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Z DoMu Zprowia. D-ra STEPKOWSKIEGO.

Cigin twsarskio zachowamuz
z wynikiem pomyslnym dla matki i pledu.

Podal D-r Fr. STEPROWSKI

W dniu 28 grudnia 1897 r. zglosita si¢ do zakladu starozakonna M. G.,
w ostatnim miesigcu cigzy bedgca, dla odbycia porodu. Zameina od lat 6-iu,
rodzila 3 razy, porody byly cieikie i dlugotrwale i kaidy ukonczyt si¢ wy-
mézdzeniem. Ostatnim razem przed rokiem wyczekiwala rodzaca az dwie doby
pe odejsciu wdd i pomimo silnych boléw urodzi¢ zywego dziecka nie mogla,

Zawsze zdrowa, chodzi¢ zaczgla przy korcu pierwszego roku Zycia, co
stwierdza obecna przytem jej matka.

Osoba lat 25, wzrost 147 ctm. Narzagdy wewnetrzne zdrowe. Ukla-
dy kostny i mig$niowy rozwinigte prawidlowo, odiywianie dobre, tkanki tiu-
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$2CZOWe] ilo$¢ umiarkowana. Ani na kosciach piszczelow ych, ani udowych,

ani na zebrach nie spostrzegamy zmian, cechujgeych przebytg chorobe angiel-
skg. Skrzydta kosci udowych prawxdlowo rozwinigte, o prawidlowem na-
chyleniu do poziomu; odleglos¢ pomiedzy guzami siedzeniowymi nie powig-
kszona.’ sznae post. super. 0ss. et z wyrostklem ciernistym ostatniego kregu
ledzwiowego i wewnetrznymi brzegami migéni posladkowych tworzy czworo-
kat prawidlowy. Wymiary miednicy: kolcowy przedni gérny 26; grzebienio-

wy 20; pomigdzy kretarzami 35; wymiar prosty zewnetrzny BANDELOQU ai8
ctm; wymiar prosty przekatny 9 ctm; wymiar zatem prosty wchodu miednicy
7 ctm. Byla to wigc miednica merachltyczna splaszczona w wymiarze prze-

dnio tylnym. Po ulozeniu chorej na grzbiecie wyczuwa si¢ glowka plodu
w dole biodrowym prawym, posladki na lewo; tetno 2 praweJ strony pod
p@pklem Badajac przez pochwe, przodujacej czgdci wyczué nie moina; ujscie
maciczne zamkniete,

Ostatnia miesigczka odbyla si¢ d. 10 kwietnia, zatem dzien porodu wy-
padal 15--17 stycznia. Wobec powyiszego badania postanowilem nie czeka¢
kotica cigiy, lecz wywola¢ zaraz porod przedwczesny i nastgpnie wykonad
obrot profilaktyczny na nézke. W tym celu po wykgpaniu chorej, nalezytem
przeczyszczeniu, po starannem odkaZeniu pochwy i kanalu szyi macicznej,
wprowadzilem do macicy swiece z celluloidu a nastgpnie, gdy otwor kanalu
szyi na to pozwalal, wprowadzilem balon gumowy napelniony roztworem 1%
kwasu karbolowego. Po uplywie 24 godzin wystgpily coraz to mocniejsze bo-
le, a ujscie rozwarlo si¢ na 3 palce poprzeczne. W ostatniej jednakze chwili
chora zazgdata odemnie stanowczo wykonania takiej operacyi, ktoraby da-
wala najwigksze szanse uratowania dziecka. Wtedy po naradzeniu si¢ z kolei
gami NEUGEBAUREM i KRAKOWEM postanowilem zamiast obrotu profilakty-
cznego wykona¢ cigcie cesarskie.

O godzinie 12-¢j w poludnie po starannem odkazeniu pochwy, konczyn
dolnych, brzucha, przy zupelnem prawie otwarciu ujscia i catym pecherzu,
przystgpitem do operacyi. Laskawie pomagali mi koledzy: panna d-r GoLbE-
Janczewskl, Krak6w, NEUGEBAUER, SUNDERLAND i Warszawskl. Przede-
wszystkiem, idac za rada} kolegow NhUGEBAURA i KrRakowa, przeblto od stro-
ny pochwy blony plodowe, w celu zmniejszenia objetosci macicy i uniemo-
zliwienia przedostania si¢ cho¢by czesci wod plodowych do jamy otrzewny,
Po wypuszczeniu wod macica rzeczywiscie znacznie zmalala, gléwka zas obsu-
nela si¢ do wchodu miednicy. Cigcie scian brzusznych na linii bialej 7 ctm. po
nad pepkiem si¢galo ku dotowi na 3 poprzeczne palce nad spojeniem lono-
nem. Po otwarciu jamy otrzewny w ranie ukazala si¢ macica nie pokryta ki-
szkami. Wylomwszy macicg nazewnatrz jamy brzusznej, spoilem brzegi cigcia
po nad macicg dwoma szwami, w celu przeszkodzema wypadaniu petli kiszek
1 niepotrzebnego ich ozigbienia, cxeplq zas serwetg,zmoczong w plynie Taver’a
utozytem na tylnej powierzchni macicy. Poniewaz przyczep jajowodow i wig-
zadel oblych byt znacznie przemieszczony ku przodowi wywnioskowalem, ze
prawdopodobnie lozysko jest umieszczone na tylnej Scianie macicy. Cigcie
w macicy poprowadzilem przez przednig j _]CJ $ciang w linii posrodkowej na 14
ctm, dlugie i jednem cigciem otworzylem jej jamg. Po otworzeniu worka pto-
dowego wydobyto za posladki dziecko ,un peu étonné¢, ktére jednakze
wkrétce plaka¢ zaczglo. Po podwigzaniu i przecigciu pepowiny oddano dziecig
jednemu z asystentéw. Elastycznego powrozu nie stosowalem, poniewaz dwu-
reczny ucisk dolnego odcinka macicy zupelnie zapobiegl krwawieniu z rany,
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ktore bylo bardzo nieznaczne. Lozysko odkleito si¢ wkrotce samo i wypadlo
z rany tak, Ze nawet nie potrzeba bylo wprowadza¢ reki do jamy macicy. Po
wyjsciu tozyska macica znakomicie kurczy¢ si¢ zaczgla. Bez uprzedniej toalety
naloiytem 10 szwow jedwabnych, chwytajgcych calg Sciang macicy en bloc
wraz z doczesng oraz pigé szwow pow:enchownych ktore chwytaly otrzewng
i pownerzchownq warstwe blony migsnej w celu sclsle)szego przylegania brac-
gow rany. Wreszcie, po odprowadzeniu macicy do jamy brzusznej i wyjeciu
serwety, rang brzu=znq zaszylem trzypietrowym szwem jedwabnym i nalozy-
tem zwykly opatrunek. Poczem zastrzyknigto 2 strzykawki ergotyny pod ské-
rg. Cala operacya trwala 3 kwadranse.

Dziecig plci meskiej, prawie donoszone, 46 ctm. dtugosci, wymiar prosty
glowki 11,5, wymiar skosny wielki 14 ctm., skosny maly 9,3, wymiar po-
przeczny maly g ctm.; wymiar poprzeczny wigkszy 9,50; wysokos¢ twarzy 9
ctm., obwéd czaszki 35 ctm.; wlosy na glowie czarne 3 ctm. dlugie, bardzo
geste. Pgpowina poskrecana cala 36 ctm. dlugosci.

30. XII.  Cieplota wieczorem 37,4° C.; tetno 96. Uskaria si¢ na silne
béle w dole brzucha; dos¢ czeste wymioty.

3t. XII. Cieplota rano 37° wieczorem 37,3% tetno 96. Wymioty i bole
w dole brzucha trwajg dalej.

1. 1. 1898. Wymioty ustaly. Cieplota rano 37 °—37,4°% Brzuch bole-
sny w dolnej czesci. Odchody krwawe w nieznacznej ilosci.

2. [.  Cieplota rano 37° a wieczorem 37,4% tetno go. Podano lyzke ole-
ju rycynowego. Bolesnos¢ w dole brzucha mme_]sza

5. 1. Cieplota rano 37 4° a wieczorem 38.0° Stan ogélny bardzo do-
bry. Bylo kilka wyproinien.

6. I Cieplota rano 37,6°, wieczorem 38,2°. Zdjeto szwy, rana brzuszna
zagojona per primam. Odchody lekko zarézowione w nieznacznej ilosci. Dno
macicy wyczuwa si¢ na 2 palce poprzeczne pomieJ pepka.

7. I Cieplota rano 36,6°, wieczorem 37° Stan ogélny bardzo dobry.

1. I. Dno macicy znadeJe si¢ jeszcze na tej samej wysokosci co 6 sty-
cznia t. j. na dwa palce poprzeczne ponizej pepka; odchodéw nie ma zadnych.
Cieplota ciggle prawidlowa, poczgwszy od 7 stycznia.

15. 1. Wysokosc dna macicy takai jak poprzednio,

20, [. M. G. opuscila zaklad jako zupetnie zdrowa wraz ze zdrowem
dzieckiem, Macica sterczy jeszcze w jamie brzusznej, dno daje si¢ wyczué jej
na 4 palce poprzeczne ponad spojeniem, fonowem jako twarda kula, pomimo
ze matka sama karmi. Nie ulega watpliwosci, ze to wysokie umieszczenie ma-
cicy Jeszcze 20-go dnia po operacyi jest nastgpstwem zlepow przedniej Sciany
macicy z otrzewng Scienng. RéwnieZ i c1eplota podniesiona 7-go i 8-go dnia
po operacyi do 38,2° zalezala, zdaje si¢, od tegoi zapalenia. OrsHauseN
zwrdcil nawet uwage na ba\dzo czgsto wystepujgcg gorgczke u swoich cho-
rych w okresic pooperacyjnem i ttomaczy to wlasnie ]ako nastgpstwo zapa-
lenia zlepnego otrzewny.

Jest rzeczg wiadoma, ie wigksze sg szanse dla dziecka przy cigciu cesar-
skiem, anizeli przy proﬁlaktyczn)m obrocie, co za$ do matek, rzecz si¢ ma od-
wrotme Priegladajac swiezo wyszle sprawozdame z kliniki CHroBAK’a, poda-
ne przez HSLDER’a, odno$nie do porodéw z waskg miednicg od 1 stycznia 1878
r., znajdujemy, Ze na 50,621 porodéw miednica byla zweiona 1,297 razy
a obrotéw profilaktycznych dokonano 19; z tej liczby:
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@) przy miednicy plaskiej nierachitycznej 7 razy, przyczem zywych dzie-
ci otrzymano 42,9%,;

b) przy miednicy plaskiej rachitycznej g razy, przyczem dzieci otrzy-
mano iywych 44,4%;

¢) przy miednicy ogdlnie zweionej plaskiej 3 razy, przytem dzieci zy-
wych otrzymano 66,4°%,.

Przez ten sam okres czasu cigcia cesarskiego bylo przypadkow 34, z tej
liczby 14 razy cigcie bylo zachowawecze, a 20 razy wedtug metody Porro,
wszystkie dzieci wydobyto zZywe i oprécz jednego wszystkie wyszty z kliniki
zdrowe; z matek za$ zmarto 5 t. j. 14;4%,, przy profilaktycznym za$ obrocie
zadna. Tu nadmieni¢ tylko muszg, ze po obrocie nie bylo nastepczego pocig-
gania, a pozostawiano por6d wlasnemu przebiegowi, stosujgc w kazdym przy-
padku poloienie WarLcHER a.

Od czasu zaprojektowanego przez FrRiTscH’a w maju 1897 r. cigcia po-
przecznego dna macicy przy Ssectio caesarea, zamiast dotychczas uzywanego
cigcia podluinego, posypaly sie dos¢ liczne ogloszenia akuszerdw, ktorzy mie-
li moznos¢ ciecie to stosowac. Z opisow tych okazuje sie, ze poprzeczne cigcie
dna macicy w ogole dalo wyniki dobre.

Zalety tego sposobu majg by¢ nastgpujgce:

1) Cigcie sciany brzusznej prowadzi si¢ wyzej, mniej wiecej tak, Ze pe-
pek stanowi srodek cigcia, przez co jest mniejsza obawa przepuklin $cian brzu-
sznych,

2) Cigcie poprzeczne dna macicy jest rownolegte do naczyn, szew wiec
chwyta naczynia pod katem prostym i krwawienie natychmiast ustaje; przy
podluznem za$ cigciu szwy lezg rownolegle z naczyniami i fatwo zdarzy¢ sie
moze, Ze pomigdzy dwoma szwami moZie przebiega¢ dos¢ znaczne naczynie
i spowodowaé krwawienie.

3) Operacya robi sie czysto; macica moze by¢ latwo ucisnieta reka
asystenta.

4) Przy poprzecznem cigciu dna natrafiamy na konczyny plodui wy-
dobycie jego udaje si¢ bardzo latwo.

5) Rana zmniejsza sie bardzo szybko.

6) Macice mozZna jeszcze przed nalozeniem szwow wsungé z powrotem
do jamy brzusznej.

G. Braun w maju 1897 roku operowal wedtug tej metody. Krwawienie
bylo znaczne, tak ie zmuszony byl dla zatrzymania krwawienia naloiyé 15
glebokich 1 9 powierzchownych szwéw. Tak obfite krwawienie bylo nastep-
stwem slabych bolow porodowych. Chora wyzdrowiala.

Everkg, aczkolwiek wogdle przyznaje tej metodzie wspomniane wyzej za-
lety, to jednakZe z powodu zaszlej w jego przypadku $mierci nie decydowalby
si¢ drugi w ten sposob operowaé. Smieré w jego przypadku byla nastepstwem
peritonitidis septicae wskutek nekrozy brzegéw rany, rozejscia sie szwéw i po-
wstalej stad komunikacyi macicy z jamg otrzewny. Nekroze brzegiw rany
autor tlomaczy niedostatecznym przyptywem krwi, spowodowanym przewig-
zaniem obu galgzi tetnic nasiennych, przebiegajacych roéwnolegle do cigcia
macicy.

Ujemna strong w cigciu Fritscu'a widzi EvERkE rowniez w tem, Ze linia
szwow jest zwrocona do swobodnej jamy brzusznej, przez co mozliwe sg zro-
sty z kiszkami, zolgdkiem i siecig, co jest rzecza wainiejszg 1 cigZsza, niZ
zrosty ze scianami brzusznemi. Ropied wiec wytworzony w $cianach macicy,
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gd)bv sig przcdosta} do jamy brzusmd lub do kiszek, moze sprowadzi¢-zna-
cznie groiniejsze nastgpsiwa, niz ropiei wytworzony, w Scianie macicy pray
cigciu podtuznem. Wedhig 7atem mniemania EVERKE $mieré w jego przypad-
ku pozostawala w przyczynowym zwigzku 2z metodg operacyjng. Juz jeden ta-
ki fakt, stwicrdzony na stole sekcyjnym, mialby bardzo powaine znaczenie
i swnadcqlby uyzmnu przeciwko metodzic FriTscH’a, ktorg mleia}oby W ta-
kim raz e zarzuci¢ jako nader niebezpieczny.  Trudno je lnakie uwierzyc, zeby
macica cigzarna, tak obficie ukrwiona, mogla uledz zgorzeli z powodu takiej
bezkrwistosci. ScHrRODER, ktory wykonal 2 razy ciecie FritscH’a ze szczesli-
wym zejsciem, opierajac si¢ na badaniach anatomicznych NaGeL’a, zaprzecza
mozliwosci podwigzania obu tetnic nasiennych; jak rowniez nie wierzy w mo-
zliwos¢ zrostow dna macicy z kiszkami, zolgdkiem it. d., poniewaz macica po
porodzie znajduje si¢ w mocnem przodozgigciu, a dno dotyka przedniej Sciany
brzucha.

JoHannowsky potwierdza dodatnie strony metody FriTscu’a, zrostow
za$ powierzchni cigeia z kiszkami, Lolqdklem it. d. nie obawia sie. KnaUER
réwniez chwali sposob poprzecznego cigcia doa, jednakie niebezpieczenstwo,
jego zdaniem, w razie zakaZenia jest wigksze, poniewaz ropa wskutek braku
zrostdw z przednig sciang brzuszng moze si¢ przedostaé do jamy otrzewny.
Zrostéw z przednig sciang brzuszng nie nalezy, sadzg, uwaza¢ za ideal naszych
zabiegéw, poniewai w razie ropienia w $cianie brzusznej ropa moie przedo-
sta¢ sie do macicy i powodowa¢ dlugotrwale przetoki maciczno-scienne. Tak
naprzyktad Savor zakomunikowal na posiedzeniu Towarzystwa ginekolog.
w Wicdniu przypadck ropienia szwéw w Scianie macicy, w nastgpstwie czego
powstala przetoka maciczno-pgcherzowa. Przy nastepnej cigiy wskutek tej
przetoki nastgpila smier¢ z powodu zakazenia.

Liepentorr, KircHOFF, MULLER zgadzaig si¢ z FriTscu'em. MOULLER ro-
bi cigcie w dnie nie poprzeczne, a podiuine, obejmujgce réwnomiernie przednig
i tylng Sciane.

Literaturg poprzecznego cigcia dna macicy zupelnie wyczerpig, jesli
wspomng, ze CLEMENZ robil cigcie Frirsch’a w raku macicy, a STEINTHAL
w jej wldkniaku, oba przypadki z pomyslnym zejsciem.

Z kroétkiego tego przegladu literatury przekonywamy sig¢ wigc, Ze autoro-
wie wogole s3 z tego sposobu zadowoleni i zalecajg go do dalszego wyprobo-
wania. Jednakze dzis jest jeszcze zbyt wczesnie, sadzg, wypowiedzie¢ ostatnie
zdanie w danej kwestyi. Liczba przypadkow operowanych zaledwie przcwyi-
sza jeden dziesigtek, jeden z nich skonczyl si¢ Smiertelnie, w drugim byl zna-
czny krwotok, o péiniejszych wynikach operowanych pray padl\éw malo wie-
my. Dotychczas nie wiemy, czy blizna po cigciu poprzecznem dna bedzie ro-
wniez wytrzymala jak po cigeiu podluznem, a takie czy nie nastapig poiniej
zrosty macicy z kiszkami? Z tych to powodow nie bylem zbyt pohopnym do
operowania w moim przypadku wedlug metody FriTscH’a, a wolalem zasto-
sowa¢ dawno wyproébowany sposob cigeia podluznego.

LITERATUR A.
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WYKEADY KLINICZNE.

ZABEUDOWSKI.

Uwagi o leczeniu masazem W chirurgii,

Poglady na znaczenie masazu w réznych cierpieniach chirurgicznych zmie-
nialy si¢ ciagle w ostatnich 15-tu latach. Nareszcie, po dlugiem blakaniu sig, zdo-
tano odnaleZz¢ sposoby, dajace zadawalajace wyniki pod wzgledem techniki same-
go masazu, a rowniez pod wzgledem osiagania mozliwie dobrych skutkow w jak-
najkrotszym czasie,

Zabiegi mechaniczne,stosowane obecnie w leczeniu chordb chirurgicznych,
sa nadzwyczaj proste i pochlaniajg bardzo malto czasu. Przy ograniczeniu prawi-
dlowych czynnosci jednego lub pewnej grupy miesni, prace tych ostatnich wypel-
niaja sasiednie, tak zwane pomocnicze migsnie, wskutek czego przepracowanie na-
stepuje tutaj predzej, niz w warunkach prawidtowych, co majac na wzgledzie, po-
winno si¢ masowac nietylko chore migsnie,ale i zdrowe sasiednie, w celu predszego
usuniecia z nich wytwor6w, nagromadzonych podczas wzmoZinnej pracy. W tym
celu masujemy obiema rekami, obejmujac naraz jak najwiecej mies$ni. Po-
niewaz krazenie sok6w w ustroju odbywa sie wroznych kierunkach, i chodzi o od-
dzialywanie nie tylko na uklad Zylny, ale i tetniczy i chlonny, to niema potrzeby
trzymania sig sci$le kierunku dosrodkowego lub kierunku jakiegos$ pojedynczego
migsnia lub nerwu (masaz anatomiczny). Dzialajac w ten sposob otrzymujemy wig-
cej swobody w ruchach i bsiagamy predzej wyniki dodatnie, unikajac jednoczesnie
nieprzyjemnych powiklan ze strony skory, jak: pryszczycy, czyrakdw,

Masaz chirurgiczny nie wymaga ani zbyt drogich, ani wyszukanych przyrza-
déw, Kanapka 75 ctm. wysoka do masowania leZgcego chorego, stolek na szrubie
do ukladania reki chorego, para ciezarkdw 1—2 kilo, wiaderko do napelniania 3-
dang ilosciag wody przy noszeniu go przez chorego, pitka gumowa z otworem do
uciskania w dloni, uZywana przy zesztywnieniu stawow palcowych, i schodki z po-
reczami do ¢wiczen koriczyn dolnych — oto i wszystko.

Brak lekarza-masazysty w oddziale chirurgicznym szpitala sprawia, Ze ma-
saz nie jest stosowany nawet w tych przypadkach, gdzie istniejg ku temu zabiego-
wi najwidoczniejsze wskazania. Przy oslabieniu migsnia sercowego masaZz podnosi
Jego dzialaln6$é i wzmaga tetno. Nawet tacy chorzy, u ktérych kaidy silniejszy
! nadmierny ruch moie wywolaé brak kompensaty czynnosci serca, znosza dobrze
energiczne zabiegi masazu, Szczego6lniejsze znaczenie ma masaz dla ostabionych
i starych osobnikow, zmuszonych do dlugotrwalego leZenia na plecach po opera-
cyi: u takich mozna oczekiwa¢ kazdej chwili zapalenia oskrzeli lub zastoinowego
zapalenia ptuc. Przez odpowiedni masaz (predkie przerywane rozcierania plecow
wzdluz kregostupa od krzyza do karku rekami, klepanie, ugniatanie i wstrzasanie
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nerwow obwodowych) jestesmy w moinosci temu wszystkiemu zapobiedz, odpro-
wadzajac krew z narzadéow wewnetrznych ku skorze i migsniom, wplywamy jedno-
czesnie odruchowo i na serce, przez co pobudzamy jego czynnosé, a nawet czesto
usuwaé moZemy niemiarowos¢ tetna.

Masaz wplywa znakomicie na podniesienie duchowego nastroju u chorych,
zmuszonych do diugiego pozostawania w 16zku,przez poprawe czynnosci przewodu
pokarmowego. Przygnebienie i upadek na duchu, zaleine prawdopodobnie od sa-
mozatrucia ustroju u chorych, cierpigcych na nawyl owe zaparcie stolca, szyko zni-
ka pod wplywem masazu. Masaz wzmacnia i podtrzymuje sily diabetykow, przy
masowaniu jednak tych ostatnich trzeba postepowaé bardzo ostroinie, nie maso-
wa¢ diuzej nad 10 minut i dba¢ nadzwyczajnie o czystosé rak, jak i uiywanej do
tego wascliny. Te same ostroznosci zachowaé naleiy przy masowaniu obrzekéw
konczyn, zaleznych od choréb serca. Ochraniajac o ile mozZnosci skore, mozemy
oddzialywac na glebsze warstwy przez odpowiednie uciskanie i przerywane ruchy
w kierunku dosrodkowym, poczynajac od najmniej obrzmialych i najbliZszych oko-
lic serca.

Masaz, zastosowany we wlasciwym czasie, chroni stanowczo od tworzenia sie
zakrzepow i odlezyn. Dobre wyniki otrzymujemy rowniez w wezlowatych roz-
szerzeniach Zylnych, przy stosowaniu ruch6w uciskowowych, przerywanych w kie-
runku dosrodkowym, unikajac jednak zbytniego uciskania samych Zylakow, lecze-
nie takie trwaé winno od 4 do 8 tygodni, powtarzane corocznie. Wdzigczne roé-
wnieZ pole dla masazu przedstawiaja zastoje w konczynach gérnych, oraz zgrubie-
nia sloniowate, polaczone z bolami i ograniczeniem ruchéw, jako nastgpstwo wy-
luszczenia gruczolu piersiowego i gruczolow chlonnych pachowych. We flegmasia
alba dolens po ustapieniu objawow ostrych, udaje sig za pomocg masazu usunaé na-
piecie skory i bole w konczynach. Zabiegi, stosowane w danym razie, s3 nastepuja-
ce: rabanie, ucisk przerywany w kierunku dosrodkowym, poczynajac od okolic naj-
blizszych serca do wigcej oddalonych od niego, omijajac starannie miejsca samych
zakrzepow. Postepujac w ten sposdb nie ma obawy o przesuniecie si¢ zakrzepu lub
oderwanie sie jego.

Przy zwapnieniu naczyn, przez ugniatanie i wyciskanie piety, udaje si¢ czesto
usungé cierpnigcie palcow stopy i t. p. objawy poczyuajacego si¢ miejscowego za-
stoju w krwiobiegu. Przy utrudnionym krwiobiegu, szczegolniej w okolicach dal-
szych od serca, masaz jest jakby biczem, pedzacym krew do serca. Jako srodek po-
mocniczy w tym wzgledzie, dobra jest uludzi niestarych umiarkowana jazda na ro-
werze. Dla chirurgicznych chorych skazanych na dlugie pozostawanie w to3ku, ra-
cyonalny masaz jest srodkiem nieocenionym, pozwalajacym nam postawi¢ na nogi
nawet takich chorych, ktérzy juz zupelnie stracili nadzieje uZywania dowolnego
ruchu. Niknace sily Zyciowe udaje sie podZwignaé nieraz nawet w takich przypad-
kach, gdzie zdawaloby sie, Ze wskutek nadmiernego zaniku mieéni, mndstwa ran,
uszkodzen i cienkosci samej skory, masaz jest wprost prawie niemoZebny. W ta-
kich jednak razach pamietaé nalezy, Ze mamy tu do czynienia nie tylko z ostabie-
niem migsni, nerwdéw i woli, ale z malokrwistoscia mozgu, dlatego masaz odbywaé
si¢ powinien najprzéd w pozycyi leZacej, nastepnie siedzacej, a potem moiZna
przejsé do masaZu i ¢wiczen w pozycyi stojace;j.

Wainym czynnikiem jest masaz w chorobach chirurgicznych, graniczacych
z medycyna wewnetrzna. Zaparcia nawykowe, bole brzucha, powodowane opa-
dnigciem kiszek, wysiekami okolo kiszki slepej i macicy, zrosty powstate po za-
paleniu kiszki slepej lub esowatej, jak réownieZz funkcyonalna niedroznosé jelit
u histeryczek usuwajg si¢ tatwo za pomoca masazu nawet wtedy, kiedy Zadne in-
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ne Srodki wcale nie skutkuja. Dobre wyniki otrzymujemy rowniez w zweZeniu
bliznowatem odzwiernika: masujac lezacego na prawym boku chorego, przesu-
wamy niejako zawartosé¢ Zolgdka przez zweZone miejsce,

W chorobach gruczotu krokowego i utrudnionem oddawaniu moczu masuje
sig gruczol palcem przez odbytnice za pomoca ruchéw wstrzasajacych, pecherz
zas przez tlocznig brzuszng wstrzasaniem, ugniataniem, ruchami poprzecznymi
i podtuznemi okolic pecherza i calego brzucha.

W porazeniach powstalych wskutek ucisku nerwoéw, po zlamaniach kosci,
urazach, apopleksyi, po dyfterycie, zatruciach olowiem, alkoholem i t. p., masaz
jest nieocenionym srodkiem bez wzgleduna to,czy poraZenie jest obwodowego, czy
moézgowo-rdzeniowego, czy tez korowego, lub psychomotornego pochodzenia. Na-
wet wtedy, kiedy wszelkie inne srodki zawodza, za pomoca masazu i odpowiednich
ruchéw moZna przywrécié czynnosé porazonej okolicy ukladu nerwowego przez na-
stepcze dzialanie sasiednich albo odpowiednich nerwéw i centrow nerwowych, jak
to ma miejsce w ostatnich czasach przy leczeniu bezladu wskutek zwyrodnienia sza-
rego tylnych rogow rdzenia kregowego (tabes dorsualis). Technika masazu w danym
razie polega na rabaniu krawedzig reki wzdluz uszkodzonego nerwu, krétkich prze-
rywanych ruchach uciskowych (petrisagen), ugniataniu (masage a friction), rozciera-
niu, ruchach czynnych i biernych, ruchach z oporem tak w stawach zajetych, jak
zdrowych, przy czem masaz trwa¢ winien od 8—10 minut powtarzany dwa razy
dziennie. Masaz wzmaga pobudliwosé miesni i nerwéw, co tatwo sprawdzi¢ za po-
moca strumienia elektrycznego.

Zajete migsnie i nerwy, skazane na bezczvnnos¢, za pomoca masazu stawiamy
w takich samych warunkach, w jakich pozostajq miesnie zdrowe. Dzieki wzmozo-
nemu krwiobiegowi i podraznieniu nerwow w zajetej czesci ciala, chory otrzymuje
te same wraZenia, jak przy pracy miesniowej. Uczucie to przenosi sig i w kierunku
dosrodkowym, a w os§rodkach powstaje podraznienie tak samo, jak przy ruchach
czynanych. Dzieki ¢wiczeniom przy okreslonych ruchach niektére miesnie, dziala-
jace jedynie jako pomocnicze, moZna wycwiczyé do tego stopnia, Ze sa w stanie za-
stapi¢ migsnie nieczynne. Jednoczesnie trzeba przypuscié, ze podraznienia, powsta-
te w mozgu wskutek pracy i ¢wiczen pomocniczych migsni, moga réowniez rozwi-
naé¢ w pewnych odpowiednich grupach komoérek mézgowych zdolnosé do zastep-
czej czynnosci, co jest faktem fizyologicznie stwierdzonym przez wycinanie pe-
wnych czesci mozgu.

W chorobach mozgowych, jak: wieloogniskowem rozsianem stwardnieniu
moézgu i rdzenia, w driaczce poraZennej i podobnych z nastepczem przykurcze-
niemy migsni i $ciggien, wzmoZeniem odruchoéw masaz nie daje dodatnich wyni-
kow i stosuje si¢ jedynie w celu zmniejszenia szkodliwych nastepstw ucisku, powo-
dowanego silnem przykurczeniem czlonkdéw i zmiang pozycyi w stawach, ja-
ko srodek przygotowawczy do latwiejszego zastosowania przyrzadow ortopedy-
czuych.

Paraliz dziecinny, jednostronne paralize, stwardnienie peczkow bocznych
z zanikiem mie$ni, urazowe zapalenie rdzenia kregowego, anaesthesia dolorosa
przewlekle zapalenia nerwéw przedstawiaja wdzieczne pole dla masazu, przy
czem jezeli zajety nerw lezy gleboko np. w rwie kulszowej, to obok zwyklych
rekoczynéw i masazu, naleZzy stosowaé i wycigganie nerwu.

W histeryi i neurastenii masaz bezspornie oddaje wielkie ustugi—nieznaczne
podwyiszenie cieploty i obfite pocenie sig, w miare przyzwyczajenia sie¢ do masazu
stabnie lub ustaje zupelnie.
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MasaZ stanowczo wplywa na waiZniejsze czynnosci nietylko poszczegdlnych
narzadow, ale i calego ustroju, a co zatem idzie i na zmiany w osrodkach naczy-
nioruchowych moézygu, dlatego tez w histerycznych przykurczeniach w stawach,
osobliwie kolanowym i biodrowym, obok ruchéw biernych, naleZy stosowaé
i masaz,

Na dzialaniu, pobudzajacem przemiane materyi, polega dobroczynny wplyw
masazu w nerwicach u malokrwistych, w zmieniajacych umiejscowienie obrze-
kach i opuchlinach, jezeli im towarzysza objawy nerwowe, W zaniku mie-
$ni wskutek przepracowania, w nadmiernem wyczerpaniu wskutek naduzy¢ na-
lezy obok masazu zaleci¢ chorym wstrzymanie si¢ od zwyklych zaje¢ przez czas
leczenia, lub, jezeli to jest moZebne, postugiwac sie pomocniczymi miesniami; w tym
celu np. w skurczu pisarskim zmieni¢ sposdb trzymania piora, (trzyma¢ miedzy
wskazicielem a srednim) pozycye przy pisaniu (siedzenie bokiem) i t. p.

W swiezych i znacznych obrazZeniach stawéw, np. wzwichnie-
ciach, zdaniem autora, naleiy sig¢ wstrzymac z masazem i masowac dopiero po 5--8
dniach, unieruchomiwszy zajcty staw na czas masazu — w przypadkach wylewow
krwawych i ograniczonych obrzekéw masowaé po ustapieniu objawdw ostrych,
Tak samo postgpowaé naleZy i w zlamaniach kosci, a to w tym celu, aby przez
nieostrozne postgpowanie nie uszkodzi¢ nowopowstalego zrostu kostnego,

Przy nastepstwach zapalenia stawéw, po goraczce pologowej, tyfusie, rzezacz-
ce, reumatyzmie, zapaleniu stawdw zniepodabniajacem, wysiekowem, arthritis cre-
pitans i t. p,, obok masaZu naleiy stosowat odpowiednie krotkie przerywane ruchy
w celu rozerwania zrostow, Jezeli nasady kqéci nie sg bardzo zmienione, to nawet
po kilku miesigcach od poczatku choroby mozna przywréci¢ ruchy w stawie, Po
kazdym gwaltownym ruchu w takim stawie naleZy naloiyé unieruchomiajgcga opas-
ke na staw i nie przystgpowa¢ do ponownych ruchéw wczesniej, dopoki objawy
ostrego podraZnienia nie ustgpig, ograniczajac sie¢ jedynie samym masazem. Przy
gruzliczych zajeciach stawéw ograniczy¢ sig rowniez tylko do masazu zaniklych
miesni, aby przez ruchy nie wywolaé ponowienia sig sprawy chorobowe;j.

Przy usposobieniu podagrycznem masaz przeciwdziala tworzeniu sie zrostow
podagrycznych. W swieZych postaciach podagry i reumatyzmu migsniowego, aby
nie wywola¢ ostrych objaw6w nalezy stosowa¢ masaz lekki, w przewleklych mocny.

Nawet wieloletniem cierpieniem znieksztalcone stawy mozna wyleczyé w cia-
gu kilku miesigcy przez odpowiednie wzmocnienie zaniklych mie$ni, przez
przystosowanie stawu do nowych warunkow i wciagnigcie do udziatu w pracy po-
mocniczych miesni,

Wdzigezne przypadki dla masazu stanowia tak zwane palce prztykajace
(doigts a ressort), szczegolniej na tle histeryi powstale. Przy eretycznych i atoni-
cznych wrzodach, jak réwniez granulujacych ranach nalely masowaé brzegi i naj-
blizsze okolice rany w celu poprawy uposledzonych warunkéw krwiobiegu, samg
za$ rang¢ na ten czas pokryé wyjalowiong gaza.

Przewlekle krwawe biegunki, nie ust¢pujace przed zadnymi srodkami we-
wnetrznymi, daja sie wyleczy¢ za pomoca masazu w ciagu 4—12 tygodni. Rozpa-
trzywszy w ten sposob wszystkie dodatnie strony masazu w chorobach chirurgi-
cznych i poparlszy je przykladami z wtlasnej praktyki, autor przedstawiai ujemne
jego strony, ktorych liczba z dniem kazdym ustawicznie rosnie w miarg powigksza-
nia sig ilosci niepowolanych masaiystow i masaiystek nielekarzy. Pomijajac juz
to, Ze wykonywany przez nich masaz dyskredytuje samg metode, odbija si¢ on je~
szcze zgubnie na zdrowiu, a nieraz wprost zagraza Zyciu chorych wywolujac:

Mzp. N 28.
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1) powstawanie czyrakow (w jednym przypadku u diabetyka z zejsciem
$miertelnem);

2) obszerne ropnie w brzuchu(w jednym przypadku z zejsciem smiertelnem);

3) zlamanie juz wytworzonych zrostéw kostnych wskutek gwaltownych
ruchow;

4 zmieszczenie (dislocatio) odlamoéw kostnych szczegélniej w zlamaniach
rzepki i wyrostka lokciowego;

5) przejscie zakonczonych spraw chorobowych w stan ostry lub podostry
(w arthritis sicca i gruzlicy stawow).

6) przejscie ostrych zapalen w przewlekle, najczesciej w zwichnieniach
i zapaleniach stawow;

7) zrosty stawow wskutek przedwczesnych zabiegow;

8) urazowe zapalenie $ciegien, pochewek sciegnistych, migsni i nerwéw;

9) urwanie nerkii powiekszenie przepuklin, szczegolniej pepkowej;

to) przejscie lekkich postaci histeryi i neurastenii w uporczywe wskutek
dlugotrwatego i gwaltownego podraznienia nerwéw obwodowych.

Takie same skutki wywoluje i tak nazwany samo-masaz, jak rdwnieZ nad-
mierne ¢wiczenia gimnastyczne.

Autor jest przeciwnikiem stosowania jednoczesnie z masazem srodkoéw we-
woetrznych, jak jod, salicylan sodu i innych, jak rowniez stosowania masazu
w miejscach kapielowych, gdzie chorzy bywaja wprost przeciazani rozmaitemi pro-
ceduremi, nie majacnieraz czasu na wypoczynek, zwlaszcza, ze dzial mechanotera-
pii w miejscach kapielowych najczesciej spoczywa w rekach nielekarzy,

(Sammlung klinischer Vortrige Mai 1898).  Roman Skowrorisks.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

108, O.Damscu i A. Cramkr. 0 katalepsyi i psychozie w zottaczce. W cier-
pleniach watroby, polaczonych z Zo6ttaczka, stale spotykamy szereg objawéw ner-
wowych, jak zwolnienie tetna, zawroty glowy, swedzenie cialait. p; w razach
wyjatkdwych, zwlaszcza w zaniku ostrym Z6ltym watroby, objawy powyisze dosie-
gaja znaczhego natgienia i wtedy dajg nam obraz cierpienia psychicznego. Przy-
czyne tych objawéw upatrujg zwykle w samozatruciu ustroju, aczkolwiek do dzis
nie wiemy jeszcze,w jaki sposob ono nastepuje. Wsrod objawéw mozgowych za-
slugujg na uwage szczegdlna zjawiska kataleptyczne, stany manii i typowa
psychoza.

Liczne przypadki katalepsyi autorowie spostrzegali w zoéltaczce lagodnej
ktora wystepowata w postaci epidemii. Zaczynala si¢ ona zwykle w lipcu, najsil-
niej panowala w listopadzie, a koniczyla si¢ w styczniu, Poniewaz epidemia 26}-
taczki nie rozwijata sie rownolegle z czestoscia przypadkéw niezytu Zotgdka i ki-
szek u dzieci, autorzy sadza, ze mieli do czynienia z jaka$ sprawg pochodzenia za-
kaznego. Katalepsyi nie spostrzegano we wszystkich przypadkach zo6itaczki, w kaz-
dym badi razie w wigkszosci, Najstarsze dziecko miato lat 7; ple¢ nie grala za-
dnej roli.

Jako czynnik etiologiczny naleZy przyja¢ samozatrucie; poniewaz jednak sa-
ma obecnos¢ sktadnikow z6lci we krwi nie wystarcza do wyjasnienia przypadlosci
chorobowych, autorzy s3adza, Ze mieli do czynienia z jakims rodzajem drobnoustro-
jow, na ktore wiek dzieciecy jest szczegdlnie wrazliwy. Przypuszczenie to okaie
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sie jeszcze bardziej prawdopodubnem, jeeli zwrécimy uwage, Ze powiklania zabu-
rzeniami mézgowemi najczesciej spotykamy w tych cierpieniach zakaznych, ktore
czestokroé sa polaczone z Zoltaczka, jak np. dur brzuszny. Nie sama tedy zastoina
zolciowa, lecz drobnoustroje swoiste, albo raczej jady bakteryjne, dzialajac na ko-
morki watroby, wytwarzaja pewne zwigzki toksyczne, ktére w sprséb sobie wla-
sciwy dzialaja na osrodki mézyowe, Duzialanie tych toksyn mozna porownaé z po-
czatkowymi okresami dzialunia narkotykow, jak morfina, wyskok, chloroform (Eu-
LENBURG). Tego samozatrucia swoistego nie mozna jednak porownywacé z intoxieatio
cholaemica w ostrym 26itym zaniku waroby. Zachodza tu znaczne réinice i pod
wzgledem rokowania i pod wzgledem obrazu klinicznego samegn cierpienia,
W przypadkach Zo6ttaczki nagminnej z katalepsya u dzieci, dziedzicznie nie obcia-
zonych choroba po 3—4 tygodniach konczyla sie zwykle pomyslnic; natomiast
w zatruciu cholemicznem wyzdrowienie bywa tak rzadkie, Ze podobne zejscie
cierpienia nasuwa powaine watpliwosci co do trafnego rozpoznania.

W przypadkach ostrego zoltego zaniku watroby, przebiegajacych pod posta-
cia stanow maniakalnych, raczej oblgkania z podnieceniem, przypuszczenie samo-
zatrucia ustroju, jako czynnika etiologicznego, znajduje potwierdzenie w leczeniu
ex juvantibus.

Zamiast opisu choroby autorzy podaja spostrzeienie nastepujace. 23-letnia
chora, pochodzaca z rodziny zdrowej, nagle dostala dreszczow, goraczki i krwoto-
ku z narzadow rodnych. Nastepnego dnia poronila, a w trzecim dniu choroby zja-
wila sie Zoltaczka, wymioty Zolciowe. Okolica watroby bolesna. Przez kilka dni
stan choreJ byt na tyle dobry, iz rozpoznawano Zéltaczke niezytowa. Jednakie 8-go
dnia choroby bole w okolicy watroby powtorzyly sie, a takie wymioty Zolciowe,
Watroba nie powigkszona; jezyk suchy i obloZony; moczu bardzo niewiele. Po
dwéch dniach krwotoki: z odbytnicy, z nosa, do miazszu podniebienia i zapasé;
nastepnie zamglenie s$wiadomosci, od czasu do czasu zez. Stan ten przechodzil
w okres silnego podniecenia az do delirium. Bezmocz. W moczu, wypuszczonym
za pomocg cewnika, znaleziono wielkie ilosci bialka, krew i cylindry nablonkowe,
Napady manii powtarzaly sie kilkakrotnie; po napadzie nastepowalo wybitne ogol-
ne oslabienie, Zoéltaczka trwa ciagle. Na konczynach, a zwlaszcza na dolnej czesci
tulowia obfita wysypka odrowa (maculo-papulosa). Poniewaz ciaglte wymioty nie po-
zwalaly na odivwianie naleiyte chorej, ktorej sily szybko podupadaly, przeto wy-
konano wstrzyknigcie pod skore 14 litra roztworu fizyologicznego soli kuchenne;j,
Skutek byl szybki: juz po 20 minutach chora uspokoila sie i odzyskala przytom-
nosé. Zoltaczka szybko znikala, chociaz wymioty powtérzyly sie jeszcze pare razy,
lecz stan chorej polepszal sig odtad stale.

Wedlug mniemania autor6w skutecznosé¢ hipodermoklizy naleiy pojmowaé
w ten sposéb, Ze ustroj pozyskal mozinosé szybkiego pozbycia sie zwigzkow truja-
cych. Te same metode zastosowal juZ raz LEICHTENSTERN w pndobnym przypadku,
co prawda, z wynikiem przejsciowym, a niedawno LEICK donidsl o korzystnym
wplywie takiego leczenia w Zoltaczce pochodzenia zakaznego, polaczonej z gn-
raczka.

Powiklanie Zo6ltaczki przez wybitng psychoze spostrzegano u 54-letniego mez-
czyzny, nie ohciazonego dziedzicznie, ktory przez kilka lat podlegal zaburzeniom
trawienia, polaczonym =z Zoltaczka i nastrojem hipochondrycznym. Ostatni raz
chory zapadl po mocnem wstrzasnieniu psychicznem. Tym razem zoéltaczka byla
bardzo silna, a objawy psychiczne posiadaly charakter melancholii, Z biegiem cho-
roby zétiaczka powiekszala sie, przylaczyla sie §piaczka (coma) i zapalenie pluc
wloknikowe, ktére zabito chorego. Wynik badania zwlok, po za stwicrdzeniem
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zapalenia pluc, byl najzupelniej ujemny; badanie drobnowidzowe narzadéw ukladu

nerwowego nie dostarczylo zadnych danych, na podstawie ktorych moznaby bylo

wytlomaczy¢ objawy moézgowe. Majac jednak na wzgledzie stwierdzona droinusé

przewod6w Zdlciowych, zaréwno jak obecnosé sktadnikéw zolci w kale i w moczu,

nalezy przyja¢ samozatrucie, jako glowny czynnik chorobowy i etiologiczny.
(Berliner klin. Wochschft. Nr. 13 i 14. 1898). K. Zalesk:.

109. KNoErreLMACHER. 0 trawieniu mleka i odzywianiu ssawcow. Jakkolwiek
wyjalawianie mleka krowiegn pozbawia je do pewnego stopnia szkodliwych dla
dziecigcego przewodu pokarmowego zarazkow, nie pozostaje jednak bez wplywu
na sklad chemiczny mleka; pod wplywem bowiem wysokiej cieploty w mleku, wv-
jatowionem sposobem SoXHLET a, albumina sie scina, lecytyna rozklada i t. p. Nie-
pomyslne wyniki sztucznego odZywiania mlekiem krowiem, nawet naleiycie wy-
jalowionem, bez watpienia zalezg w czesci od réZnicy miedzy skladem chemicznym
mleka kobiecego i krowiego. To ostatnie bowiem zawiera trzy razy wiecej bialka
i soli, zato mniej tluszczu i cukru mlecznego, niZ mleko kobiece. W celu wyréwna-
nia tych réZnic rozcienczano mleko krowie i dodawano dot tluszcz oraz cukier
mleczny. Najlepsza jest,zdaniem autora, metoda GAERTNER’a, ktOry przez centryfu-
gowanie rozcieficzonego mleka podnosi zawartosé ttuszczu. Jednak i wtedy roZni-
ca migdzy mlekiem krowiem i kobiecem jest wybitna, a polega na wieksze]j ilosci
kazeiny w bialku mleka krowiego. Ta okoliczno$¢ zas pociaga za sobg zaburzenia
w przewodzie pokarmowym, wiadomo bowiem, e kazeina znaczuie trudniej ulega
trawieniu od albuminy. Dalej nalezy wziaé pod uwage, ze doswiadczenie sztuczne-
go trawienia wykazuje zupelna rozpuszczalnosé kazeiny z mleka kobiecego, gdy
kazeina z mleka krowiego nie rozpuszcza sie¢ w calosci.

Doswiadczenia BIEDERT a nad obecnoscia niestrawionej kazeiny w kale sztu-
cznie karmionych dzieci nie daly pewnych wynikéw, W celu nalezytego wyswie-
tlenia tej sprawy, autor obral droge nastepujacg. Wiadomo, Ze kazeina oraz pro-
dukty jej rozszczepienia sa cialami bogatemi w fosfor; stosunek azotu do organi-
cznego fosforu w kazeinie jest 18,4 : 1. Przedewszystkiem naleZy okreslié powyz-
szy stosunek w sokach trawiennych i wtym celu zbadano smolke noworodkéw,
w ktorej 6w stosunek jest taki sam, jak w sokach trawiennych, Okazuje sie, Ze sto-
sunek N P == 260 : 1; ten sam stosunek znajdujemy w kale dzieci, karmionych pier-
sia. Inaczej rzecz sig¢ ma ze sztucznie karmionemi dzieémi, gdzie stosunek zawar-
tych w kale Ni P = 16,4: 1, czyli, Ze dziecko sztucznie karmione na 1 cze$¢ azotu
wydziela 16 razy wiecej organicznych zwigskow fosforu, anizeli dziecko przy pier-
si. Nie ulega watpliwosci, ze wigksza czesé tego fosforu pochadzi z kazeiny. Gdy
sztucznie karmione dziecko wydziela z kalem 8—12% fosforu pochodzacego z ka-
zeiny, dzieci przy piersi wchlaniajg go catkowicie. Zdaniem autora, cialem bialko-
wem, znajdujacem sie w kale sztucznie karmionych dzieci, nie jest, jak to twier-
dzit BIEDERT, kazeina, lecz zwigzek daleko bogatszy w fosfor, mianowicie pse u-
donukleina. Badania autora wykazujg zatem, Ze 1) dzieci sztucznie odZywiane
wydzielaja wraz z kalem pewien produkt rozszczepienia kazeiny, 2) dziecko sztu-
cznie karmione pozbawione jest sporej czesci organicznie zwigzanego fosforu. Ta
ostatnia okoliczrosé nie moZe pozosta¢ bez ujemnego wplywu na ustréj dzieciecy.
Wiadomo bowietn, Ze ustréj dziecka, przy swym szybkim wzroscie wymaga nietyl-
ko biatka, lecz i duzych ilo$ci fosforu, ktéry przewainie czerpie z mleka, miano-
wicie z kazeiny, lecytyny, wreszcie z kwasu miesnego, zwanego nukleonem. Lecy-
tyna zas i nukleon, zawierajace bardzo duzo fosforu, znajduja si¢ w nierozcienczo-
nem mleku krowiem w niewielkiej ilosci. Skoro zatemn, chcgc obnizy¢ ilosé kazei-
ny, rozcieficzymy mleko krowie trzema czesciami wody, natenczas ilos$¢ leucytyny
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i nukleonu si¢ zmniejszy, a dziecko otrzymywaé¢ bedzie juz tylko ; organicznego
fosforu, niezbe¢dnego dla ustroju. Widzimy tedy, Ze powstaje tu btedne kolo; jezeli
zbytnio rozcieficzy¢ mleko, dziecko otrzymuje malo kazeiny, a wiec malo organi-
cznych zwigzkow fosforu i Zelaza, zbyt wielkie zas ilosci kazeiny, zawarte w mleku
nierozcieniczonem, obcigZaja przewod pokarmowy i powodujg zaburzenia w tra-
wieniu. Przez rozcieniczanie mleka krowiego i dodawanie don zéltka od jajka, cu-
kru mlecznego lub karniferyny starano sig¢ brakom tym zapobiedz.

Autor radzi rozcienicza¢ krowie mleko tak, aby ilosé kazeiny nie przenosita
0,7%, nastgpnie zawartosé tluszczu podniesé do 4% i dodaé 55 gr. cukru mlecznego
na 1 litr mleka. Wreszcie przez dodanie do 1 litra mleka jednego jajka mozemy
ilos¢ fosforu tudziez Zelaza doprowadzi¢ do wymaganego poziomu.

(Wien, klin. Wochenschrift, Nr, 41, 898). Aleksander Wertheim,

110. Broca. Kilka uwag o doszczetnem leczeniu wodniaka pochwy jadrowej.
Leczenie powyzszej dolegliwosci za pomoca wstrzykiwania do pochwy nalewki
jodowej pociaga za soba bardzo bolesne i dla chorego uciazliwe zapalenie. Metoda
VoLEMANN'a za$ wymaga dlugotrwalego nastgpczego leczenia, a od nawrotu cier-
pienia bynajmniej nie chroni. Stosowane przez autora polaczenie metody VOLK-
MANN’a z wstrzykiwaniem 10% roztworu chlorku cynku nie dalo pomyslnych wyni-
kow, z powodu silnego bolu i ropienia w kilku przypadkach. Metoda, zastosowana
obecnie przez autora w 44 przypadkach, polega na zabiegu nastepujacem.

Cigcie skorne dlugie, dajace dostgp do calej wewnetrznej powierzchni po-
chwy jadrowej oraz jadra; wyciecie narostow surowicowki, o ile si¢ one okaza. Na-
stepnie wyjalowiong i zmoczong w 3% roztworze kwasu karbolowego gaza wycie-
ramy silnie zaréwno wewnetrzna powierzchnie pochwy jadrowej, jak i jadro. Wre-
szcie, po odprowadzeniu jadra do worka, napychamy go gaza jodoformowg i na-
ktadamy opatrunek przeciwgnilny lub odkazony.

Po uptywie 3—4 dni gaze jodoformowa usuwamy, przyczem wewnegtrzna po-
wierzchnia pochwy jadrowej zazwyczaj okazuje sie zupelnie sucha; nastepuje na-
lozenie szwu skornego katgutowego.

Zdaniem autora, wcieranie kwasu barbolowego, wywolujac s$cinanie sig¢ bial-
ka w s§rédblonku, zapobiega zbyt silnemu wydzielaniu sie¢ plynu; gaza jodoformo-
wa zas wchlania w siebie wysiek zapalny i wywoluje zapalenie zlepne surowicow-
ki, Ze statystyki, zebranej przez PErs’a wynika, Ze z 18 chorych, leczonych metodg
autora, tylko u jednego zauwaZono nawrét cierpienia, zapewne z powodu nie
dos¢ silnego natarcia surowicowki kwasem karbolowym,

Nastepstwem zabiegu czestokro¢ bywa dos¢ silne, bardzo powoli ustepujace
zgrubienie moszny, ktore jednak, zdaniem autora, stanowi wlasnie rekojmie trwa-
lego wyleczenia.

(Revue de Chirurgie, 1898. Nr. 2). Aleksander Wertheim.

111. AUDEBERT. Badania nad przebiegiem ciazy i porodu po amputacyi szy i
macicy. W 1889 r. Dukasse oglosil prace w tej sprawie i dochodzi do wniosku,
Ze po amputacyi szyi macicy cigZa i rozszerzanie szyi podczas porodu maja prze-
bieg prawidlowy, lecz tylko wowczas, jeieli okrwawione powierzchnie szyi byly
dokladnie przystosowane i zeszyte. Cuzzi i RESINELLY1 spostrzegali cztery przy-
padki ciaZzy po amputacyi, z tych dwa zakonczyly sie przedwczesnym porodem
w 8-ym miesigcu cigzy. GOTTSCHALK sadzi, Ze po amputacyi szyi czesciej sie zda-
rzaja poronienia i tylopochylenia macicy.

Autor zestawil 16 przypadkow (dwa wlasne), w ktorych dokonano amputacyi
szyi wskutek nieZytu sluzéwki macicy lub szyi macicy, badZ metodg jednoplatow 3
SCHROEDER’a, badz  dwuplatowa SiMoN'a i MARKWALD'a.
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Kobiety te rodzily przed operacya na czasie 22 razy, przedwczesnie 3 razy,
ronily dwa razy, po operacyi za$ porodow czasowych bylo 5, przedwczesnych g,
poronierni 10. RoéZnica cyfr jest tu zbyt wielka, by tego niekorzystnego przebiegu
ciaZy nie przypisywa¢ wplywowi operacyi.

Co sig tyczy przebiegu porodu, to w to-iu z ogélaej liczby 15-tu spostrzegano
przedwczesne peknigcie pecherza, w 4-ch zatrzymanie lozyska, wymagajace upera-
cyjnego zabiegu, w kilku przypadkach musiano wskutek nierozszerzalnosci ujscia
macicznego uciec si¢ do nadcigcia szyi. Ogotem z 24-ch porodow i poronien dzie-
wig¢ t. j. 37,5%, wymagalo zabiegu operacyjnego.

Patogeneze zwezen bliznowatych szyi nalezy objasni¢ tem, Ze gdy rana po
operacyi nie goi sie przez rychlozrost, elastyczna tkanka szyi przeistacza sie
w sklerotyczna, nierozciagliwa.

Peniewaz zatem amputacya szyi usposabja do przedwczesnych porodéw, au-
tor radzi w celu ochronnym unikanie w pierwszych miesigcach cigiy wszelkiego
zmeczenia, w ostatnich zas prawie hezwzgledny spoczynek, chodzenie bowiem
i stanie wplywa na wczesne wstawienie sie glowki, a skutkiem tego przerwanie
pecherza.

Co sig tyczy leczenia w przypadkach, gdy rozszerzenie ujscia nie nastepuje
wskutek sklerotycznych zmian szyi, jedynym prawidlowym zabiegiem jest ciecie
szyi. Jakiem by¢ ono winno trudno orzec. GUENIOT zaleca geste plytkie naciecia,
by unikngé znacznego rozdarcia szyi, DorHRSSEN zas 3—4 glebokie ciecia (dwa bo-
czne, jedno tylne).

(Annales de Gynée. et d’obst. I, 98). Maksymilian Bernstein.

112. M. Nassauver. W sprawie leczenia zapalenia otrzewny gruizliczego za-
pomocy cigcia brzuszaego (laparotomia). Sprawa leczenia zapalenia otrzewny za
pomoca operacyi datuje si¢ od lat 13, lecz dopiero od 6:iu lat szybko powieksza
sig ilos¢ odnosnych spostrzezien, poniewaz $wietne jakoby wyniki operacyjnego le-
czenia gruzlicy otrzewny zachecaja do stosowania omawianej metody. Trzeba je-
dnak zwrocié uwage i na to, Ze w przewainej wiekszosci przypadkow od chwili
operacyi uplywalo zbyt mato czasu (1—2 lat), abysmy mogli na pewno moéwi¢
o wyleczeniu, zwlaszcza Ze gruilica otrzewny jest zwykle sprawg wtorna. Z gruzli-
€3 otrzewny pierwotng spotykamy si¢ tylko u kobiet, poniewaZ tam istnieja warun-
ki, umozliwiajace przedostanie si¢ zakazZenia z zewnatrz, ktéra zas ple¢ wogole da-
Je wigkszg ilo$¢ przypadkow omawianego cierpienia, stanowczo orzec niepodobna,
Tak czy owak, do dzis ogloszono jui przeszlo tysiac przypadkow wyleczenia, opar-
tego na spostrzeganiu klinicznem, natomiast istnieje nie rownie mniej spostrzeZen,
w ktorych i pod wzgledem anatomicznyin nastapilo wyleczenie zupelne.

Autor podaje bardzo doktadny opis przypadku zapalenia otrzewny gruzlicze-
go, ktéremu poczatek dala gruzlica jajowodu. Wykonano cigcie brzuszne. Po
uplywie 24 lat od czasu operacyi chora zgtosita si¢ do autora powtdrnie z powodu
torbieli migdzy wiezami macicy. Ogolny stan zdrowia byl znakomity do tego sto-
pnia, Ze trudno bylo przypuscié, iz osoba ta przebyla cierpienie gruzlicze otrzewny,
o czem autor mogl przekonaé sie doktadnie, badajac wyciety podczas operacyi po-
przedniej kawalek otrzewny pod drobnowidzem. Obecnie wykonano kolpotomia po-
sterior, torbiel usunigto i zbadano reka otrzewne tak wysoko, jak tylko sie¢ datlo,
lecz nie znaleziono Zadnych zmian: otrzewna byla wszedzie gladka i nie bylo na-
wet sladow gruzelkow w tych miejscach, gdzie za pierwszym razem znajdowaly
si¢ one w olbrzymiej ilosci. Po 2% latach, czyli po latach 5 od pierwszej operacyi,
chora zglosila sie znowu w stanie zdrowia kwitnagcym. W tym wiec przypadku
otwarcie jamy otrzewny wywarlo wplyw bardzo korzystny na przebieg cierpienia
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pomimo Ze nie usunigto nawet chorego jajowodu z powodu otaczajacych go
mocnych zrostow. Co prawda PriBraM i MoNTI juz dawniej utrzymywali, Ze gru-
zlica otrzewny u dzieci leczy si¢ samowolnie (spantaneo mode), doswiadczenia zas
KiscHENSKY'ego na zwierzetach wykazaly, Ze zarazek gruzlicy pod wplywem za-
biegu operacyjnego (laparotomia) traci na swej zywotnosci. Na pytanie zas, w jaki
srosob oddzialywa otwarcie jamy brzusznej na przebieg sprawy gruzli¢zej, znajdu-
jemy bardzo wiele odpowiedzi. Pierwotnie przypisywano wiele znaczenia dziataniu
srodkéw przeciwgnilnych, nastgpnie wystawiano na plan pierwszy dzialanie po-
wietrza i §wiatla, to tez MoseTTic MORHOFF po wypuszczeniu plynu napelniat jame
brzuszng powietrzem, lecz bezskutecznie. Wszystkie teorye powyzsze okazaly sie
niewystarczajgcemi, wrocono wigc zn6w do przypuszczenia, Ze gtowna role w tych
przypadkach graja zmiany w kraZeniu, lecz na czem one polegaly, nie wyjasniono,
Wszak po wypuszczeniu plynu za pomoca naktucia muszg zachodzié pewne zmia-
ny w kraZeniu, a jednakze re¢koczyn ten nie posiada wplywu wybitnego na prze-
bieg cierpienia. To teZz w celu zrozumienia, w jaki sposéb oddzialywa ciecie brzu-
sze na sprawe gruzlicza, uprzytomnijmy sobie zmiany, ktore zachodza w otrzewnie
chorzatej, Otrzewna, dotknigta gruzlica, znajdu.e sie w stanie przekrwienia: la-
secznik wywolal zapalenie. Jako objawy tego znajdujemy emigracye cialek bialych
tworzenie si¢ komoérek olbrzymich i t. d. Lecz laseczniki wytwarzaja pewne jady,
ktore w pewnych miejscach sa przyczyna krzepnienia limfy; Zyly nie s3 w stanie
odprowadzi¢ wszystkiej krwi, stowem dochodzi do ogdlnego zastoju, zwlaszcza Ze
srédblonek ginie, tworzg sie zrosty liczne, ktdre jeszcze bardziej utrudniaja kraze-
nie. Okiem nieuzbrojonem, a tembardziej pod drobnowidzem, latwo spostrzedz ca-
ly uktad kanaléw sokowych i naczyn krwionosnych napetniony ad maximum. Jezeli
teraz przeklujemy sciang brzuszna i wypuscimy plyn, to warunki cisnienia w kana-
lach sokowych nie ulegna prawie Zadnej zmianie. Za to skutek bedzie zupelnie in-
ny, gdy rozetniemy $ciang brzuszna. Jednoczesnie przecinamy olbrzymia ilo$é¢ na-
czyni krwionosnych i chlonnych, wskutek czego uwolnig sie one od swej zawarto-
§ci i zastoiny, stwarzamy wiec nowe warunki dla krwiobiegu i dosrarczamy choro-
ba dotknietym tkankom swiezego materyatu odiywczego. Ze przekrwienie nie-
zmiernie silne otrzewny istotnie nastgpuje po laparotomii, autor mogt sie przeko-
na¢ w jednym przypadku operowanym, gdzie, wkroétce po zaszyciu jamy brzusznej,
otworzono jg powtornie. Dzialanie wiec gldwne zabiegu operacyjnego poleyga jedy-
nie tylko na przekrwieniu otrzewny silnem i dlugotrwalem, Wartos¢ lecznicza
czynnika tego sprawdzil BiERr, stosujac dlugotrwalte przekrwienie w celu leczenia
spraw gruzliczych w stawach. Whniosek autora potwierdzaja dawniej poczynione
spostrzeZenia. ZWEIFEL np. znajdowal na miejscu gruzetk6w ogromne ilosci punk-
tow krwawych, a gruzetki przesigkle krwig i zniszczone. Nie zapominajmy jednak,
ie gruzlica otrzewny jest zazwyczaj sprawa wtorna; jeieli wigc otwarcie jamy
otrzewny jest wstanie usunaé cierpienie miejscowe, to zabieg ten jednak nie jest
wstanie zapobiedz powtérnemu zakaZeniu otrzewny. W ten sposéb naleiy sobie
tlomaczy¢ niepomysine wyniki leczenia operacyjnego, i dla tego nie naleiy zbyt
wczesnie uznawaé wyleczenia w przypadkach operowanych,
(Miinchen medicin, Wochenschrift. Nr. 16—17. 1898).

113. L. Loewexrerp. 0 natretnych czyli przymusowych stanach duchowych.
W pracy tej autor podaje do ogélnej wiadomosci lekarzy poglady wspélczesne
psychiatréw na t. zw. stany przymusowe czyli natretne (Zwangszustinde). Zabu-
rzenia odnosne podzieli¢ mozina na pie¢ kategoryi: 1) wraienia natrgtne, 2) wyo-
braZenia natretne, 3) afekty i nastroje ducha natrgtne, 4) halucynacye natretne,
wreszcie, 5) popedy, postepki i otamowania postepkow przymusowe. Ogélne okre-
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§lenie wszystkich tych zaburzen jest nastepujsce: stany duchowe natrgtne sa to te-
go rodzaju stany, ktérym si¢ Zadng miarg oprze¢ sie nie moina, ktore sig przemo-
ca do swiadomosci chorego wdzieraja i ktorych Zadne wysitki woli rugowaé z niej
nie moga.

Psychiatrzy francuscy posiadaja doskonala dla tych stanéw nazwe, nazywaja
je oni ,opgtaniem® (obsession), co daleko lepiej rzecz maluje, anizeli«wyraz nie-
miecki: stan natretny,

1) Wrazenia natretne stanowia specyalna odmiane wyobrazen natre-
tnych, s3 to wyobrazenia o charakterze wrazen, ktéorym wszakie nie towarzyszy
odpowiednia podnieta. Wraienia natretne moga sie odnosi¢ do przedmiotéow ze-
wnetrznych i do wlasnego ciala. W pierwszym razie mamy do czynienia z wraZe-
niami zblizania si¢ i oddalania, powigkszania si¢ i zmniejszania i t. p. rozmaitych
przedmiotéw; w drugim razie chorzy nam mowig o doznanych przez si¢ wraze-
niach podnoszenia sig, opadania lub topienia sie, wraZeniach zmniejszania sig, zni-
kanija lub powiekszania rozmaitych czesci ciala.

2) WyobraZenia natretne w $cislem tego slowa znaczeniu
stanowig najwazniejsza i najczestsza postaé standw natretnych. Tred§¢ wyobrazen
natretnych bywa najrozmaitsza i po wiekszej czesci niedorzeczna. Niekiedy zda-
rzaja sig u chorych pojedyncze, izolowane wyobraZenia natretne — zazwyczaj
wszakZe wystepuja one tlumnie. Do tej kategoryi stanow natretnych naleza: naj-
rozmaitsze obawy hipochondryczne, obawa dotykania si¢ rozmaitych przedmiotow,
obawa zlodziei i poZaréw, wyobraienia natretne natury erotycznej, mus watpienia
i zadawania sobie pytan (Frage, Gribel, Zweifelsucht) i t. d. Co sie tyczy tej osta-
tniej kategoryi wyobrazZen natretnych, a mianowicie natretnego watpienia, to zda-
niem autora powstawa¢ ono moze w sposob rozmaity. W jednych przypadkach jest
ono nastgpstwem ostabienia uwagi w zwiazku z ostabieniem pamieci. Gdy patrzy-
my na co lub robimy w roztargnieniu, wowczas rodzi sie w nas watpliwos¢, czysmy
istotnie dana rzecz widzieli lub zrobili. Jezeli tedy wyobrazimy sobie stan, w kto-
rym mialaby miejsce czasowa lub trwala niemoc kierowania i zatrzymywania na
danych wraieniach uwagi, wowczas latwo zrozumiemy pochodzenie natretnego
watpienia. W innych znow przypadkach to ostatnie wynika ztad, iz kojarzenie
wyobraZedi na zasadzie prawa kontrastu wystgpuje w chorobliwie spotegowanej
postaci. W tych razach do wyobrazenia o tresci dodatniej przviacza si¢ natych-
miast odpowiednie wyobraZenie o tresci ujemnej. U innych wreszcie chorych zr6-
diem natretnego watpienia jest uczucie niepokoju, bojazni (Angstgefiihl), pojawia-
jace sie przy wykonywaniu danej czynnosci: gdy uczucie sie to zjawi, chory zaczy-
na watpi¢ o slusznosci swego postepku.

3) Affekty i nastroje ducha natretne. Dotad w literaturze psy-
chiatrycznej prawie wylacznie bywa omawiane natretne uczucie niepokoju
(Zwangsangstzustand). Nie ulega wszakie watpliwosci, iz procz niepokoju bywa
wiele innych jeszcze afektéw natretnych, jak np. natretny, niczem nieusprawiedli-
wiony gniew, natretna zazdros¢, namietnos¢, milos¢, natretny smutek i welt-
schmerz, dochodzacy nieraz do stopnia melancholijnego przygnebienia.

Stany natretne niepokoju, bojazni, moZna podzieli¢ na dwie grupy: a) do pier-
wszej naleiq te, ktére powstaja pierwotnie i zazwyczaj wszelkiej tresci sg pozba-
wione, b) do drugiej te, ktore wynikaja z pewnych przyczyn zewnetrznych lub pe-
wnych wyobraZen, sa to t. zw, fobie. Te ostatnie moZna zndw podzieli¢ na trzy
odmiany: a) fobie ze stalg tresciag wyobrazZeniowa, wtych razach sta-
tem jest zawsze wyobraZenie, bedace Zrodlem chorobliwej obawy, tak bywa w
nozofobii, kleptofobii, zoofobii, tanatofobii i t.d. f£) fobie ze zmienng tre-
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§cia wyobrazeniowa. Typem tego rodzaju fobii moie by¢ agorafobia. Bada-
jac pilnie zrodlo obaw chorego, dotknietego agorafobia, dochodzimy do wniosku,
ze bywa ono nie tylko u rozmaitych chorych, ale nawet u jednego i tego samego
chorego w réznych momentach rozmaite. Raz wydaje mu sig, Ze idac przez plac,
dostanie zawrotu glowy i upadnie, innym znow razem, Ze dostanie napadu serco-
wego lub mézgowego i t. p. U tego rodzaju chorych stalym jest niepokoj, obawa,
gdy zwiazane z tym afektem wyobraZenia sa zmienne. To samo sie odnosi do
wszelkich innych topofobii, jak klaustro- nikto- siderodromofobiait. d. y) W
trzeciej grupie fobii obawa przylgcza si¢ do pewnych wyobra-
ien, nie majgcych bynajmniej charakteru wyobrazen natretnych,
gdyZ chodzi tu wlasciwie o pewne wrazZenia; i wtych razach obawa
nie jest uwarunkowana trescia wyobraZeniowg, w istocie bowiem rzeczy jest una
calkowicie tresci pozbawiona. Do tego rodzaju fobiinaleZa obawa owadow, myszy,
trupow i t. p, Osoby, podobnemi obawami trapione, pojmuj3 doskonale, Ze to,cze-
go si¢ boja, zadnej krzywdy wyrzadzi¢ im nie mozZe, boja sie wigc,nie wiedzac dla-
czeyo,

4) Halucynacye natretne. Tego rodzaju stanami natretnymi dotad
bardzo malo si¢ zajmowano Halucynacye natretne wystepuja badZz w zwigzku
z wyobrazeniami natrgtnemi (hal.natr. wtorne, obsessions hallucinatoires SEaLASa)
badZ niezaleZnie od nich (hal. natr, pierwotne, Hallucinations obsésantes Sk-
eLas'a). Halucynacye wtorne odpowiadaja trescia swa wyobrazeniom. Osoba,
przesladowana wyobraZeniem natretnem samobdjstwa, widzi przed soba w chwili,
gdy wyobraZenie to osigga maximum nateienia, néz lub inne narzedzie mordercze.
Halucynacye pierwotne bywaja wywolywane przez wrazenia lub wspomnienia. Pe-
wien chory LOEWENFELD'a, ilekroé czytal wyraz ,wenn*, zawsze widzial deske, na-
jezona gwozdzmi. Chora za$ STEPHANI'ego, czesto z nadzwyczajng wyrazistoscig
przedstawiala sobie bolesne sceny z przeszlosci.

5) Popedy przymusowe, czynnosci przymusowe i otamowa-
nia czynow przymusowe. Czynnosci przymusowe nie zawsze bywaja nastep-
stwem popedébw przymusowych, te zas ostatnie nie zawsze do czyndw przymuso-
wych prowadza. Rozwazajac blizej czynnosci przymusowe, przychodzimy do
wnioskow nastgpujacych. a) Znaczna czgsé czynnosci przymusowych znajduje sig
w zwigzku z wyobraZeniami natretnemi jedynie posrednio, t. j. o tyle, o ile do wy-
obraZed natretnych przylaczaja si¢ inne wyobrainnia, bedace pobudka do czynu;
tak np. watpienie natretne zmusza do ciaglego powtarzania jednej i tej samej pra-
cy, albowiem ciagle powatpiewanie o dokladnosci wykonanej roboty odtwarza
nicustannie pobudke do ponownego danej czynnosci wykonania. &) Inne znow
czynnosci przymusowe wyplywaja bezposrednio z wyobrazei natretnych z impul-
saimi. W tym razie czynnos¢ zostaje poprzedzona przez impuls, jako wyrazny
akt Swiadomosci, Tutaj naleza: dotykanie rozmaitych przedmiotéw, wymawianie
pojedynczych wyrazéw, bezcelowe powtarzanie czynéw pierwotnie celowych (my-
cie sig, ubieranie i rozbieranie i t. p.), musowe $piewanie lub wygwizdywanie na-
tretnych melodyi, poped do kupowania, do podpalania, do kradziezy i t. p. ¢) Trze-
cia kategorya czynnosci przymusowych charakteryzuje sig tem, Ze przy nich impuls
tak szybko czynnos¢ za sobg pociaga, iz dwa te akty psychiczne niemal jednocze-
snie wystepuja. Tutaj naleza: niektoére ruchy skoordynowane. spostrzegane w
t. zw. Maladcie der tics, koprolalia, nadladowanie glosow zwierzecych, echolalia
i echokinesis. Objawy te wystepuja gléwnie w chorobie tic'éw i w psycho-
zach degeneracyjnych, w najjaskrawszej jednak postaci bywaja spostrzegane w
pewnej azyatyckiej chorobie, zwanej Latah lub Sakit Latah. d) Na szczegélne
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wreszcie uwzglednienie zastuguja wyobrazenia natrgtne z popedem do zabdjstwa
lub samobéjstwa. WyobraZenia te pojawiaja sie¢ zwykle na widok noza, trucizny
it p. Towarzyszace im impulsy sa w wigkszosci przypadkow nader stabo wyrazo-
ne, niekiedy wszakze osiagaja one znaczny stopienn nateienia, i wowczas chory,
by je skutecznie zwalczy¢, musi przywolaé na pomoc calg site woli.

Zahamowania czynnosci przymusowe rzadko bywaja samodzielne, zazwyczaj
wynikajg one z wyobrazen, afektéw lub czynnosci przy musowych, Mus wykonywa-
nia przy vracy pewnych ruch6w mimowolnych moze sie sta¢ przyczyna przymuso-
wego zaniechania pracy, rownieZ rozmaite oba wy natretne, natrgtne powgtpiewa-
nie, wreszcie natretna niewiara w siebie moie pociagnat za sobg w nastepstwie
niemoc pracowania. WyobraZenia natretne moga wywrzeé swoj wplyw hamujacy
i na czynnosci organiczne: wyobraZenie niemoznosci spétkowania wywoluje nie-
moc plciowa, wyobrazenie niemoznosci spania — bezsennosé i t. p.

W koncu swej pracy autor zastanawia si¢ nad pytaniem, jak sie¢ naleZy z pun-
ktu widzenia nozonlogicznego na stany przymusowe zapatrywaé: stanowig li one
chorobe samodzielng, czy tez sa tylko objawem innych stanébw chorobowych? Au-
tor na zasadzie osobistego doswiadczenia utrzymuje, Ze stany przymusowe sg prze-
dewszystkiem objawem, towarzyszacym najrozmaitszym cierpieniom. Najczesciej
zdarzaja si¢ w neurastenii, procz tego jednak bywaja w histeryi, hipochon-
dryi, melancholii i chorobie tic’ow, niekiedy takie w migrenie i padaczce. Zda-
rzaja sig wszakZe przypadki, w ktérych stany przymusowe wystepuja w postaci
izolowanej, bez wspoludziatu objawdw, $wiadczacych o istnieniu innej jakiej cho-
roby. Stanowia one wéwczas chorobe samodzielna.

Co sig tyczy rokowania, to jest ono wzglednie pomysine, Stany przymuso-
we podlegaja nie tylko poprawie, ale niekiedy nawet wyleczeniu, i jakkolwiek
czasami, co prawda nader rzadko, zdarza sig, iz przechodzg one w oblakanie (pa-
ranoia), o wicle czedciej wszakie spostrzegamy zjawisko wprost przeciwne, a mia-
nowicie stany przymusowe zabezpieczajg niejako od psychozy, t. j. iz chorzy ze
stanami przymusowymi od innych psychoz sa wolni. Mimo to jednak stany przy-
musowe nie naleza do cierpien lagodnych, przy silnem bowiem natezeniu objawow
czyniag chorego catkowlcie niezdolnym do pracy, przez co staje sie on cieZarem
zardwno dla otoczenia, jak i dla samego siebie.

(Miinch. medic. Wochen, 1898. Nr. 22, 23). A, Wizel,

114. LeuBe. 0 chirurgicznem leczeniu wrzodu Zotadka. Na przedostatnim
zjezdzie chirurgdéw niemieckich LEUBE poruszyl sprawe leczenia chirurgicznego
wrzodu Zoladka. Autor rozporzadza materyalem, obejmujacym 536 przypadkow
w ktorych choroba doktadnie zostala rozpoznana. Leczenie srodkami wewnetrz-
nymi dalo 74% wyzdrowien, 22% polepszen; 1,6 na 100 pozostalo bez zmiany, zas 2%
zmarto. We wszystkich tych przypadkach leczenie polegalo na spoczynku w téiku,
okladach, scistej dyecie oraz piciu wody karlsbadzkiej. Srodkéw aptecznych
unikano, o ile si¢ dato, morfiny za¢ nie stosowano wcale. Po uplywie tygodnia bole
zazwyczaj ustawaly, a po 4—5 tygodniach chorzy przychodzili do zdrowia.

Leczenie chirurgiczne nalezy ograniczy¢ do tych 4—5% przypadkéow, w kto-
rych cierpienie jest bardzo uporczywe, Wskazania do zabiegu sa nastegpujace:

1) Krwotoki wewnatrzzoladkowe, bagdZ niewielkie, lecz czeste, badZ
obfite; zwlaszcza pierwsza kategorya krwawien wymaga bezwzglednego zabiegu
Byloby do Zyczenia, w celu skrocenia czasu trwania operacyi, aby siedlisko wrzodu
zostalo doktadnie rozpoznane, co wszakie, zdaniem autora napotyka na wielkie
trudnosci.
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2) Niezwykle silne béle i czeste wymioty, ktére wycieticzaja ustréj.
W tych razach jednak autor radzi przedewszystkiem wyczerpat wszystkie srodki
terapeutyczne, nie wylaczajac odiywiania droga odbytnicy i podskorna, i dopiero
w ostatecznosci uiy¢ zabiegu chirurgicznego.

3) Zapalenie tkanki okolozotadkowej stanowi tylko wtedy wska-
zanie do zabiegu, jeZeli jesteSmy wstanie rozpoznaé ograniczone ognisko ropne,

4) Przedziurawienie zolagdka stanowi wreszcie ostatnie wskazanie
do cigcia brzusznego ktdore powinno byé zrobione wczesnie. Wykonane w ciggu
pierwszych dziesigciu godzin, dalo ono 25% wyzdrowien. Autor radzi jednak wstrzy-
ma¢ sig z operacya, dopéki nie minie pierwszy wstrzas.

Tak zwanego cigcia brzusznego zapobiegawczego naleiy, zdaniem autora,
zaniecha¢, ograniczajac si¢ na spokoju, lodzie, makowcu i zupelnem wstrzymaniu
si¢ od przyjmowania pokarmow.

(Revue de Chirurgie. 1898. Nr. 1). Aleksander Wertheim.

115. Broca. Kilka uwag o katgucie karbolowo-wyskokowym. Jeieli réznoro-
dne dotychczasowe metody wyjalawiania katgutu nie zawsze byly w stanie zapo-
biedz ropieniu, nalezy to przypisa¢ nie wadliwosci tych sposobdéw, lecz raczej tej
okolicznosci, ze katgut ulega zakazeniu podczas samej operacyi. Wiemy dobrze,
ze katgut przed uzyciem przechodzi przedewszystkiem przez rece pomocnika, po-
dajacego narzedzia; musi on sie dotykac katgutu przy nawlekaniu igly, a nierzad-
ko widzimy, Ze przeciaga on nitke migdzy dwoma palcami. Nastepnie nitka prze-
chodzi do ragk operatora i jego bezposredniego pomocnika, ktérzy dosé dlugo nia
manipuluja, zwlaszcza jezeli operator zwykl szyé szwem ciaglym, Ze za$ bezwzgle-
dne odkazZenie rak ludzkich napotyka powazne trudnosci, wiemy dobrze; widzimy
tedy, gdzie lezy Zrédlo zakazenia.

Autor radzi nawlekaé igly nie palcawi, lecz szczypczykami, to samo dotyczy
wyjmowania nitki ze stoika. Operator zas winien, o ile moZna, unika¢ bezposre-
dniego zetkniecia z tg czescig nitki, ktorag ma zamiar pozostawié w ranie,

Co sig tyczy sposobu wyjatawiania katgutu, autor jest zwolennikiem odkaza-
nia w roztworze kwasu karbolowego, a nastepnie pogragzania w wyskoku. Karbol
nie $cina bialka, jak to czyni sublimat, przenika zatem katgut do glebi; wyskok za$
nadaje rozmiekczonej nitce dawng i pozgdang twardosé. Przed poddaniem katgutu
powyiszej dezynfekcyi naleiy go starannie wymy¢ mydtem i ciepla wody, poczem
wstawia go sie do 5% roztworu karbolu na 48 godzin. Po uplywie tego czasu kat-
gut wstawia si¢ do mieszaniny 5% roztworu karbolu z absolutnym wyskokiem.

W koncu swej pracy autor nadmmiena, ze wessanie katgutu wymaga 1o—15
dni. Autor stosuje katgut do wszystkich niemal operacyi, nie wylgczajac wylusz-
czenia macicy, podwiazania szypuly po wycieciu torbieli jajnika, szwu kiszkowe-
goit. d.

(Revue de Chirurgie. Nr. 51. 898). Aleksander Wertheim.

Z IX Zjazdu miedzynarodowego w Madryecie
poswigeconego sprawom higieny (10—17 kwietnia r. b.).

(Dokoficzenle—Zob, N, 26).
SeronNck. Wplyw ogrzewania surowicy przeciwbtoniczej na objawy uboczne,
wystepujace po jej stosowaniu.
Liczni badacze zauwazyli, Ze surowica przeciwblonicza, ogrzewana w ciagu
1 godziny 45 min. do 589, nie wywolywata wysypek skornych iinnych objawoéw,
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spostrzeganych po stosowaniu jej bez uprzedniego ogrzewania, i wyprowadzili
wniosek, Ze wskutek tej procedury zniszczone zostaja pierwiastki szkodliwe, za-
warte w surowicy konskiej,

Autor postepuje w sposob nastgpujacy. Surowica,otrzymana z zachowaniem
wszystkich przepiséw aseptyki, rozlana zostaje we flaszeczki majace po 10 ctm. sz.
objetosci, zamkniete korkiem i kauczukowa czapeczka. Flaszeczki te w ciagu 20
minut ogrzewane sa do wysokosci 59%—-59,5% poczem okreslang zostaje sita suro-
wicy; nawiasem méwiac ogrzewanie bynajmniej nie wplywa ujemnie na niag. W la-
tach95 i 96 stosowal autor surowice zwykla, ogrzewanie wprowadzil dopiero
w 1897 roku,

W 1895 i 1896 r. na 1365 chorych, leczonych surowica, spostrzegano objawy
uboczne u 208, co stanowi 15,2%.

W 1897 1oku na 251 tylko 12 dotknietych bylo wysypka skoérng, co stano-
wi 4170/0-

Wobec tak znacznej réinicy w odsetce przypadkéw z objawami ubocznego
dzialania surowicy stosuje autor stale ogrzewanie jej, nie wdajgc sie w glebsze ba-
dania nad calg tg sprawa,

CaanTemEssE. Gorgczka tyfoidalna jest wynikiem zakaZenia i zatrucia; chcac
walczy¢ przeciw niej, uzywac nalezy srodkow, dzialajacych na same bakterye oraz
na wytwarzane przez nie toksyny,

Doswiadczenie uczy, Ze jad tyfoidalny nagle wydzielany zostaje w ustroju:
objawy chorobowe w ciggu dnia jednego raptownej nieraz ulegaja zmianie. Szuka-
jac toksyny w srodowisku, gdzie przebywal lasecznik tyfusu, przekonaé sig latwo
moina, Ze plyn hodowli, pozbawiony lasecznikéw, dzialania chorobotwérczego
zupelnie prawie nie ujawnia, gdyz nie zawiera toksyny, wydzielanej przez lasecz-
niki w ustroju ludzkiem, nie moze tez naturalnie stanowi¢ zZrodla antytoksyny.

Przez wiele lat bezskutecznie usilowal autor otrzymad rozpuszczalny jad tyfu-
sowy, uwazajac to za pierwszy etap do otrzymania antytoksyny. Udalo mu sie to
wreszcie, odkad uzywa peptonu ze sledziony, poddawanej trawieniu w wodzie za-
kwaszonej pepsyna z zoladka wieprza, przy swobodnym dostgpie powietrza.
W plynie takim umieszcza bardzo jadowite laseczniki tyfusu, otrzymane z jakiego-
kolwiek zwierzecia; po uplywie 48 godzin hodowla lasecznikdow jest juiz bardzo
obfita; po uplywie 5—6 dni wydzielanie toksyny dosiega swego mazimum, potem
stopniowo slabaie,

Doswiadczenia, robione z pozbawionym lasecznikéw plynem powyiszym, za-
wierajacym jad tyfusowy, wykazaly,Ze kury i golebie posiadajg duza odpornosé, na-
tomiast Zaby, myszy, §winki morskie, kroliki, barany, psy, a szczegolniej konie ule-
gaja dzialaniu jadu tyfusowego w rozmaitym stopniu,

Najbardziei wrazliwe s3 stanowczo konie. przywykaja one do toksyny bardzo
powoli, Autor zastrzykiwal koniom w ciagu dwoch lat co tydzien lub co dwa ty-
godnie odpowiednie dawki toksyny i nawet po takim przeciagu czasu nie spostrze-
gal istotnej i trwalej odpornosci. Po kaidej nowej dawce wystgpowala zZywa
reakcya, dawki mozna bylo powickszac z wielka ostroZnoscia.

Toksyna ta przez czas dlugi nie ulega we krwi konia Zadnej zmianie. We 2
miesigce po statniem zastrzyknieciu krew posiadala wlasnosci trujgce; trzeba je-
szcze dluiszego czasu na zupelne zobojetnienie toksyny resp. na wytworzenie an-
tytoksyny.

Antytoksyna, ktérej autor uzywal do doswiadczes, pochodzita ze krwi konia,
uodpornianego w ciggu lat dwoch — zastrzyknigto mu w ciagu tego czasu 6 litrow
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toksyny, Surowica tego konia posiadala whasnosci zapobiegajace i lecznicze prze-
ciw zakaZeniu i zatruciu tyfusowemu,

Swinki morskie, ktérym dnia poprzednicgo zastrzyknigto pod skore Yy
100, Y50 Ctm. sz, antytoksyny, zatrute nastepnie dawkami toksyny, zabijajacemi je,
w ciggu 5—6 godzin, zachowywaly sie jak nastepuje: pierwsze zyly 24 godziny,
drugie 48 godzin, trzecie nie ulegaly zabojczemu dzialaniu toksyny i pozostawaly
przy zyciu.

W ten sam spos6b zachowywaly sie takze kroliki.

Jezeli jednak zwierzcta nie sg zupelnie zdrowe, naleiy im zastrzykiwaé o wie-
le wieksze dawki antytoksyny, chcgc je uchroni¢ od zakazenia,

Chcac oceni¢ znaczenie zapobiegawcze surowicy, wprowadzil autor ped sko-
re ucha krolika, ktory dnia poprzedniego otrzymal 5cm. sz. antytoksyny, i pod
skore ucha innego krélika zawiesine, w ktorej znajdowaly sie laseczniki tyfusowe.
Nastepnie cienka iglta wyciagal probki plynu z guza, ktory utworzyl si¢ pod skorg
ucha obu krolikow. Po uplywie 7 godzin w plynie, pochodzacym od krolika, ktory
otrzymal zastrzykuiecie zapobiegajace, niema prawie wcale wolnych lasecznikow,
wszystkie prawie pochloniete zostaly przez fagucyty; badanie drobnowidzowe
przekonywa, Ze wewnatrz leukocytow jednojadrowych laseczniki zachowaly swa
postaé prawidlowsy, w leukocytach zas wiclojgdrowych laseczniki uiegly juz znisz-
czeniu, wida¢ tylko ich resztki: ziarenka i kuleczki. Dwa wiec rodzaje leukocytow
wystepuja do walki z najazdem, jeden jednak tylko, mianowicie leukocyty wielo-
jadrowe, zdaje si¢ posiada¢ zdolnos¢ niszczenia zupelnego lasecznikow tyfusowych.

Plyn z ucha drugiegn krolika, badany réowniez po uplywie 7 godzin, zawierat
zupelnie wolne, poruszajace si¢ w plynie laseczniki, gdzieniegdzie tylko spostrzedz
bylo mozZna leukocyty jednojgdrowe, wielojadrowych nie bylo ani sladu,

Hodowla z plynem, wydobytym igla po uplywie 7 godzin z ucha kroélika pier-
wszego, pozostala jalowa.

Nie ograniczajac sie na badaniach wyzej opisanych, zastrzyknal autor 8-iu
$winkom morskim dawki toksyny, zabijajace po uplywie 20 —24 godzin. Nastepnie
4 z nich w roznych odstepach czasu od chwili zatrucia zastrzyknal od !/, —4 ctm.
sz. antytoksyny. Po uplywie godzin 20, 4 Swinki morskie zdechty; inne pozostaly
przy zyciu; nawet po uplywie 5 godzin od chwili zatrucia ![; ctm. sz. surowicy wy-
starcza do zniesienia dzialania szkodliwego toksyny.

Wyniki tak pomyslne zachecity autora do wyprobowania skutecznosci suro-
wicy u ludzi, dotknietych tyfusem. Jakkolwiek nie rozporzadza autor jeszcze mate-
ryatem tak obfitym, ktoryby upowainial do wyprowadzenia pewnych zupelnie
wnioskow, przekonat si¢ jednak juz, Ze surowica dziala tu takie jako antytoksy-
na: obniza cieplote, tagodzi objawy nerwowe i skraca przebieg choroby,

St, P.

Drobniejsze wiadomoSei réznej tresei.

= GRAY stosowal euchining w zim- pieciu dni, a znacznie zmniejsza ich li-

nicy i twierdzi na podstawie luznych
spostrzeief, Ze ma ona nawet przewage
nad chining, skuteczna dawka bowiem
jest o polowe mniejsza, niz dawka chi-
niny. (Brit. med. Journ, 26. I, g8).

= Doswiadczenia TrtoL0’a nad dziala-
niem sliny na drobnoustroje in vitro wy-
kazaly, ze $wieia $lina zabija laseczniki
duru, blonicy, gronkowce w przeciggu

czbe juz w 18 godzin. Slina filtrowane
nie posiada tej wlasnosci, nie ma wresz-
cie roznicy pomiedzy dzialaniem S$liny
z oddzielnych slinianek. (Uffic. Sanitario.
12. g7).

= STEFFEN zaleca podawanie dzie-
ciom bezposrednio po odstawieniu od
piersi bialka w postaci cienko skroba-
nego migsa i ograniczenie ilosci spoZy-
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wanych weglowadandéw, obcigZaja one
bowiem zbytnio przewdd pokarmowy
i graja gtowng role w etjologii krzywicy
(Jahrb. d. Kinderhlk. T. 46. Z. 4)

= HormaN sprawdzal w klinice Ei-
crnuorsTa zdanie SCHNEYER'a, jakoby
w raku Zotgdka nie wystepowala leuko-
cytoza po przyjeciu pokarmow. Zdanie
to okazalo sie mylnem, H. bowiem spo-
strzegal leukocytoze dwa razy na 24 ba-
dane przypadki raka Zotadka i 2 razy na
g przypadkow wrzodu zoladka, skad
wnosi, ze brak leukocytozy nie ma zna-
czenia rozpoznawczego. (Ztschr. f. klin.
Med. T. 33. Z. 5.)

== PrzzoLLr stosowal largine w 6o
przypadkach rzerzaczki i otrzymal do-
bre wyniki. Leczenie polega na wstrzy-
kiwaniu do cewki 0,25 —1,5% roztworu
trzy razy dziennie i zatrzymywaniu ply-
nu w cewce do 3Jo minut., W ostrych
swiezych przypadkach wydzielina i go-
nokoki znikajg szybko; leczenie trwa
$rednio okolo miesiaca. Co sig tyczy po-
wiklania zapaleniem tylnej czesci cewki
(urethritis posterior), to przy leczeniu lar-
ging nastepuje to rzadziej jeszcze, niZ
przy stosowaniu protargolu. (Wien klin.
Woch, Nr. 12, g8).

= Chinina stosowana w nastgpujacej
postaci nie obciaza Zolgdka i traci
przykry smak: Rp. Chinini sulf. 4,0, ac.
citrict 10,0, syr. spl., syr. cort aurant aa 1,0,
aq. dest, ad 20,0 Ds. 10 kropel w kieliszku
wody z 0,3 sody. (Miinch. med. Woch
Nr. 14. ¢8).

= LENz stosowal w Do-ciu przypad-
kach ostrego zapalenia przyjadrza rze-
rzaczkowego pohodzenia gwajakol w po-
staci 5—1cg wazelinowej masci na mo-
szn¢ i otrzymal bardzo dobre wyniki:
bol i obrzek przyjadrza zuikaja, gorgca-
ka i bezsennos¢ ustepuja. Skutek wystg-
puje zazwyczaj po 3 dniach. Zadnych
ubocznych przykrych objawow procz
chwilowego palenia po zastosowaniu ma-
$ci autor nie spostrzegal. (Wien. klin.
Rundschau. 6. 1. 98).

= Zachegcony przez SENATOR'a stos)
wal BErNsTEIN w jednym preypadku
rozmigkczenia kodci ooforyng (dawka
nie wskazana) i pomimo szesciotygo-
dniowego leczenia Zadnej poprawy nie
spostrzegal. Znaczna poprawa nastapita
po zastosowaniu tranu fosforoweg».
(Miinch. med. Woch. Nr. 14. ¢8).

= W przewleklem zaparciu, zaleinem

od ostabionego ruchu robaczkowezo je-
lit, zaleca PraFPp 7%6l¢ wolowg. Dawka
1,0 — 2,0 w pigutkach przed jedzeniem
(Monde méd. Nr. 1. g8.).

== LICHOWETZER zestawia szereg oglo-
szonych przypadkow krwawego nasienia
wskutek naduzycia plciowego lub zby-
tniego pobudzenia z dwoma wtasnymi,
spostrzeganymi w klinice KLEMPERER'a,
i dowodzi, Ze nie ma ono Zadnego cho-
robowego znaczenia (Berl, klin. Woch,
21, 1L ¢8).

= CHIPAULT przytoczyl w Tow. lek.
par. dwa przypadki padaczki zupelnie
wyleczone za pomoca wyciecia gérnych
szyjnych zwojow nerwu wspdlczulnego.
Jeden przypadek dotyczy 33 letniej ko-
biety, drugi 24 letniego dziecka. (Pos. 6.
5.1V, g8).

= W Tow. lek, wied. przedstawit
ScHiFr dwoch chorych na wilka, u kté-
rych otrzymal znaczne polepszenie przez
zastosowanie promieni X, Dzialanie pro-
mieni X, polega podlug autora na do-
wolnem zmniejszaniu lub zwiekszaniu
miejscowegostanu zapalnego. (Pos. 1. [V.
1898).

= Nader wazna jest kwestjg, czy dzie-
cko rodzicow, dotknigtych gruzlica.
przychodzi na s$wiat juz zaraZone,
w przeciwnym bowiem razie naleialoby
je ochrania¢ przed zarazeniem. Kuss roz-
strzyga te kwestye przeczaco i twierdzi,
Ze znakomita wigkszos$¢ przypakow gru-
zlicy w wieku dzieciecym jest nabyta,
dziedzicznogé za$ gra tu role niezna-
czng, i dlatego teZ radzi usuwaé dzieci
od rodzicéw, dotknigtych gruzlicg (Teh-
se de Parys. 1898).

= Wychodzac z zaloienia, Ze pro-
mienie slaneczne wstrzymuja rozwoj ba-
kteryi MuessaM wykonal szereg do-
Swiadczen nad dziataniem promieni
ROENTGEN'a na zaraZone gruzlicg swinki
morskie, 28-c1u zwierzetom zastrzyknie-
to hodowle gruilicy do jamy otrzewny,
stawu kolanowego, gruczolow pachwi-
nowych lub pod skore, z liczby tej 16
bylo nastepuie przeswietlanych, 12 za$
pozostawiono jako swiadkow,. Zwierzeta
przeswietlane Zyly dluZej, niz swiadki
o 7 do 43-ciu dni, najlepszy wynik otrzy-
mano u zwierzat szczepionych podsko-
rnie, u przeswietlanego bowiem miejsce
naklucia zagoilo sie, u swiadka za$
rozwinela sig gruzlica skory. (Tow. Chiz.
berl. Pos. 10. I, 93),
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Wiadomos$ci biezgce.

— Od Komitetu gospodarczego zjazdu
odbieramy odezwe nastepujaca:
-Komitet gospodarczy VIII zjazdu le-
karzy i przyrodnikéw polskich w Pozna-
niu podaje niniejszem do wiadomosci,
Ze wczoraj, dnia 4 b. m, otrzymal z pre-
zydyum krolewskiego pismo nustepujgce:
»Euer Hochwohlgeboren theile ich er-
gebenst mit, dass aus allgemeinen po-
lizeilichen Grinden die Theilnahme
von Auslandern an dem bevorstehen-
den Congresse polnischer Aerzte und
Naturforscher unzulassig erscheint und
dass ich deshalb alle Auslinder, wel-
che sich zu demselben einfinden soll-
ten, im Wege polizeilichen Zwanges
des Landes verweisen wurde.
Ich stelle hiernach weitere Veran-
lassung dem Ermessen des Comitées
ergebenst anher®, (gez.)v. Hellmann,
»Niniejszem zawiadamiam, iz z ogo6l-
nych wzgledow policyjnych uczestnicze-
nie cudzoziemcéw w zapowiedzianym
zjezdzie lekarzy i przyrodnikow polskich
jest niedopuszczalne, Ze przeto musial-
bym wydali¢ z kraju, przy zastosowaniu
przymusu policyjnego, wszystkich cudzo-
ziemcow, ktorzyby sig na zjezdzie zna-
lezli. Dalsze zarzadzenia pozostawiam
niniejszem uznaniu komitetu“.
(podp.) v. Hellmann.

Wobec powyzszeygo urzedowego ko-
munikatu komitet gospodarczy VIII zja-
zdu lekarzy i przyrodnikow polskich za-
wiadamia wszystkich interesowanych,
ie zjazd, naznaczony na dzien 1,2,31i4
sierpnia r. b., odby¢ sie nie moze.

Przewodniczacy D-r Swigeicki

Jen. sekretarz D-r Jaruntowsk:.
— Na 6smy Zjazd lekarzy i przyrodni-

kow polskich, ktory mial sig odby¢ w Po-
znaniu od 1-go do 4-go Sierpnia 1898,
w dalszym ciagu zglosili sie z odczyta-
wi: 237) Dr. Boryssowicz z Warszawy:
»Wskazania do zewnatrzotrzewnownego
traktowania szypuly, pozostalej po nad-
pochwowem odjeciu ciala macicy w o-
bec nowych zabiegow operacyjnych,
stosowanych przy miesniakch macicy.
Saczkowanie tej szypuly, jako sposob
przyspieszajacy zabliZnienie si¢ rany
brzusznej¥, 238) TenZe: ,Platowe rozsze-
rzenie zwezZonego kanalu szyi i ujscia
wewngtrznego macicy“. 239) Tenze: De-
monstracya preparatéow. 240) Dr. STER-
LING z kodzi: ,Do etyologii t. zw. stro-
phulus infantum,. 241) Dr. KrUscHE

z Lodzi: ,O zastosowaniu guzika Mar-
phy’ ego“. 242) Dr. MARKOWSKI z £1dzi:
Temat zastrzeZony. 243) Dr. CERNY
z Pragi: ,O nowem leczeniu raka“. 244)
»O niedroznosci jelit“s Referent prof, Dr
OBALINSK1 z Krakowa, koreferent Dr.
SkroDOWSKI z Warszawy. 245) Prof, Dr..
Jan Roszrowski z Fryburga. Temat za-
strzezony. 240) Dr. GarszTkA z Bydgosz-
czy: ,0O zapobieganiu gruzlicy pluc®,
248) Dr. F. Szyma®skr: ,Obecny stan na-
uki o odiywianiu sie roslin uprawnych®,
249) Dr. Edward Trzecinski (syn): ,O
wplywie lasow na klimat“. 150) Dr. Wi-
tostaw DaBrROWSKI z Warszawy: , W kwe-
styi ndzielania sje tyfusu brzusznego od
chorych*. 251) Dr. StanNiszewsgr Wia-
dystaw z Warszawy: ,Przyczynek do za-
rosnigcia proZni  macicy pologowej“.
252) Pan. J. Morozewicz z Warszawy:
Temat zastrzeZony z nauk mineralogi-
cznych. 253) pan J. SosNowsk! z Warsza-
wy: ,Przyczynek do znajomosci anatomii
i fizyologii jadra u wymoczkow, 254)
Prof. Br. ZxaTowicz z Warszawy: ,Dzia-
lanie azotanu srebra (AgNo,) na pocho-
ne haloidowe weglowodorow aromaty-
cznych. 253) Tenie ,Notatki z praktyki
chemicznej*. 256) Dr. J. WICZKOWSKI ze
Lwowa: Temat zastrzezony. 257) Dr.
OBrurowicz ze Lwowa: ,Kilka uwag
o urazach czaszki po wzgledem sagdowo-
lekarskim®, 238) Dr. Pouorskr z Pozna-
nia: ,Odciecie gltowki (decapitatio) z po-
daniem nowego sposobu®. 259) Tenze:
»Macicadwurozna, pochwa podwojna, po
cigzy przed 8 laty z okazaniem preparatu
anatomicznego®, 260) Tenze: ,CigZa po-
zamaciczna®. 261) ,Ostateczne ujedno-
stajnienie wyrazownictwa lekarskiego*;
referenci Dr. A. Kwaénickr z Krakowa,
Dr. Stanistaw Kramszryk z Warszawy.
262) ,Sprawa bledow jezykowych¥; refe-
rent Dr. Stanistaw MARrgiEWICZ z War-
szawy. 263) ,Sprawa polemik¥; ref. Dr.,
SzuMLANSKI z Warszawy, 264) ,Zorgani-
zowanie dzialu korespondencyi we wszy-
stkich czasopismach®; ref, Dr, SZUMLAN-
sg1z Warszawy, 263) ,Stworzenie zbioro-
wych sprawozdan ze zjazdéw zawodo-
wych za granica i w kraju“; ref. Dr,
RycHLINSKI z Warszawy, 200) ,Organi-
zacya sprawozdan dla prasy zagrani-
cznej“;referent Dr. RYcHLINSKI z Warsza-
wy. 267) ,Sprawa puparcia polskich mie-
sigcznikow i kwartalnikéw*; ref, Dr,
Janowskr z Warszawy lub jego zastepca.
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268) “Sprawa rozszerzenia kola czytel-
nikow istniejacych juz czasopism®: ref.
Dr. JaNowskr z Warszawy lub jego zaste-
pca. 270) Dr. Henrvk Kowawuski z Tar-
nowa: ,O wplywie zwiekszonej alkali-
cznosci krwi na oddzialywanie moczu
i wydzielanie biatka w albuminuryi®.

— Na Zjazd Poznanski zamierzalo wy-
sta¢ Tow. lekarskie warszawskie Drow:
DuniNa, KRAJEWSKIEGO | SOKOEOWSKIEGO;
Tow.lekarskie krakowskie profesorowdr.
Henryka Jorpana i Dr. KaZzmierza Ko-
STANECKIEGO; Tow,. lekarskie lodzkie
prezesa swego Dr. JONSCHERA i Dr. STAN-
KIEWICZA.

— W Towarzystwie Lekarskiem War-
szawskiem w r. b, przyznano nagrody
konkursowe z zapisu ., p. KOCZOROWSKIE-
6o kolegom: Edmundowi BIERNACKIEMU
i Jozefowi LuxENBURGOWI. Pierwszemu
z nich za prace p t. ,Poszukiwania nad
utlenianiem ustrojowem. Spostrzezenia
nad glikoliza (utlenianiem cukru przez
krew), warunkami jej istnienia i zacho-
waniem wstanachchorobowych, wszcze-
yolnosci w t. zw. nerwicach czynnoscio-
wych¥ drugiemu za prace p. t. ,Zmiany
mikroskopowe w komoérkach nerwowych
rdzenia w nastegpstwie rozwojowej ich
czynnosci‘.

— W N-rze 25 ,Medycyny“ podalismy
wiadomos¢ o rozestanym projekcie zy-
wienia chorych, dotyczacym obiadow
miesnych. Teraz szpitale otrzymaly pro-
jekt jeszcze dwoch obiadow miegsnych
i 11 postnych; w obiadach postnych ma
by¢ biatka od 35 do 109 grm., tluszczu

od g do 72 grm., weglowodanow od 106
do 401 grm.; cena obiadu od g4 do 16,4
kop. Z ryb wchodzi 4 razy sandacz (300
grm.)i dwarazy sledz (raz salata, raz ko-
tlet). Na inne obiady skladajg sie grzyby,
ser, mleko, jaja i owoce, Obiady postne
wprowadzono nie dlatego, Zeby chourych
zmusza¢ do postu, ale dla wigkszego u-
rozmaicenia Zywienia. Razem miesnych
i postnych obiadéw zaproponowano 29,
wybor wigc dosy¢ znaczny, Obiady te co
do jakosci i co do cen uloZzono wedlug
kuchni higienicznej prof. JAWORSKIEGO
z Krakowa i kuchen tanich, ulozono je
wigcej teoretycznie, pozadane byloby te-
dy bardzo zajecie sig przez kolegéw szpi-
talnych sprawdzeniemosobistem wartos-
ci tych obiadéw, Obiady tytutem proby
sajuz przygotowywane dla pewnejliczby
chorych, powinni wiec koledzy kazaé po-
dawac sobie te obiady i probowaé, zeby
wydac sad nalezyty. Ze wzgledow techni-
cznych urzadzen kuchen szpitalnych,ty m-
czasowo przygotowuje sie po 2 rodzaje
obiadow, stosownie do wyboru lekarzy.

— W Lodzi kol, KoLINsk1 ma zamiar
wydawac dwumiesiecznik p. t. ,Czasopi-
smo lekarskie“. Redaktorem odpowie-
dzialnym zostaje kol, S, STERLING.

ey A R

— Zmarli. W Rudzie Guzow-

skiej d-r Wladystaw OsTrROWSEI w
64 roku Zycia.

W Bizenz na Morawach w czasie
podrézy d-r Jan NERLEWSKI w 30 ro-
ku zZycia,

Od Administracyi.

Uprasza sig¢ Sz. Abonentow o wczesne nadsylanie przedplaty za Il-gie
poirocze i o uregulowanie zalegtych rachunkow.

Prosimy uprzejmie czytelnikéw, wspotpracownikow i tych wszystkich, ktdrzy
sie chca porozumie¢ z nami piSmiennie, aby z wszelkiemi pracami i korespon-
dencyami zwracali si¢ od dnia dzisiejszego do redaktora d-ra M. Sadowskiego
Krakowskie PrzedmieScie Nr 7; z wszelkiemi za$ innemi sprawami do wydaw-

WypAWCA Dr. L. Guranawskl.

cy D-ra L. Guranowskiego, ulica Foksal Nr. 13.

'REDAKTOR odpowiedz}a]nyﬂ Dr. ma7MSad;w§d—

Jossoaeno Ileusyporw. Bapmasa, 25 Irous 1838 r.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mizowiecka 8.



