe oraz nastgpczem bet-
kotaniem, przyczem nic bylo zaburzen ze strony czytania i pisania. Objawy
te do§¢ predko przeszty i chora wrécita do stanu zupelnie prawidlowego.
Przed rokiem w lipcu, w 8 micesigcu cigzy, przebywala powtérny napad z utrata
mowy i moznosci pisania. Po dwoch tygodniach nastapito ponoswne pole-
pszenie.  Przed 4 miesigcami napad wystapil po raz trzeci i polgczony byl
z utratg mowy, moznosci pisania oraz porazeniem prawej polowy ciala, Obe-
cnie oprécz niedomykalnosci zastawki dwudzielne] oraz niedowladu prawej
polowy ciala chora przedstawia objawy bezwladu rzekomo opuszkowego,
wyrazajacego si¢ brakiem ruchéw dowolnych w migsniach twarzy, bezwla-
dem warg, jezyka, podnicbienia, utrudnionem polykaniem oraz utrata mowy.
Pismo rozumie, pozbawiona jest jednak moznosci pisania. Przytoczone obja-
wy sklonily nas do przypuszczenia, Zc mamy w przypadku tym do czynienia
z anartryg pochodzenia korowego. Agrafi¢ objasnialismy sobie jedy-
nie czynnosciowem oslabienicm dzialalnodci osrodka wzrokowego, co, zda sig,
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lacnicj bylo przypusci¢, anizeli powiklanie anartryi afazya, ktéraby si¢ wy-
razala jak w tym przypadku tylko agrafig ).

L. lat 53, skierowana do mnie przez kol. GoLDFLAMA. Uprzedmo mie-
wala kilka razy napady apoplektyczne bez utraty przytomnosci; 9. IlL. napad
now sig powtdrzyt w polgczeniu z utratg przytomnosci i porazeniem prawej
polowy ciala. Po tygodmu przytomnow powrécila, chora zaczela rozumied
mowg, ale samodzielnie nic mogla mowi¢ przez 6 tygodui, poczem mowa za-
czela zwolna wracad, ale parafatyuna Obecny stan nastgpujgcy: mia-
zdzyca tetnic; medowlad prawej gornej konczyny; rozumienie mowy niezu-
pelne, powtarzanie parafatyczne, samodzielna mowa réwniez parafatyczna, zu-
pelna aleksya, agrafia oraz zniesienie moznosci kopiowania

Przypadek ten przedstawia niemotg stuchowa zmyslowg nieznacznego
stopnia.

Belkotanie, jak wiadomo, najczesciej przytrafia sie u dzieci. W rzedzie
momentow etyologicznych, powoduygcych t¢ wadg u dzieci mlodszych, mieli-
$my prawie te same przyczyny, ktore powodujg mowe opoézniong lub niemo-
te¢ pochodzenia czynnoscnowego dalej meznagznego stopnia oslabienie umy-
stowe, uraz glowy, czgSciowe obustronne zajgcie blednika lub ucha sredniego
po uksztaltowaniu mowy, wrodzone rozszczepy podniebienia twardego i t. d.,
u dzieci za$ starszych najwainiejsza przyczyne stanowila ustgpujgca sitami
przyrody niemota pochodzenia organicznego.

Od belkotania, stanowigcego réwnie powaine zboczenie jak niemota,
gdyz z powodu zupelnie niezrozumialej mowy dzieci pozbawione s3 moznosci
ksztalcenia, wyroiniamy wymawianie wadliwe, gdzie pomimo nieprawi-
dlowego wyglaszania kilku lub kilkunastu glosek, mowe mozna rozumiec.
Z przyczyn powodujacych to ostatnie zboczeme najczesciej  sig przytrafiato:
ustepujgce sitami przyrody fizyologiczne lub wyiej zaznaczone patologiczne
belkotanie, dalej zly wzér mowy i przytepienie stuchu.

Spostrzegalem 9 przypadkéw betkotania (8 u dzieci, a 1 u dorostego
przy porazeniu opuszkowem) oraz 32 wadliwego wymawiania. Jezeli doda-
my do tego 4 przypadki wadliwego wymawiania, ktore wiklaly jgkanie, to
razem mlellsmy 45 przypadkow betkotania fgcznie z wadliwem wymawianiem
(27 m. 18 k.). W rzedzie przyczyn betkotania u dzieci odnotowalem w 4 przy-
padkach niemote ustepujgcg (N. 2, 3,5, 17), w 2 ostabienie umystowe niewiel-
kiego stopnla (N. 26, 34), w 1 czgsciowe zajecie blednika po uksztaltowaniu mo-
wy, wreszcie w 1 uraz glowy lgcznie z wyroslami adenoidalnemi (N. 23). Po-
migdzy przyczynami wadliwego wymaw1ama najpowazniejszg rubryke, gdyz
w 20 przypadkach stanowilo ustgpu]qce fizyologiczne i patologiczne betkotanie,
w 1zly wzér mowy, w 1 przytepienie stuchu, wreszcie w 10 przyczyny nic
dalo si¢ wykazac. Najwu;kszq liczbe przypadkow wadliwego wymawiania
stanowil sigmatismus, parasigmatismus, daleko juz rzadziej lambdaczsmus rho-
tacismus, ewentualnie paralambdacismus i pararhotacismus. Na zanaczenie
zastuguja nastgpujgce przypadki: obok istnienia sigmatisimus 1 parasigmatismus
rzadka zamiana ¢ na ¢ (N. 6), brak f obok zwyklego sigmatismus (N. 28), za-

4) Clekawy przypadek rzekomego bezwladu opuszkowego pochodzenia obwodowego opisalem
w ,Medycynle* 1887 pod nagléwkliem: Polowiczny zupelny paraliz krtanl powiklany paralizem nerwéw
moézgowych.
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stepowanic b przez p (N. 13), wreszcie 2 przypadki sigmatismus {ambdoides
(N. 191 24).

Jakanie wiklalo jeden przypadek belkotania (N, 3) i wadliwego wyma-
wiania (N, 25), a mowa nosowa jeden przypadek wadliwego wymawia-
nia (N. 9).

Na wadliwe wymawianie leczylo sie 7 dzieci z zupelnic dobrym wy-
nikiem.

Mowe nosowa, jak wiemy, zaliczamy zawsze w logopatologii do otwa r-
tej (rhinolalia aperta) w odréinieniu od nosowego odcienia, towa-
rzyszacego wszelkiego rodzaju zatkaniom jamy noso - gardzielowej z jakicj-
badz przyczyny (rhinolalia clausa).

Spostrzegalem 2 przypadki mowy nosowej; jesli do tego dodamy 1 przy-
padek powiklany niemotg (u dorostego) i 1 wadliwem wymawianiem (N. 9),
to razem miclismy 4 przypadki (3 m. 1 k). Z powyiszej liczby 1 byt po-
chodzenia korowego, pozostale zas pozakorowego (2 z powodu rozszczepu
podniebienia i 1 z powodu uposledzonego stuchu).

Przypadek dysfazyi zmyslowej ruchowej tgcznie z mowg nosowg cic-
kawy jest pod tym wzgledem, ze, zar6wno jak mowa nosowa wrodzona po
ustepujacej niemocie, uzasadnia przypuszczenie zaleznosci w tych razach mo-
wy nosowej od uposledzenia czynnosci osrodkéw ruchowych kory. W je-
dnym z przypadkoéw wrodzonego rozszczepu mialem sposobnos¢ przeprowa-
dzi¢ systematyczne leczenie bez zabiegu operacyjnego. Przypadek ten doty-
czy Julji Ch., 19 lat liczacej. Widzial jg ze mng wspolnic kol. SzTEYNER.
Mowa niezrozumiala, oproécz silnie wyrazonego brzmienia nosowego, uwa-
runkowana byla brakiem wielu glosek, jak w, £, ¢, t, d oraz s i od nich pocho-
dnych (sz, 2, ¢,¢z). Przy badaniu jamy noso-gardzielowej, obok rozszczepu
podniebienia twardego i migkkiego, znalaztem bardzo silnie rozwinigty wale-
czek PassavanT’a oraz znaczny przerost tylnych koncow muszel srednich
i dolnych. Tezmiany kompensacyjne w jamie noso - gardzielowej, wobec
niecheci chorej do leczenia operacyjnego, zachgcily mnie do przeprowadze-
nia leczenia bez zabiegu operacyjnego, a po 3-miesigcznem leczeniu, chora ta
lubo z pewnem natgZeniem wydechu mogta jednak prawidlowo i prawie zu-
pelnie zrozumiale mowi¢. Chorg tg przedstawilem w Tow. Lek. na posiedzeniu
w dniu 25. V.97 r. Wobec bardzo czestej niechgci chorych z wrodzonymi
rozszczepami do operacyi sadze, ze i nadal w przypadkach, gdzie w jamic
noso-gardzielowej mamy wydatne zmiany kompensacyjne, podobnych usilo-
wan zaniedbaé nie nalezy.

Drugi przypadek, gdzie systematycznie prowadzone leczenic dalo zupel-
nie dobry wynik dotyczy 6-letniego chlopczyka, |. H., zamieszczonego w przy-
czynku zeszlorocznym. Mowa nosowa fgcznie z betkotaniem zalezala tu od
wyrosli adenoidalnych i utrzymywala si¢ pomimo usunigcia ich na drodze
operacyjnej. Po 3-miesigcznem leczeniu odcien nosowy jako tez belkotanie
w zupelnosci ustapily.

Jakanie. Jak to wyiej zaznaczylem, spostrzegalem 105 przypadkow
jakania. Jezeli do tego dodamy 2 przypadki, ktére wiktaly betkotanie i wa-
dliwe wymawianie, to razem bylo przypadkow 107 (m. 84, k. 23).

Zaréwno jak w latach poprzednich zalgczam 2 tablice, mianowicie prz y-
czyny podawanej przez samych chorych lub przez ich otoczenic 1 wieku,
w ktorym powstala ta wada.
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TABLICA 1.

Przyczyna| Dziedzi- Prze- | Nadlado- | Choroby | Predka | Choroby | Niemota
nlewlado- Uraz, mowa o- | konstytu- | ustepuja-
ma. cznoié, strach, | wnictwo.| zakaZne. | toczenia. | cyjne. ca.
36 46 7 2 l 6 l 2 l 3 l 2 I 1

TABLICA IL

W ktérym ro-| Nie- Od ’
ku powstalo |wiado-| dzle=| 3 | 4 | 5 | 6 | 718 ) g l1o]13]15! 19121
. . cin-
jakanie, mo.
stwa,
Liczba cly‘ez'n 1 23 | 419 |1w0jt0] 66| 6|41 |1]|1]1]83
jakaja.| 7"
cych R
e Bl e falale e | EEREE
2 29 9 |12 ] 12| 12 619}6’41 1 1 1 | 105

Obie tablice, jako wyswietlajgce etyologie jakania, waine sa dla nas i za-
stugujg na szczegétowe omowienie.

W tablicy I, 2ar6wno jak to bylo w latach zesztych, najwainiejszg po-
zycye zajmuje dziedzicznos¢. Z pomiedzy 46 przypadkéw zamie-
szczonych pod tg rubrykg mieliSmy dziedziczno$¢ w znaczeniu $cistlem w 23
przypadkach, a mianowicie: od rodzicéw w 13 (w 11 od ojca w 2 od matki)
i od krewnych w 10, w obszernem za$ znaczeniu rowniez w 23 przypadkach
(umystowe choroby w rodzinie w 4, nerwice w 3, gluchoniemote w 1, nerwo-
wos¢ rodzicow lub krewnych w 15). W niektérych z tych 46 przypadkow
obolk usposobienia neuropatycznego byly i momenty wy wolujace, a mia-
nowicie obok dziedziczenia ze strony ojca przestrach (N. 17), obok za$ dzie-
dziczenia ze strony krewnych nasladownictwo (N. 32), odra (N. 41) i uraz
(N. 44 1 80). Rowniez fgcznie z dziedzicznoscia w obszernem znaczeniu,
a mianowicie obok umystowej choroby w rodzinie, mielismy uraz (N. 37),
predka mowg chorego (N. 73), przestrach (N. 82), obok za$ nerwowosci ro-
dzicow lub krewnych uraz w 3 przypadkach, (N. 86, 97, 103), predka mowe
rodzicow w 2 przypadkach (N. 1, 16), przestrach (N. 102), samogwalt (N. 6).
We wszystkich tych przypadkach momentom wywolujagcym przypisuje role
drugorzgdng. Z pomigdzy spostrzeien zamieszczonych pod rubryka dziedzi-
cznosci na szczegodlne zaznaczenie zastuguja te stosunkowo rzadkie przypadki,
w ktérych wada przechodzila na dzieci, pomimo iz one nie pozostawaly w za-
dnej stycznosci z rodzing, Takich spostrzezen zanotowalem 6 (N. 9, 42, 45,
76, 80, 95).

raz bez 7adnego momentu dziedzicznego zanotowalem w 7 przypad-
kach. To samo dotyczy przestrachu zaznaczonego w dwéch przypadkach
i nasladownictwa w6. Z szeregu momentéw wywolujgcych mie-
lismy jeszcze choroby zakazne w 2 przypadkach, a mianowicie
odr¢ (N. 20) i jaka$ chorobe gorgczkowa (N. 40), predka mowe
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otoczenia lub samego chorego w 3(N.63, 81, 87), krzy-
wice w2 (N. 11, 36), wreszcie ustgpujacag niemote w 1 (N. 43).

O pewnym zwigzku niemoty z jakaniem, polegajacym na tem, Ze je-
den i ten sam czynnik raz, pobudzajgc oSrodki mowy, doprowadza do skur-
czdw, to jest do jakania, to znéw, porazajac je, wywoluje niemotg, mialem
sposobnos¢ juz niejednokrotnie wspomina¢. Oprocz dos¢ czgstego wystepo-
wania jakania po ust¢pujacej mowie opoZnionej, niemocie dluzej lub krocej
trwajacej, przytrafiajg si¢ jeszcze przypadki zaburzen ruchowych wieku dzie-
cigcego pochodzenia moézgowego, gdzie lacznie z ustgpujacg niemotg pojawia
si¢ jakanie. Tu odnosimy nastgpujace spostrzezenie.

Stanistaw C. lat 22 (N. 43). W rodzinie 2 dzieci, on starszy. Porod
prawidlowy. W niedlugim czasie po porodzie zauw azono poraZenic prawo-
stronne. Migdzy 3—12 rokiem miewal drgawki. Zaczal chodzi¢ i mowic
betkotliwie w 5 roku ycia, przyczem zaraz od poczatku mowy wystapilo ja-
kanie, Uposledzona poczatkowo inteligencya lacznie z mowag belkotliwg
oraz poraieniem powoli sie zmniejszaly, tak Ze obecnie mamy jedynie sko-
slawienie prawej reki, skrocenie prawej dolnej koniczyny oraz jakanie glosowe.

Drugiemu momentowi uspasabiajgcemu— wiek o wi poswigcona jest
tablica 1I. Rozgladajgc si¢ w niej widzimy, ze wigksza czgs¢ przypadkow
jakania przypada na wick tworzenia si¢ mowy, mniej juz na czas miedzy
7~—8 rokiem. Dwa przypadki, w ktorych wada ta powstala w poZniejszym
wieku, a mianowicie w 19 i 21 roku, sg nastgpujace.

Jan M., lat 22, (N. 6). Ojciec bardzo nerwowy. Chory doznaje od kilku
lat réznych przypadlosci neurastenicznych. Od 3 lat zaczgl si¢ oddawac sa-
mogwaltowl i od tego czasu wystgpilo jakanie pod postacig stabego skurczu
zamykajacego. Slaba ta postac jgkania mozeby nawet nie zwrédcila uwagi
zdrowego skadingd osobnika, u naszego jednak chorego spowodowala rodzaj
psychozy, doprowadzajgcej go do rozpaczy. Przypadek ten, zaréwno jak
1 kilka podobnych, spostrzeganych w latach poprzednich, cickawy jest i z tego
wzgledu, ze do znanych psychoz, mogacych towarzyszy¢ histeryi, neurastenii
i t. d., pozwala nam dodac¢ jeszcze jedng, dotychczas zupelnie nieznang, lacza-
ca sie z jgkaniem,

Spostrzeienie drugie dotyczy jakania ostrego i jest nastgpujace.

Wactaw L. lat 21 (N. 102). Matka nerwowa, dzieci 3, on drugi. Zja-
wil sie¢ do mnie w koncu czerwca roku biezgcego. Bedgc poprzednio zupelnie
zdrowym, silnie przestraszyl sie przed tygodniem wskutek napasci brata uzbro-
jonego noiem, przyczem natychmiastowo wystgpit ostry napad jgkania. Obok
bardzo lekkiego jgkania artykulacyjnego toniczno-klonicznego, wystgpily
gtownie skurcze wdechowe przepony, przypominajgce lkanie. Wprawdzic nie
mieliSmy tu wcigganie glosek, mowa jednak byla do najwyiszego stopnia
utrudniona i polgczona z bolem w okolicy dolnych zeber. Pomienione kur-
cze wystgpowaly gléwnie przy probach mowy, miaty jednak miejsce, lubo
w stabszym stopniu, i bez mowy, a uwidocznialy si¢ w czasie wdechu w oko-
licy dotka podsercowego pod postacig silnych uderzen. Chory ten w kilka-
nascie dni powrdcit do zdrowia.

Ostre jakanie wystepuje stosunkowo bardzo rzadko. Na 500 spostrze-
ganych dotychczas przypadkéw jakania widzialem je 3 razy.

Na 105 przypadkéw jgkania zanotowatem przerost migdalow w 1 oraz
wyrosla rowniez w 1. Ostatnie usunglem przed rozpoczgciem wiasciwego
leczenia.

Mep, N. 48,
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Przechodzimy obecnie do ty p 6 w jgkania, orazich postaci.
Na 105 przypadkéw jgkania spostrzegalem:
typow czystych:

jakania oddechowego . . . . . . . . . . . . . . . . . 2

» glosowego . . . . . . . . . . . . . . . . . .19

” artyl\ulachneoo s Y

typow mieszanych:
jakania glosowo - artykulacyjnego . . . . . . . . . . . . .40
» oddechowego . . . . . . . . . . . . . . )

,  artykulacyjno-oddechowego . . . . . . . . . . . . '8

” glosowo- artylxulacyjno -oddechowego . . . . .20
typéw nie dajacych si¢ okreslic z powodu mechgcx do mowy,

przewainie u malych dzieci . . . . . . . . . . . . . . 4

razem . . . . . 10§

Z zestawienia niniejszcgo widzimy, Ze najrzadszy typ stanowi jakanie
oddechowe, najczgstszy zas glosowo- -artykulacyjno - oddechowe. W typie
jakania oddechowego przekonalem sig, iz tak zwane jgkanie artykulacyjnego
wydechu pomimo wielu przydadkéw pozornie je nasladujacych, a zaleznych
od roznych przeszkod w glosie, moze Jednak wystepowac jako posta¢ samo-
dzielna. Typ jakania glosowego zaréwno jak w latach poprzednich, przed-
stawial czeste polgczenia réinych jego postaci. Embolofrazye spostrzegalem
w dwu przypadkach jgkania glosowego (N. 21, 43).

Objawy towarzyszgce,to jestskurcze poza narzagdem artyku-
lacyi, odnotowalem w g przypadkach.

) nastgpumcych przypadkach jgkanie lgczylo sig z innymi obJawamx
nerwowymi a mianowicie z neurastenig (N. 6) histeropadaczka (N. 68) i pa-
daczkg (N. 56).

Na 105 przypadkéw jakania mielismy: 4 wadliwego wymawiania (N, 4,
49, 64, 83) i 1 trzepotania (N. 73).

Leczenie czysto indywidualne, zastosowane do typu i postaci jgka-
nia, dalo nam, zaréwno jak w latach ubiegtych, wyniki bardzo dobre. Z po-
miedzy liczby 105 ukonczylo caly kurs 10 osob, ze zglaszajgcych sie z roku
przesztego i zaprzeszlego 6, razem 16, i wszystkie zostaly wyleczone.

Jak wiadomo, jgkanie zaliczam do nerwic analogicznych histeryi, neura-
stenii i t. d. Aczkolwiek nerwica ta moze wystgpowac u ludai zuPelnic zdro-
wych, czgdciej jednak nagabuje roéinego rodzaju neuropatéw, poczynajac od
niezrdéwnowazonych, a konczac na oslablonych pod wzgledem umystowym,
Ciekawe bylyby dane statystyczne, wykazujgce pod tym wzgledem procento-
wy stosunek. Rubryke te mam zamiar zaprowadzi¢, poczynajac od roku
przyszlego. Na 105 przypadkow jgkania z roku biezgcego 5 przedstawialo
oznaki zwyrodnienia.

(D. n.).
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STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

167. J. GurINEr. 0 ciele obcem wsrdd bton worka ptodowego. J. GieiNer
opisal bardzo rzadkie, jeZeli nie jedyne swego rodzaju spostrzezenie znalezienia
ciata obcego wsréd blon worka ptodowego, mianowicie kawalka druta srebrnego
pochodzacego od szwu naloZonego dawniej u tejie chorej przy cieciu cesar-
skiem. Chodzi o 33-letnig kobiete o sprzeinej 8,4 cm. Przy pierwszym porodzie
(1883) w klinice BrREISKY’ego dokonano wymozdienie dziecka juz niezyjacego, wa-
gi 3200 gm, Przy drugim porodzie (188g) Scuaura dokonal cigcia cesarskiego
z uratowaniem matki i dziecka (4240 gm); rane maciczna zaszylto wtenczas 8 gle-
boko siggajacymi srebrnymi szwami i 16 powierzchownymi, surowiczg tylko po-
wioke macicy chwytajacymi. Przebieg pooperacyjny byl zupelnie pomysiny.
Przy trzecim porodzie w klinice RostiiorN’a (1892) chora nie chciala si¢ zgodzic
na ciecie cesarskie; wywolano pordéd przedwczesny: pomimo swieczki i tampona-
cyi macicznej w przeciagu 7-iu dni bole nie wystapity; nareszcie przerwano blony
i 10-go dnia dokonano juz po rozwarciu ujScia macicznego obrotu i wyciagniecia
plodu wraz z perforacya gltéwki nastgpujacej. Dziecko miato 3goo gm. wagi. W ro-
ku 1894 operowano przepukling brzuszno-scienng w bliZnie po koeliotoniii pozosta-
tej powstala, przyczem widziano dokladnie szwy z drutu srebrnego naloZone ongi
na rang maciczna, a dzis otorbione. Operacyi tej dokonano w klinice PawrLik’ a. Przy
czwartym porodzie (1897 w klinice RosTIORN'a wywolano pordéd przedwczesny
pod koniec 8-go miesigca cigzy, lecz pomimo Swicczki, kilkakrotnego zaloZenia
kolpeurynteru do samej macicy, dtugotrwalych goracych kapieli, natryskow po-
chwowych goracych i migsienia dopiero po 5-iu dniach wystapily bole nadzwyczaj
bolesne, a w 36 godzin po przerwaniu blon urodzito sig dziccko 1915 gm. wagi,
ktore jednak po dwéch tygodniach zmarto. Rozysko i blony prawidlowe odeszly
po uplywie pét godziny. W blonach jaja w oddaleniu 4 cm. od brzegu lozyska in
membrana decidua oraz w najpowierzchowniejszej warstwie chorionis znaleziono drut
srebrny 3!; cm. dlugosci, zagiety w ksztatcie podkowy, przez utlenienie czar-
no zabarwiony, ponad ktorym owodna przesuwa si¢ swoboduie. Stwierdzono wiec
w tym przypadku wedrowke szwow macicznych w kierunku jamy maciczuej.
Na uwage zastuguja dalej nadzwyczaj mata wrazliwos¢ samej macicy, co do wywo-
lania porodu droga sztuczng i nadzwyczajna bolesnos¢ bolow porodowych; autor
objasnia jedng i druga osobliwos$¢ obecnosciag blizny pooperacyjnej i zrostem jej
ze §ciana brzuszng.

(Prager Med. Wochenschrift 1897. N, 28). F. Neugebauer,

168, Vaure. O obhecnosci paciorkowcow w pochwie kohiet rodzacych. Poglad
o obecnosei paciorkowcdw ropotworczych w pochwie ustala sig obecnie coraz
bardziej. W sprawie atoli ztosliwosci tych drobnoustrojow zachodzi jeszcze powa-
zna rdznica zdan. Jedni nie przypisuja paciorkowcom spotykanym w pochwie
wlasnosci chorobotwoérczych, inni dowodza, iz, aczkolwiek te drobnoustroje same
przez sig¢ ztosliwe nie s3, w pewnych jednak warunkach sta¢ sig¢ nimi moga,
wreszcie inni sadzg, iZ paciorkowce, spotykane w pochwie, maja zawsze wlasno-
$ci chorobotworcze.

V. streszcza i ocenia odnosne prace innych badaczéw i podaje wyniki wla-
snych badan. Autor badal wydzieling pochwowg kobiet cigzarnych w trzydziesta
przypadkach. Z tych otrzymat w trzech przypadkach hodowle paciorkowca: w dwu
czysta hodowlg, raz zas obok paciorkowca takie gronkowca i gruba lasecz-
ke, ktérej przyrody blizej nie okresla. Po zastrzyknieciu szczepionek z dwéch
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hodowli pod skore ucha krolika wystapit odczyn w postaci zaczerwienienia skéry,
ktore jednak w ciagu kilku dni zniklo bez sladu. Wobec tych ujemnych wyni-
kow szczepienia autor nie przypisuje wlasnosci chorobotworczych tym paciorkows-
com, jakie si¢ spotyka u cigzarnych.

Wydzieling pochwowa kobiet rodzacych badal autor w 60 przypadkach.
Z tych otrzymal w 3, czesciach przypadkow hodowle agarowe gronkowca, a w !/,
takieZ hodowle paciorkowca. Tego ostatniego otrzymal jedenascie razy w czystej
hodowli. Z pieciu hodowli autor ocenial zlosliwos¢ paciorkowca, szczepiac go
zwierzetom. W tym celu robil szczepionki na bulionie i nastgpnie zastrzykiwat
pod skére ucha krolika wilosci 1 cm.sz. Z tych w 4 przypadkach paciorkowiec
wykazal niewielka zlosliwosé, wystgepowalo bowiem wigksze lub mniejsze zaczer-
wienienie i obrzmienie skory, ktore po kilku dniach znikalo badZ bez sladu, badz
tez z pozostawieniem niewielkiego guziczka wypelnionego gesta ropg. Tylko
w jednym przypadku powstal po zastrzyknieciu duzy ropien, z ktérego nastgpnie
otrzymano czysta hodowlg paciorkowca. Wyniki te upowainily autora do wnio-
sku, Ze w pochwie kabiet rodzgcych spotyka sig niekiedy paciorkowca, ktory, ma-
jac wlasnosci zlosliwe, jest w stanie sam przez sig wywolaé zakazenie ustroju, bez
udzialu tkanek o uposledzonem odiywianiu, jak to za konieczne uwaza WALTHARD.

Wobec tych przekonywajacych wynikow poszukiwan autora, iZ w pochwie
'/¢ czesci rodzacych kobiet znajduja sie paciorkowce, powstaje pytanie, jak naleiy
postgpowaé w praktyce poltoiniczej.

OtéZ wszyscy autorzy, ktorzy zunajdowali drobnoustroje chorobotworcze
w pochwie rodzacych, Zadaja, by stale robi¢ ochronne przestrzykiwania pochwy.
Autor przemawia gorgco za tym sposobem postgpowania, aczkolwiek sposob ten
ma obecnie licznych przeciwnikow, i przypomina, Ze AHLFELD z czternastu wieg-
kszych zaktadow potozniczych znalazt najmniejszg ilo$¢ zachorowan pologowych
w trzech zakladach, w ktorych robiono te ochronne przestrzykiwania pochwy.
Przestrzykiwania pochwy z 0,759 roztworu mydla krezolowego maja podlug au-
tora ten skutek, iZ badZ niszczg, badZ teZznacznie zmniejszajg ilos¢ paciorkowcow
w pochwie na dluzszy lub krotszy przeciag czasu i dla tego najlepiej robi¢ je pod-
czas porodu w odstgpach osmiogodzinnych. Sposéb ten odkazania pochwy ma te
Jedna tylko ujemna strone, Ze przestrzykiwania pochwy moga stosowaé z korzy-
scig badZ w domach polozniczych, badz tez w praktyce prywatnej tylko lekarze.
Akuszerki zdaniem autora przestrzykiwan ochronnych robié nie powinny dla tego,
Ze antyseptyka i aseptyka, obecnie przez nie praktykowana, pozostawia wicle do
iyczenia.

(Zeitschrift /. Qeburtshiilfe u. Gynaekologie. T. XXXV. Z. 2). A. W.

169. W. ILkiewrcz. Leczenie niezytu blony $luzowej macicy kwasem mlecznym.
Opierajac si¢ na mniemaniu wielu autoréw, Ze kwas mleczny, znajdujacy si¢ w pra-
widlowej wydzielinie pochwy, jest naturalnym srodkiem odkazajgcym, ochrania-
jacym narzady plciowe od zakazett bakteryami gnilnemi i chrobotworczemi, znaj-
dowanemi w pochwie, autor pod kierunkiem SNIEGIREW'a rozpoczal badania nad
leczniczem dzialaniem roztworow kwasu mlecznego w chorobach pochwy i maci-
cy, spowodowanych przez drobnoustroje chorobotworcze.

Zachowujac wszelkie ostroznosci aseptyczne, I. wydobywal zapomoca wyjalo-
wionych szklanych pateczek wydzieline ze sklepien i szyi macicznej i badatl ja bak-
teryologicznie. Po jednokrotnem przemyciu pochwy 8o0--1000 cm. sz. 3%, roztwo-
ru kwasu mlecznego wszelkie rézZnorodne bakterye w wydzielinie znikalty, Przy
uzyciu 2',%, roztworu autor nie zawsze otrzymywal wynik dodatni.
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Co sie tyczy leczniczego dzialania przemywar pochwy roztworem kwasu
mlecznego i pedzlowan szyi macicy oraz nadzaré (erosiones) na niej 50/ lub 100,
kwasem mlecznym, to otrzymane wyniki s3 dosé zachecajace. Pod wplywem prze-
mywan znika zapalenie pochwy, wyplyw traci swéj zapach i zmienia barwe z zie-
lonej lub zottej na biala. Pedzlowania w niezycie blony slu zowej macicy powodu-
ja obfite ztuszczanie nablonka, dzieki czemu w niektorych przypadkach kwas
mleczny skutecznie zastgpuje wylyZeczkowanie macicy; wyplyw maciczny nader
szybko ustaje.

( Centralblatt fiir Gynikologie. Nr. 43. 1897).

170. F. A. Kenrer. Wywolywanie nieptodnosci zapomoca przeciecia jajowo-
dow przez przednie sklepienie pochwy.

0. Beurrner. Wywolywanie nieptodnosci zapomoca przeciecia jajowodow przez
ciecie brzuszne.

H. Frirscu. Uwagi do powyiszej pracy.

E. Arenpt. Uwagi do operacyjnego zapobiegania zaptodnieniu.

Wszelkie sposoby, majace na celu zapobieganie zaplodnieniu, s3 zwodnicze:
coitus interruptus nie zawsze prowadzi do celu, przeplékiwanie pochwy po spolko-
waniu zimng woda lub roztworami srodkow zabijajacych plemniki nie jest wystar-
czajace, plyn bowiem nie dosiega wszystkich zakatkéw sklepien, zakladanie waci-
kow lub gabek musi byé dokladnie wykonane; najpewniej dziala prawidlowo
umieszczone pessarium occlustvum, lecz ze wzgledow higienicznych nalezy je czesto
wyjmowac.

Wobec wzglednej wartosci tych $rodkéw naleZy stosowaé w przypadkach,
gdy wskazane jest zapobieganie cialy, zabieg operacyjny. Pewnie dzialajace
trzebienie jest operacya o tyle niedogodna, Ze powoduje przedwczesne pokwitanie,
polaczone z temiz dolegliwosciami (molimina climacterica), co i naturalne. O wiele
latwiejszym zabiegiem i pozbawionym ujemnych stron trzebienia jest zaleco-
ne przez KEHRER'a przecigcie jajowodow. Do operacyi tej stosuje K. przednie cig-
cie poclhiwowe, oddziela pecherz moczowy i sciagnawszy do rany odpowiedni rég
macicy, naktada na jajowod u isthmus dwie przewiazki w oddaleniu 1 cm. jedna od
drugiej, poczem jajowdd pomiedzy przewiazkami przecina. Doswiadczenia na kré-
likach przekonaly autora, Ze w przecietych kotcach Zadna wydzielina si¢ nie
zbiera, nie nastepuje ani puchlina ani ropotok tragbkowy, w miejscu przecie-
cia $wiatlo trabek znika, ujscie brzuszne jajowodu pozostaje otwarte, a ja-
jowody prawidlowe, Sama operacya jest o wiele latwiejsza niZ inne, dokonywa-
ne zapomoca ciecia pochwowego przedniego, przy ktoérem smiertelnos¢é wynosi

zaledwie 1°,—2%,.

FrirscH i ARENDT podzielaja w zupelnosci zdanie K. co do sposobu wykona-
nia operacyi i uwaZzaja j3 za najbardziej stosowna przy operacyi przyszycia macicy
do pochwy (vaginofixatio uteri), gdy nalezy bezwarunkowo zapobiedz zajsciu w cia-
i¢ ze wzgledu na niebezpieczenistwa z nig polaczone. ARENDT zadowolil si¢ wpraw-
dzie w 11-tu przypadkach przewiazaniem jajowoddéw jedwabiem?!), co si¢ okazalo
w nastgpstwach wystarczajacem, lecz za pewniejszy spos6b uwaZa, zaréwno jak
FriTsch, wyciecie kawalka trabki pomfedzy przewiazkami.

Gdy chodzi tylko o wywolanie nieplodnosci (bez waginofiksacyi) przeklada
A. nad ciecie przednie cigcie tylne pochwy: $ciagnawszy macice ku dolowi

1) W jednym pizypadku gdy do przewiazania jajowodéw byl uiyty katgut, chora zaszla w ciaze
we dwa miesiace po operacyl, co autor przypisuje odrodzeniu nablonka po wessarluprzewiazkl,
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i uniostszy czes¢ pochwowa w kierunku spojenia lonowego, tatwo sciagnaé do ra-
ny jajowod; gdyby sie zas to nie udalo, nalezy rang zaszy¢ i dokonac ciecia prze-
dniego.

BrurrNER przeklada nad cigcie przednie pochwy ciecie brzuszne, chce bo-
wiem uskutecznia przecigcie jajowodu u brzusznego korica trabki dla dwoch po-
wodbéw: 1) zapobiega sig¢ zbieraniu plynu w obwodowym odcinku trabki i pod-
czas miesiaczkowania krew wylewa sig jak zwykle do jamy macicy, 2) w razie gdy
zaplodnienie jest kiedykolwiek poézniej pozadane, moina przywrocié¢ sprawnosé
trabek przez salpingostomie, Nie zgadza sie z tem ARENDT, uwaza bowiem laparo-
tomig za operacye zbyt powaina, a salpingostomia czesto chybia celu, tembardziej
Ze prawdopodobniejsza staje sie wowczas cigZa zewngtrz- niZ wewnatrzmaciczna.

Co sig tyczy wskazan do operacyjnego wywolywania nieplodnosci, zdania
autoréw sig rozchodzg. KEHRER uwaZa za wskazanie ciezkie przewlekle choroby,
w ktorych cigza moze sprowadzi¢ znaczne szkodliwe powiklania (ciezkie postaci
przewleklej maltokrwistosci, gruzlice ptuc lub kosci, nieuleczalne choroby osrod-
kow nerwowych, wady serca, znaczng rozedme pluc, wrzody zZoladka, znaczna
rozstrzen Zoladka, zweZenie odZwiernika, organiczne choroby kiszek, zapalenie
nerek), oraz zwezenie miednicy drugiego i trzeciego stopnia, gdy jedynymr sposo-
bem otrzymania Zywego plodu jest ciecie cesarskie lub lonowe, na ktore jednak
matka si¢ zgodzi¢ nie chce. AREXNDT przyjmuje tylko to drugie wskazanie, watpi
bowiem, czy przy przewleklych ciezkich chorobach mozna bezkarnie chloroformo-
wacé, wykonaé badZ co badz niezbyt lekky operacye i narazaé chory ustréj na wig-
ksze wyczerpanie. W tych przypadkach naleiy przedstawi¢ meZowi chorej grozne
nastgpstwa ciazy i zobowiaza¢ go do najrzadszego spoélkowania z zachowaniem
zwyklych ostroznosci przeciw zaplodnieniu; chora kobieta bardzo chetnie zrzeka
sig spotkowania.

Nastegpstwa operacyi s bardzo dobre. Z 15-tu operowanych przez ARENDT a
dziewig¢ miesigczkowalo z bolami, szes¢ bez bolow; u osmiu z nich miesigczkowa-
nie bylo obfite i nieprawidlowe, u siedmiu prawidlowe pod kazdym wazgledem. Za-
dnych dolegliwosci operacya nie powodowala,

( Centralbl, f. Gyndk. Nr. 31, 40, 44. 1897).  Maksymilian Bernstein,

171. J. Conn. Doswiadczenia nad stosowaniem leczniczem urotropiny. Cel sto.
sowania urotropiny polega na tem, Zeby umozliwi¢ niszczenie drobnoustrojow
w drogach moczowych, a tem samem stworzy¢ tam takie warunki, w ktoérych dro-
bnoustroje nie moglyby sie rozwija¢. NicoLAIER, ktory pierwszy zaczal stosowad
ten srodek, sadzil, ze wplywa on réwniez na wzmoZenie wydzielania moczu
i kwasu moczowego. Przypuszczenie to nie sprawdzilo sig, fakt jednak, Ze mocz po
zadaniu urotropiny dlugo nie ulega fermentacyi, pozostal niezmieniony. Coun
stosowal urotroping w rozmaitych postaciach zapalenia blony sluzowej peche-
rza, a mianowicie w 6-iu przypadkach cystitidis c. hypertrophia prostatae z doskonatym
wynikiem, w trzech przypadkach cystitidis post gonnorrhoean nie otrzymano poZa-
danego wyniku, w 5-iu przypadkach cystitidis tuberculosae dziatanic bylto zmienne,
nakoniec w jednym przypadku nowotworu pecherza z obfitem krwawieniem i cu-
chngcym amoniakalnym moczem podawanie urotropiny pozostalo bez skutku. Na
zasadzie spostrzeZen swoich autor mniema, Ze urotropina dziala najlepiej przy
zwyklych, przewleklych niezytach pecherza, przytem dzialanie jej trwa dopéty, do-
poki ja podajemy choremu. Dobroczynny wplyw urotropiny nalezy objasni¢ w ten
Sposdb, Ze powstrzymuje ona rozwoj drobnoustrojow, a byé moze dziala na blo-
ne sluzowg w sposob sciggajacy.

(Berlin. Klin. Wochenschr. Nr. 42, 1897). K. Zaleski,
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Sprawozdanie
z XII zjazdu miedzynarodowego w Moskwie.

(Clag dalszy —Zob, N. 47).
W jaki sposéb prowadzi¢ nalezy wychowanie fizyczne miodziezy.

Sprawa wychowania i nalezytego rozwoju si fizycznych mlodziezy stangla
jeszcze raz na porzadku dziennym w sekcyi 14-tej Zjazdu. Tym razem pierwszy
zabral glos prof. Paumsere (Helsingfors), a przedstawiwszy wadliwo$¢ obecnego
systemu wychowawczego, podal wnioski nastgpujace: 1) Co raz wigksze wymaga-
nia, stawiane mlodzieiy szkolnej pod wzgledem wiadomosci, zmuszajg uczniow
do nadmiernej pracy umystowej. Dla tego tez jako o przeciwwage jednostronnego
rozwoju miodzieZy postaraé si¢ nalezy o odpowiednie rozwijanie sil fizycznych dzie-
ci. 2) Wychowanie fizyczne dzieci powinno nie tylko przeciwdziala¢ przeciaZeniu
praca umyslowg, lecz ma ono stanowié¢ srodek do wzmocnienia ciala i do zape-
wnienia harmonijnego rozwoju uczniéw. 3) Cel powyiszy moZemy osiggna¢, za-
prowadzajac pewne zmiany w planie szkolnym, a mianowicie: a) ruch i zabawy na
SwieZem powietrzu, b) ¢wiczenia gimnastyczne. 4) Kategorya @) ma na celu usunaé
zmeczenie fizyczne i umystowe, spowodowane dlugiem siedzeniem w szkole i po-
winna znales¢ miejsce w przerwach miedzy godzinami lekcyi. AZeby gimna-
styka mogta da¢ dobre wyniki, powinna by¢ zamieszczana w planie szkolnym
i prowadzona naréwni z innymi przedmiotami. 5) Gimnastyka powinna dotyczy¢
nie tylko migsni lecz i mbézgu i dla tego naleiy ja umiesci¢ w planie szkolnym,
azeby nie uwaZano jej za rozrywke po lekcyach, lecz za przedmiot wyklado-
wy. Godziny poza planem nie powinny by¢ przeznaczane na gimnastyke.
6) Poniewaz dzieci szkolne nie odznaczaja sie jednakowym rozwojem sil fizycz-
nych, ¢wiczenia gimnastyczne nalezy do pewnego stopnia indywidualizowa¢ przez
podzielenie uczniow na grupy silniejszych i slabszych; dla ostatnich nalezy wymy-
$li¢ ¢wiczenia, wymagajace mniej wysitkui z dtuiszymi odpoczynkami. 7) Jezeli
stan zdrowia dziecka jest tak lichy, Ze nie moZe ono znosi¢ szkolnych Cwiczen
gimnastycznych, to takie dzieci nie powinny uczeszcza¢ na wyklady szkolne, dopé-
ki stan zdrowia nie polepszy sie. 8) Cwiczenia gimnastyczne, jako przeciwwaga
pracy umyslowej, powinny odbywa¢ sie co dzien i co godzina. Przerwy pomigdzy
lekcyami nalezy przedluzyé i wypelnié je rozrywka na swieZem powietrzu. W razie
pogody gry na §wiezem powietrzu powinny odbywacé si¢ na zmiang z gimnastyka.
9) Gimnastyke pedagogiczna prowadzi¢ powinni nauczyciele odpowiednio przy-
gotowani. Cwiczenia gimnastyczne moga mie¢ miejsce na SwieZem powietrzu, al-
bo w odpowiednich obszernych, dobrze przewietrzanych salach z naleZzytemi urza-
dzeniami, zapobiegajacemi powstawaniu kurzu,

WINOGRADOWA-LUKIRSKAJA (Moskwa) dodala do powyiszego odczytu je-
szcze kilka uwag, tresci nastepujacej. Nadanie wlasciwego kierunku sprawie wy-
chowania fizycznego mlodziezy szkolnej jest rzecza rownie waina, jak uloZenie
nowego, a zatem zmiana dotychczas obowijzujacego systemu nauczania. Co sig
tyczy dziewczat, to W. L. jest zdania, Ze ¢wiczenia gimnastyczne wogodle,
a na przyrzadach w szczegélnosci, moga by¢ usuniete z programu szkot Zenskich.
Natomiast nalezaloby tam zaprowadzi¢ gre w pitke i inne zabawy wspélne, lecz
przedewszystkiem takie, ktére wymagaja duzo ruchu. Cwiczenia tedy fizyczne
dziewczat powinny zosta¢ podzielone w spos6b nastepujacy: 1) gimnastyka, jako
przygotowanie do gier (chodzenie, bieganie, skakanie); 2) gry wspoélne; 3) spiew;
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4) taniec, slizgawka, plywanie, wioslowanie. AZeby umozliwi¢ tego rodzaju
¢wiczenia, naleZy urzadzi¢ przy kazdej szkole odpowiednie sale i place na
lato. Nauczyciele gimnastyki powinni by¢ doskonale obznajmieni ze wszelkiego
rodzaju Cwiczeniami gimnastycznemi, a byloby wielce pozadane, Zeby one od-
bywaly sie pod okiem lekarza szkolnego.

D-r A. Menella (Rzym). 0 jezdzeniu na welocypedach.

MENELLA nie zgadza si¢ z uprawianiem jazdy na welocypedach w ten sposob,
jak to ma dzis miejsce. Obecny sposéb uprawiania tego sportu moZe okazaé sie
szkodliwym dla jego uczestnikow. Dla tego lekarz powinien zabrania¢ jeidzenia
na welocypedach wszystkim takim osobouw, ktore nie sg zupelnie zdrowe. Odnosi
sie to szczegolniej do cierpigcych na pluca, serce i pecherz, a takze do ludzi star-
szych. Za to z punktu widzenia lekarskiego nie naleZaloby zabrania¢ kobietom
umiarkowanego uZywania welocypedu. Wplyw szkodliwy jazdy na welocypedzie
polega na tem, Ze powoduje ona znaczne ozigbienie ustroju wskutek szybkiego
ruchu, kiedy cialo pokryte jest potem, a postawa pochylona jeZdzca utrudnia nale-
Zyta wentylacye pluc.

D-r Russkica (Ekaterynburg). Smiertelnos¢ wsréd dzieci ciazy nad wszystkie-
mi spoleczenstwami w postaci zfowrogiego fatum bez wzgledu na starania i zabie-
gi jednostek. Stan taki pozostanie bez zmiany dopéty, dopoki roli opiekunéw
dzieci nie podejma si¢ cale spoleczenstwa, a szczegdlniej kobiety i matki, nie, ja-
dzis, lekarze, Azeby walke w tym kierunku prowadzi¢ z naleZytym poZytkiem,
wartoby bylto, niezaleinie od srodkéw przedsiebranych w rozmaitych panstwach,
zorganizowac¢ zwiazek mie¢dzynarodowy, ktory mialby za zadanie zbieraé¢ mate-
ryal naukowy ze wszystkich krajow, uporzadkowacé tenie i naradzaé sie nad srodk
kami zapobiegawczymi, ktére nalezaloby wprowadzi¢ wszedzie w celu zmiejszenia
smiertelnosci wsrod dzieci. Taki zwiazek musialby posiada¢ we wszystkich pan-
stwach swoje filie, azeby przedstawiciele ich zabiegali o zaprowadzenie tych
urzadzen, ktore na zasadzie danych naukowych i doswiadczenia najskuteczniej
moga sie¢ przyczyni¢ do wypetnienia swego zadania. Czlonkowie zwigzku byliby
zobowigzani do rozpowszechniania wsréd sfer niezamoznych wiadomosci o nale-
zytem wychowywaniu fizycznem dzieci, a takze i do dostarczania matkom biednym
pomocy materyalnej dla ulatwienia opieki i odZywiania dzieci. RusskicH proponuje
wybor odpowiedniej komisyi i zaloZenie czasopisma, ktore popieratoby cele stowa-
rzyszenia i ulatwialo wzajemng wymiane mysli.

Jaka jest réznica pod wzgledem fizyologicznym i patologicznym miedzy
karmieniem piersig i sztucznem odzywianiem niemowlat?

Prof, EscngricH (Graz) podnosi tylko jedna okolicznosé. Wiadomo, Ze dzieci
odzywiane mlekiem krowiem lub rozmaitymi surogatami sa czesto przekarmiane,
Szkodliwos¢ takiego postepowania dotychczas upatrywano tylko w tem, ze do
przewodu pokarmowego niemowlgcia dostaje si¢ nadmiar pokarmu, ktéry nie la-
two ulega strawieniu, za to bardzo latwo kisnie. Przy dodawaniu wody do mleka
mianc na wzgledzie jedynie wartosci odiywcze. Mowca wprawdzie juz dawniej
(na wystawie) podal swojg metode objetosciows i dowiddl, Ze ilos¢ wody, zawarta
w mleku, wcale nie jest obojetna dla ustroju mtodocianego. Dalej badania, doko-
nane przez PFAUNDLER'a w klinice EscmericH’a, wykazaly, Ze moZe ona wywola¢
powazne zaburzenia czynnosci zolgdka, poniewaZ w Zoladku wsysa sig bardzo nie-
wielka ilos¢ wody, reszta zas przechodzi do kiszek. To teZ u dzieci sztucznie Zy-
wionych, a w dodatku czesto przekarmianych, wystepuja bardzo wczesnie zaburze-
nia czynnosci ruchowej. Wskutek tego mleko nazbyt dlugo pozostaje w Zoladku
i sprzyja powstawaniu spraw fermentacyjnych w przewodzie pokarmowym, ktore
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zwykle koncza sie objawami niestrawnosci. Jezeli zas niektore osobniki pomi-
mo to ciesza si¢ dobrem zdrowiem, bez wzgledu na uiywanie mleka zle wyjalowio-
nego albo wprost zakazonego, to zjawisko takie przypisa¢ trzeba nalezytej spraw-
nosci ruchowej Zolgdka i wlasnosciom chlonniczym, jako tez bakteryobéjczym
kiszek. Stad jasno wyplywa, jak wielka wage naleiy przywigzywac do zapobiega-
nia cierpieniom przewodu pokarmowego dzieci sztucznie odiywianych przez do-
ktadne oznaczanie jednorazowej ilosci pokarmui odstgpow czasupomigdzy jednem
karmieniem, a nastgpnem.

2) SCHLOSSMANN upatruje najwieksze roinice w czynnikach nastepu-
jacych. 1) Dziecko piersia karmione otrzymuje pokarm czysty, a sztucznie Zywio-
ne — zakazony. Jezeli zarazki zostang nawet zniszczone, w mleku pozostana
wytwory ich przemiany materyi. 2) AZeby osiagnaé zniszczenie zarazkow, trzeba
mleko przegotowaé, jednoczesnie jednak krzepna przytem albuminaty, organiczne
zwigzki fosforu rozpadaja sig, tluszcz zas ulega zmianom fizycznym i chemicznym,
3) Giéwnej roznicy naleiy szukaé w niejednakowym skladzie chemicznym
mleka kobiecego i zwierzgcego. Przedewszystkiem mleko kobiece zawiera daleko
mniej zwigzk6w azotowych nie tylko bezwzglednie, lecz i wstosunku docialinnych,
nieazotowych. Stosunek ten zmienia sie wzglednie do okresu, w ten spo-
sob, Ze ilosé cial azotowych, poczawszy od porodu, stale si¢ zmniejsza. W mle-
ku kobiecem znajduje sig¢ mmiej sernika i wogoéle rozpuszczonych ciat bialkowych.
Dla uchronienia sie¢ od zarzutu golostownosci SCHLOSSMANN zaznacza, iZ powyisze
twierdzenie jego opiera si¢ na poszukiwaniach scistych., Przekonano si¢ mianowi-
cie, Ze zapomocy dokladnego przyrzadu filtracyjnego mozna szybko oddzieli¢
mechanicznie sernik od biatka, znajdujacego sie w roztworze. Ostatnie zostalo
poddane rozbiorowi chemicznemu, Okazalo sig, Ze nie zawiera ono wcale fosforu
i okoto 1,65% siarki, Procz tego do mleka kobiecego wchodzi jeszcze w zna-
cznej ilosci pewne cialo azotowe, ktére nie naleiy do grupy bialka, a swemi wla-
snousciami chemicznemi przypomina raczej nukleing. Ciala tego w mleku krowiem
spotykamy ilo§¢ bardzo niewielka. Prawda, Ze mleko kobiece zawiera mniej fosfo-
ru, za to znaczna ilosé tegoz znajduje si¢ w postaci zwiazkow organicznych. Naj-
wieksza roinica miedzy mlekiem kobiecem a krowiem polega na tem, Ze pier-
wsze posiada najglowniejsze zwiazki fosforu i siarki w stanie rozpuszczonym.

PraunprLer. Pojemnosé zotadka u dzieci.

PFAUNDLER zapomoca nowej metody wymierzyl przeszlo u 7o-iu trupodw
dzieci w wieku do lat 8-iu zotadki i zbadal pojemnos¢, rozciagliwos¢, elastycznosé
i szeroko$¢ odZwiernika tychze, a na zasadzie swych poszukiwan -podaje srednie
ilosci. Podczas mierzenia pojemnosci Zotadka zwracano szczegoélna uwage na sto-
pien cisnienia wewnetrznego i na zdolnos¢ kurczenia sig scian tego narzadu, po-
niewa? te dwa czynniki najwiecej wplywajg na pojemnos¢ zoladka. W badaniach
dotychczasowych nie uwzgledniano tego, czem wlasnie mozZna objasni¢ niezgo-
dnosé liczb, ktore podaja pojemnosé prawidlowa zotadka. W celu otrzymania odno-
$nych liczb nalezy bra¢ je w stosunku do wieku osobnika lub cigzaruciata. Otosg wy-
niki badai: 1) Zoladek dzieci karmionych piersia jest przecigciowo mniejszy,nizodzy-
wianych sztucznie; 2) pojemnosé bezwzglednazotagdkazdrowego jestznacznie mniej-
sza, niz chorego pod wzgledem czynnosciowym lub anatomicznym; 3) pojemnos¢
zolgdka znajduje sie w stosunku prostym do rozciagliwosci i do elastycznosci te-
goz; 4) pojemnos¢ rzeczywista Zolgdka zalezy (w granicach fizyologicznych) od
szerokosci odzwiernika; jezeli odZwiernik jest wezszy, to pojemnosé Zofadka jest
wigksza, a jeZeli szerszy — to mniejsza.

Postugujac sie réwniez nowa metoda, PrauNprLer wykonal caly szereg do-
swiadczen nad pojemnoscia Zotadka u dzieci Zywych. Pojemnos¢ Zoladka zar6wno
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na dzieciach Zywych, jak i na trupach okreslano, poddajac ten narzad stophiowo
wzrastajgcemu cisnieniu. W ten sposob otrzymano krzywa., W pewnym
szeregu przypadk6w otrzymano krzywe pojemnosci, a na zasadzie poréwnania
tych linii mozna bylo na podstawie rownowainika hydrostatycznego okresli¢ ci-
s$nienie, zaleZne od stopnia napiecia scian Zoladka Zywego. Zapomocy takiej meto-
dy stwierdzono istnienie stanu, t. zw., hypotonii, czyli nadwatlenia sprawnosci
migsni Zoladka podczas spoczynku tegoZ; stan ten tacznie z ostabieniem sity rucho-
wej zoladka jest pod wzgledem objawowym wiclce zblizony do niedowladu Zotad-
ka, ktéry dawniej opisywano pod nazwa ,atonia“. W wieku dzieciecym niedowtad
zoladka prowadzi do rozszerzenia tegoi. Cierpienie to w patologii zaburzen tra-
wienia u dzieci zajmuje jedno z miejsc najwazniejszych. To tez dla odréznienia
tej postaci chorobowej od prawdziwej rozstrzeni Zoladka, zaleznej od zweienia
odzwiernika (pod wzgledem anatomicznym znajdujemy wtedy zgrubienie $cian na-
rzadu), prelegent nazywa ja nadmiernem rozciagnieciem Zoladka. Niedowlad
i nadmierne rozciggniecie Zoladka mozna stwierdzi¢ zapomoca przeswietle-
nia, Zapomoca wlasnie przeswietlania udalo sie mowcy stwierdzi¢ na zdrowych
ssawcach, Ze nie tylko powigkszenie cisnienia wewnetrznego ponad pewng grani-
ce, lecz i przemywanie Zolgdka moze spowodowac sztuczny niedowtad tegoi. Z po-
wyiszych badan wypada, Ze nalezy baczy¢ na ilosé jednorazowg podawanego po-
karmu, ktora posiada wielkie znaczenie pod wzgledem zapobiegawczym. Jednora-
zowe ilosci pokarmu dla ssawcow roznego wieku latwo moZna obliczyé z tablicy,
pouczajacej o odnosnej pojemnosci zoladka, Co sie tyczy leczenia, to wskazane
jest poprostu oprézZnienie zoladka w 2 godziny po jedzeniu, przeciwnie — wszelkie
przemywania we wszystkich stanach niedowladu i rozstrzeni narzadu sy przeciw-
wskazane,

Prof. Axel JonaNNESSEN (Chrystyania), Badania nad iloscig pokarmu, niezbedna
dla ssawca zdrowego.

AZeby nabra¢ dokladnego pojecia o ilosci pokarmu, niezbednej dla prawidto-
wo rozwijajacego sie i zdrowego ssawca, trzeba znaé dokladnie sktad mleka mat-
czynego, wiedzie¢, jaka ilo§¢ pokarmu dziecko otrzymuje na raz i zbadaé przemia-
ne materyi niemowlecia. Mowca wykonal wspdlnie z Wong'em 3 serye okre-
slent ilosci bialka, tluszczu i cukru w mleku kobiecem a takZe ilosci, spoZzywanych
przez ssawca. W tym celu brano 5 cm. sz. mleka wprost z piersi bezposrednio
przed, w czasie i po karmieniu. W kazdej porcyi osobno i w mieszaninie okreslano
ilos¢ podanych wyzej skfadnikéw, a procz tego jeszcze osobno ilos§¢ tluszczu
w porcyach branych w rozmaitych porach dnia i nocy, a raz na dobe we wszyst-
kich porcyach oznaczano zawarto$é¢ azotu i cukru. Dzieci wazono przed i po kar-
mieniu, a poza tem réwnieZ zapomoca waZenia oznaczano perspiratio insensibilis
w godzine po kazdem karmieniu. Badano kobiety w wieku 22, 28 i 3o lat. Na do-
be otrzymywano 1100, 1200 i 1350 cm. sz. mleka; jego ciezar gatunkowy wahal sie
pomiedzy 1029 i 1032; zawartos¢ bialka wynosita 0,99, —1,3%,, cukru 5,2°/—6,3%,,
tluszczu 2,7%,—4,6°%),. Najwiecej tluszczu i bialtka znajdowano po karmieniu, a cu-
kru pocdczas karmienia. Dzieci mialy 18, 15 i 13 tygodni; wszystkim podczas badan
przybylo na wadze, mianowicie 11,5, 16,0 i 24,5 gm. na dobe. Badania nad kazdem
dzieckiem trwaly 6 dni. Jednorazowo dawano przecieciowo mleka 1-mu 128 cm.
sz, 2-mu 182 cm. sz., 3-mu 157 cm. sz. Strata cigzaru wskutek perspiratio insensibilis
wynosila na godzine srednio 23,0 gm., 20,0 i 14,5 gm. W nocy liczby ostatnie byly
mniejsze, niZ w dzien, Dzieci karmiono 7 razy na dobe. Wyrazajac powyzsze ilosci
w cieplostkach, otrzymamy, Ze 1-sze dziecko otrzymywalo 70 ciepl. na 1 kg. ciezaru
ciala, 2-gie otrzymatlo 106, a 3-cie—105. Wyklad dopelnialy objasnienia graficzne.
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Francesco Fepe (Neapol). 0 zmianach anatomo-patologicznych w bionie $lu-
zowej zotadka i kiszek w przypadkach zaniku pierwotnege (atrophia primitiva) u dzieci.

Choroba ta, zwana inaczej zanikiem PARROT’a, spotyka sie u dzieci zZle utrzy-
mywanych i nieodpowiednio odzywianych w pierwszych miesigcach zycia. Nalezy
ja odrozniaé od zaniku wtornego, ktérego najczestszg przyczyna jest gruzlica, cier-
pienia narzadu pokarmowego i inne wyniszczajace sprawy chorobowe. Aczkol-
wiek znane s3 nam dobrze przyczyny i objawy tego cierpienia, jednakze jego
obraz anatomo-paltologiczny jest u rézunych autoréw rézny. Gdy jedni utrzymuija,
ze przy zaniku ogolnym ciala i narzadéw w Zolgdku i kiszkach nie zachodza za-
dne zmiany, a W najgorszym razie mozna znales¢ objawy podraznienia, naciecze-
nia blony sluzowej, gruczolow i kepek i mniej lub wiecej ciemne plamy, dru-
dzy mo6wia o sprawach rozkladowych w Zolgdku, kiszkach cienkich iich kosm-
kach. Na podstawie wlasnych badan FEpE twierdzi, Ze nigdy nie spostrzegal za-
dnych spraw rozktadowych ani w zotadku, ani w kosmkach kiszek cienkich,

D-r KeLLer (Wroctaw). Przyczynek do nauki o wymianie zwigzkow fosforo-
wych u dzieci.

Przedmiotem badan bylo poréwnanie wydzielania si¢ kwasu fosfornego
w moczu u dzieci karmionych piersia i odiywianych sztucznie. Okazalo sie, 2c
ilosci bezwzgledne kwasu fosfornego, znajdujacego sie w moczu byly wigksze
u dzieci, odzywianych sztucznie, a réinica w zawartosci tego kwasu w moczu
obydwu rodzajow dzieci byla wieksza, anizeli zawartos¢ kwasu fosfornego w mle-
ku kobiecem, wzglednie krowiem. Roéznice te okaza sig jeszcze wyraZniejsze, je-
Zeli odnosne dane liczbowe dla fosforu rozpatrzymy w stosunku do wydzielanego
azotu, Tak, stosunek P,O, do azotu w mleku krowiem wynosi 1:2,3, a w moczu
sztucznie Zywionych dzieci istnieje prawie ten sam stosunck miedzy fosforem
i azotem. W mleku kobiecem stosunek powviszy jest P;O5: N=1: 3,35, a w mo-
czu dzieci, karmionych piersia rowna sie 1:8. Na czem polegajg te roZnice, nie-
wiadomo; prawdopodobnie gra tu waing role powinowactwo chemiczne fosforu
w jego zwigzkach mineralnych i organicznych.

D-r Viout (Konstantynopol). 0 biegunkach towarzyszacych cierpieniom narzadu
oddechowego.

W czasie lata spostrzegamy bardzo ‘czesto ciezkie, ostre cierpienia o typie
biegunkowym 2z krwawemi, sluzowatemi wyprdinieniami, z wysokg goraczka,
a jednocze$nie znajdujemy zapalenie oskrzeli, zapalenie ptuc i oskrzeli albo tez
tylko ptuc. W takich razach nastrecza sie lekarzowi pytanie, na co gtownie trzeba
klas¢ nacisk przy leczeniu: na cierpienie zasadnicze, czy teZ na powiktania, VioLr
sadzi, Ze nie nalezy zwlekaé, lecz raczej otoczyé chorego dobrymi warunkami hi-
gienicznymi i przedewszystkiem leczyé biegunke. Jezeli objawy chorobowe ze
strony narzgdoéw oddechowych sa cigzkie, to trzeba stara¢ sie o zmniejszenie ich
nasilenia, juz to zapomoca $rodké6w wewnetrznych, juz to odciagajgcych, stosujac
sig przy tem Scisle do sil chorego, Jezeli chore dziecko znajduje sie w okresie z3b-
kowania, to wypadnie zastosowa¢ miejscowo naciecia dla ulatwienia wyrzynania
zabkéw i w ten sposdb usunaé przyczyne, ktora wplywa drazniaco na stan
ogolny chorego, a czasami nawet dziala ujemnie na zaburzenia narzadu pokarmo-
wego. W razie, jezeli sig uda pokonaé cierpienie narzadu pokarmowego, to na-
stepnie dziecko bardzo latwo znosi wszelkie zabiegi, skierowane do wyleczenia
zaburzen narzgdu oddechowego.
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D-r V. ImerwoL (Jassy). 0 zapaleniu rzezaczkowem cewki moczowej u matych
dzieci.

Zapalenie rzezaczkowe cewki moczowej polaczoue z wyplywem ropnym spo-
strzegano u lo-iu chlopcéw w wieku od 2—10-iu lat. Na podstawie dlugiego trwania
cierpienia (od 3-ch do 6-iu tygodni), przebiegu klinicznego cierpienia i obecnosci
drobnoustrojow swoistych rozpoznano typowga urethritis gonorrhoica. We wszystkich
przypadkach stwierdzono etyologicznie zarazenie jednego osobnika od drugiego.
Przyczynga zakazenia bylo: 1) Spanie w jednem t0Zku ze stugg dotknietg biatymi upta-
wami (leucorrhoea), albo z malg dziewczynka z probg spotlkowania. 2) Spanie w je-
dnem {6zku z mezczyzna, ktory mial rzeigczke. 3) Wspolna zabawa narzadami
ptciowymi z drugim matym chlopcem, ktéry cierpial na zapalenie cewki. 4) Jedno
dwuletnie dziecko spalo razem ze swoja matka, ktora od diuiszego czasu miala
uplawy. Jak bylo wyzej powiedziane, przebieg, trwanie i objawy cierpienia posia-
daly wszystkie cechy wlasciwe zwyklej rzezaczce. W kilku prezypadkach przyta-
czalo sie zapalenie zoledzi (balanitis) i stulejka (phimosis), kilka za$ przebiegalo bez
powyiszych powiklan; dotyczyly one chlopcow obrzezanych.

Prof, D-r EscaErica (Graz). 0 swoistych czynnikach chorobowych priy biegun-
ce u ssawcow (Streptococcenenteritis),

Pewne doswiadczenie kliniczne juz oddawna nakazywalo nam przypuszczad,
ze procz cierpien narzad6w trawienia pochodzenia dyspeptycznego istnieja jesz-
cze postaci tej choroby, ktérych przyczyne nalezy upatrywaé w zakaZeniu, Je-
dnakZe do obecunej chwili czynniki chorobowe w przypadkach ostatniego rodzaju
cierpienia byly nam nieznane bez wzgledu na liczne usilowania ich wykrycia,
Udalo sig to nakoniec uskuteczni¢ prelegentowi zapomocg odpowiedniego
sposobu barwienia. W wypréZnieniach trojga dzieci, ktére zachorowaly na bar-
dzo cigika postaé enteritidis foliicularis, stwierdzono obecnosé¢ pewnego dotych-
czas nieopisanego gatunku paciorkowcéw, Lktore wyhodowano; nalely przy-
puszczat, Ze te wlasnie drobnoustroje byly sprawcami ciezkiego cierpienia,
ktore przebiegalo wérdéd objawow zakaZenia ogb6lnego. Choroba rozpoczyna sie
podniesieniem cieploty, szybko przylacza sie biegunka, a wyproinienia maja wy-
glad krwawo-ropny; brzuch zapadniety. Jedno z dzieci w wieku 8 miesigcy zmarto
czwartego dnia choroby. Blone sluzowg kiszek tego dziecka poddano badaniu
drobnowidzowemu i znaleziono w jej naczyniach chlonnych wielka ilos¢ pa-
ciorkowcow. Za Zycia znajdowano je w moczu i we krwi; po §mierci obecnos¢ ich
stwierdzono we wszystkich narzadach alb» zapomocg drobnowidzu, albo hodowli,
W jednym tylko przypadku, ktory zakonczyl sie wyzdrowieniem, krew i mocz nie
zawieraly tych drobnoustrojow.

Paciorkowiec zapalenia kiszek (streplococcus enteritidis) tworzy w kiszkach
nieruchome, liczace okolo 20-tu ogniw lancuszki; zdaje sie, Ze ogniwa sg w szcze-
golny sposob splaszczone., Wedlug metody GrAM'a nie odbarwiajg sig; cechy ho-
dowli tego paciorkowca sa najbardziej zbliZone do pneumokoka FRAENKEL-WEICH-
SELBAUM’a. Zabija biale myszy bez wzgledu na to, czy hodowle wstrzykujemy pod
skore, czy tez karmimy niemi zwierzeta. Po zakaZeniu u zwierzat wystepuje za-
wsze biegunka. BliZsze szczegoly podadza d-r Hirscu (Baltimore) i LiBMAN (New-
York), ktérzy pracuja nad ta sprawg w klinice Escuericn’a. Po odczycie przedsta-
wiono preparaty z wypréinien, hodowle czyste i preparaty z narzadow.

(C. d.n.).
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Ll B

p. Stanistaw Krysidski

ur. 1846 r., zm. 17, XI. 1897.

Dnia 19 b. m. kamient grobowy zamknal na wieki doczesne szczatki jednego
z naszych wspdltowarzyszow pracy, ktory dzigki wielkiej erudycyi lekarskiej
w ciggu niedlugiego stosunkowo zawodu, umial zyskaé sobie miano gruntownie
wyksztalconego lekarza. Jednym z tych, ktorzy caly zaséb wiedzy przyrodniczej
chca przenies¢ do nauk lekarskich, ktorzy badaniom naukowym nadaja szerokie
ramy wiedzy ludzkiej byl &, p Stanistaw Krysi¥skr, ktory, rzecz moina, na stano-
wisku, gdyZ w kilka godzin po bytnosci na posiedzeniu Tow. Lek., w dniu 17 b. m,
rozstal sie ze swiatem. I trudna, zaiste, jest rzeczg scharakteryzowanie czlowieka,
ktory w przekonaniu wszystkich wiele byl wart, ktory jednak dzigki wlasciwo-
$ciom swej indywidualnosci odpychal od sig wielu, oniesmielal tych nawet, ktorzy
mu checiami szczeremi doréwnaé mogli. Dzisiaj, gdy zimny glaz pokryl swieZg
mogile ¢, p. KrRYsi®skIEGO, pomimo woli ogladamy sig za kims, kto méglby zastapic
siezlomnosé zasad zmarlego; dzis, gdy nie stalo czlowieka, ktory mogl razi¢ swa
bezwzgledna replika, poparta iscie krasomdwcza swada, zapytujemy, kto bedzie
pilniejszym czlonkiem naszego Tow., ktéry wstuchany w odczyt prelegenta, z dzi-
wna trafnoscig umial zawsze ocenia¢ waznos¢ podjetych w odczycie zagadnien,
dzisiaj wreszcie z obawa pewng rozgladamy sie po szeregach pozostalych z za-
pytaniem na ustach, kto podejmie si¢ mréowczej pracy i dokonczy¢ zechce roz-
poczete przez s. p. KRYSINSKIEGo ujednostajnienie wyrazownictwa lekarskiego
polskiego.

Obecnie, gdy posta¢ zmarlego kolegi opromienia aureola smierci, gdy wobec
ciszy cmentarnej milkna malostki codziennego zycia, w dziwnie sympatycznem
$wietle odbija si¢ wspomnienie o zmarlym, ktéry obok niezlomnosci charakteru
obok czedciowego holdowania zasadzie ,pereat mundus, fiat justitia“ zdradzal wiele,
ze tak rzekne, tkliwosci wzgledem ukochanegn przez sie Towarzystwa Lekarskie-
go Warszawskiego, zdradzal moc przywiazania do idei samodzielnego rozwoju na-
ukowego licznej rzeszy lekarzy polskich.

Zmiana zawodu, jaka wybral skoiiczony przyrodnik i dobry chemik w jednej
z cukrownl krajowych, dal dowod s. p. Stanistaw KrysiNsx1, ze w Zyciu doczesnem
nie pogon za materyalnem stanowiskiem przewaza¢ winna, Szukajac pola pracy,
na ktérem czué by mogt moralne zadowolenie, udal sie zmarly nie w pierwszej juz
polowie Zycia swego zagranice, by tam z ust pierwszorzednych powag swiata nau-
kowego, czerpat swiatlo wiedzy lekarskiej.

Na starosé krotkiego swego Zywota, gdyz dopiero w r. 1886, $. p. KrYSIASKI
po obronieniu rozprawy doktorskiej powré6cil na zagon ojczysty, by ze swoimi po-
dzieli¢ si¢ zdobyta wiedza, Nikomu nie obce sg pelne wymowy stowa zmarlego,
jakiemi tak czesto przemawial na posiedzeniach naszego Towarzystwa. Wielka
ilos¢ tematdw, w ktorych zmarly zabieral glos, swiadczyla o tej rozleglej wiedzy
$. p. KrYsINsK1EGO, ktora chetnie dzielil sie z kazdym, kto dofi o rade si¢ zglosil.
Przyzwyczajony od mlodych lat do scistosci badan wprowadzal do dyskusyi kai-
dej nieprzebrany zas6b logiki, ktora w ustach krasoméwczych zmarlego przybiera-
la dla wszystkich, majacych sposobnos¢ stuchaé go, niejednokrotnie cechg biesiady
naukowej.
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Juz sam przez si¢ Zywy udzial §. p. Krysi¥skreeo w pracach naukowych na-
szego Towarzystwa przemawia o oddaniu sie zmartego instytucyi tyle dobre-
go swiadczacej ogélowi lekarskiemu, przemawia za podniosloscia duszy nieodia-
lowanego kolegi, jest jednak czastka zaledwie tych zastug, jakie zmarly zlozyl na
oftarzu ofiarnym wtasnego spoleczetistwa. Benedyktynska skrzetnos¢ i pracowitosé,
z jaka zabral sie¢ zmarly do opracowania stownika anatomicznego polskiego, spra-
wia, Ze imig Stanistawa Krysi¥skieco zaliczone zostanie do grona tych, dla kté-
rych czystos¢ i rozw6j rodzinnej mowy jest podstawa prawidtowego rozwoju naro-
dowego. I moga przyszle pokolenia zmieniaé, dopelniaé prace zmartego, tem nie-
mniej przyznawa¢ Mu beda, Ze w tak szerokich rozmiarach nakreslonej pracy pod-
ja¢ sie mogl czlowiek o wielkiej wiedzy i o wigkszem jeszcze sercu, bijacem dla
swego spoleczenstwa. Przestalo bi¢ serce czlowieka, ktéry na lozu $miertelnem
nie zapomnial o nauce, ktory spostrzeienia nad wlasnym ustrojem pragnatl
przekaza¢ badaniu tych, ktorych za iycia uznawat za swych przyjaciél. I w chwi-
li, gdy nieublagane wyroki praw natury gmatwaly w zatrwazajacy sposob obieg
krwi w ustroju Jego, ten maZz zcalym spokojem mowil o ciemnych zagadnie-
niach Zycia ludzkiego. Na loZu, z ktorego nie miata juz powstaé spiZowa postaé
$. p. KrysiNskiego, wydal si¢ On do ostatniej iskry przytomnosci tym samym nie-
ztomnym czlowiekiem, jakim Go znalisSmy z posiedzen Towarzystwa Lekarskiego.
Ze zgonem nieodZalowanej pamiegci kolegi Stanistawa utracit nasz ogot lekarski
czlowieka, ktory wysoko nio6st sztandar zawodu, ktéry odczuwal potrzeby nasze,
ktory z catem zaparciem sie oddawal nam to, w co wierzyl, co sam ukochal.

Dzisiaj zimne zwloki dzielnego wspoltowarzysza spoczywaja pod ziemia, na
ktorej wrze¢ musi to Zycie, w ktérem nieposledni udzial sam przyjmowal. Spoczy-
waj przeto spokojnie kolego Stanislawie i niech Ci drzewa obszernego miasta
umarlych szemrzg slowa czci, jakiej nie umielismy Ci za Zycia wykaza¢, a ktéra dla
Cie Zywilismy i przyszlym pokoleniom oddaé¢ zamierzamy.

Karol Rychlinski,

Drobniejsze wiadomoS$ci réznej tresei.

= Ropienie zawartosci torbieli jajnika
najczesciej jest powodowane zaraZeniem
z narzadoéw plciowych, ktore nastepuje
przerzutowo przy zapaleniu blony slu-
zowej lub miesnia macicy wskutek spraw
septycznych pologowychlub rzeiaczko-
wych; najrzadziej ropienie wywoluje
przerzutowo lasecznik tyfusowy, Do
dwoch takich przypadkéw, opisanych
przez WERTH'a i SUDECK’a, ktérzy wy-
hodowali z ropy torbieli, wytuszczonych
w osiem miesigcy po durze brzusznym,
wylacznie laseczniki tyfusu, dodaje Pira
trzeci, spostrzegany w klinice PAwLIK a.
W ropie torbieli wycietej u chorej, kto-
ra cztery miesiace przed tem przechodzi-
ta tyfus, znaleziono wytacznie laseczni-
ki tyfusowe. (Ctrbl. f. Gynik. Nr. 37. 97).

= HEeerLEIN stosowal w klinice Fin-
KLER’a sanguinal (pilulae sanguin. Krewel)
i otrzymal bardzo dobre wyniki, W ble-

dnicy,matokrwistosci, wycieficzeniu spo-
wodowanem przebytemi chorobami po-
prawa wystepowala szybko, dzieki pole-
pszeniu sktadukrwi, jak badania tej osta-
tniej wykazywaly. W sktad pigutek
wchodzi czysta hemoglobina, wszystkie
znajdowane we krwi sole mineralne
i Swiezo peptonizowane bialko migsnio-
we, (Berl. klin, Woch. Nr. 18. 97).

= LoHMANN stosowal eukaing B w ro-
znych operacyach chirurgicznych: prze-
cinaniu ropuni, wyjmowaniu cial obcych,
wyluszczaniu palcow i stwierdza wyiz-
szos¢ tego srodka nad kokaing i innymi
$rodkami znjeczulajacymi. Zazwyczaj
wystarcza zastrzvkniecie jednej lub
dwoch strzykawek Prawaz’a 109, roz-
tworu, mozna jednak zastrzykiwaé bez-
piecznie nawet 3,0 t.j. 3o strzykawek,
Zadnych przykrych ubocznych objawow
L. nie spostrzegal, (Taerap. MHn.IX g7
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= Kordol, trojbromek salolu, bialy
proszek bez smaku i zapachu, rozpusz-
czalny w kwasie octowym i chlorofor-
mie, posiada podlug ROSENBERG'a wybi-
tne dzialanie nasenne. Stwierdzil to ro-
wnieZz DAsSONVILLE; kordol w dawce 0,5
—3,0 dziala to skutecznie bez wzgledu
na powdd bezsennosci i dziatanie to po-
zostaje przez kilka dni po zaZyciu. (Echo
méd. du Nord. 22. VIIL g7).

= Doswiadczenia DEUCHER'a wyka-
zuja, ze ilos¢ oliwvy wchlanianej z lawa-
tyw Jest jednakowa bez wzgledu na wiel-
kosé lawatywy i wynosi 10,0 pro die. O-
liwe naleiy podawaé w postaci zawiesi-
ny ogrzanej do 40°C z dodaniem 6%/, so-
li kuchennej; musi ona pozostawad
mozliwie dlugo w kiszkach. (Arch. f. ki,
med. H,2 u 3).

= Karz spostrzegal przypadek utwo-
rzenia zakrzepu w Zivie biodrowej przy
zapaleniu pluc wtoknikowem. Chora-
ba miala przebieg prawidtowy. Siodme-
go dnia po przelomie chory obudzit sie
z silnym bolem w lewem kolanie i obja-
wami wyZej wspomnianego powiktania.
(Dtsch. med. Woch. Nr., 27. g7).
Fieux zapomoca bardzo doktla-
dnych doswiadczen przekonal sig, Ze
antypiryna zupelnie nie wplywa na ilos¢
i jakos¢ mleka i wydziela sie z niem zale-
dwie w nieznacznej ilosci; wobec tego
$§mialo moze by¢ stosowana u kobiet kar-
migcyvch. (GUIBERT twierdzi, Ze antypiry-
na zmniejsza znakomicie ilos¢ mleka.
Przyp. Ref. (Bulletin méd. 5. IX. g7).

= Podlug FEiLLET'a dawna metoda
leczenia zaparcia duZemi lawatywami
zoliwy niestusznie zostatazarzucona, Au-
tor spostrzegal caly szereg przypadkow,
gdzie sposob ten okazal sig nader skute-
czny i przytacza przypadek nastgpujacy:
u chorego z zaparciem od dni jedenastu,
gdy wszelkie srodki zawodzily i miano
przystapi¢ do operacyi, dwie lawatywy
z 24 litra oliwy wywolaly szybkie i obfi-
te wyproznienie, (Concours méd.21. VIIL
1897).

= AHMAN spostrzegal dwa przypadki
ogblnego zakaienia rzeiaczka. W jed-
nym przypadku u 22-letniego chorego
na rzezaczke wystapily nastepcze zapa-
lenia réinych stawow, nerek i optucny;
we krwi, otrzymanej z naczya reki, zna-
leziono gonokoki, W drugim przypad-
ku wystgpilo u 25-letniego chorego silne
zapalenie pluc, przyjadra i pochew Scig-

gnistych. (Archiv far Dermat. und Syph.
B. 3o0).

= Tepescar znalazl podczas badania
zwlok zmarlej na zapalenie opon mdzgo-
wych dziewczyny obok zmniejszonej do
wielkosci jablka sledziony 51 twordw
wielkosci od ziarnka grochu do orzecha
laskowego, ktore wykazaly typowa budo-
we sledziony. (Gazz. degli Ospedali Nr.
91 1897).

= PHILIPPSON opisuje dwa przypadki
sklerodermii wyleczone salolem, poda-
wanym w dawce 2,0—3,0 pro die. Autor
twierdzi, Ze wczesne leczenie zapobiega
péiniejszym zanikom, jeZeli zas jui wy-
stapily przykurczenia miesni lub sciegien,
naleZy stosowaé obok salolu ¢éwiczenia
gimnastyczne, (Dtsch. m, W. Nr, 33. ¢97).

= Na podstawie tego, ze gruczol tar-
czowy sprzyja rozrostowi tkanki ko-
stnej, stosowal GAUTHIER preparaty jego
w zlamauniach kosci, gdy zrost dlugo sie
nie tworzyl. W jednym przypadku zla-
mania goleni zaczal G. podawac gruczol
tarczowy w trzy tygodnie po zlamaniu;
po 14-u dniach zrost byl zupelnie utwo-
rzony; w drugim przypadku leczenie
rozpoczeto we trzy miesigce po zlama-
niu; zrost utworzyl sie w cztery tygo-
dnie po spozyciu 160,0 gruczolu tarczo-
wego. (Lyon méd. Nr. 26 i 28. 1897).

= Fox zwraca uwage, Ze w leczeniu
migreny naleZy baczyé na stan naczyn
moézgowych, Przy zwigkszeniu cisnienia
krwi (pelne i twarde tgtno i wzmocnie-
nie drugiego tonu na aorcie i tetnicy
plucnej)nalezy stosowag extr. cannab.ind.,
przy zmiejszeniu cisnienia krwi kofeing.
Antypiryna, fenacetyna i antyfebryna
dzialaja skutecznie w obu wypadkach,
lecz lepiej przy zwigkszonem cisnieniu
krwi, (Semaine méd. 18. VIII. g7).

= NiessEN wzbogaca kazuistyke dzie-
dzicznosci cukrzycy nastepujgcemi spo-
strzeZeniami: w jednym przypadku cu-
krzyca zjawila sieu 13 - letniego chlop-
ca po przebyciu pltonicv i duru brzusz-
nego, u ojca za$ znaleziono cukier w
moczu w pieé lat poZniej; w drugim przy-
padku na moczdéwke zachorowal 18-
letni mtodzieniec, ojciec zas we dwa lata
poZniej po przebytej grypie. (Therap.
Monatsh, 10. 97),

= Sco0GNAMILIO stosowal oreksyne w
przeszto stu przypadkach réznych cho-
rob (blednica, matokrwistosé, nieZyt i
bezwtad Zotgdka, wyminty podczas cig-
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2y, nerwice Zoladka) i z otrzymanych
wynikoéw wyprowadza wniosek, Ze jest
to jedyne stomachicum, ktore odpowiada
wszelkim wymaganiom leczniczym. Daw-

ka wynosita 03—0,5 trzy do caterech
razy dziennie. (Wien. med Blatt. Nr.

23.97). v B

WiadomoSei biezgce.

— W ubiegla Niedziele t. . dnia 21-go
listopada kolega J. PoLax bronil publi-
cznie na stopiei doktora medycyny roz-
prawy: ,O wplywie gestosci zaludnienia
w mieszkaniach na $miertelnos¢ z cho-
rob zarazliwych“ Oponentami przez wy-
dzial wyznaczonymi byli profesorowie:
Jaszczynskl, KowaLkowskr i Troickr
Stawiane przez oponentéw zarzuty, do-
ktorant odpieral zwyciezko, ujawniajac
wielki zas6b wiedzy w zakresie obrane-
go przedmiotu;nic teZ dziwnego, Ze wszy-
scy oponenci wyrazili si¢ o rozprawie
zwielkiem uznaniem. Przyznania stopnia
koledze PoLAkOWwI spodziewaé sie nale-
#y na najblizszem posiedzeniu wydzia-
towem.

-~ Kol. Wactaw Ogrrowsgr otworzyl
w Wilnie Zaklad szczepien ochronnych
wedlug metody PasTEUR’a i pracownig
bakteryologiczna.

— Opudcita prase jako odbitka ze
»Zdrowia“ praca d-ra TCHORZNICKIEGO
p.t. System przelewny oczy-
szczania miejsc ustepowych,
ktory autor zaleca dla miast nie maja-
cych kanalizacyi, lecz majacych obfitosé
wody, a w szczegolnosci urzadzenia wo-
dociggowe. System ten znany pod na-
zwg systemu MoIGNo, a nazwany trafnie
przez d-ra T. przelewnym, polega na
zaopatrzeniu domu w dwa zbiorniki je-

dnakowej wielkosci A i B, obok siebie
umieszczone, o scianach bezwarun-
kowo nieprzepuszczalnych. Rury od

klozetdow zamykanych syfonami wodny-
mi lacza sie z kontrolujaca studzienka,
z ktorej wychodzi wieksza rura wpada-
jaca do osadnika A, Wyprdzinienia
rozrobione woda, napelniwszy osadnik
A, osiadajg na dnie, a gdy si¢ osadnik

A calkowicie napelai, czesci pltynne prze-
lewaja sie same do osadnika B zapo-
mocg rury. Gdy sie i ten drugi napelni,
nastepuje odplywanie cieczy do rynszto-
koéw, lub tez sie one zapomocg rur od-
plywowych poza domostwa na znaczniej-
sze ogleglosci wydalaja. Dodaé nalely
jako niezbedny warunek, ze osadniki
winnny by¢ zamykane hermetycznie.
System ten ma swoje zle strony, ale ma
i dobre. W kazdym razie zasluguje na
blizsze zbadanie i moZe zainteresowac
kaZzdego higieniste. Klasyfikujac wszy-
stkie systemy oczyszczania miejsc uste-
powych wedle higieuicznej wartosci
i dzielac je na 5 réznych stopni, wyzna-
cza autor systemowi przelewowemu 3-cie
miejsce. Praca zawiera wyniki poszu-
kiwan bakteryologicznych, rozbioréw
chemicznych i orzeczenia ekspertow,

— Brak pomieszczen dla oblgkanych,
ktorych liczba w Kroélestwie Polskiem
dochodzi do 10 tysiecy, gdy tymczasem
wszystkie nasze zaklady razem moga
pomiesci¢ tysige kilkaset osob, sklonil
Rady opiekunicze do zaprojektowania
przytutkow dla oblagkanych po jednym
w kazdej gubernii. Obecnie s3 podobno
na planie prace przygotowawcze, maja-
ce na celu zebranie danych i opinii osob
kompetentnych, gdzie w kazdej guber-
nii bytoby najpozyteczniej zaloiy¢ przy-
tutek dla pomieszczenia chorych umy-
stowych nieuleczalnych, dalej, ile moze
kosztowaé¢ budowa podobnego zaktadu
systemem barakowym, ile rocznie ko-
sztowaloby utrzymanie takiego przytut-
ku i wreszcie, co jest najwainiejsze, skad
uzyska¢ fundusze na zbudowanie i utrzy-
manie tvch zakladow,

Sprostowanie.. W pracy d-ra OxTUuszEWSKIEGO: Pialy przyczynek do nauki o zboczenlach mowy

nalezy sprostowa¢ nastepujyce pomylki drukarskie,

Na str. 1102, 2 wierszu od gbiy zamlast odruchowe

winno by¢ ruchowe, na tejze stronicy 25 wiersz od gbry, zamiast 35,2, winno by¢ 83,2, na str. 1104, 1 wlersz

od gory po wyrazle Badanle opuszczonc uszu.

W%n,;WCA Dr L. Guranowskl.

REDAKTOR odpowledzialny Dr. H. Dobrzycki.

Jlossoaeno Heusyporo. Bapuasa, 13 Hoadpa 1897 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



