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lok VI.

KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

I.  Choroby nerwowe.

285. A. vVetter. O odruchach, jako
Srodku rozpoznawczym przy ciezkich

cierpieniach oSrodkéw nerwowych.
(Sam. Kl. Vor. — Volkmann. 261 Hft.).
Odruchami nazywamy skurcze mig-

$niowe, wystepujace wskutek czuciowego
lub zmystowego podraznienia, bez udzia-
tu aktu woli; drogi, jakiemi przechodza
wspomniane podraznienia wimpulsy ru-
chu, nic s3 jeszcze zupelnie doktadnie
znane, mimo wielu prac w tym kierunku.
Doswiadczenia Soltmanna pokazaty, Zze
u nowonarodzonych pséw draznienie elek-
trycznos$cig ruchowych osrodkow (psy-
chomotorycznych) w pétkulach zadnych
ruch6éw nie wywotuje, a dopiero po 10 —I16
dniach; przenoszac to na ludzi, mozna wy-
wnioskowaé, ze wszystkie ruchy dziecka
w pierwszych dniach zycia s3 bezwiedne,
odruchowe; podobny stan spotykamy u
nizszych organizmow.

Te ruchy bezwiedne mogg by¢ jednak
hamowane, takze bez udziatu woli, za po-
mocg draznienia innej grupy nerwow ob-
wodowych, lub tez wskutek jakiego$ po-
draznienia, powstajacego w osrodkach
nerwowych; temu prawu podlegaja na-
wet tak wazne dla organizmu odruchowe
procesy, jak kurczenie si¢ serca i oddy-
chanie, czego dowodem do$wiadczenie
Goltza (Klopfversuch), Ztadtez, z bra-
ku lub wzmozenia pewnych odruchow,
mozna wyprowadzaé wnioski o zmianach
w osrodkach nerwowych.

Rozpatrzmy teraz warto$¢ rozpozna-
wczg odruchdéw przy chorobach mézgu—
mianowicie przy porazeniach polowiczych,
bez wzgledu na to, jakie ogniskowe spra-

wy je wywotlaly (wylew krwi, zator, no-
wotwor i t. p.).

Autor rozpoczyna od odruchow skoér-
nych.

) Odruch podeszwy (Fussohlenre-
flex). Przy uklociu podeszwy zwykle na-
stepuje albo zgiecie stopy tylko, lub tez
i zgiecie kolana, a nawet uda; otdéz przy
ostrych porazeniach im cigzszy wypadek,
tern slabiej wyrazony bedzie 6w odruch,
a nawet moze go by¢ brak zupetinie.
W tym razie widzimy odruch catej gru-
py migsni; w nastepnych wyraza si¢ on
jako odosobniony efekt migsniowy i dla
tego w wypadkach polowiczego poraze-
nia zutratg przytomnosci shuzy do rozpo-
znania, ktora strona porazong zostata.

2) Cremasterreaction. Przy pocig-
gnigciu paznogciem po wewnetrznej po-
wierzchni uda zwykle unosi si¢ odpowie-
dnie jadro ku kanatowi pachwinowemu;
na porazonej za$§ stronie to unoszenie si¢
jest bardzo nieznaczne, podczas gdy na
zdrowej bywa silniej szem niz zwykle.

Stalo§¢ wspomnianego objawu jest
do$¢ znaczna, gdyz Eulenburg znajdowat
omawiany odruch u 70% zdrowych dzie-
ci; z wiekiem stosunek ten signieco zmniej-
sza.

3) Odruch brzuszny (Bauchreflex) po-
lega na tem, Ze poprowadziwszy paznog-
ciem po mig¢$niach brzusznych, wywolu-
jemy ich skurcz; prowadzi si¢ zwykle pal-
cem lub ostrym koficem mlotka po ze-
wnetrznej stronie m. recti abdominis; od-
ruch ten takze niknie po stronie porazonej
i tylko p6ézniej znowu powoli si¢ wzmaga;
odruch ten ma wigksze znaczenie, gdyz
jest stalszym od ruchu jadra.

4) Odruch sutkowy—polega na napre
zaniu si¢ sutka przy lekkiem drapnigciu.
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Za pomoca opisanych prob konstatu-
jemy tatwo, ktdéra strona porazong zosta-
fa. Doda¢ tu moznajeszcze bardzo znane
odruchy twarzowe; w watpliwych wy-
padkach daja one takze cenne wskazowki.

Wiadomo, ze rdzen przedluzony jest
osrodkiem wielu ztozonych odruchdow;
przytem tamze znajduje si¢ osrodek drga-
wek ogdlnych; przez przeniesienie podra-
znienia obwodowego na ten os$rodek wy-
nika-padaczka odruchowa.

Pouczajacy przyklad takiej padaczki
podaje dr. Weber: pewien czlowiek ska-
leczyt si¢ w palec; przy draznieniu zranio-
nego miejsca wystepowaly odruchowe
skurcze mig¢$ni przedramienia, przy sil-
niejszem —ramienia, przy jeszcze silniej-
szem—utrata przytomnosci i drgawki pa-
daczkowe; przy bardzo silnem podraznie-
niu padaczka wystgpowata odrazu.

Ot6z przy tego rodzaju padaczkowych
drgawkach najlepiej uwydatnia si¢ prawo
hamowania odruchéw podraznieniem ob-
wodowem: czy to za pomoca ucisku, czy
przyszczydet kolistych (Hirt).

Nastepnie autor zastanawia si¢, o ile
mozna w celach rozpoznawczych spozy-
tkowaé¢ odruchy zrenicy. Co si¢ tyczy nie-
rownosci zrenic, totej przy pot-poraze
niach zauwazy¢ si¢ nic daje; jest ona za
to wazng oznaka przy poczynajacych sig¢
pomie¢szaniach: w 16-tu wypadkach po-
czynajgcego si¢ porazenia postepowego
Erb obserwowat ja 10 razy. Natomiast
wazng oznaka $§3 nieruchome Zrenice; po-
mingwszy nawet ich warto§¢ rozpozna-
wcza w poczatkach uwiagdu rdzeniowego
(Erb), zwrdécimy uwage na znaczenie ich
przy ostrych porazeniach: brak odruchu
na $wiatto dowodzi zawsze ci¢gzkiego uci-
sku mézgu; rozszerzone nieruchome Zre-
nice przy $pigczce udarowej robig roko-
wanie bardzo zlem. Rozszerzenie i nie-
ruchomos$¢ zrenic s3 bardzo waznym roz-
poznawczym znakiem przy S$pigczce pa-
daczkowej, pozwalajac odr6zni¢ od napa-
dow hystero-epileptycznych i demaskujac
ymulantd w, jako objaw od woli niezale-
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zny. Przy cigzkich wstrzas$nieniach mézgu
widzimy takze brak odruchu na $wiatlo.
5) Odruchy Sciegniste. Przy $piaczce
udarowej brak zwykle obu odruchéw ko-
lanowych, podczas gdy wspomniane wy-
zej odruchy skorne brakuja tylko na stro-
nie porazonej; jezeli za§ mamy przytem
nieruchomo$¢ zrenicy, a odruchéow skor-
nych nie ma po obu stronach—postawic
nalezy rokowanie §miertelne.
Zachowanie si¢ odruchow w okresach
pozniejszych jest rézne: odruch kolanowy

stosunkowo szybko (I—2—3 miesiace) nie-
tylko powraca, lecz nawet jest po stronie
porazonej wzmozony; odruchy skorne

odruch jadra
odruch brzu-

wracajg wolirej, pierwej
(cremasterreflex) —po6zniej
szny.

Objaw stopowy Westphala (Fusspha-
nomen W estphais)—polega na tem, Ze
zgigwszy raptownie stopg, wywotujemy
jej drgawki kloniczne; objaw ten ma to
samo znaczenie, co wzmozenie odruchu
kolanowego, leczjest wazniejszym, gdyz
zdarza si¢ tylko wstanach chorobowych.

Zniesienie odruchéw wskutek ataku u-
darowego objasnia si¢ lla mocy wyzej
przytoczonego prawa: podraznienie osrod-
kéw nerwowych wywiera wptyw hamu-
jacy na odruchy; dla czego jednak potem
nastg¢puje wzmozenie niektorych?

Schwartz objasnia to podraznieniem
przewodow ruchowych w piramidach
wskutek proceso6w, bedacych nastep-
stwem udarowego ogniska; van ter Meu-
len za§ wprost ustgpieniem sity hamuja-
cej. Wiele $wiatlarzucajg na t¢ kwestyje
doswiadczenia Goltz’a: usuwatl on u pséow
czese lewej potkuli, wskutek czego szczy-
panie konczyny tylnej odruchu nie wy-
wotywato; jednak po paru miesigcach od-
ruchy wystgpowaty bardzo wyraznie.
Goltz robi stuszng uwage, ze ogniska u-
darowe moga dziala¢ hamujaco i na inne
punkta w samych osrodkach nerwowych,
dla tego tez pamigtaé nalezy, ze w wy-
padku udaru mamy przed sobg nietylko
objawy wywolane zniszczeniem pewnych
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czes$ci mozgu, ale i inne, zalezace od zaha-
mowania innych os$rodkow; te ostatnie o-
bjawy zbiegiem czasu ustepuja. Jezeli od-
ruchy skérne dltugo nie wracaja, nie mo-
ze to by¢ objasnianem ich zahamowa-
niem, lecz pét-porazeniem samych mie¢$ni.

Jezeli za$ wkrotce po ustgpieniu na-
padu widzimy odruchy nie oslabione, lecz
wzmozone, dowodzi to, iz ognisko choro-
bowe wywarto wptyw draznigcy na dro-
gi ruchowe w piramidach (do$wiadczenia
Adamkiewicza).

Wiadomo, ze jezeli wylew krwawy
zniszezy czg$¢ drog w piramidach, pora-
zenie jest niewyleczalne; manifestuje sig
ono przez wystgpujace po i V2—2 miesig-
cy przykurczenia, ktoére Charcot w prze-
ciwstawieniu do biernych (przykurczen)
nazywa spoznionemi (tardives).

Autor rozpatruje, o ile zzachowania
si¢ odruch6w mozna stan ten rozpoznac
jeszcze przed wystgpieniem WwyZ wsSpo-
mnianych przykurczen. Charcot jako mo-
ment rozpoznawczy podaje swoje ,,trepi-
dation provoquee“ (= epilepsia spinalis
wywoluje si¢ w sposob nastgpujacy:golen
wisi wolno podparta pod kolanem, jezeli
wielki palec odgia¢ nagle ku gorze, to na-
stgpuje szereg miarowo nastepujacych za
sobg ruchow: drzenie o prawidlowych
mniej wiecej i trwalych wahaniach). A u-
tor przyznaje, ze w Niemczech tej meto-
dy nie uzywajg; proba za$ na ,,Fussphi-
nomen‘ W estphala zadnych pewnych wy-
nikow me daje; mozna tylko przy istnie-
niu ostatniego objawu, wspdlnie z wcze-
snem wzmozeniem odruchu kolanowego,
wyprowadzi¢ wniosek o stanie podraznie-
nia dréog ruchowych w piramidach, ktére
w zwyrodnienie przej§¢ moze, ale nie musi.

Zachowanie si¢ odruchow przy cier-
pieniach mlecza daje nam wazne wska-
zowki innego rodzaju; nie chodzi tu, jak
poprzednio, o rozpoznanie strony porazo-
nej, gdyz objawy sa obustronne: jednak
z natezenia, przyspieszenia lub zwolnienia
i zupelnego braku pewnych objawow mo-
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zemy wyprowadzaé¢ wazne wnioski co do
natury cierpienia; réwniez mozna dokta-
dnie oznaczy¢ do jakiej wysokosci mlecza
cierpienia si¢ rozcigga: np. brak odruchu
brzusznego kaze wnioskowac o wyzszem
umiejscowieniu sprawy, niz brak odru-
chu jadra.

Zlicznych doswiadczen nad odrucha-
mi autor wspomina TarchanofFa, ktory,
przecinajac u kaczek mlecz miedzy 4 i 5
kregiem szyjowym, wykluczat dziatanie
mozgu: tak skaleczone kaczki wykonywa-
ly bardzo prawidlowo ruchy plywania
nogami i sterowania ogonem; potozone
na stole, przy naj mniejszem podraznieniu
wykonywaly gwattowne ruchy, o dowo-
dzi wzmozenia odruchéw; ostatni fakt
rzuca §wiatlo na plagsawiczne drgawki u
ludzi, przy ktérych chory taki, dotknaw-
szy nogg podtogi (jak kaczki stotu) nie
moze chodzi¢, a tylko gwaltowne ruchy
wykonywa; ten sam fakt objasnia pora-
zenia hysteryczne spastyczne (wtasciwie
rzekome), przy ktoérych chorzy, obok za-
chowanej ruchliwo$ci konczyn dolnych i
normalnej sily miesniowej, chodzi¢ nie
moga.

Najwazniejsze znaczenie dla rozpozna-
wania choréb mlecza przedstawiajg: 1) od-
ruch Zrenicy i 2) odruch kolanowy.

1) Brak odruchu Zrenicy na $wiatlo,
obok zmian jej wielkos$ci przy akomoda-
cyi jest bdrdzo waznym znakiem rozpo-
czynajacego si¢ uwiadu rdzeniowego;
w pozniejszych okresach towarzyszy mu
zwezenie zrenicy; Erb widzial nierucho-
mos¢ w84,5% wypadkow, w52%—wspol-
nie ze zwezeniem; mamy tu do czynienia
takze zzahamowaniem odruchu, przyczy-
na ktérego musi leze¢ miedzy osrodkiem
nerwu wzrokowego i okoruchowego.

2) Odruchy S$ciegien, powigzi i oko-
stnej. Z ostatnich wspomina autor tylko
o odruchu podzebrowym (Hypochondrien-
reflex—R einhard), ktory polega na tem,
ze jezeli ucisnaé mocno $ciang brzuszna
okoto linii sutkowej lub pachowej pod o-
statnie zebro, to nastgpuje jakby kurczo-
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wy wdech. Nastepnie przechodzi do od-
ruchu kolanowego: wazny ten objaw zo-
stat spostrzezony jednocze$nie przez Er-
baiWestphal’a; Tschirjew, za pomoca
kolejnych ci¢¢ poprzecznych rdzenia do-
szedl, ze objaw ten znika tylko po prze-
cieciu miedzy 51 6 kregiem ledzwiowym,
lub przecieciu tylnego peczka 6-go ner-
wu ledzwiowego, podczas gdy cigcie nizej
przeprowadzone odruch kolanowy wzma-
ga. Przecigcie n. cruralis znosi odruch,
przecigcie n. ischiadicus—wzmaga go.

Klinicznie widzimy brak odruchu przy
zwyrodnieniu tylnych peczkéw rdzenia,
gdy takowe dochodzi do ledzwiowej cze-
$ci rdzenia, lub tam si¢ rozpoczyna; przy-
tem zwyrodnienie rozpoczyna si¢ w pegcz-
kach Burdach’a (boudelettes externes au-
torow francuzkich) itemi dosy¢ dlugi czas
ogranicza¢ si¢ moze, powodujac tylko bo-
le strzelajace (Charcot); Adamkiewicz po-
daje, ze pole zwyrodnienia na cigciu po-
przecznem przedstawia si¢ w formie S, i
zenawet w zdrowych rdzeniach udawato
mu si¢ za pomocg barwienia szafranem
wykaza¢ to pole w formie poltksiezyca,
zkad moznaby wyprowadzi¢ wniosek, Ze
jest-to pole specyjalnie do zwyrodnienia
usposobione.

Braku odruchu kolanowego u zdro-
wych nie widzial Westphal ani razu; po
dtug Eulenburg’a i Bergera moze si¢ to
zdarzy¢, lecz bardzo rzadko; dla tego tez
radzi autor zwraca¢ naten objaw szcze-
golniejsza uwage: 1) jezeli chory skarzy
si¢ na bole w nogach, a) przy bélach w od-
bycie i szyjce pecherza, 3) przy podwoj-
nem widzeniu i oslabieniu wzroku; brak
przy wspomnianych objawach odruchu
kolanowego czyni prawdopodobnem po-
czynajacy si¢ uwiad rdzeniowy. Przy-
tem zwracaé nalezy uwage, ze odruchu
kolanowego brak przy normalnej, lub mato
zmienionej sile miesni Iprzy normalnej ich
objetosci, przy normalnej pobudliwosci elek-
trycznej miesnia czteroglowego (Erb). Za-
chowanie si¢ skornych odruchow przy
uwiadzie rdzeniowym jesi. mniej state: au
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tor widzial w okresie boloOw strzelajacych
wzmozenie odruchu stopowego, przy ste-
pieniu uczucia dotyku—ostabnigcie lub
brak tego odruchu. Podtug Erb’a odruch
brzuszny czg¢$ciej bywa wzmozony, od-
ruch za$§ jadra ostabiony, lub zniesiony
Wspomnieé tu nalezy o mozliwosci bledu,
wskutek fatszywego odruchu kolanowego:
Westphal podaje, Zze uchorego, ktoérego
badanie posmiertne wykazato zwyrodnie-
nie pgczkow tylnych, odruchu kolanowe-
go w poczatkach choroby nie byto, wy-
stapit on pozniej; jednak wystepowat on
takze po uniesieniu skory nad $ciggnem
w fatd¢, a nawet przy szczypaniu skory,
co dowodzi, ze miano tu do czynienia z od-
ruchem skoérnym, a nie $ciggnistym.

Przy znacznej poprawie, t j. przy usu-
nieciu wielu objawow uwiadu, brak odru-
chu kolanowego utrzymuje si¢ stale (Erb).

Pamigta¢ nalezy, Ze brak odruchu ko-
lanowego przemijajacy obserwowacé mo-
zna przy niektorych zatruciach: przy u-
wiadzie sporyszowym (Ergotintabes) i, co
czesciej si¢ zdarza, przy chronicznem za-
truciu wyskokiem (p. ,,Kronika Lekar-
ska®, 1884, str. 843), cotem tatwiej moze
w blad wprowadzié¢, iz spotykamy przy
tej ostatniej chorobie zaburzenie w cho-
dzeniu (Westphal), polegajace na Wyso-
kiem unoszeniu uda, jednak bez wypro-
stowania w kolanie (co odr6znia od cho-
du tabetykdw) poczem stopa, wykrecona
na zewnatrz, mocno uderza o podloge.
W niektéorych wypadkach mozemy bra-
kujacy odruch kolanowy wywotaé: tak
Baienlacher wywotal go po 6-ciu latach
za pomocg zastrzykniecia morfiny; Schrei-
ber—za pomoca wstrzyknigcia strychniny
(0,003—0,008) w okolicg l¢dzwiowa; te re-
koczyny u prawdziwych tobetykow po-
zostaja bez skutku.

Bloch podaje, Ze u niektérych czton-
kéw rodziny, wyraznie nerwopatycznej,
brak odruchu kolanowego stanowit jedy-
ny objaw tego usposobienia, z drugiej
strony Pelitzaeus zwraca uwage, ze u nie-
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ktorych dzieci czasowo moze braknaé tego
odruchu, a zadne objawy nerwowe po-
zniej nie wystepuja.

Przy ostrych beztadach po ostrych
cierpieniach mlecza, lub po chorobach za-
kaznych, odruch kolanowy moze istniec;
przy porazeniach blonicowych brak go
zawsze; przy beztadzie dziedzicznym
(Friedreich) najczesciej brak odruchu; po-
dtug Brousse ma tu miejsce rozlane
stwardnienie opon mlecza.

Czy istniejg cierpienia mlecza, przy
ktorych brak wszystkich odruchow? W a-
zne wskazowki w tym wzgledzie daja do-
$wiadczenia Ehrlich’a i Briegera: podwia-
zywali oni tgtnice gtowng na godzing, po-
czern nastepowata zgorzel szarej substan-
cyi mlecza ledzwiowego, przyczem istota
biata pozostata nietknigta: konczyny tyl-
ne byly pozbawione czucia iruchu, odru-
chow nie bylo ani sladut porazenie peche-
rza i odbytu; nastapito zwyrodnienie mig-
$ni i nerwow konczyn dolnych, podczas
gdy przy starannem utrzymaniu zadnych
zaburzen w odzywianiu skory nie bytlo;
dowodzi to, ze komoérki zwojowe szarej
substancyi zawierajg os$rodki troficzne dla
migéni i nerwow, podobne za$ osrodki dla
skory mieszcza si¢ gdzieindziej.

Tak samo wszelki brak odruchow znaj-
dujemy przy zniszczeniu szarej substan-
cyi—jak przy ropniach, lub wylewach
krwawych; toz samo by¢ moze i przy Po-
liomyelitis, ktora odroznia si¢ od poprze-
dnich stanéw goraczka, nie tak naglem,
cho¢ ostrem wystapieniem porazen; bra-
kiem porazenia zwieraczy, zaburzen czu-
cia i odlezyn.

Przy meningitis spinalis haemorrhagi-
ca, jezeli tylko nie zostal zniszczony n.
cruralis, odruchy $ciggniste sq wzmozZone;
z zachowania si¢ odruchow skornych
(brzusznego i jadrowego) mozna wnosic,
na jakiej wysoko$ci wylew krwi nastapit.

Przy myelitis w stadyjum podraznienia
(nadczutos¢, drgawki) znajdujemy odru-
chy wzmozonemi; przy wystapieniu pora-
zen czucia i ruchu odruchy skorne zawsze
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sg zniesione lub przynajmniej ostabione»
odruch kolanowy moze by¢ zniesionym
Myelitis ex compressione w czgsci Szyjo-
wej lub grzbietowej charakteryzuje sie
zawsze wzmozeniem odruchow (przerwa-
nie drog hamujacych).

Dalej zwraca si¢ autor do porazen a-
troficznych, nie majacych gltownego, a
przynajmniej wytacznego siedliska w sza«,
rej substancyi. Dawniej podlug pogla-
dow Buhl’a i Oertel’a uwazano porazenia
dyfterytyczne jako skutek poliomyelitidis
pasozytowej natury; zmienily si¢ te po-
glady, od czasu jak Meyer wykryl w ner-
wach obwodowych rozsiane porenchyma-
tyczne zapalenia, w ten sposob objasniaja
si¢ rozrzucone porazenia, ktoére po btoni-
cy obserwujemy; w niektérych wypad-
kach znajdujemy obok rozsianych zmian
w nerwach, takze zmiany i wszarej sub-
stancyi; te formy stanowig jakby przej-
Sciowe miedzy neuritis multiplex i Polio-
myelitis.

Podlug Meyer’a w wspomnianych wy-
padkach dziata substancyja zakazna na
caly system, porazajac jednak chetniej
nerwy obwodowe, niz o$rodki. Przy czy-
stych neuritis multiplex brak bardzo cze-
sto odruchu kolanowego, co powoduje
czasem zmie¢szanie z Poliomyelitis subacuta;
waznym momentem rozpoznawczym s3
zaburzenia czucia, ktorych nie ma przy
poliomyehtis; przytem zaburzenia czucia
moga si¢ nierozcigga¢ na cale terytory-
jum chorego nerwu. Remak podaje, zZe
jezeli przy cze¢sciowym odczynie zwyro-
dnienia odruchy $ciggniste sa, przyja¢ na-
lezy poliomyelitis, gdyz nawet przy lek-
kiem pierwotnem zapaleniu nerwoéw mig-
szanych, nawet bez istnienia porazen, od-
ruchy Sciegniste sq zniesione.

O neuritis multiplex alkoholikow 1ijej
podobienstwie do tabes bylo wspomniane
wyzej.

Tabes i neuritis multiplex sa niejako
zwigzane ze soba przez form¢ nazwana
tabesperiferique; W estphal, Dejerine zwr6-
cili uwage, ze w tych wypadkach podle-
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gajag zwyrodnieniu gtéwnie nerwy skor-
ne, po czesSci migsniowe; pnie nerwowe;
korzonki i zwoje sg nietkniete, peczki tyl-
ne wjednych wypadkach przyjmuja u-
dziat w cierpieniu, winnych nie; te osta-
tnie wypadki, zwane nervo-tabes periphe-
riq.ues, maja wspolne z rzeczywistym u-
wigdem tylko beztad i brak odruchu ko-
lanowego 1 moze stluszniej powinny by¢é
uwazane jako zapalenie obwodowych
skérnych 1 migéniowych nerwéw. Wy-
padki czystej neuritis odrézniaé¢ nalezy od
pierwszej formy (t.j. kiedy i pgczki tylne
udziat przyjmuja) na mocy wyraznych
anestezyi, braku objawéw ze strony oka
i pecherza.

Widzimy, ze uwiad rdzeniowy w po-
czatkach moze si¢ umiejscowiaé nie w sa-
mym mleczu, ale zewnatrzjego i tem mo-
7zna objasni¢ tak dlugie ograniczanie si¢
cierpienia w niektérych wypadkach bdla-
mi strzelajacemi i utrata odruchu kolano-
wego; jezeli przytem przyjmiemy pod u-
wageg, ze zmiany anatomiczne zjawiajg si¢
naraz w kilku oddalonych miejscach (n.
opticus, n. ulnaris) mozemy przypuscic,
ze i tu, podobnie jak przy neuritis ma
miejsce dziatanie jakiego$ zarazka, ktory
jednak przewaznie dziala na peczki tylne,
co nadaje chorobie pewne charaktery-
styczne pietno.

W jakich wypadkach znajdujemy od-
ruchy wzmozonemi? Wzmozenie odruchoéw
znajdujemy cze¢sto u zdrowiejagcych po
cigzkich chorobach, suchotnikéw, przy
macinnictwie; z choréb mlecza wspomnia-
no juz o stadyjum pobudzenia przy mye-
litis, takze przy myelitis ex compressione
w szyjowej 1 grzbietowe] czegsci mlecza;
toz samo widzimy przy sclerosis multilo-
cularis, jezeli tylko niejest zajety n. cru-
ralis.

Zostaje do rozpatrzenia skleroza pegcz-
kow bocznych; czystajednak skleroza bo-
czna nie jest choroba ,sui generis®, lecz
objawem; podiug Westphal’a samodziel-
nie zjawia si¢ ona tylko przy paralizu po-
stgpowym z oblgkaniem, zwykle za$ jako

KRONIKA LEKARSKA.

1068

nast¢gpstwo ogniskowych cierpien w mo-
zgu; godnem uwagi jest to, ze przy jedno-
stronnem ognisku moze nastapi¢ dwu-
stronna skleroza boczna. W e wszystkich
wypadkach zwyrodnienia bocznych pgcz
kéw znajdujemy odruchy $ciegniste wzmo-
zonemi, co si¢ objasnia przerwaniem dro-
gi dla impulsé6w hamujacych, w modzgu
siedlisko majacych (Jendrossik).

Przy sclerosis lateralis amyotrophica
Charcot, ktora polega na zaniku wielobie-
gunowych komorek przednich rogdéw sub-
stancyi szarej, zjednoczesnem zwyrodnie-
niem peczkdéw bocznych i powoduje zanik
ipol-porazenie konczyn gornych razem
z porazeniem konczyn dolnych, odruchy
Sciegniste znajdujemy wzmozonemi. Fakt
tenjest bardzo waznym znakiem rozpo-
znawczym dla odroznienia omawianego
cierpienia od zaniku miegsni postegpowego,
przy ktorym odruchy §ciegniste sa osfa-
bione albo zupelnie zniesione.

Podczas gdy odruch kolanowy jest tak
waznym objawem rozpoznawczym przy
cierpieniach mlecza, nie mozna mu nada-
waé tego znaczenia przy cierpieniach ob
wodowych: tak np. Westphal znajdowat
brak jego po lekkiem naciggnigciu n. cru-
ralis; autor widziatbrakrzeczonego objawu
ujednego chlopca po dyfteryi, chociaz nie
bylo ostabienia m. wyprostnego goleni
i beztadu; Bernhardt zas podaje, ze brak
odruchu kolanowego moze nawet wy-
stapi¢ w 6—8 tygodni po dyfteryi.

Kazimier; Cigglinski.

286. w. R. Gowers. Rozpoznawcze
znaczenie tak zwanych ,,odruchow S$cie-
gnistych“. On the diagnostic value of'the
so—called,, Tendonreflexes*. (The Lancet,
Nr. 19, T. I1—r. 1885).

Zadaniem tej pracyjest wykazaé zna-
czenie tak zwanych odruchéw S$ciegni-
stych. Pomimo, ze dopiero od kilku lat
znamy ten objaw, jednak jego literatura
jest dos¢ obszerng. Objaw ten posiada
bardzo wazne znaczenie rozpoznawcze.

Odruchy $ciggniste nietylko pomaga-
ja nam rozpoznawaé choroby, ale poma-
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gaja nam takze do zrozumienia samych
chorob.

Najlepszy sposob wywotania tych o-
bjawow jest nastepujacy: Naprzdéd wy-
wieramy pewne prezenie na migsien, na-
stepnie, lekko uderzajac jego $ciggno, o-
trzymuje si¢ skurcz danego mig¢é$nia. Na-
tezenie pobudza doprowadzajace (afferent)
wiokna nerwowe, konczacesic w §rod-
migzszowe] tkance tacznej. Te witdkna
doprowadzajace dochodza zdrugiej stro-
ny do osrodkéw odruchowych, znajduja-
cych si¢ w szarej substancyi rdzenia kre-
gowego; osrodki te mozemy nazwac o-
srodkami odruchowemi migsni. Ot6z wra-
zenie, wywotane uciskiem lub nat¢zeniem
migs$nia, sprowadza tego rodzaju zmiany
w osrodku, Zze ten ostatni przeznerwy ru-
chowe wywotluje skurcz migsnia,—skurcz,
podobny do fizyjologicznego tonusu, Fi-
zyjologija juz oddawna utrzymuje, ze to-
nus zdaje si¢ istnie¢ tylko wtedy, jezeli
istnieje pewne napr¢zenie migsnia, z pe-
wnoscig za$§ tylko wtedy, gdy migsien
jest potaczony ze swoim os$rodkiem ner-
wowym. Lekko naprezony migsien jest
bardzo wrazliwym na mechaniczne pobu-

dzenia. Lekkie uderzenie migénia lub je -
go S$ciegna wywoluje nagly i krotki
skurcz. Podtrzymujac te skurcze przez

ciagte uderzenia sprowadza si¢ kloniczne
drgawki nogi.

Zdaniem autora w calej tej sprawie
ntrwy Sciegna nic¢ odgrywajg zZadnej roli, a
tern samem wyrazenie ,odruchy $ciegni-
steunie ma zadnej racyi bytu. Zdaniem
autora odruchy te przypisac¢ nalezy t. zw.
przez G. ,, pobudliwosci migsniowej” (myo-
tatic irritability) t j. pobudliwosci napig-
tego migsnia. Tylko w ten sposdb mozna
zrozumie¢ stosunek tego objawu do in-
nych, np. brak tego objawu przy utracie
napigcia (tonus), wzmocnienie tego objawu
przy wzmozonem napig¢ciu migsnia.

Autor w tem miejscu zadaje
wigcej teoretycznej natury pytanie: W ja-
ki sposob osrodek migsnia odruchowy
wzmacnia mig¢$niowa pobudliwos¢? Dla

sobie
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zrozumienia tego pamigta¢ nalezy: t) zZe
te osrodki w stanie prawidlowym znaj-
duje si¢ pod nadzorem, ktéry hamuje ich
dziatanie; 2) ze ten nadzér wykonywaja
czgdcl nerwowe szarej substancyi rdzenia,
a znajdujace si¢ na tej samej powierzchni,
co wzmiankowane osrodkii3) ze w tych
dozorujacych czegéciach nerwowych kon-
cza si¢ wtdkna peczkéw bocznych. Jezeli
peczki boczne ulegna zwyrodnieniu, w ta-
kim razie cierpia roéwniez dozorujace cze-
$ci rdzenia.. Nastgpstwem tego bedzie, ze
osrodek ruchowy migénia, zwolniony od
hamujacego wptywu, wzmocni tak zwane
odruchy §ciegniste.

Zdaniem autora, teoryja ta utatwia
nam zrozumienie bardzo wielu faktoéw.
Dozorujace czes$ci rdzenia sg bardziej wy-
stawiane na rozmaitego rodzaju wpty wy,
anizeli same o$rodki ruchowe. Ulegaja
one porazeniu pod wplywem np. eteru i
dla tego przy otruciu eterem widzimy,
jak to pokazat Horsley, klonus stopy. To
samo widzimy przy chloroformowej nar-
kozie. Wiecksza dawka chloroformu dzia-
a takze i na osrodki migsniowe odrucho-
we idla tego klonus nogi, spostrzegany
w poczatkowych okresach narkozy chlo-
roformowej, ginie przy glebszem otruciu.
Po lekkim napadzie epileptycznym moze-
my spostrzegaé¢ klonus, gdyz dozorujace
czesci wyczerpujg si¢; po silniejszym na-
padzie wyczerpuja si¢ takze osrodki mig-
$ni odruchowe i1 dla tego nie mozna nawet
otrzymac¢ zjawiska kolanowego.

Autor p otym \VAtegpie przechodzi do
xvladcixvej treSci niniejszego artykutu.
O zachoxvaniu si¢ zjaxviska kolanowego
przy beztadzie ruchowym i przy twar-
dzieli bocznej autor mowi niewiele jako
o rzeczach powszechnie znanych.

Autor rozpoczyna od choroby, przy
ktorej zjawisko kolanoxve oddaje najxviek-
sze rozpoznawcze ustugi t.j. od bezladu
ruchowego. Zdaniem autora obecno$é zja-
wiska kolanowego nie wyklucza wiadu
rdzenia; zdarza si¢ bowiem bardzo czgsto,
zeprzy tej chorobie pobudliwo$¢ migsnio-
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wa nietylko jest zachowang, ale bywa na-
wet wicksza.

Utrata zjawiska kolanowego przy po-
razeniu dyfterytycznem, poraz pierwszy
spostrzegana przez Erba i Buzzarda, bar*
dzo si¢ przyczyni¢ moze do rozpoznania
tego cierpienia. Bernhardt pokazal, ze
ta utrata moze na dluzszy czas wyprze-
dzi¢ inne objawy porazenia, a nawet mo-
ze istnie¢ bez zadnych innych objawow
uposledzonego unerwienia. Fakt ten do
wodzi, ze wptyw jadu dyfterytycznego na
uktad nerwowy jest daleko cze¢stszy, ani-
zeliby o tem sadzi¢ bylo mozna, zwazyw-
szy na nie zawsze po dyfterycie nastepu-
jace porazenia. Najwigcej jednak ustug
brak zjawiska kolanowego oddaje w przy-
padkach nierozpoznania pierwiastkowego
cierpienia gardzieli.

Roéwniez wazne znaczenie pod wzgle-
dem rozpoznawczym posiada zachowanie
sic zjawiska kolanowego przy paralysis
pseudo-hypertrophica. W poczatkowych
okresach choroby mozna wywotaé odruch
kolanowy; w miar¢ za$ postepu choroby
zjawisko kolanowe staje si¢ coraz stab-
szem, w koncu za$ ginie zupetnie. Autor
mimochodem zwraca uwage, Zze na zasa-
dzie teoryi odruchow $ciggnistych niepo-
dobna wyttlumaczy¢ tego braku przy tej
chorobie, ktora, jak wiadomo, wcale nie
jest choroba rdzenia. Latwo za$ wytlo-
maczy¢ to sobie na zasadzie, teoryi pobu-
dliwosci migsniowej; doprowadzajace bo-
wiem wtdkna nerwowe koncza si¢ w tkan-
ce tacznej §rodmiagzszowej, ktora jest pier-
wotnie zaje¢ta tkanka przy wzmiankowa-
nej chorobie. Roézniczkowe rozpoznanie
pomigdzy paralysis pseudo-hy pertrophica
a paraplegia spastica congenita na tem
polega, ze przy pierwszem cierpieniu nie
mozna otrzymacé zjawiska kolanowego,
przy drugiem za$ to ostatnie jest bardzo
wzmocnione.

Zachowanie si¢ zjawiska kolanowego
przy chorobach wewngtrz-czaszkowych wy-
maga jeszcze dalszych spostrzezen. Cza-
sami nie ma zjawiska kolanowego przy
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nowotworach moézgu. Wogdle choroby
moézgowe wywieraja wazny wplyw na
funkcyje o$rodkow rdzenia.

Niedoktadnie zbadanem jest zachowa-
nie si¢ pobudliwos$ci migsniowej przy funk-
cyjonalnych cierpieniach rdzenia, gtoéwnie
przy hy stery cznem porazeniu poprzecznem
(paraplegia hysterica). Czasami przy tem
ostatniem cierpieniu pobudliwos$¢é mie-
$niowa jest zupelnie prawidlowa; w in-
nych znéw przypadkach zjawisko kolano-
we jest silniejsze; a nawet czasami przy
przykurczeniach hysterycznych daje sig
otrzymac¢ klonus stopy. Ten klonus au-
tor nazywa nieprawdziwym, gdyz nie jest
on ciggtym 1 od czasu do czasu ustgpuje
zupetnie. Ten falszywy skurcz kloniczny
siop)' jest jedna znajbardziej charakte-
rystycznych oznak hysterycznej paraple-
gii. Prawdziwy, jednostajny skurcz klo-
niczny, jaki napotyka si¢ przy twardziel!
bocznej, jest niezmiernie rzadkim przy
cierpieniu rdzenia natury hysterycznej.
Zmiany w pobudliwo$ci migsniowej przy
chorobach funkcyjonalnych rdzenia s3 je-
dnakowe po obu stronach ciata i dla tego,
jezeli pobudliwo$¢ ta nie jest jednakowa
po obu stronach ciata, nalezy przyjaé, ze
wdanym przypadku cierpienie jest bar-
dziej organicznej natury.

H. Goldblum.
II. Medycyna wewnetrzna.
287. Julius WOLFF. O nowym spo-

sobie fizykalnego badania chordéb kla-
tki piersiowej i jamy brzusznej. Ueber
eine neue Methode physikalischer Diagno-
stik fiir Krankheiten der Brust und Bauch-
hohle.  (Deutsche Med. Woch. N-ra 37, 38
i 39— 1885).

Wspomniawszy pobieznie o pracach
Erba, Remaka, Gaertnera i Jolly’a, na
podstawie ktorych opor, jaki przedsta-
wiaja rozne czeSci organizmu ludzkiego
dla pradu elektrycznego, oznaczono na
20 do 400 tysiecy jednostek Siemensa,
autor zadaje sobie pytanie, o ile réozne sta.



1073

ny potologiczne, przy ktorych zmieniaja
sic wilasnos$ci fizyczne tkanek i catych
narzadéw, wplywaja na zmian¢ wielkosci
oporni proponuje stosowanie pradu ele-
ktrycznego w celu rozpoznawczym sta-
now podobnych. Do badan swych W.
uzywal 20—30 elementéw zmodyfikowa-
nej bateryi Spamera i za pomocg galwa
nometru podzielonego na 40 okreslat
stosunkowg wielko§¢ oporu w miejscach
zajetych sprawa chorobowa wporéwna-
niu z oporem odpowiednich miejsc ciala
u zdrowych. Zwilzone elektrody przy-
ktadano na skore odpowiednich miejsc.
Autor gtoéwnie uwzglednit zmiany oporu
klatki piersiowej przy zapaleniu optucnej
z surowiczym 1 ropnym wysickiem jak
rowniez zmiany patologiczne samego
migzszu ptuc, dalej zmiany oporu przy
nagromadzeniu si¢ ptynéw wjamie otrze»
wnej, stawach i tkance podskdérnej kon-
czyn, nakoniec przy porazeniu mozgu.
(Ogotem badan 42). Wazniejsze wyniki
sg nastepujace: Przy zapaleniu optucnej
surowiczem z obfitym wysigkiem odchy-
lenie galwanometru na miejscu najwie
kszego stepienia wynosi o 2030 wigcej,
niz na temze miejscu strony zdrowej (po
czgsciowem wypuszczeniu plynu rdznica
w odchyleniu i°). Przy zapaleniu ropnem
oplucnej réznica w odchyleniu o 2%,
Nagromadzenie si¢ wigc plynu w jamie
optucnej zmniejsza opor klatki piersiowe;j
dla pradu elektrycznego, przyczem jedna-
kowo zachowuje si¢ wysiek surowiczy i
ropny. Toz samo spostrzega si¢ przy wo-
dosteku brzusznym (ascites), gdzie galwa-
nometr wskazuje 20—30—40, podczas gdy
normalnie na brzuchu przy jednakowej
sile pradu dostajemy o°. Przy obrzgku
konczyn np. goleni galw. 20 (norm. y4,
V2). Przy zapaleniu pluc widknikowem
odchylenie o 1°—20 wigcej na stronie cho-
rej. Tozsamo w mniejszym lub wigkszym
stopniu zauwazono przy nacieczeniach
gruzliczych. Przy chorobach stawow po-
faczonych z wysickiem opér dla pradu
galwanicznego réwniez si¢ zmniejsza.
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Wprost przeciwnie zachowuje si¢ mozg,
np. przy krwrotokach w moézgu opor na
stronie krwotoku zwigksza si¢ niekiedy
na 2030 (prad 20—30 elemen. w kierun-
ku front-accip. z prawej ilewej strony).
W wielu z opisanych wypadkéw autor
oznaczal wielko$¢ oporu czgSci parzy-
stych zdrowych, przyczem w wigkszos$ci
wypadkow wystepowala pewna réznica,
niekiedy do§¢ znaczna na obu stronach u
tego samego osobnika; z drugiej za$ stro-
ny przy nieznacznych wysigkach i zge-
szczeniach tkanek rdznica woporze nie
zawsze dawala si¢ wykaza¢. Wedtlug
autora zalezy to od wielu pobocznych
warunkéw, jak to niejednakowej masy
migSni, napetnienia naczynit. p. czynni-
kow, co do stanu ktéorych nie w kazdym
oddzielnym wypadku mozemy sobie zdaé
sprawe. Z tych to powodow autor w o-
statecznym wniosku metodzie swej przy-
znaje wigcej teoretyczng niz praktycznag
warto$¢. W. Zawadzki.

288. Prof. Gerhardt. LaryngoskopI-
ja i dyjagnostyka. Odczyt miany na po-
siedzeniu To w. lek w Berlinie. {Beri. Klin.

Woch. Nr, 45).

Podczas gdy wziernik oczny okazal zna-
komite ustugi przy rozpoznawaniu choréb
krwi, uktadu naczyniowego i nerwowego,
znaczenie laryngoskopu nie przekroczyto
granic rozpoznawania i leczenia choréb
krtani. A jednak badanie krtani laryngo-
skopem znakomicie ulatwi¢ moze rozpoz-
nanie choréb ogdlnych, nietylko organu
glosu. Przy wielu chorobach zakaznych
krtan bywa zaje¢ta; wieksza czgs¢ chorob
krtani jest natury gruzliczej. XV przypad-
kach watpliwych obecno$¢ wrzodu krtani
stwierdzarozpoznanie gruzlicy ptuc, szcze-
golniej jezeli w tym wrzodzie okaza si¢
laseczniki gruzlicze. Wazniejsze znaczenie
ma obecno$¢ wrzodu wkrtani dla roko-
wania i leczenia. Wrzody krtaniowe zja-
wiajg si¢ czgsto w tyfusie, niekiedy jako
pierwszy objaw miejscowy. Te przypadki
autor oznaczajako Laryngotyphus. Trau-
be opisuje przy tyfusie oprécz wrzodow



1075

i zapalenia ochrzestnej zboczenia glosowe
wskutek skurczu lub porazenia strun. Wa-
zne znaczenie ma badanie krtani przy
przymiocie; rozpoznanie zapalenia przy-
miotowego krtani mozebnem jest na pier-
wszy rzut oka, a obecnie utatwia to je-
szcze poszukiwanie lasecznikow Lustgar-
tena. I przy innych chorobach zakaznych
czesto przyjmuje udzial krtan, jako to:
przy odrze, ospie, tradzie, wilku, cholerze,
trychinozie i t. p. Przy gosécu stawowym
wrzadkich przypadkach ulegaja, zapale-
niu stawy chrzastkowe w postaci bole-
snego, chelboczacego obrzmienia, dostg-
pnego badaniu zglebnikiem; niekiedy za$
zjawiajg si¢ gosccowe porazenia strun
glosowych.

Po dyfteryi wyst¢puja niekiedy pora-
zenia mi¢s$ni krtaniowych, ktore zmuszaja
do stosowania sztucznego odzywiania.
Rzadko jednak udaje si¢ rozpoznawac po-
czynajaca si¢ btonice krtani. Z otrué¢ ma-
ja znaczenie dla krtani tylko otrucia atro-
ping i arszenikiem, chociaz Serfert opisal
otrucia olowiem, przewaznie objawiajace
sic w krtani. Scisty zwigzek zachodzi
miedzy cierpieniem gardzieli 1 Kkrtani.
Przy raku polyku siedzagcym w gornej
czeSci spostrzegaja si¢ porazenia strun
glosowych.

W paru przypadkach obrzek naglosni
skierowal uwage na obecno$¢ cierpienia ne-
rek (Waldenburg). Najliczniejsze jednak
stosunki istnieja migdzy laryngoskopem i
chorobami nerwowemi. Nerwiaki (neuro-
ma)mogajako niewielkie nowotwory prze-
jawia¢ si¢ w krtani. Czg$ciej mamy do czy-
nienia z porazeniami, zaleznemi od jamy
czaszkowej, szyi lub jamy piersiowej.
W moézgu punktem objasniajacym pora-
zenia strun glosowych przy cierpieniach
rdzenia przedtuzonego jest jadro n. przy-
datkowego. Szczegdlnie zastuguje na uwa-
ge szare zwyrodnienie nerwow Kkrtanio-
wych, wychodzace z tego jadra, ktore
niektorzy przyjmuja za przyczyneg tak
zwanych napadéw krtaniowych u tabe
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tykow. W niektéorych przypadkach po-
razenia opuszkowego zjawia si¢ dos¢
wczesnie porazenie strun gtosowych.

Nie ulega watpliwosci, ze czynno$é
glosowa posiada swoj osrodek ruchowy
w korze mozgowej. Pomimo jednak bliz-
kiego zwigzku pomiedzy gtosem i wyzsze-
mi czynno$ciami moézgowemi rzadko na-
potyka si¢ wzmianki o zboczeniach gtosu
przy organicznych cierpieniach mozgu.
Czesto spostrzegany bezglos histeryczny
pozwala tatwo wnioskowaé o moézgowem
tegoz pochodzeniu. Nalezy go uwazac
jako porazenie odruchowe, ktéorego przy-
czyna znajduje si¢ wmozgu. Nowotwory
tylnej czesci jamy czaszkowej (sarcoma,
echinococcus) wywoluja réwniez poraze-
nia galgezi n. przydatkowego, znajduja-
cych si¢ w n. blednym. Co si¢ tyczy zwiaz-
ku miedzy cierpieniami szyi i krtani naj-
czesciej okazuje si¢ to przy cierpieniach
gruczotu tarczowego. Ucisk wola jest
przyczyna najrozmaitszych porazen strun
gtosowych, szczegélniej potowiczych, o-
bjawiajacych si¢ cienkim gtosem. Niekie-
dy rakowy nowotwor gruczotu tarczowe
go moze przenikna¢ do krtani.

Z chordb jamy piersiowej zgeszczenie
prawego wierzchotka ptuc, z wewnetrz-
nej strony ktorego przechodzi n. recur-
rens, bywa przyczyng porazenia strun
glosowych. Przejsciowe porazenie strun
bywaja rowniez przy otoku piersiowym i
obfitych wysickach w jamie oplucnej i
w osierdziu. Przy pewnych warunkach
mozna rozpoznac cierpienie gruzlicze gru
czolow oskrzelowych z porazenia strun
glosowych; poniewaz niektdore gruczoty
znajduja si¢ w miejscu odejScia nerwu
zwrotnego od pnia Il blgdnego, jednocze-
$nie wystepuje jednostronne porazenie
m. arytaenoid. postici i tachycardia. O ile
prawy n. zwrotny jest w §cistym zwiagzku
zprawym wirzchotkiem ptuc, o tyle lewy
jest w anatomicznym stosunku do tuku
tetnicy gtownej. Wskutek tego na pod-
stawie porazenia lewostronnego n. zwro-
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tnego mozna odkry¢é poczynajacy si¢ lub
ukryty tetniak aorty (Traube).
M. Hopfenblum.

289. L. Pasteur. Sposéb uprzedze-
nia wscieklizny po ukaszeniu. {Gaz.
hebdomad. Nr. 44— 1885).

Profilaktyczne leczenie w$cieklizny sta-
nowilo dotychczas znaczny post¢gp w po-
znaniu tej choroby, lecz postgp, majacy
znaczenie czysto naukowe. Liczne jednak
doswiadczenia pozwolity autorowi wydo-
skonali¢ sposo6b uprzedzajacy zjawienie
si¢ wécieklizny do tego stopnia, Ze stoso-
wany u pséw, a nawet uludzi daje zna-
komite wyniki.

Spos6b ten zasadza si¢ na nastgpujg-
cych faktach: Szczepienie krolikom pod
opon¢ twardg modzgu jadu psa wéciekte-
go wywotuje wscieklizng mniej wigcej po
15 dniach od chwili zaszczepienia. Prze-
noszac jad z pierwszego krdlika na dru-
giego, z tego na trzeciego it. d. otrzymu-
je si¢ wcigz zmniejszajacy sie okres inku-
bacyjny.

U20—25-tego krolika okres inkubacyi
trwa tylko dni 8, u 50-tego krolika tylko 7
dni, u90-tego mniej niz 7 dni. Jezeli z mo-
zgow tych krolikow przygotowaé z mozli-
wa czystoscig skrawki dtugosci kilku cen-
tymetrow 1 pozostawi¢ je w powietrzu
suchem, zmniejszy si¢ ich
wlasno$¢ zarazania wscieklizng, az do zu-
pelnego zniknigcia, ktére nastapi w ré-
zaleznie od grubosci kawal-

to pomalu

Znym czasie,
kéw mozgu i od cieploty zewngtrznej.
W cieptocie nizszej jadowitos¢ trwa dtu-
zej. Aby uchroni¢ psa od wscieklizny, na-
lezy postepowaé w sposob nastepujacy:
W szeregu flaszek, zawierajagcych osuszo-
ne powietrze, zachowuje si¢ §wieze kaw at-
ki moézgu krolikow, zdechtych wskutek
wécieklizny, rozwinigtej po 7 dniach inku-
bacyi. Codziennie zaszczepia si¢ psu pet-
na szpryczke Pravazza plynu zawieraja-
cego rozrobiony mozg wscicklego kroli-
ka, poczynajac od takiego, ktéory pozosta-
je najdtuzej we flaszce, t.j. oktorym mo-
zna przypuscic, ze nie posiada juz wtasno-
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$ci wywotlania wscieklizny. Nastepnych
dni zaszczepia si¢ mozgi §wiezsze, az doj-
dzie si¢ do mdézgu, pozostajacego we fla-
szce tylko 1 do 2 dni. Wowecezas pies jest
juz odpornym na wscieklizng. Tym sposo-
bem Pasteur otrzymal 50 psé6w roznego
wieku i normalnej rasy, odpornych na
wscieklizng, a w ostatnich czasach udato
mu si¢ nie dopuscié¢ rozwoju tej strasznej
choroby u 2 ludzi.

J6zef Meister, chtopiec g-letni ukaszo-
ny przez ws$ciektego psa 4lipca r. b. zja-
wit sic do Pasteura w dwa dni
Na roznych czgéciach ciala mozna byto
dos¢
ciezkie, utrudniajace nawet ruchy. Rany
w 12 godzin po ukaszeniu byly przypalo-
ne kwasem karbolowym. Poniewaz po-
dlug Yulpiana i1 Granchera nie ulegato
watpliwosci, ze chtopiec ulegnie wsciekli-

pozniej.

widzie¢ liczne ukaszenia, niektdre

Znie, autor 6 lipca, t. j. w60 godzin po u-
kaszeniu zaszczepil chlopcu podskodrnie
w okolicy podzebrza prawego V2 szpry-
czki Pravazza moézgu krolika wéciektego,
zachowanego od 11 czerwca, t.j. przez
dni 15. Nastepnych dni szczepienia wyko-
nywano mozgami coraz §wiezszemi. Szcze-
pien byto 13, ostatnie wykonano 16 lipca
mozgiem, pozostajacym we-flaszcze tylko
jeden dzien  Obecnie po 4 miesigcach
stan zdrowia chtopca nie pozostawia nic

do zyczenia. M. H.

290. Ch. Patogeniczne
leczenie mocznicy. Latherapeutiquepa-

Bouchaud.
thogenique de ['urdmie. {La Semaine \le-
dicale, Nr. 48 —1885).

Mocznica podtug autota jest zatruciem
przez wszystkie jady wprowadzone nor-
lub wytworzone fizyjologicznie
w organizmie, ktére zazwyczaj zostaja
wydalane przez nerki, wskutek za$ ich
cierpienia pozostaja w organizmie. Jady
te zostajag wprowadzane zpokarmami lub
tez sa wytworami przemiany materyi;
przewaznie wytwarzaja si¢ Substancyje
trujace w kiszkach wskutek spraw gnil-
sie odbywajacyéh. Zoté za-

malnie

nych tam
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wdzigcza swa wlasno$¢ trujaca wigcej
barwnikom niz solom zoélciowym.
Oddawna przyjeto w przypadkach nie-
dziatalno$ci nerek zastepowaé ich czyn-
no$¢ nadmierng dziatalnoscig ptuc i sko-
ry, jako narzadow poczesci dopelniaja-
cych czynnosci nerek. Kapiele gorace i
suche, wprowadzajace pewng ilo§¢ po-
wietrza suchego przez ptuca lub tez ka-
piele parowe i §rodki napotne by¢ moze
usuwajg ze krwi matag cz¢$¢ szkodliwych
substancyj, ktoére i normalnie wydzielaja
si¢ przez ptuca i skore; te jednak jady,
ktore maja si¢ wydzieli¢ przez nerki, po-
zostaja i nadal we krwi. Jedynym wy-
nikiem tego sposobu leczenia jest zmniej-
szenie ilo§ci moczu, a trudno przypuscic,
by to byto pozytecznem uchorych, u kté
rych ilo$¢ moczu juz poprzednio byta
zmniejszong. Wlasciwiej byloby staraé
si¢ o zwigkszenie ilosci moczu. W tym
celu oprécz $srodko6w odciggajacych (ban-
ki. suche i ciete, pijawki, synapizma) uzy-
wa si¢ naparstnicy lub kawy. Naparstni-
capozyteczna jest u tych chorych, u kto-
rych jednocze$nie istnieja zboczenia ser-
cowe; w okresie wigcej posunietym zapa-
lenia nerek naparstnica moze stac si¢ nie
bezpieczng. W przypadkach mocznicy
z objawami zoladkowemi i kiszkowemi
naparstnica jest przeciwwskazang. Przez
oproznienie krwi, nagromadzonej ;w na-
czyniach brzusznych i watrobowych zwig-
ksza si¢ ciSnienie krwi w tetnicach, czyn-
no$¢ nerek si¢ zwigksza wskutek czego
wydziela si¢ wigksza ilos§¢ moczu. Mozna
tego osiggnac¢, wprowadzajac znaczng ilosé
zimnej wody do brzucha w lewatywach,
w napojach zimnychit, p. Najlepszym
napojem, skutecznie dziatajacym przy
mocznicy jest mleko. Doswiadczenia wy-
kazaty, ze mocznik wstrzykniety podskor-
nie zwierz¢tom zwicksza wydzielenie mo-
czu. U czlowieka zdrowego wprowadzo-
ny do zotadka nie wywieral tego wpty-
wu, u chorych z cierpieniem nerek i serca
w jednym przypadku po podskérnem
wstrzyknieciu mocznika ilo§¢ moczu do-
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szta do 7 litrow w 24 godzin, u tegoz sa-
mego za$§ chorego przy pdzniejszych po-
wrotach oliguryi ani wstrzyknigcie mo-
cznika, ani naparstnica zadnego wplywu
nie wywarty. Co si¢ tyczy $Srodkow wy-
miotnych uzywanych niekiedy przy mo-
cznicy okazuje si¢, ze nie zwickszaja one
wydzielania zotadkowego, a sprowadzaja
zmniejszenie ci$nienia t¢tniczego i w naste-
pstwie zmniejszenie sigilosci moczu Srod-
ki czyszczace sa od dawna w uzyciu przy
mocznicy; opierajac si¢ bowiem na teoryi
Wilsona starali si¢ lekarze srodkami czy-
szczacemi usuna¢ mocznik ze krwi. Jed-
nakze przez kiszki wydziela si¢ nieznaczna
ilo¢ mocznika, natomiast zmniejsza si¢
iloé¢ wydzielanej wody przez nerki. Je
zeli surowica krwi zawiera 0,32 centigr.
mocznika w litrze, to ptyn wydzielany
przez kiszki zawiera rowniez 0,32 centigr.
mocznika w litrze. Litr za§ wody wy-
dzielony przez nerki usunie 50 razy wig-
cej mocznika, niz litr wody wydzielony
przez kiszki. Przytem teoryja Wailsona
jest falszywg, mocznik bowiem nie jest
przyczyna objawdéw uremicznych.
Najwicksza ilo§¢ substancyj trujacych
usuwa si¢ przez upust krwi, poniewaz
w32gramach krwi puszczonej zawiera si¢
tyle tych substancyj, ile w 280 gram. pty-
nu kiszkowego lub 100 litrach potu. Aber-
crombie, Marshall Hall, Rayer i inni pu-
szczali przy mocznicy krew w znacznej
ilodci z najlepszym skutkiem. Szczegdlniej
pozytecznym okazuje si¢ upust krwi w o-
strych zapaleniach nerek z objawami mo-
cznicowemi; w przewleklych za$ dziata
tylko chwilowo, ostabiajac grozne obja-
wy. W przypadkach mocznicy przewle-
klej moznaby uzy¢ wcieran chloroformu,
tak pozytecznych przy eklampsyi, Ilub
chloralu nb. nie w postaciach komaty-
cznych. Bromek potasu powinien by¢ za-
rzuconym ze wzgledu na potas, wywiera-
jacy dziatanie trujace. Wzigwszy pod
uwage patogeniczne pojgcie o mocznicy,
przyjete przez autora, przy leczeniu mo-
cznicy nalezy zmniejszy¢ zrodta otrucia,
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usuwajac potas z pokarmow i zmniejsza-
jac wydzielenie zdélici i ilo$¢ lasecznikow
zolciowych, co si¢ osiaga przez uzycie
znacznej ilosci mleka. Nalezy wprowa-
dza¢ do kanalu pokarmowego jak naj-
mniej substancyj rozkltadajacych sig, a
wytwarzajacych niewielka ilo$¢ twardego
kalu. Mleko stanowi pokarm najwtasci-
wszy, zmniejszajac wszystkie zrodta sub-
stancyj trujacych. Sprawe¢ gnilng w ki-
szkach mozna zmniejszy¢, stosujac anti-
septyke kiszkowa za pomoca jodoformu
i naftaliny z weglem.
M. Hopfenblum.

II1.  Chirurgija.

291, TARMISSON. Wyniki wycieczki
chirurgicznej do Londynu. Relation d'un
voyage chirurgical a Londres. {Rev. d.
Chir. Nr. 10— 1885. Bulletin-Un. Med.
Nr. 145. Feuilleton—Un. Med Nr. 146—
1885).

Dr. Kirmisson, adjunkt wydziatu le-
karskiego w Paryzu, w czerwcub. r. zwie-
dzit szpitale londynskie, co nasung¢to mu
kilka uwag odnos$nie szpitali francuzkich.
Poniewaz kwestyja ta z wiclu wzgledow
nie jest pozbawiong interesu dla nas, po
staram si¢ wi¢c jg stre$ci¢, dotaczajac u-
wagi, jakie uczynita gazeta ,L’'Union me-
dicale”. Przedewszystkiem K. uderzony
byl porzadkiem i czystoscia, jaka spoty-
kal na kazdym kroku, zaréwno na salach
operacyjnych, jako ina salach, gdzie le
zeli chorzy. Oddziaty wogodle sg niewiel-
kie (Lister naprz. ma 30 16zek). Sale sa
jasne, czyste, urzadzone zprostotg, lecz
porzadnie (kwiaty, obrazy, klatki z ptaka-
mi). Lozka nizkie, by ulatwi¢ chorym
schodzenie, daleko od siebie odstawione.
Sale operacyjne lacza si¢ wprost z salami
chorych, by nie potrzeba bylo takowych
przenosi¢ po schodach i podworzach. Za-
miast noszy uzywaja si¢ f6zkana kotkach.
Sala operacyjna, o$wietlona z géry, po-
siada umywalnie, stuzace do mycia rak i
gabek. Szafy z narzedziami znajduja si¢
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w sali operacyjnej lub zaraz obok. Sto6t
operacyjny wazki, z pasem dla przymo-
cowania chorego. K. zachwyca si¢ zna-
komitem wycéwiczeniem stuzby szpitalnej.
W kazdym oddziale znajduje si¢ dozorca
i dwie dozorczynie. Przed operacyja
wszystko naprz6d musi by¢ przygotowa-
nem. Narzedzia, pograzone w wodzie
karbolowej, sa tak umieszczone, by ope-
rujacy mogt braé je bezposrednio, bez
pomocy asystenta. Za operujacym stoi
dozorczyni, odbierajgca zakrwawione gab -
ki i podajaca czyste. Druga dozorczyni
zajmuje si¢ ich myciem. Asystenci uwa-
znie 1 milczac starajg si¢ uprzedzi¢é zycze-
nia operujacego. Blizej zastanawia si¢ K.
nad sposobem operowania i opatrywania
w oddziale Listera. Lister zwraca glo-
wng uwage na to, by obok doktadnej an-
tyseptyki, nie drazni¢ rany niepotrzebnie
i da¢ wydzielinie dogodny odplyw. Au-
tor asystowal przy dwoch wypitowaniach
lokcia i przy otwarciu ropnia opadowego
w okolicy biodrowej. Miejsce, majace
by¢ operowanem, obmywa si¢ doktadnie
woda karbolowa, otacza serwetami, zmo-
czonemi w tejze wodzie; pod sam cztonek
podktada si¢ ceratk¢. Majacy by¢ opero-
wanym cztonek, podnosi si¢ na kilka mi-
nut do géry, a nastgpnie przy nasadzie u-
ciska si¢ flanelowym bandazem, zmoczo-
nym w wodzie karbolowej. Spray kie-
ruje si¢ na rang¢ i wtenczas zaczyna si¢
operacyja. Przy wypitowaniu tokcia Li-
ster robi dwa cigcia—zewngtrzne i we-
wnetrzne, oddziela okostna, wycina kosci,
odejmuje flanelowg opaske, podwigzuje
krwawiagce naczynia, zeszywa ran¢ ze-
wnetrzng, a w wewnetrzng wktada dwa
grube saczki tak, by nie wystawaty po-
nad powierzchni¢. Uderzajacem jest to,
ze ani podczas operacyi, ani po niej, rany
zupetnie nie przemywa, gabka si¢ do niej
nie dotyka, by, jak moéwi, niepotrzebnie
jej nie drazni¢. Obmywa wodg karbolo-
wa tylko re¢ke i przedrami¢. Zewngtrzna
ran¢ zaszytg pokrywa ostonka, zmoczong
w wodzie karbolowej, wewnetrzng—pozo-
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stawia otwartg. Opatrunek naktada z ga-
zy karbolowej wilgotnej, nastepnie su-
chej, co pokrywa mackintosch’em 1 przy-
mocowuje opaska. Przy otwarciu ropnia
zachowano te same ostroznosci. Po deli-
katnem wyci$nigciu ropy, zalozono s3-
czek 1 bez przemywania jamy natozono
opatrunek. K. byt obecnym wielokrotnie
przy opatrywaniu chorych i przekonat
sie naocznie, ze przebieg choroby po ope-
racyi bywat bez goraczki i bez ropienia.
Tymczasem pomi¢dzy chorymi, dawniej
operowanymi, byto dwoch po wypitowa-
niu stawu kolanowego (przednie cigcie
w formie litery U izewnetrzne z saczka-
mi dla odptywu); dwoéch—po artrotomii
(dwa boczne cigcia); chora po amputacyi
uda i chora po otwarciu ropnia opadowe-
go (w tym razie ropienie bardzo male).
Te same szczegdty antyseptyki z matemi
zmianami spostrzegat K. w innych od-
dziatach chirurgicznych. Wiekszos¢ po-
shuguje si¢ kwasem karbolowym. Bantock
uzywa tylko cieptej wody, innych prze-
pisow antyseptyki zresztg przestrzegajac
subtelnie. Zestawiajac to wszystko z tern,
co si¢ dzieje we Francyi, K. przychodzi
do bardzo smutnych wnioskow. Niedo-
stateczna liczebnie i nizko stojaca umy-
stowo obstuga, przepemienie oddziatow
chorymi (sala, przeznaczona dla 30 lub 40
osOb, miedci ich czesto 50 i wigcej), brak
sal izolowanych, zle urzadzenie sal opera-
cyjnych—wszystko to czyni niernozebnem
zastosowanie zasad antyseptyki. ,, Wsku-
tek niedostatecznej liczby i ciemnoty obstugi
szpitalnej—powiada K.—operujemy wsrod
brudu i uzywamy opatrunkow antysepty-
cznych tylko nominalnie. Nie mozna, bez
watpienia, odpowiedzialnymi czynié¢ chi-
rurgdw za podobny stan rzeczy, lecz obo-
wigzkiem ich jest, sadzimy, objasniaé ad-
ministracyje i powtarzac jej, ze antysepty-
ka uczynita istotny przewr6t w chirurgii,
7ze dawny stan nie moze si¢ osta¢ wobec
potrzeb chirurgii nowoczesnej, ze refor-
my s3 niezbg¢dne, naglace/l
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Projekt tych reform streszcza K. w na-
stepujacych 4 punktach:

1) Urzadzenie sal oddzielnych dwo-
jakiego rodzaju: jednych dla choréb za-
kaznych (r6za, posocznica etc.), drugich
dla wigkszych operacyj (laparotomije, ne-
phrectomije, owaryjotomije i t d.).

2) Zaprowadzenie w salach operacyj-
nych §wiatta z gory, umywaln, szaf dla
instrumentow 1 opatrunkéw; utrzymywa-
nie ich w czystosci.

3) Zniesienie 1ozek prowizorycznych
w salach, a ustanowienie natomiast w ra-
zie potrzeby czasowych oddzialow chi-
rurgicznych.

4) Zwigkszenie ilosci obstugi i utwo-
rzenie w kazdym oddziale posady star-
szego dozorcy, ktoryby, stojac wyzej ma-
teryjalnie i umystowo od reszty stuzby,
mogt utrzymywac sale operacyjng, na-
rzedzia i opatrunki wczystosci.

Dopdki stan rzeczy pozostanie takim,
jak obecnie, chirurgija francuzka musi po-
zostawaé w tyle za angielskg i niemiecka,
gdyz chirurg francuzki nie moze odwa-
zy¢ si¢ na xviele operacyj,jakich dokonujg
tamci. Jezeli si¢ nawet odwazy, nie za-
wsze otrzyma rezultat taki, jak oni.

Zadania Kirmissona goraco popiera
gazeta ,,L.’Union medicale”. ,,To nie my,
powiada ona, pozostajemy xv tyle, lecz
nasze ustaXVy, nasza organizacyja. Przy
poréwnaniu tego, co znajdujemy w Lon-
dynie z tem, co jest unas, widzi si¢ mno-
stwo brakoxv waznych, spostrzeganych
przez wszystkich zwiedzajacych obce szpi-
tale francuzkich Chirurgéw, brakéw, na
ktore nie zwracano dostatecznej uwagi,
poniewaz nie bylto moznosci ich usunad.
Zreszta, zdaje sig, iz zwolna zzyto si¢ z nie-
mi. Chirurgowie, naczelnicy oddziatu u-
pominajg si¢ od czasu do czasu, admini-
stracyja dlugo si¢ sprzeciwia, ustgpuje
wreszcie w jakiej$ drobnostce dodatko-
wej, 1 wpredce, chociaz zaré6wno admini-
stratorowie, jak 1 administrowani nie sg
zadowolnionymi, pozostawiajag jednak
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rzeczy po dlugim oporze ich wlasnemu
biegowi. Pomimo to jednakze potrzeba
od czasu do czasu powracaé do ataku, bi¢
w dzwony.“ ,,L’Union med.“ zadania K.
zmienia o tyle tylko, iz zamiast urzadza-
nia czasowych oddziatléw chirurgicznych,
radzi powigkszy¢ ilo§¢ obecnie istnieja-
cych. Jezeli chirurg zechce obejrze¢ ka-
zdego chorego doktadnie, to ilo$¢ cho-
rych, przewyzszajaca 6o, jest nad sity je-
go. Lister ma tylko 30 1d6zek i wielkich
rzeczy dokonywa. Sawicki.

292. Hacker. Przyczynek do ka-
zuistyki i statystyki wyciecia Zoladka
i gastroenterostomii. {Archiv fiir Kli-
nische Chirurgie von Langenbeck. Tom 32,
zeszyt 3).

Operowanie rakow zotadka, jak wogo-
le i winnych miejscach, ma za cel jezeli
nie wyleczenie, to przynajmniej przedtu-
zenie zycia. Przedtuzy¢ zycie czasem u-
(laje si¢ na czas stosunkowo diugi. W je-
dnym wypadku uptyneto cztery lata od
operacyi, a dotad nie ma zadnych zja-
wisk wskazujacych na recydywe. W yniki
operowania obecnie nie sg szczegdlne, lecz
nalezy si¢ spodziewac, Ze polepszg sig,
poniewaz teraz jeszcze niektore kwestyje
co do wskazan i sposobu operowania
sag dosy¢ chwiejne. Bardzo wazng bez
watpienia jest rzeczg, jak dlugo trwa cho-
roba, jakijest og6lny stan chorego ijaka
czeg$¢ zotadka jest zajeta—od tego zalezy
sposob operowania i rokowanie co do zej-
§cia. Przy raku odzwiernika, ktory roz-
szerzyl si¢ daleko na krzywizne¢ matg
i duza zotadka, potaczenie zolgdka z dwu-
nastnicg po wycigciu cze$ci zajete] przez
nowotwor — zwykle jest niemozebnem
w takim razie nalezy zamkna¢ zoladek i
dwunastnicg, a zotadek potaczy¢ z kiszka
czczg za pomocg Wolflerowskiej gastro-
enterostomii. Taka operacyje wykonat
Billroth 15 Stycznia r. b. na chorym (45
lat), u ktéorego nowotwor z odzwierni-
ka rozszerzyt si¢ daleko mna krzywizneg
duza. W cztery tygodnie po operacyi
chory opuscit szpital. Jednakze gdy cho-

LEKARSKA.

1086

ry zaczal przyjmowacé pozywienie, wy-
stapilo wzdecie brzucha i uparte zaparcie
stolca, ktore pozostato zjawiskiem statem,
tak, ze codziennie trzeba bylo je usuwac
przy pomocy odpowiednich $rodkow le-
karskich. Nie mozna bylto rozstrzygnac,
czy te zjawiska wystapily zpowodu nie-
wiasciwego trawienia zotadka, gdyz pozy-
wienie predko przechodzito do kiszki, czy
tez zpowodu ucisku poprzecznicy ze strony
nad nig umieszczonej kiszki czczej. W po61t-
tora miesigca po operacyi nastgpita recy-
dywa wpostaci guza w okolicy zotadka.

W Kklinice Billrotha i praktyce, wlicza-
jac wyzej wspomniany wypadek, byto
wykonane catkowite wycigcie odzwiernika
18 razy—=z 8 zejSciami szczg§liwemi. W 15
(z 7Tpomysl, zejs¢.) byly operacyje przy
raku, a w 3 przy zwezeniu bliznowem
(z 1 pomysl, zej§¢.) — 2 razy byly opera-
cyje nie wedlug typowego kolistego wy-
cigcia odzwiernika, 16 razy bylo wyko-
nane typowe koliste wycigcie (7 z pomysl,
zej$¢.)—2 z powodu zwezenia bliznowego
(1 wyleczenie). W 14 wypadkach byto
typowe wyciecie z powodu raka—z 8 po-
mySln. zej§¢. Przy rakach odzwiernika
wielkie znaczenie majg zrosty. Autor
wogole dzieli wypadki na trzy kategory-
je: zrostbw nie ma wcale, s3 matlo-
znaczace, lub wreszcie bardzo obszerne.
Pomiedzy 14 wypadkami 2 (z pomyS$lnem
zejsciem) nalezg do pierwszej kategoryi.
W jednym (Wolfler) z tych wypadkow
wigcej jak w dwa lata po operacyi byt
wyciety wezel rakowy z blizny $ciany
brzusznej—wezet ten nie dochodzit do we-
wnetrznej powierzchni otrzewny, z tego
powodu trzeba bylo przyja¢, ze rak po-
wstal przez zaszczepienie przy operacyi
(podobne wypadki podal von Kraske—
,Centralblatt fiir Chirurg.” 1884, Nr. 48).
Z 7 wypadkow drugiej kategoryi w 3 na-
stapita §mieré po operacyi, w4 przebieg
byt pomys$lny, z tych ostatnich dotych-
czas 3umarto, a w 4—w pol roku po ope-
racyi nastgpita recydywa. We wszystkich
15 wypadkach 73-ch kategoryj nastapila
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$mier¢ po operacyi od wyniszczenia i za-
palenia otrzewnej.

Gastroenterostomija W dlflera czg¢sto
wywoluje zaparcie stolca—w niektorych
przypadkach dochodzi dowytworzenia si¢
niedroznos$ci (ileus), co przypisac¢ nalezy
uciskowi poprzecznicy ze strony czegsci ki-
szki czczej, przyszytej dc zoladka. Caurvoi-
sier w jednym wypadku przyszyt kiszke
czcza do zotadka przez otwor wyciety
wkrezce poprzeczniczej, lecz przytem prze-
cigh lig. gastro coliCumna duzej przestrze-
niiodciat krezke poprzecznicza na znacznej
odlegtosci od poprzecznicy. Tej meto-
dzie Lauenstejna zrobiono zarzut, ze jest
skomplikowana i przedstawia niebezpie-
czenstwo zgorzeli poprzecznicy. Jednakze
krezka poprzecznicza w wielu miejscach
jest bardzo cienka, przezroczysta, gdzie
prawie nie ma naczyn, tak, ze tatwo mo-
zna oming¢ wigksze naczynia i wycial
tylko taka szczeling, aby mozna dostate-
cznie przymocowacé kiszke czcza do dolnej
Sciany zotadka. W ten sposéb autor wy-
konal gastroenterostomij¢ u chorego (49
lat) bardzo wyniszczonego z objawami
zwezenia odzwiernika. Nowotwor wiel-
kosci pigsci mato ruchomy nie mogt by¢é
wyjety przez ran¢ nazewnatrz. Z tego
powodu jego wycigcie bylo zaniechane i
byta wykonana tylko gastroenterosto-
mija. Otwor w krezce poprzeczniczej byt
wyciety rownolegle do przebiegu naczyn
ijego brzegi przyszyte do zoladka, aby
nie uciskaty kiszki czczej. Kiszka czcza
tak byta przyszyta do dolnej $ciany zo-
tadka, Ze miejsce przyszycia kiszki co naj-
mni¢j na pot cent. wszedzie byto oddalo-
ne od brzegdw otworu w krezce poprze-
czniczej. Chory w 36 godzin po operacyi
umart przy zjawiskach upadku sit.
sekcyi znaleziono wysokiego stopnia ane-
mij¢ i surowiczo-ropne zapalenie otrze-
wnej. Autor przyszedl do przekonania,
ze przy tym sposobie operowania nie po-
trzeba przecinaé lig. gastro colicum i ro-
bi¢ poprzecznej szczeliny w krezce po-
przeczniczej .

Przy
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Gastroenterostomija w klinice Billro-
tha miata miejsce 9 razy z 5 zejSciami
$miertelnemi i1 4 polepszeniami. W je-
dnym wypadku w dwa miesiagce po ope-
racyi nastgpita $mier¢ zpowodu gruzlicy
kiszki i ptuc. W 8byl rak odzwiernika.
W Snastapita $mier¢ przy koncu opera-
cyi; w 3 polepszenie, w jednym z tych
wypadkéw chory umart w miesigc po o-
peracyi z powldu wyniszczenia i gruzlicy.
Wogble operacyja ta przedstawia wyniki
nie bardzo pomyS$lne, poniewaz najcze-
sciej wskazania do operacyi daje rak nie-
mozebny do operowania i zwykle trafiaja
sic osobniki bardzo wyniszczone, tak, ze
jedni nie moga znie$¢ operacyi, a drudzy
po operacyi nie moga poprawic¢ si¢. Wo-
gble przy pomocy tej operacyi (jak mowi
Wolfler) stara¢ si¢ nalezy dopiac¢ ulgi
przy raku odzwiernika a wyleczenia prz}'-
zwe¢zeniu bliznowem. Dr. Rabek.

IV. Pedijatryja i Akuszeryja.

293. Dr. J. comby. Etyjologija i
profilaktyka zolzé6w we wczesnem
dziecinstwie. Etiologie et prophylaxie de

la scrofule dans la premiere enfance. {Ar-
chives Generales de medecine. Octobre i
Novembre—1885).

Autor dzieli pracg swg na dwie czesci:
w pierwszej rozbiera przyczyny zolzow,
druga, dotad drukiem jeszcze nie ogtlo-
szona, ma dotyczy¢ §rodkdw zapobiega-
wczych; w koncu majg by¢ podane osta-
teczne wywody w tej kwestyi.

Na rozwo] zolzow wpltywaé¢ moga li-
czne czynniki, jako to: wiek, warunki
zdrowotne, klimat, dziedziczno$¢ i t. d.

Co si¢ tyczy wieku, w ktérym najcze-
ciej zjawiaja si¢ zolzy, to wszyscy zga-
dzaja si¢ na to, ze w dziecinstwie, a zwtla-
szcza w najwczesniejszych okresach dzie-
cinstwa, choroba ta rozbudza si¢. badz
w lekkich 1 niezytowych formach, badz
w cigzkich, typowych. Pomigdzy w 2a
8 rokiem zycia spotykamy naj wigcej cier-
pien skrofulicznej natury. W poézniejszym
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wieku cierpienia te znikajg, lub ustepuja
miejsca cigzszym objawom. Zolzy moga
rowniez zjawiaé si¢ i przed 2 rokiem zy-
cia, unoworodkow, a nawet u plodu, we-
dtug Chaussier’a. Wedlug wickszosci
starszych autorow ptec¢ zenska odznacza
si¢ wigksza sktonnoscig do omawianej
Choroby. Temperament limfatyczny, kt6-
remu przypisywano wielkg role w po-
wstawaniu zolzow, nie powinien by¢ u-
wazany za przyczyng, lecz za pierwszy
stopien choroby. Wicksza czg$¢ autorow
utrzymuje, ze zolzy bardziej sa rozpo-
wszechnione pomiedzy klasg uboga, niz
srod bogatych. Awutor wlasnego zdania
w tej kwestyi nie wypowiada, poniewaz
spostrzezenia swoje robit wylacznie w kla-
sie biednej. Przechodzac do wptywu kli-
matu na rozwdéj zotzow #C. zaznacza, ze
sam przez si¢ nie gra on zbyt waznej roli.
Jezeli zas niektdre kraje sg liczniej nawie-
dzane przez t¢ chorobg, to okolicznos$¢ tg
nalezy przypisa¢ nie tyle klimatowi, ile
innym wptywom: ztym warunkom zdro-
wotnym, n¢dzy, btgdom w karmieniu dzie-
ci it d Niektorzy badacze utrzymuja,
jakoby skrofulicznych dzieci najwigcej
byto wkrajach wilgotnych i nizkich, a
takze w tych, gdzie cze¢$é gruntu jest po-
kryta woda stojaca. Wplywowi wielkich
miast na powstawanie zolzoéw autor przy-
pisuje potezne znaczenie: choroba ta, na-
przyktad, daleko bardziej rozpowszechnio-
na jest w Paryzu ijego przedmies$ciach,
niz po wsiach. Na zasadzie licznych spo-
strzezen autor utrzymuje, ze zolzy bez li-
to$ci $cigaja mieszkancoOw wsi, przeniesie

nych do wielkich miast. Jednakowo zte
warunki hygijeniczne mniej szkodliwy
wplyw wywieraja na dzieci, mieszkajace
po wsiach, niz w miastach, gdzie stajg si¢
one ofiarg drgawek, zapalenia opon mo-
zgowych, lub wpadaja w zolzy i krzy-
wice.

Wdechanie powietrza wilgotnego, zi-
mnego 1 nie od$wiezanego maby¢ we-
dtug niektorych autoréw przyczyna po-
Staba strong¢ tego

wstawania zolzow.
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przypuszczenia stanowi okolicznos$é, ze
zolzy daja si¢ nierzadko widzie¢ i pomig-
dzy bogatemi, gdzie istnieja wszystkie
warunki dobrobytu. Hufeland uwaza rze-

a Bau-
iz widzi

czone Czynniki za bardzo wazne,
delosque zachodzi tak daleko,
w nich jedyna przyczyng powstawania
zolzOéw, stawiajgc inne wplywy, a nawet
i dziedziczno$¢ na drugim planie. C. prze-
ciwnie uwaza je tylko za pomocnicze przy
wrodzonej lub nabytej sklonnosci do zot-
ZOW.

Stusznie bardzo inkryminowane byty
przez wielu btedy w dyjecie u ssawcow.
Sztuczne karmienie i gruba strawa uzna-
ne zostaly za niewatpliwa przyczyng
krzywicy, kwestyja jest tylkojeszcze, czy
moga one wywotacé takze zolzy. Autor
zreszta przytacza kilka wypadkow, w kto-
rych dzieci rodzicdéw zupelnie zdrowych,
nie majacych zadnych objawow skrofuli-
cznych, dzieci, ktore karmione byty sztu-
cznie, w wigkszym lub mniejszym stopniu
dotkniete Bouchard,
ktéry zapatruje si¢ na zolzy nie jako na
chorobg, lecz jako na temperament choro-
bliwy, utrzymuje, ze objawy takie, jak
powickszenie gruczolow i cierpienia bton
Sluzowych sg nastgpstwem
w trawieniu. Cierpienia te nie majag w so-
bie nic swoistego i dajg si¢ spostrzegac i
u dzieci nieskrofulicznych, lecz u osta-
tnich sg one przemijajace, podczas gdy u
skrofulicznych sg trwate i powracajace.
Odstawienie dziecka od piersi stanowi dla
niego epoke bardzo wazngimoze mied
nastgpstwa wcale nie obojetne dla dzie-
cka. Karmienie naturalne zbyt wcze$nie
lub zbyt nieoglednie zastapione przez nie-
wlasciwy pokarm, moze sprowadzi¢ zot-
zy, krzywice ete. Zdanie, jakoby mleko
kobiety cig¢zarnej moglo zaszkodzi¢ dzie-
cku, nie jest dowiedzione. Przenoszenia
zolzé6w z karmiacej na dziecko przez mle-
ko autor nie przyznaje, opierajac si¢ na
wypadkach, w ktorych kobiety, noszace
niewatpliwe $lady zolzéw, wykarmity
dzieci najzupetniej zdrowe. L tego wigc

zostaty zolzami.

zaburzen
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powodu nie nalezy odradza¢ mleka mat-
czynego w podobnych okolicznos$ciach.
Co si¢ tyczy mleka krowiego, oskarzone-
go przez Gerlach’a, Klebs’a, Cohnneim’a
1H. Martin’a o przenoszenie zotz6w i gru-
zlicy na dzieci, to kwestyja ta dotychczas
nie zostata stwierdzona.

Nieczystos¢, wszy idraznienie skory
moga mie¢ wplyw narozwdj zolzéw, nie
stanowiag jednak tak pot¢znej przyczyny,
jak przypuszcza Hufeland, gdyz czesto
znajdujemy te¢ chorobe iu dzieci, czysto
Obrzmienie gruczotow
limfatycznych moze by¢ nastepstwem
najdrobniejszych uszkodzen skory, ale
tylko u dzieci sklonnych do zotzéw. U
takich osobnikow przekiocie ucha,
nieznaczne przypadkowe o-

utrzymywanych.

szcze-
pienie ospy,
brazenia mechaniczne daja pohop do po
wstawania wysypek przewlektych i recy-
dywujacych. Wazna kwestyje, czy nalezy
szczepi¢ osp¢ dzieciom, dotknigtym zol-
zami, autor rozstrzyga przeczaco na tej
zasadzie, ze przy manipulacyi tej lzejsze
objawy skrofuliczne czgsto pogarszajg sig.
Na poparcie tego zdania autor przytacza
dwa wypadki, w ktérych po zaszczepieniu
ospy dzieciom skrofulicznym wystapita
impetigo  Wedlug niektéorych autorow
przerzynanie si¢ z¢gbow ma mie¢ znaczenie
patogenetyczne w powstawaniu zolzow.
C. watpi, aby lekkie zapalenie dzigsel,
spowodowane tym aktem, moglto wywo-
ta¢ trwale obrzmienie gruczoléw limfa
tycznych.

Ze hygijeni-
cznych, C. uwaza za najwazniejszy, jak
wida¢ z tego, co powiedziano, btgdy w dy-
jecie, ktore nietylko wywoluja objawy
zotz6w u dzieci skltonnych do tej choro-
by, lecz moga same przez si¢ stad si¢ jej
przyczyna.

Dalej Comby przechodzi do wpltywu
ostrych chorob wieku dziecigcego: odry,
ospy, krztu$ca, a takze goraczki durzyco-
wej, na rozwdj zolzow. Po odrze,
przyktad, wystepuja tak wyrazne i cigz-
kie objawy zotzéw, Ze szukano pewnego

wszystkich wplywow

na-
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pokrewienstwa migdzy dwiema temi cho-
robami. Czgsto dopiero po wymienionych
chorobach goraczkowych zaczynaja uka-
zywac si¢ objawy zolzow, w innych wy-
padkach nastepstwem ich bywa pogor-
szenie istniejacych objawow. Nader wa-
zng kwestyje, wielokrotnie juz od bardzo
dawna podejmowang, stanowi pytanie,
czy zolzy sa zarazliwe i przeszczepialne.
Zdania pod tym wzgledem jeszcze si¢ ré-
znig. Jedni utrzymuja, ze zarazenie moze
nastapi¢ nietylko przez bezposrednie ze-
tknigcie si¢, ale nawet przez przestrzen,
inni widzieli zupeinie zdrowe dzieci, prze-
bywajace posrod skrofulicznych. Prze-
szczepianie ropy z ropni skrofulicznych
dawato niezawsze jednakowe rezultaty.
Z czterech przez autora przytoczonych, a
przez Grancher’a wykonanych doswiad-
czen, trzy daly rezultaty dodatnie, przy-
czem zresztg objawy, otrzymane na zwie-
rz¢tach, miaty wigcej charakter gruzliczy.
W jednym wypadku badanie drobnowi-
dzowe wykazalo obecno$¢ lasecznikéw.
Zprzyczyn zolzé6w na pierwszym planie
nalezy postawi¢ dziedziczno$¢; Lugol u-
waza ja za jedyna przyczyng¢ zoizow. O-
dziedziczy¢ zolzy dzieci moga po rodzi-
cach dotknigetych nietylko ta sama cho-
roba, ale takze gruzlica, przymiotem, cho-

robami nerwowemi, gos¢cem. Rodzice,
ktérzy w dziecifistwie byli skrofuliczni,
mogg wydawaé¢ na §$wiat potomstwo

skrofuliczne. Jezeli tylko jedno z rodzi-
cow byto chore, to odziedziczenie choroby
nie jest koniecznem, przynajmniej nie dla
wszystkich dzieci. Jezeli i ojciec i matka
dotknigci sa zolzami, to przeniesienie cho-
roby na dzieci jest prawie zawsze pewne.
Cullen przypuszcza, ze wplyw ojca pod
tym wzgledem jest potezniejszy, niz
wptyw matki. Ciekawe, lecz i rzadkie sg
wypadki zolzoéw, przeniesionych droga
dziedziczno$ci przez wplyw osoby trze-
ciej (geredite par influence). C. opisuje
wypadek, w ktorym kobieta zdrowa za-
$lubiona me¢zowi suchotnikowi, po $mierci
jego wyszta drugi raz za maz za czlowie
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ka zupelie zdrowego i wydala z drugie-
go matzenstwa na $wiat dzieci zwyrazne-
mi objawami zolzéw. Lugol zrobit cie-
kawe spostrzezenie, ze dzieci cze¢stokroé
dziedzicza po rodzicach nawet siedliska
cierpien skrofulicznych.

Pomigdzy dzie¢mi suchotnikéw nalezy
odréznia¢ dwie kategoryje: jedne szcze$li-
wie unikaja przykrych nastgpstw' dziedzi-
cznosci, drugie stajg si¢ ofiarg gruzlicy
lub zolzow. Lugol powiada, ze wigcej,
niz potowa dzieci skrofulicznych pochodzi
od rodzicéw, dotknigtych gruzlica. Vogel
idzie dalej, utrzymujac, ze wszystkie dzie-
ci skrofuliczne stanowig potomstwo su -
chotnikow. Jezeli gruzlica dotkniety jest
tylko jeden z rodzicow, to dziecko moze
jeszcze uniknaé wpltywu dziedziczno$ci,
jezeli za$ chorzy sa oboje, to zolzy u po-
tomstwa sg prawie nieuniknione. Ze spo-
strzezen autora wynika, Zze wpiyw ojca
pod wzgledem dziedzicznoScijest silniej-
szy, niz wplyw matki.

Pewna cze$¢ cierpien skrofulicznych
moze by¢ §miato przypisano dziedziczne-
mu przymiotowi. Nie wynika ztad je-
dnak, jak sadzili starsi lekarze, Ze przy-
miot jest jedyna, ogdlna przyczyna zot-
zow. Fournier pomigdzy stanami choro
bliwemi dzieci, be¢dacemi nast¢gpstwem
przymiotu rodzicOw, wspomina o tempe-
ramencie limfatycznym i zotzach, Blaize
dodaje, ze syfilis rodzicéw usposabia dzie-
ci do zolzéw. Inni s3 przeciwnego zda-
nia, utrzymujac, ze rodzice syfilityczni
przenosza na potomstwo tylko syfilis, a
nie zolzy.

Zotzy moga byc¢ takze odziedziczone
po rodzicach, dotknigtych chorobami ner-
wowemi, co Bazin objasnia tern, Zze pada-
czka, naprzyktad, i pomigszanie zmystow,
sg chorobami modzgowemi pochodzenia
skrofulicznego. Comby opisuje wypa-
dek, wktorym kobieta zdrowa rodzi od
takiegoz me¢za potomstwo zdrowe. Wy-
szedlszy powtornie za maz, wydaje na
Swiat potomstwo skrofuliczne. Drugi
maz ulegt cierpieniu umyslowemu. W dru-
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gim wypadku czlowiek dotknigty manija
samobdjstwa, miat siedmioro dzieci, z kto-
rych 6 ro umarto na zapalenie opon mo-
zgowych, siddme jest skrofuliczne.

Usposobienie artrytyczne (diathesis
arthritica) przechodzi z rodzicow na dzie-
ci drogg dziedzicznos$ci czgsto pod posta-
cig zotzow. Wycienczenie istabos$¢, jak
rowniez pokrewienstwo miedzy me¢zem i
zong moga takze by¢ przyczyna zotzow.

Z Srebrny.

294. Prof. Henry G. Landis. Lecze-
nie ciazy zewnatrzmaciczncj za pomo-
cq elektrycznoSci. The Cure of Extrau -
terine Foetation by Electricity. (The Americ.
Journ. ofthe Med. Sciences. October, 1885).

Wiadomo, ze najpomyslniejszem zej-
Sciem cigzy pozamacicznej jest S$mieré
ptodu z nastepczem jego wessaniem i ska-
mienieniem (lithopaedion). Ztego powo-
du po rozpoznaniu cigzy zewnatrzmaci-
cznej leczenie winno by¢ skierowane ku
przerwaniu cigzy przez zabicie ptodu, je-
zeli takowy nie jest jeszcze zdolny do zy-
cia. Jednym ze S$rodkéw uzywanych
w tym celu jest elektrycznosé, ktora, zda-
niem autora, uwaza¢ mozna za S$rodek
swoisty w leczeniu tego rodzaju ciazy.
Kladzie ona kres rozwDjowi ptodu i wor-
ka ptodowego, niszczy je iprzyczynia si¢
do znacznego zmniejszania lub zupeinego
znikania guzowatosci brzucha.

Tak zbawiennie dziata elektrycznos$é
tylko w pierwszej potowie cigzy. W miare
zblizania si¢ okresu zywotnos$ci (vitabili-
tas) plodu zmniejsza si¢ niebezpieczenstwo
peknigcia pgcherza i zwigkszaja si¢ szanse
interwencyi  chirurgicznej, jakkolwiek
brak w literaturze poréwnawczego zesta-
wienia z jednej strony wynikéw laparato
mii, z drugiej pozostawiania worganizmie
kobiety znacznej wielkosci plodu, usmier-
conego pradem elektrycznym. Co si¢ ty -
czy formy stosowania elektrycznos$ci, to
najwickszem uznaniem cieszy si¢ prad
przerywany, wszelako ci, ktérzy si¢ nim
postuguja, krocza omackiem (moéwi au-
tor), nie wiedzac, czy nalezy uzywac pra-
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du stabego przez czas dluzszy, czy tez po-
sitkowa¢ si¢ pradem silnym przez czas
krotki, oraz jak czesto faradyzacyje¢ po-
wtarzac.

Celem wyjasnienia tych watpliwosci,
Landis wykonat szereg do$wiadczen na
zwierzetach, ktore wystawial na dziatanie
pradu elektrycznego.

Za podstawe¢ dos$wiadczen swoich au-
tor przyjal nast¢pujace zatozenia:

1) Za wynik dodatni uwaza¢ bedzie
wywotanie §mierci plodu, a za specyficzne
dziatanie omawianej metody niezawodne
zabicie ptodu za pomocg odpowiedniej si-
ly pradu. )

2) Pt6d pod wzglgdem zywotnosci
(vitalitas) poréwnywa z niektoremi niz-
szemi formami zwierzgcemi.

Do pierwszych prob wybrat L. owady.
Po kilku niefortunnych prébach z mucha-
mi, uzyl duzego (2 cale) jelonka (lucanus
dama), ktoérego potaczyt zdwoma biegu-
nami stosu farad. Fleminga. Bieguny ba-
teryi opatrzone byly dwiema igtami,
z ktorych jedng wetknal do ust i przety-
ku, druga zas wprowadzit do odbytu i we-
pchnat do jamy brzusznej. Puszczajac
przez godzing¢ najsilniejszy prad, jakiego
istota ludzka nie zniostaby w ciagu kilku
sekund, autor wywotal pozorng S$mier¢
owadu, ktory po 2-ch godzinach powro-
cit do zycia i przechadzat si¢ po podtodze.
Doswiadczenie to powtdrzyl z rozmaite-
mi modyfikacyjami i przekonal si¢, iz nie
ma pewnos$ci, zeby faradyzacyja pozba-
wiala owady zycia.

Nastgpne doswiadczenia robione byty
z mtodemi rybami z powodu wielkiego
podobienstwa i analogii, jaka zachodzi
miedzy mtodym plodem ludzkim i rybg.
Do doswiadczen uzyty zostal ex necessi-
tate rei rodzaj minogéw, prawdopodo-
bnie z gatunku Hudsonius, ktory jak

1) Tu autor robi uwage, ze a priori przeklada
zabijanie plodu stabemi pradami nad narazanie ma-
grozi¢ peknie-

tki na silne wstrzasnienia, mogace

ciem pecherza plodowego.
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wszystkie minogi amerykanskie odznacza
sic watla organizacyja i dlatego tatwo
podlega dziataniu elektrycznosci.

Ryby umieszczono w porcelanowem
naczyniu z woda. Elektrody wprowadzo-
no do wody w nieznacznej odlegtosci od
ryby po jednym z kazdej strony. Miano
tuna uwadze t¢ okolicznosé, ze i ptéod o-
toczony jest ptynem, do§wiadczenia wigc
zrybami pozwola wnioskowaé o dziata-
niu pragdu na ptdd, jezeli tylko potaczenie
tego ostatniego z tozyskiem nie uniemo-
zliwia bezposredniego przenoszenia si¢
pradu.

Prob z rybami robiono 16; wykazaty
one zgodno$¢ =z doswiadczeniem klini-
cznem. Zycie moze znika¢ pozornie, dla
sprowadzenia za$ $mierci niezb¢dne jest
powtarzanie wstrzasnien. Autor nie ro-
bit do§wiadczen na zwierzg¢tach ssacych
w stanie brzemiennosci, ze wzgledu na o-
becno$¢ macicy, gdyz skurcz tej ostatniej,
wywolany strumieniem elektrycznym, po-
ciggnatby za sobg utrudnienie krgzenia
tozyskowego i wydalenie ptodu. Nato-
miast wybrat do nastepnych 6-ciu do-
swiadczen nowonarodzone kroliki,
rzenia nader delikatne i tatwo ulegajace
wpltywowi strumienia. Umieszczano je-
den biegun na karku, drugi na posladku
przeciwnej strony. Wyniki stwierdzilty
stosunkowa odporno$¢ nizszych zwierzat
wzgledem wplywow elektrycznych, a za-
razem mozno$¢ wywolania §mierci tych
zwierzat powtarzaniem faradyzacyi. Na
mocy doswiadczen swoich Landis czuje
si¢ upowaznionym do wyprowadzenia na-
stepujacych wnioskow:

1) Uzywajac pradu farad. w cigzy ze-
wnatrzmacicznej, nalezy stosowaé go o-
koto godziny, jezeli pacyjentka go moze
Znosicé.

2) Stosowanie pragdu winno by¢ po-
wtarzane, dopdoki zdolnos¢ do zycia ptodu
nie zostanie wyczerpana.

stwo-

3) Przynajmniej podczas jednego po-
siedzenia powinien by¢ uzyty prad zna-
cznej sity.
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4) Prad dziala prawdopodobnie nie-
tylko przez niszczenie plodu ale i przez
wplyw na krazenie lozyskowe, co by by-
lo jeszcze jednym dowodem na korzys$¢
dluzszego stosowania elektrycznoSci.

B. Polikier.

MISCELLANEA.

295 Huchard i Henogue przypisuja antypirynie
na zasadzie doswiadczalnych praktycznych spostrze-
zefi wlasnos¢ tamowania krwotokéw. Po od-
jeciu 3 palcéow tylnej tapy u 3 $winek morskich u-
stal krwotok w 4 minuty po zanurzeniu w 5% roz-
czynie antypiryny,
rozczynie ergotyny, a

w 7 minut po zanurzeniu w 5°/0
w 9 minut po zanurzeniu
w rozczynie dwuchlorku zelaza. Nastgpczy krwo-
tok wystapit tylko w dwoch ostatnich przypadkach.
tetnicg i zyle udowa
uci$nigciu rany gabka,
antypiryny. Udalo si¢
zatamowa¢ krwotoki antypiryna iu ludzi; w jednym

U krolika, ktoremu przecigto
ustat krwotok po
knigtg rozczynem

przesia-
rowniez
przypadku krwotoku nosowego uzyto z korzyscia
tamponu z rozczynu antypiryny, a przy ranach pal-
ca i glowy uzyto antypiryny in substantia (0,5 gr.)
i otrzymano w ten sposOb pozadany skutek. Zkad
pochodzi powyzsza wtlasnos$é tego osrodka, dotych-
czas nie wiadomo, tembardziej, ze Maragliano do-
wiodl. ze antypiryna u ludzi niegoraczkujacych wy-
wotuje lekkie rozszerzenie naczyn, a przy goraczce
rozszerzenie to bywa znaczniejszem.

(Bullet. de la Societd de Therapeut, de Paris).

296 W ostatnich czasach wprowadzono we Fran-
cyi w uzycie nowy S§rodek przeciwgoraczko-
WYy, znany pod nazwiskiem Boit piquant.
kora z rosliny xanthoxylum caribaeum Lam (xanth
clava Herculis Linn) i xanth. Perrotetii, rosnacych
na wyspach Antylskich. W Ameryce lekarze uzy-
waja juz dawno tej kory przy goraczce. Heckel i
Schlagdenhaufen otrzymali z niej krystaliczna, przy
285° C. ptynng substancyj¢, a takze krystaliczny i

Jest-to

smolisty alkaloid—wodny rozczyn 0,005 gr- alka-
loidu wywotuje u zab zwolnienie oddychania i kra-
zenia krwi az do zupelnego porazenia.

297 Tanret radzi zastapi¢ stosowanie podskorne
eteru wstrzyknieciem podwdéjnej soli kofeiny
w nastgpujacych formach;

1) Rp. Natri benzoici 3,4

Coffeini 2.5
Aq. destill. q. s.
S. Zewnetrznie. Szprycka Pravazza zawiera 0,25

ad centim. cub. 10.

gr. kofeiny.
2) Natri salicylici 1,9
Coffeini 2,5.

Aq. destill ad centim. cub. 10.

q. s.
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3) Natr cinnamylici 2,0
Coffeini 2,5

Aq. destill. q. s. ad cent. cub. 10.

298 Pod nazwg Kkafeismus opisuja ostre Iub
przewlekle otrucie kawa,
ktorych osob. Dziatanie odwaru czarnej kawy dzia-

spostrzegane u nie-
ta odmiennie niz alkaloid kofeina, ktorego w fili
zance czarnej kawy nie ma wigcej nad 0,1 lub 0,12.
Oprocz kofeiny w naparze znajduja si¢ jeszcze sole
potasowe i olejgk aromatyczny, kafeon, od ktérego
zalezy zapach i dziatanie Obja-
wy ostrego otrucia kawa wystgpuja po uzyciu wiel-
kich ilosci tego napoju. Tetno staje si¢ przyspie-
szonem, przepuszczajacem i nieregularnem; jednocze-
odbija-
nie, przelewania w kiszkach, czg¢ste oddawanie bla-

toksyczne napoju.

$nie zjawia si¢ bicie serca, uczucie strachu,

dego moczu. Czuto$¢ na wrazenia zmystowe zwig-
ksza si¢, fantazyja staje sig
wskutek czego powstaje trudnos¢ Scistego my$élenia.

zywsza i ruchliwsza,
Nareszcie przylaczaja si¢: bol i zawrdt glowy, zbo-
czenia wzrokowe i sluchowe, bezsenno$¢, halucy-
nacyje, bredzenia i t. p. Wszystkie te objawy trwa-
ja zwykle dni par¢ i koncza si¢ rozwolnieniem su-
rowiczem.

Rzadziej napotyka si¢ przewlekle otrucie kawa
w'skutek codziennego uzycia umiarkowanych ilo$ci
tego napoju.
wowem i objawia si¢ podobnie, jak przewlekle za-
Guellist spostrzegat 27 przypad-
kow przewlekiego zatrucia kawa, ktore si¢ cechuje
nastgpujacemi objawami: twarz staje si¢ blada, zie-
mista, zmarszczona, oczy blyszcza, Zrenice rozszesza-
ja sie, jezyk i usta drgaja, jezyk bywa suchy,
wony. Ciato jest znacznie wychudnigte, mi¢$nie za-
nikaja. Pozniej zjawiaja si¢ objawy zotadkowe: bo-
wzdecie,
goraczka 1 zotte zabarwienie skory. Objawy serco-

Bywa to u oséb z usposobieniem ner-

trucie alkoholem.

czer-

le, niestrawnosc, rozwolnienie, niekiedy
we mniej s3 wyrazone: t¢tno -wolne, migkkie, bicie
serca nieznaczne. W yrazniej wystgpuja objawy ner-
wowe, jak; drzenie konczyn, mrowienia, bole nerwo-
we 1 ogdlne ostabienie uktadu nerwowego Organa
zmystowe nie ulegaja zboczeniom, sen bywa prze-
niekiedy zjawiaja si¢ senne widziadta,
drgawki histeryczne.
moczu utrudnione, a zdolno$¢ plciowa zmniejszona.
(Gazette hebdomad. Nr. 39). M H.

29" W odczycie swym o zuaczeiiiu plciowe-
go rozmnazania dla teoryi doboru prof. W eiss-
mann wystapit przeciwko teoryi Karola Naegele’go,

rywanym,

somnambulizm i Oddawanie

ktory utrzymuje, ze wspoétdziatanie zewngtrznych

warunkow zyciowych 1 znanych sit organicznych:
dziedzicznos$ci i zmiennosci, nie wystarcza do obja-
$nienia prawidlowego przebiegu w rozwoju $wiata
organicznego, a natomiast sadzi, ze przyczyna prze-
mian organizmoéw znajduje si¢ w samym organizmie,
w budowie molekularnej zyjacej substancyi.
ryja ta nie objasnia faktow,

Teo-

wielu a szczegodlniej
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pozostawia bez objasnienia wielka zagadke $wiata
organicznego — celowos$¢ organizméw. Weissmann
w dalszym ciggu odczytu dowodzi, ze cechy nabyte
organizmoéw nie odziedziczaja sig,
znaczenie w wytwarzaniu indywidualnych cech dzie-
dzicznych ma plciowe rozmnazanie (amphigone Fort-
pflanzung—Haeclcel), wskutek ktoérego kazde nastg-
pne pokolenie posiada cechy wspolne

a najwazniejsze

dwom oso-
bnikom, przodkom swym, a w i-szem pokoleniu za
rodek sktada si¢ z 1020 rozmaitych
rodkowych, posiadajacych swe oddzielne cechy.

M. H.

substancyj za-

Sprawozdania z Towarzystw
lekarskich.

— Z sekcyi pedyjatrycziiej zjazdu leka-
rzy w Strasburgu.

E. Pfeiffer (Wiesbaden) mowi o skladzie mleka
kobiecego przy krzywicy noworodkow. krzy-
wica jest nast¢gpstwem zlego odzywiania, to u dzie
ci karmionych piersiag matki, badanie mleka powin-
no wykaza¢ zboczenia skladu tegoz. Przy poszuki-
waniu noworodkoéw cierpigcych na krzywicg¢ okazalo
si¢, ze jezeli kilkoro dzieci jednej matki chorowato
poprzednio na krzywice, to i noworodek przedsta-
a anamneza

Jezeli

wial wyrazne jej objawy, wykrywata
Matki

a juz

obecno$¢ krzywicy u matki i u rodzenstwa.
przytem byty zdrowe, mialy duzo pokarmu,
w pierwszych miesigcach karmienia

krwawienie miesigczne.

zjawialo sig
Odzywianie dzieci byto ro-
wniez dobrem, u wszystkich jednak wystgpowaty
objawy krzywicy. Pomimo to badanie mleka nie
dato zadnych nienormalnych wynikow; w niekto-
rych przypadkach tylko ilo$¢ soli byta do$¢ mala,
a w popiele bylo nieco wigcej wapna, niz zwykle.
Ilos¢ fosfatow byta roéwniez zmniejszona. Rassowitz
przestrzega przed wnioskami, opartemi na niezna-
cznej ilosci badan, a Unruh dodaje, ze podlug jego
mniemania krzywica nie zalezy od odzywiania, a
est choroba odziedziczong.

Pott (Halla) podaje swe do$wiadczenia nad dzia-
taniem kokainy u dzieci. u dzieci
przy katarze kiszek i zotadka wstrzymuje wymioty

Tinctura Coca

i biegunk¢. Mniej dziata jako nervinum przy pa-
daczce, chorea etc. W 5—10% rozczynie kokaina
zewngtrznie lub podskornie wytwarza na 10—25 mi-
5% rozczyn kokainy
krtani,

nut znieczulenie i znosi bole;
Stosowany w gardzieli i zmniejsza ilo$¢ i
Stephan i Dusch
stwierdzaja powyzsze dzialanie kokainy przy krztus-

sit¢ napadow kaszlu krztuscowego.

cu. Biedert poleca kokaine przewaznie przy cierpie-
niach oka: przy ciatach obcych, keratitis scrophu-
dobre
przy uzyciu kokainy wobec utrudnionego

potykania przy wrzodach gruzliczych nagto$ni

losa i operacyjach zeza. Kohts spostrzegat

wyniki

KRONIKA LEKARSKA.
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Ranke (Monachijum) podaje wyniki tracheotomij

przy systematycznie przeprowadzonej wentylacyi.
Z 45 przypadkéw blonicy otrzymal wyleczenie 26
razy (57%), w 9 przypadkach dtawca bez blonicy
wyzdrowienie 8 razy (88%).

wa w ten sposob,

W entylacyja wykony-
ze chory przebywa na zmiang
w 2 pokojach, w ktorych jeden wciaz jest odwie-
kilka

ptokan z lew.

Zmiana
Oprocz
karbolowego i mate dawki kali chloricum.

trzanym. pokoju odbywa sig razy

dziennie. tego uzywa autor
Hagenbach (Bazylea) mowi o zarazeniu w szpita-
lach i zwraca izolowania cho-

rych.
Ranke (Monachijum) méwi o porazeniu dziecin-

uwage na wazno$é

nem pochodzenia mézgowego. Strimpell pierwszy 0-

pisat to cierpienie 1 odroznit je od rdzennego po-
razenia dziecinnego. Objawy sa tezsame, brak tylko
zwyrodnienia mig¢$ni i odczynu zwyrodnienia; pora-
zenia tacza si¢ z napr¢zeniem mig¢éni, odruchy rdze-
niowe s3 wzmocnione. Czgsto zdarzaja si¢ przytem na-
pady epilepsyi,
chicznych. Przy sekcyi Striimpell spostrzegal ogni-
ska porencephaliczne w szarej istocie mozgu,

athetosis i zboczenia czynnosci psy-

nazy-
Ranke
w 9-ciu

wa wigc sprawe¢ t¢ Poliencephalitis acuta.
na 18 przypadkow porazenia dziecinnego
znalazt objawy postaci mozgowe;j.

pienie byto wrodzonem.

W 3 razach cier-
Sekcyj jednak nie robil.
Jako warunek przyczynowy przypadkéw wrodzo-
nych uwaza asphyksyj¢ po urodzeniu.

Demme (Bern) wskazuje na ostabiajgcy wphw
naduzycia alkoholu na organizm dzieci.
ga cierpie¢"

Dzieci mo-
wskutek alkoholizmu rodzicow,
wystgpuje u nich w postaci idyjotyzmu lub epilep-

syi. W klinice berlinskiej spostrzegal D. nastgpu-

ktory

jace choroby,
przez dzieci:

wynikte wskutek naduzycia alkoholu
cirrhosis hepatis, epilepsyje,
it d Nadmienia nadto, ze wobec zalecania sla-

chorea

bym dzieciom uzycia wina nalezy stosowacé alkohol

tylko terapeutycznie i to przy sprawach ostrych

a przy
sprawach przewleklych, jezeli jest znaczny upadek

jezeli okazuja si¢ objawy porazenia serca,
odzywiania.

Dusch (Heidelberg) przytacza niektore uwagi o
zapaleniu pluc krzywicowem u dzieci.
rakter choroby nie ulega watpliwo$ci, podobnie jak
u starszych. Zdarzaja si¢ przypadki,
bjawoéw fizykalnych brak, jest tylko goraczka i du-
SZnosc.

Zakazny cha-
w ktorych o-
Terapeutycznie uwaza leczenie przeciwgo-
raczkowe za zbyteczne, nawet przestrzega przed u-
zyciem zimnych kapieli, ktore czgsto
zapasé.

sprowadzaja
Thomas wspomina o czg¢stych epidemijach
zapalenia pluc po epidemii odry.
palenie ptuc wilgotnemi oktadami niezbyt cieptemi

Demme leczy za-

na klatk¢ piersiowa.
Escherich (Monachijum)
wych u noworodkow.

i o bakteryjach kiszko-
Meconium nie zawiera ba-

literyj w poczatku, zjawiaja si¢ one dopiero w pa
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r¢ godzin po urodzeniu, w lecie predzej niz w zi-

mie. Charakterystyczne bakteryje meconii znikaja

po zjawieniu si¢ kalu, w ktérym wystepuja juz in-
ne postacie.

Slejfen (Szczecin) spostrzegat 32 przypadkow za-
palenia osierdzia, z tych 4 w pierwszym roku zycia.
W 13 przypadkach pierwotna choroba bylo zapale-
nie ophucnej, a 9—gruzlica. Male wysigki nie roz-
poznaja si¢, wigksze za$ bardzo wyraznie. Znaczna
Szmery tarcia
W ciagnigcie okolicy wierzchot-
ka serca zjawia si¢ bardzo
t¢ odrozni¢ od ostrego
wystgpujacego przy
przy ostrych chorobach. Brak tu tej jednak odpor-

odporno$¢ przy dotyku i wypuku.
przy wierzchotku.
rzadko. Nalezy sprawe
rozszerzenia serca, czg¢sto

zapaleniu nerki plonicowem i

nosci nad miejscem przyt¢pienia, a uderzenie wierz-

chotkowe jest wyrazniejsze. Przy ostrem rozszerzeniu

poleca autor secale cornutum w duzych dawkach.
M. H.

Wiadomosci biezace.

— Towarzystwo lekarskie warszawskie.
Ogloszenie.
25 pazdziernika 1884 r. 50-letniego jubileuszu lekar-
skiego prof. d-ra W iktora Szokalskiego, zebrana
zostala z dobrowolnych ofiar uczestnikow uroczy-

Podczas uroczystego obchodu w dniu

stosci, dla jej upamigtnienia, suma rs. 732, ktora

Towarzystwo lekarskie warszawskie za zgoda Ju-
bilata, postanowilo przeznaczy¢ na jednorazowag za-
pomoge¢ na wyjazd za granic¢ w celu naukowym,
na miesigcy sze$¢ lekarzowi skonczonemu, poswig-
cajacemu si¢ juz specyjalnie pewnej galgzi

ny, z warunkiem

medycy-
zlozenia Towarzystwu po trzech
miesigcach od wyjazdu, zawiadomienia o swych za-
jeciach naukowych za granica, a nastgpnie po po-
wrocie—zlozenia wyczerpujacego naukowego spra-
W yptata zapomogi uskuteczniong bedzie

w 2-ch ratach: pierwsza

wozdania.
przed samym wyjazdem,
druga za$§ po otrzymaniu zawiadomienia o trzech-
miesi¢cznej pracy za granica.

PP. lekarze, ktorzyby zyczyli, ubiega¢ si¢ o rze-
zechca nadesta¢ odpowiednie po-
danie do Towarzystwa lekarskiego (ulica Niecata
Nr. 7) do dnia 10 grudnia r. b.

Z upowaznienia Towarzystwa
Vice-Prezes dr. y. Rogowicz.

— Barak polowy =zostat zbudowany przez p.
Szokalskiego,
wych wilasnego pomystu podstawach. W podworzu

fabryki postawiono dwa mate baraki:

czong zapomoge,

wtasciciela fabryki fornirow na no-

zimowy 1 le-
tni. Skfadaja si¢ one z tafel zrobionych z drzewa
fornirowego z trzech blasiek o rozmaitym kierunku
stoju zlepionego, azeby zapobiedz paczeniu si¢ drze-
wa. Tafle zasuwaja si¢ dachowkowato jedna na

druga tak, iz z tatwoscia kazda z nich wyjeta by¢
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moze. W ten sposob wentylacyja w baraku letnim
nieograniczony. Co do

zimowego baraku, to takowy posiada podobnez §cia-

uskutecznia si¢ w sposob

ny ale podwéjne i ogrzewany jest para goraca, kra-
zaca w rurze wychodzacej z kociotka umieszczonego

nazewnatrz baraku  Podloga podwdjna.

— Czynem obywatelskim
wielu aptekarzy lwowskich,

odznaczylo  sig

ktorzy zerwali stosun-

ki z domami handlowemi niemieckiemi przenoszac
takowe do firm austryjackich i francuzkich.
(Czasopismo towarzystwa aptekarskiego').

— Pracownia chemiczno-Iekarska szpitali

warszawskich wykonata 1884 rozbiorow 433.

Z tych 65 nadestano droga urz¢gdowa przez ordyna-

W T.

torow szpitalnych, reszta za$ droga prywatna. Z tych
ostatnich przypada 235 na rozbidér moczu, 43 na roz-
biér wydzielin, reszta na artykuly spozywcze, na-
poje, srodki opatrunkowe, leki i t. p.

15 listopada r. b.J.

— Wsprawie nowego wodociaggu podaje
czasopismo ,,Zdrowie“ w obszernym artykule wstg-
pnym nast¢pujace postulaty, a to wychodzac z zasady,
ze przy braku presyi prawnej i wobec projektowanej
mato obywateli
ktory w ten sposob stanie

(Wiadom. farmaceut

wysokiej optaty za wode, zechce
korzysta¢ z wodociagu,
si¢ martwym kapitatem:

1) Wprowadzenie zdrowej wody do kazdej po-
sesyl winno by¢ obowiazujacem.

2) Jednostka optaty zastosowana by¢ winna do
tego systemu.

3) Klozety wyjatkowo uwzglednione by¢ powin-
ny w taryfie, a ewentualnie oplata za nie wcielong
by¢ winna do optaty od pokojow.

4) Wyjatkowe wzgledy
by¢ winny do kuchni tanich,

réwniez zastosowane
tazni ludowych, do-
mow dla robotnikéw 1 innych zaktadow cel hygije-
niczny i filantropijny za podstaw¢ majacych.

5) Wprowadzenie przymusowe wody wymaga-
loby utatwien ze strony magistratu, a w tym celu
porzadanem bytoby wyznaczenie stalej obywatelskiej
komisyi do racyjonalnego i nieuciazliwego zatatwia-
nia rzeczy w kazdym oddzielnym przypadku.

6) Towarzystwo kredytowe miejskie rdéwniez
powinno przyja¢ udzial w tej waznej sprawie oby-
watelskiej.

— JSowa klinika chirurgiczna w Helsing-
forsie, w Finlandyi, wkrotce ma powsta¢c. Rzad
finlandzki wyasygnowat na ten cel 1,450,700 marek.

(Wracz, 45-1885).

— Klinika psychijatryczna zbudowang zo-
stata w Moskwie z funduszu zapisanego niegdys$
(Wracz, 45—1885J.

— Zakademii medyko-rhirurgicznej w Pe-
tersburgu. Na konferencyi tejze akademii odby-
tej d. 14go listopada r. b. odbyly si¢ wybory se-
kretarza uczonego. Na pierwszego kandydata po-
dano prof. Paszutina, na drugiego prof. Suszczyn-

przez pania Morozow.
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skiego, Wedtug
ustawy, minister zatwierdza jednego z trzech poda-
nych. Na cze$¢ za$ bylego sekretarza prof. Dobro-
slawina, ktory piastowal t¢ godno$¢ przez lat 9,
cztonkowie lconferencyi wydaj¢ uczt¢ kolezenska.
(Wracz, 45— 1885).

— Kwestyja urzadzenia wodociagow i ka-

nalow w Lublinie poruszong zostala na jednem

na trzeciego za$—prof, Borodina.

z ostatnich posiedzen lubelskiego Towarzystwa le-
,»Ga-
zeta lubelska“ dodaje, ze p. gubernator przychylnie

karskiego, jak o tem donosi miejscowy organ.
wyrazit si¢ o wnioskach towarzystwa zakomuniko-
wanych mu przez prezesa tegoz.

— Sprawa zamierzonego miedzynarodo-
wego kongresu w Waszyngtonie (w r. 1887) co-
raz bardziej zaczyna si¢ gmatwa¢. Nieporozumienia
parcyjalne zaszte w Ameryce sprawily wielkie nie-
zadowolenie w Anglii, w ktorej dzienniki lekarskie
(,Medical Press and Circular®, ,Medical times and
Gazette) zaczynaja objawia¢ zniechg¢cenie w tej mie-
rze, proponujac

nowy wybor miejsca kongresu, a

mianowicie w kraju, w ktorymby wigksza istniata
solidarnos¢ w zawodzie lekarskim.
(The Medical Record, 17 pazdziernika 1885).

— Amerykanska komisy,ja choleryczna.
Prezydent Standéw Zjednoczonych wydat rozporza-
dzenie polecajace d rowi Shakespeare’owi z Pensyl-
wanii uda¢ si¢ do miejsc Europy nawiedzonych cho-
ler¢ w celu wykonania poszukiwah nad etyjologija,
zapobieganiem i leczeniem tej choroby.

(The Medical Record, 17 pazdz. 1885).

—Manifestacyje aiitiwakeynacyjne w Mon-
treal w Kanadzie. W Kanadzie urzad zdrowia
przyjat prawo obowiazkowego ospy.
Skoro ogloszono fakt urzeg-
dowym, wybucht prawdziwy rokosz

w ktorem to miescie

szczepienia
ten w dzienniku
w Montreal,
ludno$¢, pocze$ci nawet przez
lekarzy niektorych podburzona, stacza¢ poczg¢la awan-
tury po ulicach, wybita okna w biurze urz¢du zdro-
wia, podobniez jak i u mera, ktérego policyja nie
zdotata obroni¢ od czynnego zniewazenia. Dano na-
wet kilka strzatow. Obecnie przygotowano wojsko
na wypadek dalszych zaburzen.
(7he Medical Record, 3 pazdziernika oraz Deutsche
Med. Ztg. 26 listopada 1885).

— W Dublinie odbylta si¢ temi dniami rzad-

ka uroczystos¢. Thompson

zlozyt dowod odwagi i poswigcenia, wysysajac rang

Chirurg tameczny dr.

wskutek tracheotomii powstata u pacyjenta dla wy-

dalenia bton dyfterytycznych. Za czyn ten krélo-
wa przyznata mu medal Alberta, przeznaczony jako
nagroda waleczno$ci, okazanej przed nieprzyjacielem
na ladzie lub morzu. Reprezentant krolowej

czajac m¢ medal, rzekl,

wre-
7ze waleczno$¢ okazuje sie¢

Wydawca:
Dr. WL M aczewski.
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w rozmaitych postaciach, a zwlaszcza u lekarzy tyle
zdarza si¢ przypadkow ofiarnosci i szlachetnosci, ze
si¢ poczytuje, gdy w osobie d-ra
Thompsona podzigkowanie krolowej o$§wiadczy¢ mo-

za szczg$liwego

ze calemu temu stanowi znakomitemu.

(Przeglgd Lek. Nrt. 48).
W poczatku stycznia r. p., w pracowni przy
kolega M. Ja-
kowski rozpocznie zajecia praktyczne badan grzyb-

tutejszem Towarzystwie lekarskiem,
kéw chorobotworczych. Koledzy, pragnacy przyjac
udzial w takowych, moga porozumie¢ si¢ co do wa-
kolega Jakowskim (W spélna, 33) Iub
w naszej redakcyi.

runkéow  z

Zmarty w r. b. w Kamionce (Podole) dr.
Golebiowski, migdzy innemi legatami, zapisal war-
5,000, a

po leka-

szawskiemu Towarzystwu lekarskiemu rs.

2,000 rs. kasie wsparcia wdoéw 1 sierot

rzach. (Gaz. Lek. Nr. 48).
Hr. Robillailt, wloski minister spraw ze-
wnetrznych, zawiadomit odpowiednim okélniidem

panstwa, ktorych przedstawiciele brali udziat w rzym-
skim migdzynarodowym zjezdzie sanitarnym, Ze ter-
min otwarcia konferencyi, naznaczony pierwotnie na
16-go Listopada, odlozonym zostal na czas nieogra-
niczony. Zapewne przyczyng rozchwiania si¢ kon-
niemozno$¢ osiggnigcia porozumienia
znacznych réznic w pogladach przed-
stawicieli rozmaitych mocarstw.

— Nadeslano do Redakeyi:

Dr. A. Schott (Bad Nauheim). Zur Therapie der
Chronischen Herzkrankheiten. (Sep. Abdr. aus der
»Beri Klin. Wochenschrift”, Nr. 13—1885).

Kraft Ebing. (przektad).
Warszawa, naktadem ksiggarni Teodora Paprockie-
go i S-ki. 1886.

ferencyi jest
si¢ wskutek

Nasz wiek nerwowy

— Tres$é¢ numeru 2-go ,,Zdrowia*“.

Artykul wstepny.—Artykuly oryginalne. Zdrowie
i choroba, szkic sanitarny przez d-ra Bolestawa Lu-
tostanskiego (str. 5).—O klimatycznych stosunkach
Warszawy, przez J. Kowalczyka, starszego astrono-
ma obserwat. Warszaws. (dokonczenie; (str. 9).—
Wyniki badania skladu wody studzien miejskich
oraz rzeki W isty w Warszawie (dalszy ciag) (str.
12)—Zwolennicy i przeciwnicy szczepienia ospy o-
chronnej (str. 20),—Dzial sprawozdawczy. Konferen-
cyja anitarna migdzynarodowa w Rzymie (str. 22).—

Postpy praktyki sanitarnej. Laznie ludowe (str.
23).—Stacyje meteorologiczne (str. 26).—Korespon-
dencyje. Lublin i gubernija lubelska.—Z Zurychu.

Wzor opisu miejscowosci pod wzglgdem warunkow
zdrowotnych — Kronika. Stosunki meteorologiczne
Warszawy.—Stosunki meteorologiczne Krakowa —
Z prowincyi.— Kongres stowarzyszenia sanitarnego
Wielkiej Brytanii.— Ciasto z wazeling.—W ptyw za-
moznosci i warunkow mieszkanlas .na $miertelnos¢ i
przyczyny $mierci.—Statystyka Francyi.— Dzial sta-
tystyczny (str. 38).—Ksiazki otrzymane.
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