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I. Anatomija i Fizyjologija.

209. Roswell Park.
przygotowywania preparatéw anato-
micznych z zachowaniem ich gietko-
§ci. On a new method of making ana-
tomical preparations and preserving their
flexibility. (JInna/s of Anatomy and Sur-
gery, March 1882 sir. 120).

Autor zaleca nast¢gpujacag metode: Po
doktadnem odpreparowaniu i oczyszcze-
niu preparatu z tluszczu (mozna tez dni
par¢ macerowac w benzynie) pograza si¢
preparat (dla zbielenia), w naczyniu ka-
miennem napelnionem woda do ktorej
dodano 4 do 5 gramdéw chloranu potasu
i 20 cent. szes¢, stezonego kwasu solne-
go. Po 6—30 godzinach preparat wyj-
muje si¢, obmywa i nastepnie pograza
W nastgpujacej mieszaninie:

CUKTU v, 2 czgdci,
saletry i »
wyskoku metylowego 1 ’
gliceryny . . . . 16 »

dodaje si¢ do tego cokolwiek wody lub tez
zamiast cukru bierze si¢ syrop w dobrym
gatunku. W wyskoku mozna jeszcze roz-
pusci¢ cokolwiek tymolu. W rozczynie
tym preparat stosownie do wielkos$ci po-
zostaje od 1—3 tygodni—nastepnie wyj-
muje si¢ go, obsusza i preparat juz jest
gotowym do pomieszczenia w gabinecie.
Wiezy 1 S$ciggna zachowuja zupelng jak
za zycia gi¢tkoS¢ 1 nie tracg jej juz ni-
gdy. Metoda ta szczegélniej nadaje si¢
do preparowania stawow, chociaz i cale
cztonki przygotowane tym sposobem wy-
daty sliczne, gigtkie zupetnie preparaty,
szczegolniej przydatne do demonstracyi.

Naczynia powinny by¢ przedtem jeszcze
nastrzyknigte mieszaning z zelatyny i gli-
ceryny na ciepto. Metodg tg mozna tak-

Nowa metodé przygotowacé preparaty anatomo-pato-

logiczne. ~ Dinte.

210. Schiitz.
zoladka. Uber die motorische Function
des menschlichen Magens. {Prag. med.
Woch. Nr. 12 i 13,1882).

Dotychczas nie mamy jeszcze dokta-
dnego pojecia o tern, w jaki sposoéb ruchy
zotadka u czlowieka si¢ odbywajg. Obe-
cne nasze w tym przedmiocie wiadomosci
sg przewaznie czerpane zdoswiadczen nad
zwierzetami, ktéorym za zycia rozcinano
Scian¢ brzuszng w celu uwidocznienia zo-
tadka. Rozumie sig, iz zjawisk w ten spo-
sob obserwowanych nie mozna uwazac za
scisle fizyjologiczne, gdyz mogtly one by¢
W najrozmaitszy sposob zmodyfikowane
w skutek samej wiwisekeyi, w skutek dzia-
lania na obnazone trzewia zimnego i su-
chego powietrza.

Najdoktadniejsze pojecie o ruchowym
mechanizmie ludzkiego zotadka mozemy
sobie wyrobi¢, obserwujac osoby z cienkg
§ciang brzuszng, u ktéorych ruchy zotadko-
we sag widoczne na powierzchni brzucha.

SCHUTZ obserwowal dwie tego rodzaju
osoby.

Jedna z nich, 67 letni m¢zczyzna, od 21
miesi¢cy chorujacy na rozmaite dolegli-
wosci zotadkowe, schudt do tego stopnia,
iz $ciana brzuszna stata si¢ u niego nad-
zwyczaj cienka. Dolegliwosci dyspepty-
czne zalezaly u tego chorego od rozsze-
rzenia zotagdka. Przy szczegdélowem ba-
daniu brzucha autor przedewszystkiem
zauwazyl bruzd¢ odpowiadajacg linii wy-
chodzacej ku dolowi ze §rodka chrzastki
zebrowej (zapewne 7-mej lewej), bruzde

O ruchach ludzkiego
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dos¢ gleboka, obejmujaca cala wyso-
kos¢ zotadka. Od tej bruzdy rozcho-
dzity si¢ na lewo faliste ruchy (prze-

ciwrobaczkowe), znikajace pod lewym tu-
kiem zebrowym i natychmiast powracaja-
ce napowrdt na prawo, jako ruchy roba-
czkowe, ktore rozprzestrzenialy si¢ po ca-
tej przedniej powierzchni zotadka, przy-
czem wyzej wzmiankowana bruzda na pe-
wien czas znikata. Doszedlszy do odzwier-
nika, ruchy robaczkowe przyjmowaty kie-
runek odwrotny, stawatly si¢ przeciwro-
baczkowemi i skoro tylko, jako takie,
rozprzestrzenily si¢ na calg cz¢$¢ odzwier-
niczg, wnet powstawata bruzda, be¢daca
punktem wyjscia dalszych ruchow prze-
ciwrobaczkowych. W ten sposob caly
akt ruchowy zoladka sktadat si¢ z naste-
pujacych pojedynczych ruchéw, ktore
najzupetniej rytmicznie jedne po drugich
nastepowaty:

a) wystepowanie bruzdy na lewej gra-
nicy czgsci odzwierniczej,

b) ruchy przeciwrobaczkowe lewej cz¢-
$ci zotadka i natychmiast zjawiajace si¢
w przeciwnym kierunku ruchy robacz-
kowe,

¢) znikanie bruzdy,

d) ruchy robaczkowe cze$ci odzwierni-
czej, po ktorych nastgpowaty ruchy prze-
ciwrobaczkowe tejze cze$ci i powstawanie
bruzdy, od ktorej zaczynal si¢ nowy akt
ruchowy. Ilos¢ takich catkowitych ruchow
zotadka wynosita od 10—I12 na minute.

Druga osobg przez autora obserwowa-
ng byt 58 letni mezczyzna, chorujgcy od
dziecinstwa na rozmaite dolegliwosci zo-
ladkowe. Od 20 lat dos$¢ czesto wystepu-
ja bdle kardyjalgiczne. Podczas jednego
z takich napadow autor widzial a raczej
re¢ka wyczuwal zjawisko nastepujgce: w czg-
$ci odzwierniczej wystgpowal skurcz teta-
niczny, jednoczesnie wyczuwala si¢ na
granicy czesci odzwierniczej bruzda, przy-
czem cze$¢ wpustowa (lewa) zotadka by-
ta nieskurczong. Po skurczu czesci odz-
wierniczej, trwajacym 2—3 minut, naste-
powatl poczawszy od bruzdy (skurcz prze-
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ciwrobaczkowy) cz¢$ci wpustowej trwaja-
cy rowniez 2—3 minut, a czg$¢ odzwierni-
cza rozkurczata si¢. Po takim jednym ak-
cie ruchowym nast¢gpowat drugi, albo tez
napad zupelnie ustawal. Przez bardzo
wiele dni autor wraz z innymi lekarzami
chorego obserwowatl i przekonat sig, iz
napad zawsze w jeden i ten sam sposob
wystepuje. I w tym wigc przypadku by-
o widocznem, ze przy skurczu zotadka
wystepuje bruzda, ze bruzda ta powstaje
na granicy cze$ci odzwierniczej izeistnieja
ruchy przeciwrobaczkowe zoladka. W o-
bu przypadkach wyzej opisane ruchy po-
wstawaly zar6wno przy napelnionym jak
i przy proznym zotadku. Jakkolwiek dwie
powyzsze obserwacyje byly czynione nad
osobami choremi,jednak autor uwaza spo-
sob wystepowania obserwowanych zja-
wisk za zupetnie fizyjologiczny i w ten
sposob ttomaczy znaczenie kazdego poje-
dynczego ruchu wchodzacego w sktad ru-
chowego mechanizmu zotadka:

a) bruzda ma dwojakie przeznaczenie,
raz jako punkt oparcia dla przeciwroba-
czkowych ruchéw cze$ci wpustowej i po-
wtore jako przegroda nie pozwalajaca
miazdze znajdujacej si¢ w czeSci odzwier-
niczej przejs¢ napowrot do czegsci wpusto-
wej. Przy ruchach robaczkowych czesci
wpustowej bruzda czyli przegroda niknie,
aby dalsze porcyje pokarmu mogty wejsé
do czgséci odzwierniczej;

b) ruchy wykonywane w obu kierun-
kach przez cz¢$¢ wpustowa stuzg do do-
kladnego zmieszania pokarmu z sokiem
zoladkowym 1 do rozcierania czastek tego
pokarmu. Ruchy robaczkowe tej czesci
wprowadzaja miazge do cze$ci odzwierni-
czej;

c) wskutek ruchéw robaczkowych czg-
$ci odzwierniczej, najbardziej strawiona
cze$¢ miazgi przechodzi do dwunastnicy,
pozostata za$ cze¢$S¢ miazgi w skutek ru-
chow przeciwrobaczkowych bardziej si¢
jeszcze z sokiem zoladkowym migsza, po-
czern réwniez, przez skurcz robaczkowy
zostaje do dwunastnicy wepchnieta.
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Przypisek sprawozdawcy. Aby uwydatni¢ wazne
znaczenie powyzszego artykulu, sprawozdawca po-
zwoli sobie pokrétce przytoczy¢ obecne pojecia
o mechanizmie ruchowym Zoladka. S CHWABTZ
jak rowniez i Magendie, Kktorzy badali
chy zoladka na Zywych z rozcieta przednia $cia-
doszli do nastgpujacych
zoladek porusza si¢ peryjodycznie, prze-
w ktorych organ ten

si¢ tylko w prawej

ru-
na brzuszna zwierzetach,
wnioskow:
stanki odpowiadaja chwilom,

jest prozny; ruchy obserwuje
polowie zoladka, ida one od odZwiernika ku S$rod-
kowi Zoladka, a ztad znowu wracaja ku odZwierni-
kowi (robaczkowe i przeciwrobaczkowe). BBAUMONT
badal ruchy zoladka na kanadyjczyku z fistula zo-
ladkowa i
wpustu idzie
porusza si¢ po wielki¢j krzywiznie ku odzwierniko-
robaczkowy), ztad w kierunku malej
krzywizny idzie ku wpustowi (ruch przeciwroba-
czkowy) i t. d. SCHIFF robil doswiadczenia na
zwierzetach z mozliwemi ostrozno$ciami. Wyniki
tych dosSwiadczen sa nasteputace: na czczo Zoladek
si¢ wcale nie porusza albo nadzwyczaj slabo, w po-
czatkach trawienia ruchy sa slabe, dopiero w 2—3
godz. od poczatku trawienia znacznie si¢ wzmagaja;

przekonal si¢ ze kes pokarmowy od

najpierw do dna zoladka, nastepnie

wi  (ruch

zoladek po napelnieniu pokarmem nie obraca si¢
czes¢ prawa zoladka wyko-
nywa najwazniejsze ruchy, ktére zaczynaja sie od
gornéj czesci dwunastnicy, ida do S$rodka zoladka,
powracaja nazad (ro-

w kolo osi podluznéj;

tutaj si¢ nieco zatrzymuja i
baczkowe i przeciwrobaczkowe). Czesé lewa zZo-
ladka wykonywa ruchy tylko robaczkowe. Wpust
z dolng czeScia przelyku wykonywa ruchy robacz-
kowe i przeciwrobaczkowe.

LEVEM robiac réwniez doSwiadczenia na zwie-
rz¢tach przyszedl do tych samych wynikéw co i
Sciwr; przekonal si¢ nadto tylko ze cze$¢ (od-
zwiernicza) wykonywajaca podwdjne ruchy jest bar-
MAYER widzial u zwierzat wiwisekowa-
nych, préocz ruchoéw robaczkowych i przeciwroba-
czkowych, bruzde tworzaca si¢ na §rodku pomiedzy
odzwiernikiem i wpustem, wydatniejsza na przedniej
zoladka. K USSMAUL u

dzo mala.

niz na tylnéj powierzchni

chorych z cienka $ciana brzucha obserwowal tylko
robaczkowe ruchy zoladka.

M. Rejchman.

II. Dyjetetyka, Farmakolog!ja
i Toksykologija.

211. Prof. P. L. Dunant. Amerykan-
skie mi¢so i wloSnie. Les viandes ame-
ricaines et les trichines. (Revue Medicale
de la Suisse Romande. Nr. 3, 15 Mar.

1882.)
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Od czasu kiedy w roku 1876 profesor
Perroncito z Turynu, a za nim inni, od-
kryt wtosnie w migsie sprowadzanem
z Ameryki, podniesiong zostata kwestyja
mogacego wyptyna¢ z uzytku takiego
migsa niebezpieczenstwa.

Austryja, Hiszpanija, Francyja, Wto-
chy, Turcyja, ktéore otrzymywaly rocznie
okoto 75 miljonéw kilogrammow migsa
z Ameryki, zabronity w ciggu ostatnich
lat wywozu takowego z mniejszemi lub
wigkszemi wyjatkami.

W  Niemczech, Anglii, Belgii, Danii,
Hollandyi, Szwecyi i Norweg;! uzywajg
go dotad, a roczny przywéz dochodzi
w tych krajach do 300 milionéw kilom.
W Szwajcaryi, ktéora zuzywa takze spora
ilo§¢ amerykanskiego mie¢sa, chociaz nie
dostaje go z pierwszej reki, dowodz tako-
wego nie zostal wzbroniony, ani tez nie
przedsigwzigto S$rodkéw zaradczych, po-
niewaz dotad nie zauwazono ani jednego
wypadku wtoénicy zjego powodu.

Ilo$¢ migsa sprowadzanego z Ameryki
jest w samej rzeczy ogromna: w jednym
roku wystano do Europy okoto 1,350 milio-
now kilogrammow wieprzowego migsa.
Z 55,008 szynek amerykanskich, badanych
w Hamburgu, jeden procent zawieral
wlosnie.

W Marsylii prof. Liyon znalaztje tyl-
ko w trzech sztukach na dziesi¢é tysigcy,
przytsm ilo§¢ wtosni byta bardzo niezna-

czna.
W Niemczech

istnieje cala armija
(18,000) inspektorow lekarskich badaja-
cych szczegdtowo kazde migso. Ze spo-
strzezen ich wida¢, ze w migsie osobnikow
trzody chlewnej zrodzonej w kraju, wto-
$nie zdarzaja si¢ raz na 2,100 sztuk.
W niektérych czeéciach panstwa stosunek
ten daleko jest wigkszy: w Poznanskiem
ina 117, w okregu Marienwerder 1—700,
w Berlinie i na 1,324. Pewniej niz zakaz
wwozu i rewizyje lekarskie chroni od wio-
$nicy odpowiednie przygotowanie migsa.
Prof. Perroncito przekonat si¢, ze po
dwugodzinnem gotowaniu szynki, waza-
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cej okoto 6 kilom., $rodkowe jej czesci
ogrzewaja si¢ do 670C., gdy tymczasem
juz 500 C. wystarcza do zupelnego znisz-
czenia wlosni.

v aLLin, prof. hygieny w Val de Grace
w Paryzu, utrzymuje, Ze dopiero przy
700 C. mozna by¢ pewnym skutku, wyma-
ga wigc przedtuzenia gotowania do trzech
godzin. Autor ten radzi uczyni¢ odpo-
wiednie ogloszenia na wszystkich rynkach
dla wiadomos$ci rzeznikéw i konsumen-
tow.

Niedawno Dr. MeGNIN zwrocit uwage
na mate otorbione glisty, znajdywane nie-
kiedy w tkankach pewnych zwierzat, kto-
re mozna wzia$¢ za wlosnie. Tak naprzy-
ktad widziano je w btonie brzusznej nie-
ktorych matych ssacych, w trzewiach gli-
sty ziemnej, w migsie kreta, jeza, w mig-
$niach uda kury. Glisty te jednak, ro-
zniace si¢ zreszta od wlosni, nie $ciggnety
dotad na siebie zadnego podejrzenia. Pra-
wdziwa tncliina spiralis dotychczas spo-
strzegang byta tylko w mig$niach Swin,
szczurow ikotow. Odmienny jaki$ rodzaj
wlosni spostrzegano u ptakéw. 1 tak
w 1878 r. zachorowalo w Thionville na
wtoénice kilku zotnierzy po zjedzeniu ge-
siego migsa; paru z nich nawet zmarto.
Doswiadczenia pokazuja, Zze po zjedzeniu
przez ptaki mi¢sa, zawierajgcego rzeczy-
wiscie otorbione wilosnie, takowe predko
oswabadzaja si¢, spotkuja, lecz najczesciej
samice zostaja wyrzucone z kanatu po-
karmowego przed urodzeniem mtodych,
w ostatnim razie mtode-rowniez zostajg
wydalone na zewnatrz. Podlug MeGNIN’a
nigdy nie zauwazono wlosni w mi¢dniach
ptakow. O. Hewelke.

212. Dr. O dzialajacym
skladniku Gorzykwiatu wiosennego.
Ueber den wirksamen Bestandtheil der
Adonis vernalis. (Archiv fiir experiment.
Pathologie u. Pharmakologie XV Bd.).

Dr. Busnow pierwszy zwrocit uwage
na kliniczne 1 fizyjologiczne wtasnosci
Gorzykwiatu wiosennego, ro$liny naleza-
cej do rodziny Jaskrowatych i stwierdzit

Ceryello.
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licznemi do$wiadczeniami, iz dziatajac po-
dobnie jak naparstnica, nie powoduje
skutkéw zbiorowych (cumulative Wir-
kung).

Autor zajal si¢ chemicznemi wilasno-
Sciami t§j rosliny i znalazt jedyny dziata-
jacy pierwiastek—Adonidin, nalezacy do
glukosydoéw. Adonidin otrzymuje si¢ w na-
stepujacy sposob: rosling, pokrajang w dro-
bne kawatki, nalezy przez dwa dni mo-
czy¢ w 50-cio procentowym wysko-
ku; osad, otrzymany przez dodanie octa-
nu olowiowego zasadowego, oddzie-
li¢ 1 ciecz przesaczong odparowaé w tazni
parowej do konsystencyi syropu, ktory
oddziatywa kwasno i posiada smak gorz-
ki. Do plynu zobojetnionego za pomoca
kilku kropel amonii gryzacej, dodaje si¢
skoncentrowany rozczyn kwasu garbniko-
wego dopdki tworzy si¢ osad; z osadu
straconego (garbnikan adonidinu) otrzy -
muje si¢ czysty adonidin przez dodanie
niedokwasu cynku i kilkakrotne powolne
odparowanie w tazni parowej z wysko-
kiem i nastepnie eterem.

Adonidin otrzymany w ten sposdb jest
pierwiastkiem bezazotowym, przedsta-
wia si¢ jako ciato bezpostaciowe, bez bar-
wy 1zapachu, nadzwyczaj gorzkie; tatwo
si¢ rozpuszcza w wyskoku, trudniej w wo-
dzie i eterze, przez ogrzanie z kwasami
wydaje cukier.

Dzialanie na serce zaby. Po wstrzy-
knigciu adonidinu nastgpujg silniejsze skur-
cze serca, czestoS¢ uderzen si¢ zmniejsza,
pdzniej powstaje nieregularno$¢ rytmu.
Najcharakterystyczniejsze zjawisko przed-
stawiajg tak zwane ruchy robaczkowe
(perystaltyczne), ktore poprzedzaja zupet-
ne ustanie ruchéw serca w stanie silnego
skurczu. Najprzod ustajg ruchy komorek,
pozniéj -przedsionkow. Ze znanych do-
tychczas Glukosydow, nalezacych do gru-
py digitalinu, najsilniej dziata digitoksin,
ktéry u zaby jadalnej w dawce 1—i'/l.
mgrm. wywotuje ustanie ruchéow serca.
Adonidin wywiera toz samo dziatanie
w dawce 0,1—0,15 rngrm.
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Dziatanie na miesnie poprzecznie prqt-
kowane. Digilalin i digitoksin w dawkach
trujacych zmniejszaja lub znosza pobudli-
wos$¢ mieSniowa, ¢o si¢ stwierdza przez
draznienie pradem indukcyjnym, na dzia-
lanie ktérego zatrute miesSnie nie oddzia-
lywaja wcale, lub tylko w malym stopniu.
W doswiadczeniach z adonidinenij wyko-
nanych na przyrzadzie R OSENTHAL’A, au-
tor stwierdzil znaczne oslabienie sily mie-
Sniowej, tak Ze w pol godziny po wstrzy-
knieciu adonidinu sila pracy zmniejszyla
sie o polowe.

Wplyw na cisnienie boczne krwi. Ado-
nidin rownie jak digitatizi i inne w podo-
bny sposob dziatajagce glukosydy, zwig-
ksza ci$nienie boczne krwi.

Cisnienie krwi po wstrzyknieciu ado-
nidinu zwigksza si¢ u zwierzat znajduja-
cych si¢ w stanie normalnym, jako tez
w przypadkach, gdzie bylo poprzednio
zmniejszenie ci$nienia, wywotane nar-
koza.

Na podstawie powyzej przytoczonych
wynikoéw doswiadczen, autor uwaza ado-
nidin za $rodek podobnie dziatajacy jak
digitalin, ktory przedstawia t¢ wyzszos¢
nad ostatnim, iz nie wywoluje skutkow
zbiorowych, a w skutek tego moze by¢
przez dtuzszy czas uzywanym bez szko-
dy dla organizmu. Stiche.

213. Dr. Lingen. Zatrucie chloranem
potasu. Vergiftung durch Kali chlori-
cum. (St-Petersb. Medicin. Wochenschr.
1882. Nr. 10).

Student goérniczego instytutu, 18 le-
tni mtlodzieniec, nagle bez widocznej
przyczyny zaczagl wymiotowaé, wkrotce
pojawilo si¢ rozwolnienie, znaczny upa-
dek sit, sinica twarzy i konczyn, t¢tno
zaledwie wyczuwalne. Dowiedziano sig,
ze chory 4 dni temu pracowatl w labo-
ratoryjum chemicznem nad analizg mi-
neratu, zawierajacego arszenik, na 2-gi
dzieh pojawily si¢ wymioty, nieznaczny
bol glowy, zreszta czul si¢ dobrze; 5-go
dnia z powodu boélu gardta ptukat tako-
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we rozczynem chloranu potasu, poczem
wkrotce nastgpity wyzej opisane obja-
wy. Ordynujacy lekarz sadzit, ze ma do
czynienia z zatruciem arszenikowem, z
czem jednak L. si¢ nie zgadza, gdyz cho-
ry w laboratoryjum pracowat z wszelka
ostroznos$cia, zaden z kolegdéw, pracuja-
cych w tychze warunkach nie zachoro-
wat, nakoniec grozne objawy zatrucia
wystapity dopiero 5 dnia. Wymioty, ja-
kie pojawity si¢ 2 dnia, powstaty zape-
wne w skutek uzycia piwa 1 wina pod-
czas uczty z kolegami. Zatrucie zas, zda-
niem autora, wywotaném zostato nadu-
zyciem chloranu potasu: chory uzywat
bardzo stezonego rozczynu (2 tyzki na
szklanke wody) i caty dzien ptukal tako-
wym gardto, trzymajac przez diugi czas
calg ilo$¢ rozczynu wzieta do ust, po-
czem cz¢$¢ takowego potykal, cze§é zas
wypluwat. Takich szklanek chory zuzyt
6—10 w ciggu kilkunastu godzin, dosy-
pujac za kazdym razem spora ilo$¢ soli
do pozostatej w szklance w stanie nie-
rozpuszczonym. W ciggu nast¢pnych dni
do objawow wyzej przytoczonych dota-
czyly sie bole w okolicy watroby, zotad-
ka i nerek, mocz oddany w bardzo nie-
wielkiej iloéci, zewieral sporg ilo$¢ biat-
ka, czerwone 1 biale ciatka krwi w sta-
nie rozpadu, cylindry i niewielka ilo$¢
komorek nabtonkowych. Stan ogdlny cho-
rego coraz bardzi$j si¢ pogorszat i na-
koniec nastgpita $mier¢ przy objawach
znacznego upadku sil.

Przypadki zatrucia chloranem potasu
w ostatnich czasach bardzo czesto wi-
dzie¢ si¢ daja. MARCHAND spostrzegatl
objawy zatrucia u dzieci po uzyciu soli
wewnatrz w ilosci 10—25 grm. w prze-
ciggu 24—36 godzin. Przy sekcyi znaj-
dowal on brunatne, czekoladowe zabar-
wienie krwi, nerki powickszone, kanaliki
moczowe wypetnione brunatnemi, ziar-
nistemi cylindrami, sktadajacemi si¢ z roz-
padtych ciatek krwi. Poniewaz w na-
szym przypadku sekcyi przedsigwziaé nie
bylo mozna, autor powyzszych zjawisk
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stwierdzi¢ nie mogl, sadzi za$, Zze znacz-
na sinica, slabe uderzenia serca, spowo-
dowane zostaty przez zmiany we krwi i
przeszkody w krazeniu, zmiany za$§ spo-
strzegane przez M. w samych nerkach,
autor zauwazyl w wydzielinie takowych
(rozpadte ciatka krwi, cylindry). K UsTEr
podawal wewnatrz chloran potasu przy
dyfterycie malym dzieciom do 10 grm.
dziennie przez kilka dni z rzedu (30—40
grm.) nie wywotujac zatrucia. Przypad-
ki zatrucia opisuja takze EpLEFSEN 1 B ILL-
ROTH PO zastosowaniu chloranu potasu
przy niezycie pecherza moczowego. Au-
tor podaje chloran potasu przy angtnam,
stomatitis 1 diphteritis w ilosci 3 j —3]j
na funt wody do ptlukania, przy niezy-
cie za$ pecherza moczowego wewnatrz
3B3—3j dziennie z dobrym skutkiem.
L. Krause.

III. Patologija, Terapija i Klinika
Lekarska.
214. Coulbault. Zmiany w rogu

Ammona przy padaczce. Des Lesions
de la cormne d’Am mon dans fepilepsie.
(Paris 1881. 8° stron. 64. Cena 1 marka).

Wiadomo od dawna, ze przy padaczce
istnieja pewne zboczenia w rogu Ammo-
na. Te zboczenia bywaja rozmaite: stwar-
dnienie z zanikiem lub bez takowego, rza
dziej rozmigkczenie lub guzy. Zadaniem
rozprawy jest wykazanie, Ze te zboczenia
czesto wystepujg w jednym lub w obu ro-
gach, i ze wplywaja na rozwdj choroby,
a nie sa nastepstwem padaczki jak to
MEYNERT mniema.

BoucHETr 1 CareanvierLn (1825 byli
pierwszymi, ktoérzy zwrocili uwage na
zwigzek zmian w rogu Ammona z padacz-
ka. Nastepnie B ERGMANN, FOYILLE, PO
cze$ci HorFrmanN @ W konicu takze Cuar-
cor 1 SoMMER UWazaja zmiany w rogach
Ammona za przyczyne tej choroby.

Autor kres§li szczegdlowo anatomije i
fizyjologije rogu Ammona na podstawie
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dotychczasowych badan, poczem podaje
wlasne i z literatury zebrane 93 przypadki
padaczki wraz z opisem badan posmier-
tnych, anastepnie zastanawia si¢ nad czg-
sto$cig zmian w rogu, ktore ocenia na 14°/0
MEYNERT, HELLER, OTTro podaja 100%,
(SNELL 3—4%, SommER 10%, HEMKES 17%,
PrLEGER 45%). Wedlug SommERra te zmia-
ny w 30 przypadkach znajdujg si¢ w rogu
prawym, w 37 w lewym a w 39 przypad-
kach w obu rogach.

Ostatecznie wycigga autor ze swej pra-
cy nastepujace wnioski:

L W niektéorych przypadkach pada-
czki znajduja si¢ zmiany w jednym lub
w oburogach Ammona.

2. Te zmiany sg rozmaite. Najczesciej
wystepuje skleroza z zanikiem lub bez ta-
kowego, rzadziej rozmigkczenie lub guzy
réznej przyrody.

3. Zmiany w rogu Ammona sg czeste
przy padaczce.

4. Ze spostrzezen wynika, ze tym zmia-
nom towarzysza rozmaite zboczenia w ner-

wach czuciowych.
5. Zmiany w rogu Ammona sg przy-
czyna a nie skutkiem padaczki.

6. Histologiczne zmiany, zdaje si¢, ze
gtownie polegajg na przeroscie tkanki 13-
cznej i1 zaniku komoérek piramidalnych.

iSkorczewski.

215. Albertonl Poszukiwania nad
dzialaniem niektoérych lekéw na po-
budliwo$é mézgu oraz przyczynek do
terapii padaczki. Untersuchungen iiber
die Wirkung einiger Arzneimittel auf die
Erregbarkeit des Grosshirns nebst Beitra-
gen zur Therapie der Epilepsie. [Archiv

fiir experim. Pathologie u. Pharmakologie
XV Bd,).

Autor przeprowadzil na psach i mat-
pach caly szereg zajmujgcych doswiad-
czen, majacych na celu wykazanie zmian,
zachodzacych w pobudliwosci istoty ko-
rowej mozgu pod wplywem niektorych
srodkow leczniczych, a zarazem dla roz-
$wietlenia niektérych waznych pytan, od-
noszacych si¢ do leczenia padaczki.
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Pierwszy Hirzic zajmowal si¢ po cze-
ci ta kwestyja- Poniewaz przy swych do-
$wiadczeniach na zwierzg¢tach, H 1rzi6 znie-
czulal je za pomoca eteru i morfiny, prze-
to musial si¢ zajmowaé, aczkolwiek nie
bezposrednio wptywem tych $rodkéw na
pobudliwo$¢ moézgowa. Nastepnie F Er-
-rier badal wptyw chloroformu; autor za$
zajmuje si¢ w obecnej pracy wplywem
bromku potasu, atropiny i cinchonidiny
na pobudliwo$é mozgowa.

Post¢powanie autora przy tych do-
$wiadczeniach bylo nastepujace: Wiado-
mo, ze draznienie umiarkowanym strumie-
niem elektrycznym tak zwanej przez Hrr-
z16a pobudliwej strefy (erregbare Zone)
kory moézgowej wywotuje napad epile-
ptyczny. Otéz autor postugiwal si¢ tern
zjawiskiem w celu zbadania, czy przez po-
dawanie powyzszych $rodkow, wystgpo-
wanie owych napadéw zostaje ulatwione
lub utrudnione. W tym celu A. przede-
wszystkiem za pomocg trepanu odstaniat
osrodek ruchowy (regio cruciata Hirzica)
po jednej stronie czaszki; nastepnie dana
strefe draznit strumieniem indukcyjnym i
oznaczal minimum sily strumienia, pod
wpltywem ktoérego napad epileptyczny na-
stapit. Zaraz potdm rana zostata potla-
czona (zagojenie zwykle szybko nastepo-
walo) 1 przez pewien czas, dluzszy lub
krotszy, autor dawal zwierzeciu jeden
zpowyzszych srodkow. Gdy juz wysta-
pity wyrazne oznaki nasycenia organizmu,
A. odstaniat o$rodek ruchowy po drugiej
stronie czaszki, ktoéry znowu draznit stru-
mieniem indukcyjnym. Z sily strumie-
nia, ktory musiat by¢ uzytym dla wywo-
lania danego efektu, wnosit, czy dany lek
podnosi lub znizapobudliwosé kory mozgo-
wej: Doswiadczenia te wykazaty, Ze:

1. Bromek potasu jest najdzielniejszy

srodkiem przeciwpadaczkowym. Po diuz-
szem podawaniu bromku potasu, dla wy-
wotania napadu epileptycznego u psa przez
draznienie strumieniem elektrycznym re-
gionis cruciatae >, sila tegoz musi by¢ zna-
cznie wigksza, anizeli przed podawaniem
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tego srodka. Bardzo za§ czesto pobudli-
wos¢ do tego stopnia zostaje zmniejszona,
ze wcale nie wystepuje napad epileptycz-
ny, a tylko kurcze oddzielnych migsni. Po-
budliwo$¢ mozgowa wraca stopniowo po
usunig¢ciu bromku potasu.

2. Atropina, silnie podnieca pobudli-

wos$¢ mozgowa. Doswiadczenia, w powy-
7e¢j opisany sposéb robione na psach i
malpach okazaty, Ze po dluzszem stoso-
waniu atropiny (najczg¢sciej podskornie),
pobudliwo$¢ tak bardzo zostaje wzmozo-
ng, ze juz stabe strumieniec wywotuja naj-
silniejsze napady epileptyczne. Autor przy-
tem robi uwage, ze dziatanie atropiny be-
dzie tern stabsze, im zwierz¢ jest mtodsze.
To samo zjawisko opisuja F vLLER 1F URGU-
uarson U ludzi: dzieci daleko lepiej znosza
nalewke wilczojjagody (tinctur. Belladon-
nae, anizeli doro$li, u ktorych  czg¢s§¢ da-
wki znoszonej przez dziecko jest juz w sta-
nie wywotaé pierwsze objawy zatrucia.
Autor ttdmaczy to zjawisko mniejszg pobu-
dliwos$cig i stabszym stopniem rozwoju mo-
zguw wieku mtodym.

Doswiadczenia z atroping pokazaty
dalej, ze $§rednie dawki atropiny zwezaja
naczynia wewnatrz moézgowe, a rozsze-
rzaja skorne.

Na zasadzie tych doswiadczen, autor
nie wierzy w skuteczno$¢ atropiny przy
padaczce, a nawet sadzi, ze jest ona szko-
dliwa. Zresztg liczne obserwacyje kli-
niczne, gtéwnie Brocca w Medyjolanie,
stwierdzaja fakt, Zze atropina podawana
epileptykom, nietylko nie wstrzymuje na-
padow epileptycznych, ale nawet bardzo
czesto wzmaga ilos¢ takowych.

Zdaniem autora, ci klinicys$ci, ktorzy
przemawiali za leczeniem padaczki atropi-
na, podawai opisy bez $cistej i doktadne;j
obserwacyi. Epileptycy, ktorzy przy le-
té¢j okolicy jest
obreb nerwu twarzowego i konczyn przednich, t. j.

b Najbardziej czulem miejscem

przednia cze¢$¢ drugiego zewnetrznego zawoju czyli
t. z. gyrus suprasylvicus dla n. twarzowego u psa i
gynis sigmoideus dla konczyn przednich.
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czeniu atroping nie mieli zadnego napadu
w ciggu jednego lub dwoch miesigcy, nie-
przedstawiaja jeszcze dowodu przemawia-
jacego za skuteczno$cig tego $rodka, wia-
domo bowiem, ze uporczywa nawet epile-
psyja bardzo czesto, bez zadnej widocznej
przyczyny, moze si¢ przez czas dosy¢ dtu-
gi wcale nie objawiac.

W niektorych jednak razach, atropina
w istocie mogtaby oddaé pewne ustugi
przy leczeniu padaczki. Ma to mianowi-
cie miejsce w przypadkach, wktorych
epilepsyja powstata u dzieci skutkiem sil-
nego psychicznego wrazenia np. strachu,
poniewaz zdaniem autora, zaciera ona
w moézgu zbyt zywe wrazenia () Gdyby
jednak pomimo wysokich dawek nie
osiagnicto dobrego wyniku, nalezy zanie-
cha¢ uzycia atropiny.

Oprocz tego, atropina moze by¢ uzyte-
czng w padaczce powstalej skutkiem czyn-
nych naptywow lub biernych zastojow
w jamie czaszkowej. Poniewaz §rodek ten
Zweza naczynia w ewnatrz-czaszkowe, prze-
to w tych razach wypekitby wskazanie
przyczynowe. Jednak i w tych razach A.
nie radzi uzywaé atropiny, a raczs§j woli
uciec si¢ do innych $rodkoéw, ktére bez
podwyzszenia pobudliwo$ci mdézgowej, 16-
wniez jednak dobrze moga za soba pocig-
gnaé zwezenie naczyn mozgowych.

3. Oinchonidyna nalezy do $rodkow sil-
nie moézg pobudzajacych. Obserwacyje,
przeprowadzone w szpitalu Sienenskim,
przez autora razem z PaLmerINIM, nad
chorymi, dotknietymi zastarzaty ldiopaty-
czng epilepsyja przekonaty, Ze cinchonidy-
na podawana tym chorym wewnetrznie
w ilo$ci y2— gramma dziennie, znacznie
zwicksza ilo§¢ napadéw: Chory, ktory
przed uzywaniem cinchonidiny, w prze-
ciggu 58 dni, mial 8 napadow, podczas
uzycia takowej w przeciagu 31 dni miat
24 napadow; inny znow chory bez cincho-
nidiny w ciggu 14 dni ani jednego napadu,
przy cinchonidinie w ciggu 47 dni 13 na-
padow.
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RoéwnieZ i BROWN-SEQUARD utrzymu-
je, ze kory chinowe szkodza epilepty-
kom.

Doswiadczenia na zwierzgtach takze
przekonaly, ze cinchonidina przez pobu-
dzenie osrodkéw nerwowych jest w stanie
wywotaé silne napady epileptyczne.

Na zasadzie powyzszego, A LBERTONI
sadzi, ze cinchonidina jak réwniez i inne
dziatajace sktadniki kory chinowsj, po-
winny by¢ przy padaczce przeciwwskaza-
ne, jako §rodki zbyt moézg pobudzajace.

FL Goldblum.

216. A 1fred Fournier. Bezlad ru-
chowy przymiotowy. De lataxie loco-
motrice d’origine syphilitique. (Annales
de Dermatologie et de Syph. 1882, Nr.
i, 2).

Cyfry dowiodty niewatpliwie, Zze zna-
czna, bardzo znaczna ilo$¢ tabetykow prze-
chodzita przymiot; cyfry jednak te, przez
roznych badaczow podane, znacznie si¢
miedzy soba roznig. Ze syfilidologowie
podali najwyzszy procent przymiotu u ta-
betykow (80%, 90% i wigcej), nic to dzi-
wnego, gdyz wlasnie poczuwajacy si¢ do
przymiotu tabetycy, udawali si¢ przewa-
znie do syfilidologéow. Goly fakt jest
w kazdym razie niezbitym i nikt nie mysli
juz podawac¢ go w watpliwosé. Idzie tyl-
ko o to, czy wiad rdzenia jest, czy nie jest
specyficznym objawem przymiotu. Prze-
ciwnicy stawiajg nastgpujace zarzuty:
Wiad rdzenia nie jest objawem przymiotu,
gdyz:

1. Tabes syphilitica nie posiada wta-
snych, specyjalnych objawéw.

2. Nie posiada specyjalnych zmian
anatomicznych.

3. Tabes jest cierpieniem systematy-
cznem (System-Erkrankung) - przymiot nie
wytwarza podobnych cierpien.

4) Leczenie przeciw przymiotowe jest
bezskuteczne.

5 Wspolistnienie wigduiprzymiotu—
to przypadkowy zbieg okolicznosci.

Zarzuty te mozna odeprze¢ bardzo
fatwo:
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1) Tabes syphilitica me posiada specy-
jalnych objawow. Rzeczywiscie ich nie po-
siada. Ale czyzparaplegia, albo liemiple-
gia niewatpliwie przymiotowa, posiada
specyjalne objawy, roznigce ja od nie-
przymiotowej? Czyz posiada je caty przy-
miot moézgu, albo cirrhosis hepatis syph.,
albo nephritis syph.? Proste rozumowanie
wyjasni, jak nielogicznem jest zadanie spe-
cyjalnych objawow. Mamy do czynienia
ze zmiang anatomiczng organu—Xklinicz-
nym joj objawem jest zniesienie lub osta-
bienie fizyjologicznej funkcyi tegoz orga-
nu. Przyczyna zmiany anatomicznej mo-
ze by¢ przymiot, lub coinnego—objawem
bedzie zawsze zniesienie jednej i tej samej
fizyjologicznej funkcyi. Jest to stara hi-
storyja z zegarkiem: czy migdzy kotka
wpadnie ziarnko piasku, czy wtlos, zega-
rek objawia zawsze w jeden spos6b naru-
szenie funkcyi—przestaje chodzié.

2) Tabes syph. nieposiada specyjalnych
zmian anatomicznych. Prawda. Ale czem
sg zmiany w trzeciorzegdnym przymiocie?
Jest to rozrost komoérkowy prowadzacy
ostatecznie do sklerozy,lub do guzdéw przy-
miotowych (gumma). Gumma, jesli nie-
histologicznie, to klinicznie przynajmniej,
jest typowym objawem przymiotu, ale
skleroza—bynajmniej. W patologii, skle-
roza jest objawem tak pospolitym, jak za-
palenie, wcale nie specyficznym. Przy
przymiocie oSrodkow nerwowych, rzadko
spotykamy gummata,, najczesciej, prawie
wyltacznie skleroze—skleroze opon, sub-
stancyi mozgowej, tetnic. Nie zadamy
specyjalnych zmian przy paraplegii, hemi-
plegii przymiotowej, a dziwimy si¢, gdy
tabes syph. ich nie posiada.

3) Tabes jest cierpieniem systematycz-
nym {System-Erkrankung')—przymiot zas
nie wytwarza podobnych cierpien.

I na ten zarzut tatwo odpowiedziec.
Pominawszy juz, Ze i przymiot moze zaja¢
caty system tkanek, cho¢by limfatyczny,
zapytajmy, czy rzeczywiscie zmiany wig-
du rdzenia stale i wylacznie umiejscowio-
ne sa w tylnych pegczkach. Bynajmnie;.
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Bardzo czesto przy wiadzie spotykamy
zmiany w odpowiedniej tylnym pegczkom
czgSci opon rdzeniowych. Czesto zmiany,
nie ograniczajac si¢ do tylnych peczkow,
przechodzg i na tylne rogi, na peczki bo-
czne, nawet na przednie rogi {tabes z zani-
kiem mig¢$niowym). Nie zapomnijmy o tak
czestych przy tabes porazeniach nerwow
czaszkowych, epilepsyi, hemiplegii, afazyi,
zboczeniach umystowych, 1 t. d, it d
Czyz to jest cierpienie systematyczne?
Oczywiscie myehtis selerosa posterior daje
najwazniejsze objawy kliniczne wiadu, ale
nie stanowi jeszcze wigdu rdzenia.

4) Leczenie przeciwprzymiotowe wigdu
jest bez korzysci. W kazdym razie z nie-
wielka korzyS$cig—na to si¢ zgodzi¢ mo-
zna, lecz nie zapominajmy, ze leczenie by-
wa naznaczone w poznych okresach cho-
roby, gdy juz niewatpliwe objawy wiadu
trwaja od lat kilku—a objawy te poprze-
dza dlugi okres utajenia. Mamy juz wte-
dy do czynienia z faktem spelionym—
z zanikiem substancyi rdzeniowej. Czyz
mamy prawo od leczenia jakiegokolwiek,
specyficznego lub nie, zadac¢ regeneracyi
zaniktej tkanki i poprawienia tego, czego
juz nie ma?

Leczenie dlatego jest mato skutecz-
nem, ze pierwszy wyrazny objaw wigdu
rdzenia—to oznaka juz dawno i skrycie
nurtujacej choroby. Niedawno, dwa wy-
padki obdukcyi U CHARCOT’A ijeden u
DeBovE’sa Wykazaly dosy¢ rozwinigta my-
elitidem selerosamposteriorem u chorych,
ktorzy za zycia nie mieli jeszcze Zadnych
objawow beztadu ruchowego.

5) Tabes u syfilityka—to zbiegprzypad-
kowy dwoch chorob. Przymiot jest tak cze¢-
sty, mOwig przeciwnicy, ze nie mozemy
si¢ dziwi¢ znajdujac go w anamnezie ka-
zdej, jakiejkolwiek choroby.—Zarzut ten
latwo zbi¢. Wezmy pierwsza lepszg spra-
we¢ chorobna, choéby bro?ichitis—czy znaj-
dziemy w anamnezie 80% wypadkoéw przy-
miotu. Rzecza jest zbyteczng dluzej sie
nad tern rozwodzi¢. Inni przypuszczaja,
ze przymiot jest causapraedisponens dla
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wigdu rdzenia. Ale dlaczeg6z nie przy-
puszczamy tegoz samego i dla przymiotu
moézgu—moglibySmy to z ré6wna uczynié
stlusznos$cia. Miatoby to jeszcze jaki$ cien
racyi, gdyby wiad wystepowat po ciez-
kich, gl¢boko wyniszczajacych organizm
formach przymiotu—ale dzieje si¢ wprost
przeciwnie, wigd rdzenia wystepuje po
bardzo tagodnych wtoérnych objawach.

Przechodzimy teraz do argumentdéw
na korzy$¢ przymiotowej genezy wiadu
rdzenia.

) Niezmiernayuderzajgca czestos¢poprze-
dzajgcych objawowprzymiotu u tabetykow.

2) Rozwdj wigdu wylgcznie w trzecio-
rzednym okresie przymiotu. 1tak, z 85 wy-
padkéw wiadu u syfilitykow, w 81 wiad
zjawit si¢ po 4-tym roku trwania przymio-
tu, w 3-ch tylko—w 3-cim roku -przymio-
tu, w jednym—w koncu 2-go roku. Jest
to potezny argument na korzy$¢ przymio-
towej genezy wigdu. Dlaczegéz wiad nie
zjawia si¢ z rdwng czestoscig w epoce
wtornych objawow, albo szankra?

3) Wphw leczenia specyficznego. Le-
czenie specyficzne wstrzymuje niewatpli-
wie dalszy bieg sprawy chorobowej, a nie-
rzadko polepsza nawet stan obecny, i usu-
wa pewne objawy. Nie ma wreszcie lecze-
nia, ktéreby w skutkach wyréwnywato
specyficznemu—jodek potasu ogolnie jest
uwazany za najskuteczniejszy $rodek przy
wiadzie [7).

4)  Wspotczesnosé beztadu i pewnych bar-
dzo czestych objawow przymiotu. Przy wig-
dzie bardzo s3 cze¢ste porazenia nerwow
czaszkowych—przy przymiocie roéwniez.
Z tych, przy wiadzie najcze¢Sciej porazony
bywa nerw wzrokowy i pary okoruchowe,
zwlaszcza oculomotorius communis—r10-
wniez przy przymiocie. Toz samo powie-
my o objawach mozgowych, jak hemiple-
gija, padaczka, afazyja, zboczenie umy-
stowe, zwlaszcza hebetudo progressiva. Coz
wreszcie powiedzie¢ o tak czestym zbiegu
wigdu z paralysis generalis progressiva,
ktorej bardzo czesta przymiotowa geneza
jest dobrze znana.
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5 Wspoiczesnos¢  wigdu i niewqgtpli-

wych objawow przymiotu. Itak, wjednym
wypadku byty exostoses tibiae, w drugim,
sypliitis serpiginosa capillitii, w trzecim—
syph. gummosa testis, w czwartym—exosto-
sis cranii,it. d., it. d. Oto argumenta na
korzys$¢ przymiotowego pochodzenia wig-
du. Co do wnioskéw praktycznych, te sg
nastepujace: W kazdym wypadku wigdu
rdzenia nalezy poszukiwac¢ przymiotu, (ba-
danie organdéw, anamneza). Jesli przymiot
jest niewatpliwy (w danej chwili, lub
w przeszto$ci), naznaczamy energiczne le-
czenie przeciwprzymiotowe.

Toz samo czynimy nawet wtedy, gdy
zamiast pewnoS$ci, mamy silne podejrzenie
przymiotu. Wreszcie ostatnia, najwazniej-
sza wskazéwka: leczy¢ energicznie i dlugo
kazdy przymiot, nawet o bardzo tago-
dnych objawach, wiedzac, co zagraza cho-
remu w przysztos$ci. Niewatpliwg bowiem
jest rzecza, ze wiad jest nastepstwem
zaniedbanego, niedostatecznie leczonego
przymiotu. Funk.

217. Prof. Zdekauer. Przypadek no-
sacizny u czlowieka. Ein Fall von Mal-
leus am Menschen. (St.-Petersb. Medicin.

Wochenschr. 1882. Nr. 10J.

Chora, 40 letnia osoba, bardzo zamo-
zna, zyjaca w warunkach hygienicznych
nader szczesliwych, dotychczas zupeinie
zdrowa, przed 10 dniami zapadia na ostry
gosciec stawow napiestkowego 1 tokcio-
wego reki lewej z obrzmieniem i zaczer-
wienieniem skory isilng goragczka. Bada-
nie dréog oddechowych oraz organéw
brzusznych nie wykazalo nic nienormal-
nego, S$ledziona wcafe nie powigkszona,
mozgowie nie zajete, jezyk czysty, wil-
gotny, apetyt zachowany. Po uzyciu
salicylanu sodu, chininy i po kilkakro-
tnem zapg¢dzlowaniu zaj etych stawow glice -
rynowym rozczynem jodu,bole i obrzmie-
nie stopniowo si¢ zmniejszaty, tempera-
tura jednak nie tylko nie opadla, ale si¢
podniosta. Po 5 dniach znéw pojawity
si¢ bole reumatyczne w prawym stawie
kolanowym 1 golenio-stopowym ze zna-
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cznem obrzmieniem; objawy te wkrdtce
ustapity po zastosowaniu wyzej wymie-
nionych lekéw. Podczas nastepnych dni
temperatura wcigz trzymata si¢ okoto
40°, moézgowie niezajete, organa wewne-
trzne normalne, $ledziona niepowigkszona,
jezyk wilgotny, apetyt cokolwiek zmniej-
szony. Autor sadzil, ze ma do czynie-
nia z choroba zakazna skrycie przebie-
gajacag a skomplikowang ostrym gosc-
cem stawow, ktora jednak jako tyfus
rozpoznaé si¢ nie daje. Dmnia 18 choro-
by Z. po raz pierwszy zauwazyl jezyk
suchy 1 Sledziong, cokolwiek powigkszong,
rozwolnienie, upadek sit. Wkrotce na
lewem ramieniu pojawily si¢ pryszcze
wielkosci grochu, obrzmienie twarzy, lek-
kie zaczerwienie okoto lewego oka, kto-
re po niejakim czasie pokryto si¢ prysz-
czami koloru szarego; na sinem obrzmia-
lem dnie, gdzie niegdzie rysowaly si¢
naczynia limfatyczne; podobne pryszcze
wystapily na obrzmialtym nosie i lewym
kacie ust. Wkrotce przy objawach gle-
bokiej $pigczki chora zmarla. W ten
sposob zaledwie na dzien przed $mier-
cig przedstawil si¢ jasny obraz nosaci-
zny. Autor stawia pytanie, czy nosaci-
zna skrycie przebiegajaca byla w tym
przypadku przyczyng silnej goraczki i
pseudo-reumatyzmu, czy tez chora znaj-
dujaca si¢ in stadio incubationis nosaci-
zny, zaslabta na ostry gosciec stawow.
Autor sktania si¢ do ostatniego przy-
puszczenia, podobnie jak to widzimy przy
wodowstrecie nieraz skrycie przebiega-
jacym w skutek przylaczenia sic jakiej$
choroby, po ustgpieniu ktérej nagle obja-
wia si¢ w catej sile. Temperatura na-
wet po zniknigciu objawOw reumatycz-
nych trzymata si¢ stale wysoko, co tyl-
ko przy cigzkich chorobach zakaznych
moze mie¢ miejsce. Zajecie stawoOw ustg-
pito pod wplywem przeciwgosécowego
leczenia, nakoniec mocz przynajmniej na
poczatku choroby przemawial za ostrym
gosécem. Co si¢ tyczy przyczyny zara-
zenia, to ono powsta¢ moglo w skutek
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przypadkowego opryskania chorej przez
konia podlegtego nosaciznie, podczas ja-
zdy w karecie, gdyz jak wiadomo, ma-
lenka kropelka jadowitej wydzieliny, do-
stajaca si¢ na blong¢ §luzowa oka, nosa
lub wargi, jest dostateczng do wywola-
nia tej groznej choroby. Z. Krause.

218. Dr. P. Lanpowski. Przewlekle
zatrucie morfing. Le morphinisme et
son traitement. (Journal de Therapeutique
Nr. V. 1882).

Autor, zwréciwszy uwage na rozpo-
wszechniajace si¢ z dnia na dzien (we
Francyi) naduzywanie wstrzykiwan pod-
skornych morfiny, wykazuje w jaki spo-
sob tej manii (,,morphiomanie”) podpada
coraz to wigcej osob.

Zaznajomiony przez lekarza z cudo-
wnym znoszacym bol srodkiem, chory z3-
da go ciagle, a dostawszy do reki—uzywa
przeciw wszystkim dolegliwo$ciom 1 nie-
bawem przyzwyczaja si¢ don nalogowo;
zmuszony za§ do przyjmowania ciagle
wigkszych ilosci dochodzi predko do zu-
pelnego zatrucia. Bardzo czesto zdarza
si¢, ze osoby oddajace si¢ temu naduzyciu
zarazajq inne, podobnie jak onanisci etc.

W Niemczech wypadki chronicznego
zatrucia morfing sg daleko czestsze. Zau-
wazono, ze XMyna r. 1866 wptyneta znacz-
nie na powigkszenie ich liczby. Istnieje tu
nawet kilka specyjalnych zakladow (naj-
lepsze: Dr. Levinstein’a w  Marienburgu
idr. Burkart’a w Schonebergu), przed-
miot jest wigcej opracowany i ma sSwojg
literature: LAEIIR, FIEDLER, L EVINSTEIN,
BurkarT. Chorzy, o ktéorych mowa, re-
krutuja si¢ przewaznie z wyzszych warstw
spoteczenstwa. Naduzycie moze si¢ roz-
wingé¢ u kazdego, jednak gdy u jednych
osobnikow zastrzykniecie morfiny znosi
tylko bol, uinnych oprécz tego wywoluje
ono jakie$§ mniej lub wiecej trwale uczucie
przyjemnosci, ogolnego zadowolenia, kon-
czacego si¢ spokojnym snem. Ci ostatni wia-
$nie stanowig materyjal na morfiomanow.
Podtug obliczen LEVINSTEINA (110), B URKAR-
1°a (36) 1 autora (11) na ogblng liczbe 157
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chorych bylto 55 lekarzy i 2 oséb, maja-
cych jakgkolwiek stycznos$¢ ze sztuka le-
karskg (szarytki, dozorczynie chorych, etc.).
Czwartg cze¢$¢ 0go6lnoj liczby stanowig ko-
biety. Autor przyjmuje, ze liczba tajest
za nizka. Wyglad chorych bywa roz-
maity. Wkrotce po zastrzyknigciu chory
wydaje si¢ zupelnie zdrowym, lecz po
uptywie kilku godzin wida¢ ogromna zmia-
n¢: twarz blednie, przyjmuje szarawy od-
cien, policzki zapadaja, wzrok staje si¢
btednym, niespokojnym, ruchy wolne,nie-
pewne, mowa wykazuje pewne zaambara-
sowanie. Rozumie si¢, trzeba uwzgledniaé
réznice indywidualne. Niektorzy chudna,
inni tyja, przytacza si¢ niekiedy pokrzy-
wka, wyprysk. Zrenice najczeici§j roz-
szerzone.

W calym organizmie mozna zauwazy¢
skutki dziatania narkotyku. Wprowadzo-
na do wewnatrz morfina wywiera przede-
wszystkiem wpltyw na uktad nerwowy
i serce. Powoduje zrazu przyS$piesze-
nie dziatalnosci serca, pozniej za$§ znaczne
zwolnienie; réwnocze$nie naczynia z po-
czatku skurczone, rozszerzajg si¢, z czego
wynika znakomite zwolnienie krazeniakrw i
1 zastoinowe przekrwienie rozmaitych na-
rzagdow. Zpomiedzy objawdéw, dotycza-
cych ukladu nerwowego spostrzegamy:
hallucynacyje, illuzyje, uczucie strachu,
niepokdéj, nadczutosé, amblyopje, diplopje.
Jako zjawisko stale wystepuje drzenie
cztonkoéw 1 powigkszona wydzielina potu.
Poped piciowy stabnie, u kobiet rozwijaja
si¢ nieprawidlowos$ci miesigczkowania, w
koncu nast¢puje nawet catkowite wstrzy-
manie regularno$ci.

Mocz zawiera prawie zawsze cukier,
a nie rzadko i biatko.

Sekcyje pOdhlg Fiedler’a, Burkabt’a,
Levinsteina 1 Schwenninger’a pokazuja}
nastepne zmiany: Skora usiana setkami
matych uklu¢, sgsiednie gruczoty chtonne
obrzmiate. Dolne konczyny obrzekte.
Wewngtrzne organy przedstawiaja obraz
mniej lub wigeej wyraznego zastoinowego
przekrwienia, wysieki w workach optu-
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cnej i osierdzia. Stale spostrzegano roz-
szerzenie lewej komorki i lewego uszka.
W mozgu przekrwienie i1 czasem krwawe
wylewy.

Leczenie zasadza si¢ przedewszystkiem
na usuni¢ciu przyczyny, co moze by¢ uczy-
nione w dwojaki sposob: a) odrazu, we-
dlug LeviNsTEIN’A, b) powoli, nieznacznie,
wedlug BurkarTa. W pierwszym razie
zjawiaja si¢ z poczatku silne zaburzenia.
Po uptywie 5 do 15 godzin chory czuje si¢
bardzo Zle, dostaje silnego bélu glowy, za-
wrotu, dreszczy, ogarnia go niepokdj, cza-
sem dochodzi do zupetnego wyczerpaniasit.
LEvINSTEIN poleca wtedy wyczekujace za-
chowywanie si¢ i leczenie czysto objawo-
we. Najtrudniej da¢ sobie rad¢ zbezsen-
no$ciag. Podobne nagle powstrzymanie
chory przenosi jak najgorzoj, czesto na-
stepuje collapsus 1 $mieré. Przytem dozoér
powinien by¢ bardzo $cisty, ciaggly, azeby
nie da¢ choremu moznos$ci wypetnienia
samobdjczych zamiarow.

RURKART Zmniejsza powoli iloé¢ mor-
finy, a nawet zastgpuje ja przez opium.
Za metodg tg przemawiajg nastepne pun-
kty:

1) Chory nie jest wystawiony na silne
wstrzasnienia.

2) Stan chorego, z innych wzgledoéw
wymaga uzycia opium.

3) Chory nie potrzebuje byé¢ odoso-
bnionym, przeciwnie towarzystwo, roz-
rywki wywieraja wptyw dodatni.

Dozér powinien gtownie polega¢ na
tern, zeby chory nie moégt znikad dostaé
upragnionego narkotyku.

Przekona¢ si¢ za§ o tem na pewno mo-
zna badaniem moczu, w Kktérym morfina
po pewnym czasie si¢ wydziela.

W pierwszych dniach mozna dawki
zmniejsza¢ dos¢ nagle, zalezy to by¢ moze
od tego, ze organizm jest jakby przesyco-
ny morfing, ktora nie zdotata si¢ zen jesz-
cze wydzielié.

Autor przytacza nastgpny przyklad ze
swej praktyki: Chory, ktéry przez jaki
dziesiatek lat stale oddawal si¢ w mowie
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be¢dacemu naduzyciu, doszedt do ogromnej
ilosci i—1,5 grm. wstrzykiwanej w kilku ra-
zach. W pierwszym dniu leczenia przyjat
0,50 grm., pigtego 0,30 grm., 6smego 0,05.
O poéinocy tego dnia wystapit silny nie-
pokdj, bezsenno$¢, mocne poty, uderzenie
do gltowy, szum w uszach: zjawiska te
trwatly do rana i ustapily po zastrzyknig-
ciu 0,10 grm.; po uplywie kilku godzin
nowy atak uS$mierzony 0,05 grm. mor-
finy.

W tej mierze zmniejszano stopniowo
zadawang ilo$¢ az do 0,005 grm. Po mie-
sigcu chory byt zdrow zupeinie, zastrzy-
kiwania wstrzymano kilka dni wczes$niej.
Autor zastanawia si¢, jakby zapobiedz
rozszerzaniu si¢ tej nowej, a szkodliwej
manii miedzy publicznos$cig, i daje naste-
pne rady:

1) Azeby lekarze uciekali si¢do wstrzy-
kiwan morfiny tylko w koniecznych ra-
zach.

2) Zabroni¢ aptekom wydawania mor-
finy drugi raz za tym samym prze-
pisem.

3) Przestrzedz publiczno$¢ przed gro-
zacem jej ztad niebezpieczenstwem.

O. Hewelke.

219. Dr. E. Finger. Liodermia syphi-
litica. (Vierteljahrsschri/t fiir Dermatolo-
gie u. Syphilis, 1882, Heft 1).

Autor opisuje niezmiernie ciekawe roz-
lane zmiany w skorze, zostajace w nie-
watpliwym zwiazku z przymiotem. Cho-
ra, 42-letnia, od lat 10 dotknigta przymio-
tem, przyjeta zostala na Wiedenska kli-
nik¢ chorob wenerycznych z niewatpliwe-
mi objawami przymiotu (znacznie powig-
kszone gruczoty chlonne, wyros$la kostne
na obu goleniach it. d). U chorej tej sko-
ra calego grzbietu i zewnetrznej powierz-
chni ramion przedstawia si¢ w szczegblny
spos6b zmieniong. Cala ta znaczna prze-
strzenn skoéry odgraniczona jest od zdro-
wych czesci falisto-lukowatym brzegiem,
o ciemnej, miedziano-czerwonej barwie.
Odgraniczona w ten sposob przestrzen,po-
kryta nietknigtym naskorkiemj est zapadnieta,
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lezy pod poziomem otaczajacej zdrowej
skory, co szczegdlniej wyraznie przedsta-
wia si¢ na brzegach. Charakterystyczna
miedziano-czerwona barwa u brzegu, ble-
dnieje stopniowo w kierunku ku $rodkowi
zmienionej skory, przybierajac miejscami
sinawy odcien. Barwa ta nie znika przy
nacisku, zalezy wigc nie od przekrwienia,
ale od nacieku (infiltratio). Zmieniona sko-
ra na catej przestrzeni jest matowa, su-
cha, pomarszczona, na dotyk twardsza od
normalnej. Czynnos$¢ gruczotéw tojowych
ipotowych zniesiona—gdy cata skora per-
spiruje, na przestrzeni chorej nie zjawia
si¢ ani kropelka potu. U brzegu naskorek
lekko si¢ tuszczy. W okolicy topatek, procz
opisanych zmian znajduje si¢ kilka syme-
trycznych powierzchownych owrzodzen i
twardych keloidowych blizn (prawdopo-
dobnie w skutek mechanicznych urazéw).
Wreszcie na okolicy ko$ci krzyzowej znaj-
duje si¢ przestrzen skory, wielkos$ci dioni,
zmieniona jak powyzej, ale zupelnie bia-
la, pozbawiona barwnika. Zmiany te trwa-
ja juz przeszto od lat 6, ciggle postepujac,
miedziano-czerwony brzeg ustawicznie po-
suwa si¢ dalej, co dato si¢ zauwazy¢ ipod-
czas pobytu chorej w szpitalu. Mikrosko-
powe baclanie wykazato, ze mamy tu do
czynienia z rozlanym, drobnokomorkowym
naciekiem. Poczyna si¢ on w najglebszych
warstwach skory, dokota naczyn, ktore sg
niezmienione i nastgpnie zwigksza si¢ sto-
pniowo i posuwa ku gérnym warstwom,
az wreszcie zajmuje cata grubos§¢ skory i
nawet dolne warstwy siatki M ALPIGHIEGO.
Gorne warstwy naskorka sa nienaruszone.
To jest acme sprawy chorobowej, poczem
nastepujg przemiany wsteczne. Komorki
nacieku, a przynajmniej cz¢$¢ ich, przyj *
muja forme¢ wrzecionowata i powoli prze-
chodza we wldkna taczno-tkankowe.
Nowa ta tkanka $cigga si¢ coraz sil-
niej, uciska naczynia i przyprowadza gru-
czoty skérne do zaniku. Co do dalszego
przebiegu procesu, to znaczne dawkijod-
ku potasowego (3,0—4,0 dziennie) wstrzy-
maty rozszerzanie si¢ sprawy i brzeg prze-
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stat si¢ dalej posuwaé. Przy 25 wciera-
niach (po 3,0 ung. cinerei), zmieniona sko-
ra stopniowo bladta od $rodka kubrzego-
wi, az do zupelnego zbielenia. Brak bar-
wnika tatwo wyjasni¢ zniszczeniem dolnej
warstwy siatki MALPIGHIE GO.

Ten skutek leczenia przeciwprzymto-
towego, jak rowniez anamneza i obecnos$é
niewatpliwych objawow przymiotu, do-
statecznie stwierdza przymiotowy chara-
kter opisanej sprawy. Cirrhosis cutis sy-
philitica, bytoby tu najstosowniejsza na-
zwa, uwydatniajacg istot¢ procesu i po-
dobienstwo uderzajace do przymiotowego
Stwardnienia (cirrhosis) innych organdw,
np. watroby. Funk.

IV. Gynekologija i Pediatryja.

220.
plikowany obecnos$cia bablowcow (echi-
nococcus) w miazszu szyjki macicznej
i jainie Duglasa. ( Wracz Nr. 10,1882 r.).

Do kliniki prof. £ azarewicza w Char-
kowie 26 Listopada 1881 r. przybyta kobie-
ta w czasie porodu po odejsciu wod pto-
dowych, u ktérej od 3 dni pordd nie po-
stepowatl naprzéd. Przy zbadaniu jej oka-
zato si¢ drugiepotylicowe potozenie, otw Or
maciczny na 5cc., a w tylnej i lewej czeg-
$ci szyjki wyczuwa si¢ guz rozlany, dosy¢
wielki, tak ze gtowka zaci$nigta migdzy
guzem 1 spojeniem lonowem. Bicia serca
ptodu nie stychaé—T. 38, p. 86. Widzac
niemozno$¢ rozwigzania dobrowolnie, au-
tor natozyt kleszcze dla proby, ale te by-
ly niedostateczne; wtedy przystapit do
wymozdzenia i zalozenia kranioklastu i
ptéd zostal wydobyty, poczem jasno mo-
zna byto wyczué zgrubione tylng i lewa
$cianke szyjki macicznej, a w jamie Du-
cLasy okragly, sprezysty guz, wielkosci
duzej pigséci, majacy zwiazek z tylna $cia-
ng samej macicy. Do 7 dnia przebieg po-
logu byt prawidtowy itego dopiero dnia
dostata chora bolesci w dolnej czgsci brzu-
chaisilnego dreszczu, poczem temperatura
dosiegta 400,.aw4 dni potem wyszedt z po-
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chwy pecherz na wpo6t przezroczysty,
wielkos$ci gtowki dziecigcia z plynna za-
warto$cig, a przy blizszem zbadaniu oka-
zat si¢ pecherzem bablowca (znaczna ilo$¢
soli, obecno$¢ kwasu bursztynowego, brak
biatka w plynie a w pecherzykach siedza-
cych na wewnetrznej powierzchni duzego
pecherza glisty (scolices) i wtedy wyczu-
wato si¢ na tylnej S$cianie szyjki otwor,
2 cc. $rednicy, z chrzgstkowatemi brzega-
mi, przez ktéory wchodzito si¢ w jame na-
petniong cuchnacg ropa (ichor), miejscami
wyczuwato si¢ pecherze wielkosci jaja
gotebiego do wielko$ci grochu, a przez
odbytnice wyczuwato si¢ guz gtadki, spre-
zysty. Przez nastepne dnie codzien od-
chodzity blony pecherzy, 3-go dnia wy-
szedt dosy¢ duzy pecherz, 4-go wyszto
5 pecherzy wielkosci jaja gotgbiego a po-

Bril. Przypadek porodu skomtem przez 3 dni jeszcze odchodzily peche-

rzyki—odtad t. j. od 11 Grudnia tylko cu-
chnaca wydzielina, temperatura docho-
dzita wieczorem 40°, przestrzykiwania
robiono 2 razy dziennie kwasem kar-
bolowym. Dnia 16 Grudnia czula si¢ do-
sy¢ dobrze, temper, spadta do 380i d. 17
Grudnia czujac si¢ znos$nie wypisala si¢
z kliniki.

Autor konstatuje, ze’ otwor w peche-
rzu bablowca utworzony zostat przez za-
ci$nigcie spowodowane glowka, a naste-
pne zgangrenowanie tylnej $ciany szyjki
macicznej—hastepnie, ze bablowiec naj-
prawdopodobniej dostat si¢ do jamy D u-
cLasa z peknigcia pierwotnego w watro-
bie bez wywolania znaczniejszych dolegli-
wosci, chociazw watrobie nie zostat stwier-
dzony, a znébw w jamie brzusznej pierwo-
tnie nie bywa. Rogozinski.

221. E. HENOCII.
tologii odry. Zur Pathologie der Masern.
(Beri. Klin. IVoch. 1882, Nr. 13/

Podczas zesztorocznej bardzo rozlegtej
epidemii odry w Berlinie, II. spostrzegat
niezwykty przypadek tej choroby, ze
wzgledu na charakter wysypki. Dziew-
czynka 4-ro letnia, poprzednio zdrowa zu-
peinie, zapadta na odrg, przebiegajaca

Przyczynek do pa-
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z poczatku prawidlowo. Trzeciego dnia
wszakze, przy trwajacej wcigz gorgczce,
wystapily na calem cielg obfite i ggsto
obok siebie utozone pecherze roéznej wiel-
kosci, miejscami dosiggajace wielkosci
orzecha laskowego, w innych talara i wig-
ksze. Cate policzki i powierzchnie grzbie-
towe dtoni zajete byty przez pojedyncze
wielkie pecherze, wypelnione zoélttawym
ptynem surowiczym. Wysypka odrowa
na skorze miedzy pecherzami ciemno-czer-
wona. W niektérych miejscach na sko-
rze pokrytej pecherzem widzieé si¢ dawa-
la wysypka, w innych przeciwnie, takowe
byty umiejscowione na zdrowej zupetnie
skorze. Cata skora przedstawiata obraz
r6zy pecherzowej (erysipelas bullosum) al-
bo pecherzycy (pemphigus acutus). Stan
ogo6lny chorej malo przedstawial nadziei
wyzdrowienia, pomimo ze 5-go dnia cho-
roby, po opadnigciu temperatury, czula
si¢ dobrze. Nastepnego dnia rozwingto
si¢ zapalenie dolnego zrazu prawego plu-
ca, a wkrotce potem dziewczynka zmarla.

W calej literaturze H. znalazl tylko
kilka opiséw, podobnych do powyzszego.
s TeiNer Widziatprzebieg podobny uczwor-
ga dzieci jednego rodzenstwa; pegcherze
bardzo liczne i wielkie wystgpowaty nie-
kiedy na skorze, wolnej od wysypki, a na-
wet w jednym przypadku po zupelnem
usunieciu takowej, powracaty one kilka-
krotnie. K vuepreL spostrzegal rowniez
podobny przebieg odry jednoczes$nie upe-
wnej kobiety ijej dwojga dzieci. Drobne
pecherzyki, a nawet pojedyncze nieco
wigksze pecherze, jak wiadomo, spostrze-
gane bywajg przy wszystkich chorobach
wysypkowych, jako nastepstwo silniejsze-
go zapalenia skory, doprowadzajacego do
wystgpowania wysigku pod naskérkiem,
tak obszerne jednak iliczne pecherze, jak
w powyzszym przypadku, nie dadzg si¢
w ten sposob wyjasni¢. Pecherze te nie
znajdowaty si¢ zawsze na skorze zaczer-
wienionej, obficie wysypka pokrytej, ale
czesto na skorze zupelnie prawidlowej,
a w przypadku steinera byly one nawet
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przed wystgpieniem wysypki, albo po zu-
petnem jej zniknigciu 13-go dnia choroby.
Z tego powodu H. przypuszcza, ze w przy-
padkach tych miato miejsce powiktanie
odry z inng chorobg, mianowicie pemphi-
gus ocutus. W ten sposob réwniez daje
si¢ poja¢ wystgpowanie podobnej formy
u kilkorga dzieci jednego rodzenstwa.
Jul. Kramsztyk.

222. Dr. Campardon. Spostrzezenia
nad zastosowywaniem goracych (50°C)
kapieli w razie pozornej Smierci. (Jour-
nal de Tlierapeutique Nr. 5, 10 Mar. 1832).

Sposéb ten, wskazany 1 potwierdzony
do$wiadczeniami na zwierzg¢tach przez dra
G. Lt Bon, zastosowanym zostal u no-
worodkow przez dr. Goyard’a. Autor
uzyt go z powodzeniem w dwoch naste-
pujacych przypadkach:

i. Drugie dzieci¢ kobiety watlej i o-
stabionej przyszto na §wiat w malo obie-
cujacym stanie zdrowia. Waga niedo-
chcdzita przecigtnej cyfry, zle ssato, by-
o sklonne do snu, stolce nieliczne i
utrudnione. Karmione przez matke, kto-
rej pokarm okazat si¢ przy badaniu
zupelnie dostatecznym, zyskiwalo zale-
dwie 8 grm. na dzien. Okoto poéhtrzecia
tygodnia po urodzeniu stan pogorszyt si¢
znacznie. Dzieci¢ lezalo bez ruchu przez
kilka godzin, nie chciato ssa¢, wykrzywio-
ne usta zlekka posiniaty. Wszelkie $rodki
domowe i lekarskie byty stosowane bez
skutku.

Autor wpadl na mys$l zastosowania
sposobu dra Govarp’a. Wtozone do go-
racej wanny, dzieci¢ zacz¢to sie po upty-
wie dwudziestu sekund ozywia¢, stopnio-
wo wzmogta si¢ czestos¢ oddechu, nasta-
pito obfite wyproznienie. Po uplywie
dwoch minut zostalo wyjete, owinicte
ogrzang watg i1 otoczone butelkami z go-
racg wodg. Noc przeszta szczeéliwie, dzie-
cko ssato, chociaz nieregularnie iniewiele.
Nad ranem czesto§¢ oddechu zmniejszyta
si¢ znowu, skora zaczgla stygnaé. Urza-
dzono nowg wann¢ z rowniez pomyS$lnym
skutkiem. Dzieci¢ zaczeto ssaé chciwie,
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potem spokojnie usng¢lo. W przeciggu
kilku dni poprawito si¢ niedopoznania.
2. Dziecig, urodzone w stanie pozor-
nej $mierci, nie mogto by¢ przywotane do
zycia zwyktemi sposobami. Po uptywie
dwudziestu minut od wurodzenia zostato
pograzone w goracag wode—okoto 450 C.
Po uptywie pigtnastu sekund zaczeto da-
wac znaki zycia: ruszac si¢, krzyczs$¢; po
dwoch minutach wyjete z wody przedsta-
wiato stan zadawalniajacy. Dzieci¢ zyje
dotad. O. Hewelke.

V. Chirurgija i Oftalmologija.

223. Max Oberst. Rozdarcia cewki
moczowej u mezczyzn. Die Zerreissun-
gen der minlichen Harnrdhre, und ihre
Behandlung (Volkmaris Sammlung Klint-
nischer Vortrdge, Nv. 210).

O. dzieli rezdarcia cewki moczowej
na 1) takie, gdzie rozdarta zostata tylko
cze$¢ Sciany cewki moczowej a ciaglosé
cewki nie zostala naruszona i 2) gdzie
$ciana w zupelno$ci rozdarta zostala a
cigglo$¢ cewki zniesiong zupelnie.

Rozdarcia niezupelne powstaja zwy-
kle w skutek upadku na krocze lub ude-
rzenia w krocze jakiems$ cialem tgpem.
Rozdarcia te napotykaja si¢ zwykle w cze-
$ci bloniastej cewki lub tez w poczatku
czesci opuszkowej, zajmujg prawie zawsze
Scian¢ dolng (tylng) i sg poprzeczne.
Z objawoéw mamy: podbiegnigcia krwawe
i obrzmienie na kroczu lub moszny, krwa-
wienia z cewki. W poczatku zwykle mocz
oddany zostaje jeszcze z tatwoscia, ale je-
$li pozostawi¢ sprawe sama sobie, naste-
puje obrzmienie cewki a z tego powodu
cigzkie zaburzenia w oddawaniu mo-
czu, nawet zupelne zatrzymanie. Oprocz
tego grozi jeszcze zaciekanie moczu przez
rang w cewce do czesci sasiednich [infil-
tratio urinosa) 1 zakazenie posocznicze.
W obec tego bezwarunkowo wskazane
jest zaprowadzenie grubego kateteru do
pecherza (przyczem trzymac si¢ trzeba za-
wsze gorn$j Sciany cewki). Gdyby si¢
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nie udato zatozy¢ cewnika wtedy poste-
powac trzeba jak przy rozdarciach zupet-
nych. Przez zatozenie 1 pozostawienie
kateteru, zacieki moczowe daja si¢ prawie
zawsze usung¢. Natomiast tworzg si¢ nie-
kiedy na kroczu ropnie, ktore zreszta nie
majg zadnego wigkszego znaczenia a po
nacieciu goja si¢ zwykle bardzo szybko.
Utworzeniu si¢ zwegzenia w miejscu roz-
darcia, zapobiega si¢ przez staranne zapro-
wadzenie $wieczek.

Daleko cigzsze cierpienie stanowi roz-
darcie cewki zupeilne. Zdarzy¢ si¢ ono
moze: 1) w skutek tych samych przyczyn
jak rozdarcie czgs$ciowe, 2) przy ztama-
niach kosci miednicy przez dzialanie o-
strych brzegow odlamkow. W sprzecz-
nosci z przypuszczeniem GosSELIN’A, Z€
w takich razach nastepuje zwykle czgscio-
we rozdarcie cewki, oBrrst konstatuje
fakt, ze we wszystkich, przez siebieiinnych
autorow obserwowanych wypadkach zta-
man miednicy, miato miejsce rozdarcie
cewki zupelne. Przytem O. rozumowa-
niem przychodzi do tego wniosku, Ze j esli
sita tamigca kos$ci miednicy dziata z bo-
koéw miednicy, odtamki przerwaé musza
czes¢ btoniastg lub opuszke cewki; w razie
za$ gdy dziata z przodu ku tylowi, odtam-
ki przerwa czgSci cewki wyzej potozone
lub nawet pecherz. Obserwacyje autora
fakt ten potwierdzaja.

Po rozdarciu cewki zupelnem, nasteg-
puje przedewszy stkiem silny krwotok ce-
wki;—z powodu zniesienia catosci cewki,
mocz z pegcherza nie moze wyjs¢ droga
naturalng, a w miejscurozdarcia pozostaje,
migszajgc si¢ z wylang krwig. Wystepuje
grozna obawa, utworzenia zaciekOw mo-
czowych. Leczenie nasze gldwnie skiero-
wanem by¢ winno przeciwko temu gro-
znemu zatrzymaniu moczu. Zatozy¢ trze-
ba natychmiast kateter, ale poniewaz
w miejscu przerwania kateter nie znajdu-
je wigcej cewki, zaprowadzenie nie udaje
si¢ zwykle nigdy. Przeklucie (ptmclio)
pecherza stanowi tylko operacyje paliaty-
wna—przynosi ona ulge chwilowa ale nie
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ochrania od nastgpczych operacyi celem
powrocenia catosci cewki,jak i z drugiej
strony pomimo przeklucia pgcherza i po-
zostawienia rurki, zpowodu silnego ugnie-
cenia i ostabienia m. zwieracza pecherza,
mocz z pecherza ciagle dostawac si¢ be-
dzie do miejsca rozdarcia—przez przektu-
cie wigc nie zapobiega si¢ dostatecznie
niebezpieczenstwu utworzenia zaciekow
moczowych. Jedyna racyjonalna metoda
zdaniem O. stanowi przecig¢cie krocza, od-
nalezienie miejsca rozdarcia i wprowadze-
nie tedy kateteru. Chorego uktada si¢
w potozeniu jak do litotomii, wprowadza
si¢ do cewki przewodnik, przecina si¢ kro-
cze doktadnie w kierunku szwu na diugo-
$ci 5—8 ct. do samego prawie odbytu, ja-
me¢ oczyszcza si¢ starannie ze skrzepow
krwi i przemywa kw. karbolowym. Od-
cinek cewki obwodowy odnajduje si¢ ta-
two, tak samo nietrudno jest odnalezé¢ od-
cinek §rodkowy. Niekiedy jednakze w sa-
mej rzeczy trudno jest odcinek ten wsrod
masy zgniecionych tkanek rozpoznad.
O. podaje bardzo dobry sposéb do odna-
lezienia takowego: asystentowi kazaé na-
gniata¢ pecherz (zwykle wtedy przepel-
niony) a natychmiast w pewnera miejscu
rany okaze si¢ kilka kropel moczu—w kie-
runku tym kateter wprowadzi¢ nalezy.
Po wprowadzeniu kateteru, jam¢ powsta-
1a na kroczu doktadnie nalezy dezinfeko-
waé, przedrenowaé, zalozy¢ nawet we
wlasciwych miejscach kontrapertury, opa-
trzyé gaza antyseptyczng, 1 opatrunek
mocno utwierdzi¢c—na kateter zalozy¢ rur-
ke gumowg i takowa wyprowadzi¢ za 16z-
ko do naczynia szklannego. Opatrunek
zmienia si¢ 2 razy dziennie. Po 2—3
dniach wyjmuje si¢ kateter i juz przez
otwor zewngtrzny cewki wprowadza si¢
d» pecherza gruby kateter Nelatonowski.
Po 6—10 dniach jak tylko utworzy si¢
trwata ziarnina usung¢ mozna Kkateter,
wprowadza si¢ tylko 2razy dziennie son-
de metaliczna, a po ostatecznem zagoje-
niu przetoki, systematycznie chory wpro-
wadza¢ sobie winien $wieczki. O. przy-
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tacza 10 przypadkow rozdaré cewki zu-
pelnych i niezupelnych, leczonych w Kkli-
nice VOLKIMANNA opisana metoda, ktore sie
wszystkie zakonczyly bardzo pomySlnie.
W wypadkach gdzie rozdartg zostata
czes¢ cewki w blizkosci szyjki pecherza,
zpowodu zupelnego zatrzymania moczu,
utworzenia si¢ zaciekOw moczowych i za-
palenia nastgpczego luznej tkanki tacznej
powigzi miednicowej, niebezpieczenstwo
grozace choremu jest jeszcze wigksze, tern
energiczniejsza tez by¢ powinna pomoc
lekarska. Zaprowadzenie kateteru zwy-
kle si¢ nie udaje. O. zaleca tedy nastg-
pujace postepowanie: Szerokiem cigciem na
kroczu dojs$¢ trzeba az do miejsca rozdar-
cia, odszuka¢ odcinek gorny cewki, gdyby
za§ odnalez¢ si¢ go nie udato, wykonaé
trzeba bezzwlocznie cigcie nadtonowe(”-
tio alta) pecherza, a przez utworzong rang
pecherza przystapi¢ do t. z. catheterismus
posterior (Verguin, Volkmann, Neuber)
t.j. wejs¢ kateterem metalowym, mocno
zakrzywionym do otworu cewkowego p¢-
cherza a nastepnie wysungé takowy przez
cewke do rany na kroczu. Do okien kate-
teru tego przywiazuje si¢ koniec tylny ka-
teteru Nelatonowskiego 1 takowy do pg-
cherza, przez wyciaganie kateteru metalo-
wego si¢ wprowadza; taka sama droga
przedni koniec kateteru Nelatona prze-
prowadza si¢ przez orificium urethrae
externum. Oberst przytacza przypadek
Ranke’go leczony tym sposobem, gdzie
po 7 tygodniach mozna juz byto kateter
usuna¢, chory wyzdrowiat zupetnie, pozo-
stato tylko zwezenie, ktore usunigto za po-
moca $Swieczek. W razie, gdyby nie chcia-
no wykona¢ cigcia wysokiego, mozna pe-
cherz nakté¢, pozostawic¢ kaniule do utwo-
rzenia kanatu, a ta drogg nastepnie wyko-
naé catheterismus posterior. Dinte.
224. W s1fter. 0 wplywie bezkrwi-
stoSci wywolanej opaska Esmarcka
na wsysanie plynéw. Ueber den Ein-
fluss der Esmarch'schen Blutleere auf die
Resorption fliissiger Stoffe. (Adrch. Langs
Bd.

27, j*. 413/
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Ze sznur elastyczny natozony na kon-
czyne bedzie przeszkoda dla wessania
ptynéw do organizmu, to z géry mo-
zna bylo przewidzieé, wazniejszem je-
dnak ze wzgledow praktycznych byto
pytanie: czy w tej czeSci konczyny, kto-
ra zrobilismy anemiczng w skutek nato-
zenia aparatu EsMARCHA, s3 mozebne
jakiekolwiek procesy rezorbcyjne? i jak
si¢ odbywa wessanie ptyndéw po zdjegciu
uciskajacego sznura elastycznego? Autor
na zasadzie catego szeregu doswiadczen
na zwierzgtach, po ktorych szczegoly
musimy odesta¢ czytelnika do oryginatu,
dochodzi do nastgpujacych wnioskow:
i) Podczas dzialania sznura elastycznego
nie tylko Ze niema miejsca wessanie pty-
nu do organizmu, ale nawet niema miej-
sca wessanie do tej czesci konczyny, kto-
ra znajduje si¢ migdzy sznurem elasty-
cznym a rang na ktorej plyn si¢ znaj-
dowal. 2) Po zdje¢ciu sznura elastyczne-
go wessanie plynu znajdujacego si¢ na
ranie, dokonywa si¢ daleko szybciej niz
w stanie normalnym. Wnioski te nasu-
waja nastepujagce uwagi czysto prakty-
czne, dotyczace zastosowania opaski Es-
marcH’A w chirurgii operacyjnej: 1) Do-
poki sznur elastyczny pozostaje na miej-
scu, dopoty nie powinniSmy si¢ obawiaé
trujacych wlasnosci  silnych roztwo-
row kwasu karbolowego, ani innych
srodkéw dezynfekcyjnych, gdyz wessa-
nie nie ma miejsca. 2) Toz samo stosuje
si¢ do materyj septycznych, ktoreby si¢
dostaty na rang¢ podczas dzialania sznu-
ra eclastycznego. 3) Te to teoretyczne
wywody zmuszaja nas do utrzymania
sznura elastycznego dopoty, dopoki nie
natozymy na ran¢ opatrunku antysepty-
cznego. 4) JezelijesteSmy zmuszeni usunacé
sznur elastyczny przed natozeniem opatrun-
ku, to w kazdym razie nalezy obmy¢ ra-
n¢ mocnym roztworem kwasu karbolo-
wego, przed usuni¢ciem sznura'(szczegbl-
niej u dzieci).

W. Il Krajewski.

KRONIKA LEKARSKA.

367

225.Dr. H. Tillm anns. 0 obrazeniach
i zszywaniu nerwow. (drek. /. klin.
Chir. Bd. XXVII. He/t. 1. £ 1-103J1

W obszernej tej pracy autor posta-
nowit sobie na zasadzie skrupulatnie ze-
branej kazuistyki rozstrzygnaé pytanie,
Czy Szew nerwowy jest operacyja po-
trzebng, czy pomaga zrastaniu si¢ kon-
cow nerwu, jaki szew jest lepszy, bez-
posredni czy paraneurotyczny i t. p. Na
kwestyje te =zapatruje si¢ T. z czysto
chirurgicznego 1 praktycznego punktu
widzenia; autor zebrat 43 wypadki szwu,
z tych, 36 jest bezposrednich gdzie liga-
tura przechodzila przez sama substan-
cyje nerwu, a 7 paraneurotycmychy gdzie
szew przechodzil przez otaczajaca tkanke
laczng. Tilm anns naliczyt tyle bezposre-
dnich szwow z tego powodu, ze za taki
uwazal kazdy wypadek, w ktorym nitka
przechodzita przez perineurium 1 ledwie
dotykata wildkien nerwowych. Kazuisty-
ke rozrzucong w literaturze T. zbogaca
dwoma nowymi nieogtoszonymi dotych-
czas, a pomys$lnie zakonczonymi wypad-
kami, jeden z nich nalezy do Kérnera
I Thiersch’a, a drugi do samego
tora.

W rozprawie swej przytacza T. opis
zmian czucia, ruchéw, odzywiania i t. p.
wystepujacych po przecigciu nerwu; opis
ten zaczerpnigty jest z dziet wielu in-
nych autoré6w 1 nie zawiera nic no-
wego.

au-

Co do rezultatu szwu nerwowego przy-
chodzi T. do nastgpujacych liczebnych
danych: Na 35 wypadkéw bezposrednie-
go szwu (wypadek Despres’a nie zostat
uwzgledniony przy obliczaniu) w oSmiu
byt rezultat bezwarunkowo dobry, naleza
tu wypadki Nelatona,

Simona,

Jessopa, Notta,
Esmarcha, v. Langenbeck’a,
Tiiierscha 1 Tillmannsa. Autor nie przy-
tacza szczegdlowej analizy tych wypad-
kow.

Dalej autor zadaje sobie pytanie, wja-
kim czasie po zszyciu nerwu powraca

czucie 1 ruchy; nie be¢dac jednak w sta-
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nie stanowczo rozstrzygnaé tej kwestyi,
illustruje ja tylko kilku przykladami, a
mianowicie w wypadku NELATONA ruchy
powrocily podobno juz na czwarty dzien;
wiadomos$¢ ta jest jednak watpliwa, naj-
wcze$niejszy zatem a pewny termin po-
wrotu ruchow, jest 19 dzien (wypadek
v. LANGENBECK’A) i koniec trzeciego ty-
godnia (wypadek autora).

Szew bezposredni nigdy nie wywolal za-
dnych komptikacyj ani niebezpiecznych na-
stepstw, jest zatem rowniez bezpieczng opera-
cyjgjak posredni; z drugidj jednak strony
wyliczenia dowodza Zze rezultaty szwu
posredniego byly stosunkowo lepsze jak
bezposredniego, gdyz z 7 wypadkow—
6 doskonale sie zakonczylo.

Nastgpnie zwraca autor uwage, ze
prawdziwej Restitutio ad integrtim nerwu
nigdy nie zauwazono, zawsze bowiem
czynno$¢ danego nerwu cokolwiek byla
ograniczona, nawet przy najlepszych re-
zultatach, z tego wigc wnosi ze sklon-
no$¢ nerwoéw do odtwarzania si¢ nie jest
wielka, w kazdym razie znacznie mniej-
sza, jak Gurucic przypuszczatl.

Czy funkcyje mogg powrdci¢ w prze-
cigtym, a nie zszytym nastepnie nerwie?
Takie wypadki byly obserwowane, sg
to jednak wyjatki, nie zmieniajace regu-
ly, ze kazdy przecigty nerw powinien
by¢ zszywanym; najlepszym materyjatein
jest katgut, a jako instrument - igfa W ov-
BERGA, ktOra ma t¢ zalete Zejaknajmniej
niszczy wlokna nerwowe. Po operacyi,
ktéora ma byc¢ antyseptycznie wykonana,
utrzymujemy konczyne przez 3 tygodnie
w absolutnem unieruchomieniu i lecze-
my nastepnie elektrycznoscia.

W  razie wyciecia kawalka nerwu,
niemozebnoS$ci zszycia z soba obu kon-
cOw nie pozostaje nic do roboty, gdyz
zadna z metod polecanych w tym celu
nie zasluguje na zaufanie. Zdarzaja si¢
niekiedy wypadki regeneracyi nerwu je-
dnak bez powrotu czynnoS$ci; takie wy-
padki obserwowali Nasse, Giinther i
Schon, Flourens, Bidder.
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Co do wplywu zszywania nerwoéw na
ich odtwarzanie, to wedle T. nie ulega
watpliwosci, ze szew znakomicie przyspie-
sza regeneracyje¢\ podczas gdy primae inten-
tionis w nerwach autor nie przyznaje.

L. Wolberg.

226. Dr. J. Hirschberg. Medoweszki
powiek. {Beri. Kiin. Woch. Nr. 1, 1882).

U 3-letniej dzieweczki, cierpigcej na-
pozoér na blepharadenitis, na brzegu obu
gornych powiek H. znalazt male, prze-
zroczyste okragte wyniostosci, przycze-
pione do osady rz¢sow, a ktore si¢ oka-
zaty zbiorowiskiem jaj z rodzaju Phthi-
rius inguinatis (Pediculus pubis); zwie-
rzatka gléwnie siedziaty w gruczotach
przy wlosowych, uwydatniajac si¢ na ze-
wnatrz brzegu powiek tylng czescig swe-
go ciata. Wyleczenie nastapilo po oczy-
szczeniu powiek za pomocg rzgsowych
cazek a takze po wcieraniu ung. cmerei.
Dr. H. twierdzi ze podobne wypadki
w Berlinie nader sq rzadkie: spostrzegat
ich bowiem 3 razy na 40,000 chorych.
Stwierdza toz samo i dr. LemoiNE: ,,cet
affection est non seulement rare, mais ab-
solument inconnue dans nos Colleges/
Referujacy kilka razy leczyt zapalenie
rzesowego brzegu u malych dzieci, wy-
wotane medoweszkami; mali pacyjenci
zarazali si¢ zwykle od starszych, $piac
z niemi w jednem 16zku. Dr. Tatko.

227. Dr. H. Derby. Anaesthesia and
11011-anaesthesia in the extraction of
Cataract. (Cambridge 1882).

W broszurce tej autor, zwolennik opero-
wania zaémy sposobem G RrRAEFEGoO, przed-
stawiwszy historycznie kwestyj¢ znie-
czulenia chorych podczas tej operacyi
(JACOBSON, PAGENSTECHER, W ILLIAMS etc.)
1 wskazawszy na pewne zarzuty robione
anestezyi (krwotok do przedniej komor-
ki, brak vis a tergo, trudnos$¢ wydoby-
cia resztek korowych soczewki, wymio-
ty, trudno$¢ sprawdzenia widzenia), prze-
chodzi do opisu trzech aktéw operacyi.
W koncu przedstawia porownawcze ta-
blice 100 wypadkéw operowanych z ete-
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rem i bez uzycia takowego. Porowny-
wajac rezultaty nie widzimy znaczndj
roznicy i, zdaniem naszem, uwazamy
usypianie chorych przy operacyi za-
¢my co najmniej za zbyteczne, chyba
w razach wyjatkowych. Dr. J. Talko.

228. Dr. W alter Edmunds. Pano-
plithalmitis w skutek podwigzania art.
carotis communis. (Towarz. oftalmiczne
Wielkiej Brytanii,fos. g Mar. 1832).

W skutek krwotoku gardzieli podwia-
zano tetnice szyjowa wspolng. W kilka
dni potem powieki lewego oka obrzgkty,
gatka wysadzona, chemosis, rogowka i
ciecz wodnista zmetnialy. Po miesiacu
chory zmart przy objawach hemiplegii
praws§j strony. Znaleziono 3 ropnie w le-
wej polowie moézgu i ciatko szkliste lewe-
go oka w stanie ropnego przeistoczenia.
Mikroskopem wykryto silne zapalenie
migdzy obydwoma pochwami n. wzro-
kowego. Autor cytuje 3 inne podobne
obserwacyje: w i-szym wypadku powie-
dziano tylko o utracie wzroku; w 2-gim
wzrok utracony zupetnie, polepszyt si¢
po ¢ miesigcach; w 3-cim nastgpito kom-
pletne zniszczenie oka.—Dr. JAMES Apams
byt zdania, zZe wypadek W aLTERA SpO-
wodowany byl zapewnie embolija, wy-
tworzong na miejscu ligatury, do tego si¢
przychyla i dr. M ackenzie; przeciwnie
W ALTER Epmunps ttdmaczyto ischemija
moézgu, ktéra spowodowala ropnie i, zda-
niem jego, cierpienie oka mogto by¢ te-
go samego pochodzenia. Dr. J. Talko.

229. Dr. Armaignac. Paraliz 1L pro-
stego gornego. {Revue clin. diOculistique
du sud-ouest Nr. 3, 1882).

Jeden podobny wypadek miat miej-
sce u 17 letniej dziewczyny, w skutek
tyfusu w 5 roku zycia: lewa gatka wcale
nie mogta si¢ rusza¢ ku gorze; unosiciel
g. powieki funkcyjonowat prawidtowo.
Zdaniem autora przyczyna paralizu pra-
wdopodobnie centralna. Podobny wro-
dzony zupely paraliz tegoz mig¢$nia spo-
strzegal A. w lewem oku 2letniego dzie-
cka. Wypadki izolowanego paralizu m.
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prostych gornych naleza do rzadko$ci—
przeto o nich wspominamy.

230.
i symblepharon szcze$liwie operowane
(tamze).

W skutek urazowego zapalenia lewe-
go oka, chory utracil wzrok, przytem 13
nosowego brzegu dolnej powieki przyro-
sta do g. powieki i do skurczonej gatki,
z ktorg byla zrosnigta V4 cze$¢ g. po-
wieki. Ankyloblepharon A. zniszczyt ela-
styczng kauczukowg ligaturag. Symble-
pharon—autoplastyka tacznicy, ktéra od
galki odseparowat w postaci czworokat-
nego platu, przytozyt go do wewn. po-
wierzchni powieki i1 przyszyt 2-ma szwa-
mi zwigzanemi na walku diachylonu na
zewn. powierzchni powieki. Chory po
operacyl mogt nosi¢ sztuczne oko, z po-
czatku mniejszych rozmiaréw a potem
wickszych. Dr. J. Talko.

VI. Medycyna publiczna.

231.Dr. R. K ayser iDr. L. Gottstein
O stepieniu stuchu u Slusarzy i kowali.
{Breslauer aerzt. Zeitschrift u. Vierteljahrs-
schriftfiir gerichtliche Meddcin u. offentli-
ches Sanitdtswesen. XXX VI Bd. 1 Heft.
1882).

Pytanie o ile prace zawodowe wpty-
waja na ograniczenie zmystu stuchu, pod-
niesione na otologicznym kongresie w Me-
dyjolanie, spowodowato autorow do poszu-
kiwan w tym kierunku.

Dla przeprowadzenia swych badan au-
torowie wybrali kowali i $lusarzy, albo-
wiem zajecia ich zmuszajg do pracy przy
nieustannym huku. Mozeby bylo stosow-
niejszem ze stanowiska hygijeny publicz-
nej, uzy¢ do doswiadczen maszynistow ko-
lejowych i palaczy, autorowie jednak po-
przestali na kowalach i $lusarzach, albo-
wiem ci maja podobne zajgcia i z nich
rekrutujg si¢ maszynisci i palacze.

Azeby prowadzi¢ poszukiwania nad
ludZmi zostajagcemi mniej wigcej w jedna-
kowym bycie i w jednostajnych warun-

Dr.Armaignac. Ank>lobiepliaron
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kach hygijenicznych. uzyto robotnikow
pracujacych w warsztatach dolno-szlazko-
morawskiej drogi zelazn6j, ktérzy od mto-
dos$ci tam si¢ znajduja, albo tez od lat kil-
kunastu, a przepegdzili mtodos¢ w wielkich
podobnych pracowniach.

Wytaczeni zostali zszeregu badanych
wszyscy ci, ktérzy utracili stuch, albo ste-
pili go, skutkiem jakiego$ przypadku w
dziecinstwie, w shluzbie wojskowej, przy
bombardowaniu twierdz i z innych przy-
czyn.

Dla poréwnania autorowie uzyli takze
ludzi, ktoérych zawod nie naraza na utrate
lub na stepienie stuchu, mianowicie mu-
larzy.

Poszukiwan dokonywano, badajac kaz-
de ucho z osobna, z uwzglednieniem ob-
jawow subjektywnych 1 objektywnych;
badano styszenie mowy zwyktej, po za od-
legto§¢ 2—3 metrow, poczem probowano
przewodnictwa kosci skroniowych, zapo-
mocg zegarka i akumetru i podzijelono ba-
danych na trzy kategoryje: i° dobrze sty-
szgcych (ktorzy styszeli dobrze glos w roz-
nych odlegtos¢iach), 2° Srednio styszacych
t.j. takich, ktorzy styszeli tylko na od-
legto$¢ 2—3 mtr., 30zle styszacych, takich
ktoérzy na odleglto$¢ bliska juz nie styszeli.
Cyfry zebrane tak si¢ przedstawiaja:

(patrz obok.)

Z tego wynika, ze $lusarze i kowale,
coraz bardziej z wickiem i dlugoscia cza-
su pracy stuch tracg, az do zupeilnego o-
ghuchnigcia. Po przejsciu lat 60 stysza
bardzo zle. Dobrze slyszgcych nie znalezio-
no juz od 50 roku zycia. Jeden z takich,
zupetnie gluchy, przedstawial zajmujacy
objaw falszywego stuchu Willis'a (Paracu-
sts Willisi). Co 7a zadziwiajaca rodznica u
mularzy, zktérych tylko 2 na 36, a zatem
6"/0 zle styszato.

Ze owi $lusarze i kowale, dopiero skut-
kiem swego zawodu stuch utracili, dowo-
dzi ta okoliczno$é, ze tracili stluch po-
woli, ijak sami powiadaja, wskutek ha-
fasu przy robocie. Godne uwagi jest poszu-
kiwanie nad przewodnictwem kos$ci. Prze-
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wodnictwo to, uwazane bylo za zle, jesli
zegarka polozonego na kosci, badany nie
styszal wcale, albo bardzo stabo.

Na 75 badanych u 37 $lusarzy i kowali
przewodnictwo koéci byto prawidlowe,
zatem 49%. W tej liczbie bylo 38 bada-
nych ze zmniejszonem przewodnictwem,
u2l, t.j. 28% zupelnie byto przewod-
nictwo zniesionemu

Z wiekiem widzimy zmniejszajace si¢
przewodnictwo i tak: od lat 30—40 wyno-
sito 100/, od 40—50 = 3i0/0>°d 50—60 =
53%; u osob starszych nad lat 60 = 100%
24% miato szum w uszach, u wigkszej
liczby szum ten byt przechodni, za-
dnego nie zmusil zasigga¢ porady lekar-
skiej. Szum ten nie zostawal w prostym
stosunku do gluchoty, owszem, na 30 Zle
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styszacych, 9 cierpialo na szum, a z 7-iu
skarzacych si¢ na szum, wszyscy styszeli
gtos, jeszcze na odlegto$¢ przeszto 3 me-
trow.

Z objektywnych objawow, godniejszy-
mi uwagi byly nastgpujace: u osoéb 2-idj
i 3-iej kategoryi znaleziono zmiany na bto-
nie bgbenkowdj, u 10-iu poszukiwanych
(13%) w obu uszach stwardnienie wosz-
czyny (Schmahpfrépfe). B URKNER uwaza
ostatni objaw za czegsty uosoéb, zmuszo-
nych z powodu swego zawodu, podlegacd
rozgrzaniu glowy.

Nakoniec autorowie zwracajg uwage,
ze u Slusarzy i kowali iinnych podobnie
pracujacych ludzi, przyczynia si¢ do za-
burzen w stuchu, nie tylko szum i huk, ale
zmiany cieploty, przeciagi, wdychanie py-
hi z wegla it d., to wszystko jednak gra
tylko podrzedna rolg, bo i mularze na
wszystkie podobne szkodliwos$ci sg nara -
zeni. Zatem autorowie, glownie huk za
przyczyne gluchoty
wazaja.

$lusarzy i kowali u-
Dobieszewski.

MISCELLANEA.

232. Nowe Szpitale dla oblakanych w Szko-
Cyi, pod wzglgdem obchodzenia si¢ z chorymi, wielce
si¢ r6znia od podobnych zaktadéw na kontynencie
Europy. W szpitalach tych panuje nadzwyczajna
wolno$¢ osobista. Drzwi szpitala sa otwarte. Strze-
gaca je stuzba ma polecone jak najlagodniej obcho-
dzi¢ si¢ z choremi niestosujacemi si¢ do prawidet
szpitalnych. Czas dla zaj¢¢, spoczynku i pozywienia
jest $cisle okreslony. Chorzy jedza razem, zbieraja
si¢ do stotu sami na odglos dzwonka. W zaktadach
tych znajduja pomieszczenie mezczyzni
wigksza

i kobiety i
czg$¢ dnia przepe¢dzaja razem. Personel
szpitalny stara si¢ o zachowanie wzglgdow etykie-
talnych. Te starania zwykle zostaja uwieficzone po-
mys$lnym skutkiem. rn.

233. H akkies. Leczenie blonicy za pomoca
miejscowego stosowania roztworu kwasu
bornego. (Ihe Lancet JNr. 8).

Autor w ciggu 7 lat, majac do czynienia z licz-

nemi przypadkami btonicy, doszedt do przekona-
nia, ze choroba ta jest cierpieniem z poczatku miej-
scowem, a dopiero W nastgpstwie

nem; oprocz tego, zdaniem

staje sie¢ 0gol-

autora, choroba z po-
czatku zawsze si¢ zaczyna od zlogow na migdatl-

kach lub tukach podniebiennych, a dopiero pdzniej
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przenosi si¢ na krtan lub
wiada, ze kwas borny wywiera

tchawic¢. HARRIES po-
specyficzne dziata-
nie na cierpienie dyfterytyczne i blony rzekome
traktowane kwasem bornym, bardzo szybko gina.
H. daje nastgpujacy przepis: Rp. Acidi borici unc.jj
Agq. destillatae, Glycerini aa unc. B DS. Smarowac
miejsca zajgte co godzing, a w miar¢ znikania bton
rzadzi¢j. Manipulacyj¢ t¢ nalezy robi¢ jeszcze przez
kilka dni po zupeiném oczyszczeniu si¢ gardzieli.
H. G.
231. Produkcyja chiuiny na calej ziemi wy-
nosi 230,000—260,000 funtow; z tego Niemcy zu-
zywaja 56,250, Wtochy 45,000, Francyja 40,000,
Anglia 27,000, Indyje 12,250, Ameryka 63,000
w. A.

235. Cechy fizyczne i stosunki zdrowotne
ludu lubu w goérskiej krainie libesti (Sa-
hara). krainy Tibesti odbily
si¢ bardzo wyraznie w fizycznych cechach jej mie-
szkancow.

funtow.

Miejscowe warunki
Ubostwo $wiata
go, niedostatek wody, czgsta
dalekiej drogi szybko i
stkie te okolicznosci

roslinnego i zwierzece-

potrzeba odbywania
z maltemi zapasami— wszy-
wytworzyly w mieszkancach
wielka

niezwykta zrgczno$¢, latwos¢ w biegu i

skoku, zdolno$¢ znoszenia gtodu i pragnienia, od-

porno$¢ na wszelkie trudy. Z temi wlasno$ciami

idzie w parze i budowa ciata:

sa oni $redniego
wzrostu, bardzo proporcyjonalnie zbudowani, z ma-

temi rekami i nogami.

Choroby sa rzadkie w Tibesti. Klimat jest nad-
zwyczaj zdrowy 1 niema sposobnosci do przetado-
wania zotadka lub spozywania niezdrowych pokar-
mow. Szczegdlniej cigzkie wrodzone choroby jak
Od epi-
potozenie kraju. Do te-
go wszystkiego dodaé jeszcze nalezy brak miejsco-
wosci zamknigtych i wtasciwych im chorob. Wie-
dza lekarska Tubusow jest bardzo pierwotna i ogra-
nicza

skrofuly i krzywica sa zdaje si¢ nieznane.
demii chroni odosobnione

si¢ na Srodkach przeczyszczajacych, na we-
wnetrzném uzyciu roztopionego masta i na wypala-
niu zelazem. Do$¢ dobrze Tubusi
umieja nastawiaé ztamania oraz ze-
szywac rany.

stoi chirurgija:
zwichnigcia i
Ilo§¢ dzieci jest bardzo mata u Tu-

busow: same trudne warunki zycia juz wymagaja

skape pozywienie i
nie wiele pobudzaja zmystowo$¢,

tego, a przytem sposob zycia
nakoniec mezowie
spedzaja czgsto w podrdozach cale miesigce a nawet
lata, pozostale za§ zony dochowuja im -wiernosé.
Wactaw Nalkowski.
236. Niezwykle goraco zeszlego lata spro-
wadzito w Cincinnati bardzo wiele wypadkow smier-
ci. W tygodniu od 9-go do 16 Lipca umarto 693
0s0b przy ludnosci niedochodzac¢j 300,000, to sta-
nowi 108,6 na 1,000 rocznie. Te wypadki dziela
si¢ jak nastgpuje: mezczyzn 250, kobiet 164, dzieci
nizej 5 lat 118, osob migedzy 10 i 20 lat 161. Miedzy

264 zmartymi na udar (Hitzschlag) znajdowato sii



376

146 zrodzonych w Niemczech. Srednia temperatura
trzech dni (ro, m i 12 Lipca) wynosita 914° F.
(=26,4° R.=33,0° C), najnizsza temperatura w cie.
niu byta 80,5 F. (=21,6° R.=26,9° C.), najwyzsza
za$ 103,5° F. (=318° R. =39,7° C.). {Ausland).
Wactaw Natkowski.

237 Klimat algierskiego wybrzeza.
ryja dzieli si¢ jak wiadomo pod wzgledem uktadu
pionowego na trzy pasy z poinocy na poludnie:
poinocne wybrzeze, $rodkowa wyzyna 1 rozciaga-
jaca si¢ na potudnie od ostatniej algierska Sahara.
Pod wzgledem klimatycznym cze¢$é druga i trzecia
maja wspolna ceche: krancowo$é; pas za$ pierwszy
poinocny rdézni si¢ od nich zupeinie i jest pod ka-
zdym wzgledem najszczgsliwsza kraing w Algieryi.

Algierskie wybrzeze zbliza si¢ swym charakte-
rem do szczesliwych poinocnych wybrzezy morza
Srodziemnego, szczegdlniej do lezacej naprzeciwko
Riviery. Wprawdzie lezy ono przeszto o 6° dalej
ku potudniowi, ale ta réznica potozenia zaciera si¢
pod wpltywem uktadu pionowego.

Wybrzeza Prowansalskie i
dwa symetrycznie potozone pasy. Tam goéry wzno-
sza si¢ od poinocy a pochylaja ku potludniowi. Dla
tego tam zimne wiatry poinocne natrafiaja zapore,
podczas gdy gorace wiatry Afryki maja swobodny
dostgp przez morze. Tutaj za§ gorace wiatry pu*
styni sg wstrzymane, podczas gdy chlodne wiatry
Europy dostaja si¢ swobodnie przez morze. Tak
wigc tam przewyzka zimna, tu za$ przewyzka ciepta
sa wyrownane. Zawsze jednak Algierskie wybrzeze
jest o kilka stopni cieplejsze niz Riviera. Tak llp
srednia roczna temperatura Nizzy wynosi 1530° C,
Algieru za$ 20,63 (a bardziej na potudnie lezacej
Madeiry tylko 18,36.)

Roéznica ta nie polega jednak na wyzszej tem-
peraturze letniej Algieru, owszem obserwowane tam
maximum wynosi o 1° mniej (30,10) niz w Nizzy.
Ale za to zima jest cieplejsza; mianowicie minimum
w Nizzy wynosi 3,60 w Algierze za$ 7.50. Wpra-
wdzie obserwowano w Nizzy po wielekro¢ — 30
i wigcej, w Algierze za$ podczas najsurowszych zim
termometr zwykle nic spada nizej jak -{- 401 raz
tylko w przeciggu dlugiego czasu spadt do -f- 0,40.
A zatem klimat Algieru jest jeszcze w Wwyzszym
stopniu morski niz klimat Nizzy i na tern polega
jego wielkie lecznicze znaczenie nie ustgpujace a
nawet moze przewyzszajace wszystkie najsta-
wniejsze w tym wzgledzie miejscowosci.

Tez same mniej wigcej warunki
spotykamy na catym rabku wybrzeza ale juz w od-
legtosci kilku kilometrow we wnetrze ladu u stop
Atlasu termometr spada w zimie ponizej zera a
w lecie podnosi si¢ do 40° a nawet 45°. Lato jest
suche, deszcze padaja w jesieni (Pazdziernik i Li-
stopad) ale nie dlugo i wilgoé szybko wysycha na
wapiennym gruncie. Zima jest tak lekka Ze na

Algie-

Algierskie tworza

inne

klimatyczne
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poczatku najzimniejszego miesigca Stycznia kwitng
juz kwiaty.

Dla tych wszystkich powodéw klimat algier-
skiego wybrzeza nalezy do najzdrowszych w $wig-
cie a wielka liczba tamtejszych mieszkancow do-
chodzi stu lat i wigedj. Dawniej tylko nizkie miej-
scowos$ci z naptywowym gruntem byty siedliskiem
febry ale osuszenia i plantacyje eulcaliptu usungly
po wigkszéj czesci to jedyne zte.

Wactaw Natkowski.

238. Praktyka kobiet-lekarzy w Stauach
Zjednoczonych Ameryki Poélnocnej. Doktorzy
Emilija pore, Emma catr i Augusta pore zebraly
ciekawe dane statystyczne tyczace si¢ kobiet-leka-
rzy praktykujacych w Stanach Zjednoczonych, z kto-
rych niektére przytoczymy. Pierwsza promowana
w Ameryce Poémlocnéj lekarka byta Dr. Elzbieta
Brackwerr Angielka, ktéra skonczyta kursa w Ge-
newie w 1848 r. W tym samym roku zalozona zo-
stata w Bostonie pierwsza szkota lekarska dla ko-
biet p. n. , Female Medical Education Society.“ W na.
stepstwie bardzo wiele podobnych utworzylo sig
szkot i procz tego wszystkie prawie uniwersytety
amerykanskie otworzyly swe podwoje i dla k ibiet
Z liczby 430 kobiet, o ktorych autorki zdotaty ze-
bra¢ wiadomosci, 390 zajmuje si¢ praktyka, 1l ni-
gdy nie praktykowaly, a 29 rozpoczely praktyke,
nastepnie za$ porzucily ja, (12 z powodu wstapienia
w zwiazki malzenskie, 7 z powodu choroby, a 5
z powodu niepowodzenia w praktyce obraly inny
zawod).

Przed rozpoczgciem studyjow lekarskich 75% by-
to niezamgznych, 19% zamg¢znych, a 6% wdow.
Przecigtny wiek 27 lat, a czas przecigtny trwania
studyjow 4V2 roku. Praktykuje mniej jak 5 lat 144
kobiet, od 5—10 lat 123, od 10—15 lat 40, od 1520
lat 15. przeszto lat 20, kobiet 23.

Kobiet 341 zajmuje si¢ prawidtowa medycyna,
13 homeopatyja, 10 kobiet na zapytanie to nie da-
to odpowiedzi. 269 zajmuje si¢ praktyka ogol-
na, chociaz przewaznie kobieca, 45 zajmuje si¢ spe-
cyjalnie gynekologija i akuszeryja lub chirurgija,
4 oftalmologija i otiatryja, 7 chorobami umystowe-
mi, a 13 zajetych jest praktyka w szpitalach. Z licz-
by 138 praktykujacych wigcej niz 2 lata, 1l wyka-
zuje dochody swoje jako nie wystarczajace dla u-
trzymania; 32% z tej liczcby ma do utrzymania je-
dng lub wigcej osob, niekiedy catkowicie od nich
zaleznych. Kobiet 13 podaje ze zdrowie ich w zlem
stanie si¢ znajduje, a z tych 4 przypisuja chorobe
swoja skutkom praktyki lekarslci¢j. Kobiet 34 po-
dato, ,ze w pewnym okresie sa mniej lub wigcej nie-
zdolne do zajecia si¢ praktyka, gdy tymczasem 273
nigdy z tego powodu przeszkody nie doznawaty.
Po otrzymaniu juz dyploméw, 65 kobiet wyszto za
maz, a z tych 19 za lekarzy. Z liczby tej 14 przesta-
lo praktykowa¢ albo odrazu albo tez gdy zaczely
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cigzy¢ na nich obowiazki matek. Dzieci z mat-

zehstw tych urodzilo si¢ 67, a z wyjatkiem dwoch
wypadkow, matki same zajety si¢ swemi dzieémi.
Istnieja niektore szpitale dla kobiet i dzieci, w kto-
lekarki. Pierwszy szpital
taki zatozony zostal w 1857 r. w Nowym-Yorku przez
dokt. Elzbiete i Maryja Z a-

W 1859 r. dr. zakrzewska zatozyla po-

rych funkcyjonuja tylko

i Emilj¢ Brackwerr
KRZEW SKA
dobny szpital w Bostonie przy istniejagcém tam , Afew-
England Feniale Medical College™ ale w 1862 r. szpi-
tal oddzielony zostat od szkoly i pod nazwa , New-
England Hospital of Boston*
dr. zaxrzewskies, zawiera 10zek 46 a 12 16zek dla

zostaje pod zarzadem

rodzacych.
Wiele kobiet-lekarzy praktykuje rowniez w rza-

dowych zakladach dla obtakanych wniektorych sta-
nach (Pensylvania, Jawa, Michigan it. p.). Okoto
12 kobiet-lekarzy zostalo rowniez przez Stowarzysze-
nie Misyjonarskie postanych do rozmaitych stacyj
misyjonarskich, gdzie znakomite ustugi oddajag miej-
w Barilly, Allalabad, Bom-
Dinte.

scowej ludnosci jak np.
baju i t. d.

239.
ki lekarskie. Rozbiory chemiczne ekstraktu mig-
$niowego Liebiga wykazaly niejednokrotnie, ze z wy-
jatkiem mniejszej ilo§ci mocznika i
wego, ekstrakt ten zawiera te
sktadowe co mocz. Zwyczajny buljon z ekstraktu
razem z solami alkaliczrtemi nie zawiera wigcej jak
1,5-2% czgsci statych, a
kreatyng,

kwasu moczo-
same prawie czg$ci

to przewaznie mocznik,
kreatyning, isoling i hematyn¢ w rozkta-
sktadowe jak mocz. Na
twierdzi,

dzie—te same wigc czeSci
téj zasadzie Neal ze warto$¢ odzywcza
buljonu jest bardzo watpliwa. Sibson wykazal jak
niebezpiecznie dziata¢ buljon
przy ktorej obciazone by zostaty
balastem ktoéregoby wyprowadzi¢ nie mogly.

twierdzi na t¢j saméj zasadzie,

moze przy chorobie
Bright’a, nerki
N ecal
ze ckstrakt migsny
dziata¢ bedzie zle, (prawie jak trucizna) przy bie-
gunce, dyssenteryi, albo przy biegunce w przebiegu
tyfusu. N eal odmawia ekstraktowi wszelkiego dzia-
tania odzywczego a natomiast przypisuje mu dzia-
tanie pobudzajace i wykazuje, ze te same wtlasnosci
posiada¢ moze mocz, i w $amdj rzeczy jako Stimu-
dawni¢j. W Ameryce

zwykte vehiculum dla

lans uzywanym bywatl juz
mocz stanowi
lekow,
chwalanym bywa jako Stimulans przy ztosliwej ospie.
Chinczykowie i Malajczylcowie bardzo
waja moczu.
sa, ktory nie ustepowal
wszystkich $rodkéw zuzytych przez europejskich le-
krwotok ustat

Potudniowej

rozmaitych a mocz matych chlopcow za-
czgsto uzy-
W pewnym wypadku krwotoku z no-
przez 36 godzin, pomimo
karzy, natychmiast po wypiciu *2

kwarty $wiezego moczu. N eal’oxvi wigeej takich
wypadkow wyleczen przytoczyli krajowcy. W nie-
ktorych okolicach Anglii

jako s$rodka lekarskiego. W

uzywajg rowniez moczu
1852 r.
uzycie zewngtrzne moczanu ammonii przy tradzie i

Bauer zalecatl
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innych uporczywych chorobach skérnych. W 1862

r. dr. Hastings wydal prace o dziataniu wypro-
znien ptazéw przy leczeniu suchot
(Ref. w ,,Medical Heraldl 1882 Nr. 4, str. 98). Dinte.
240. Dr. Paczkow ski.
Clim. /[Przeglgd Lekarski Nr. 8).
Korzystajac z doSwiadczen Boucuur’a, autor sto-
w chronicznej fuksyne
w ilosci 3—4-ch grm. dziennie, podajac ja w pigut-
kach lub roztworze;
w dwoch przypadkach zniklo zupelnie biatko w mo-

sowat chorobie BricuT A

po kilkotygodniowém uzyciu,

czu, w trzecim za$ ilo$§¢ biatka znacznie si¢ zmniej-
Zachecony
uzywaé¢ fuksyny przeciw zapaleniu nerek, powstate-
ptonicy. Iub pigcio-
fuksyny w l—4-ch grm.
dziennie, wystarczylo do zupelnego usunigcia cho-

roby. Stiche.
241. Dr. Brieger na posiedzeniu towarzystwa ber-

szyta. tem powodzeniem, autor zaczal

mu podczas przebiegu Dwu

dniowe uzywanie ilosci

linskiego medycyny wewngtrznéj, zakomunikowat re-
zultaty do$wiadczen jakie robiono z rezorcyng w kli-

nice uniwersyteckiej berlinskiej. Zewnetrznie sto-

Ekstrakt migsniowy imocz jako §rod-sowano rezorcyng tylko przy rzezaczce w roztwo-

rze 5% bez zadnego skutku,
nia polaczone byly zawsze z gwattownym boédlem.
Wewngtrznie dziata rezorcyna w dawkach od L5
grm. jako antipyreiicum przy zapaleniu pluc, sucho-
tach plucnych z goraczka trawigca 1 przy tyfusie
brzusznym. Jednakze obszerniejszemu zastosowaniu

przyczem wstrzykiwa-

rezorcyny stoja na przeszkodzie wazne wzgledy. Po-
mingwszy deliryja i objawy upadku sit (collapsus)
jakie nieraz wystgpuja po malych nawet dawkach
rezorcyny, jej dzialanie przeciwgoraczkowe jest bar-
dzo krotkotrwate, niekiedy po opadnigciu tempera-
tury wystepuje nagla hyperpyrexia,anakoniec dreszcz
silny w czasie opadania a czg$ciej w czasie podno-
szenia si¢ temperatury. Nadto, trzeba zwrdci¢ uwa-
ge, ze przy dluzszém uzyciu rezorcyna zabiera z or-
ganizmu kwas siarczany a przeto tworza si¢ z niej

tatwo utleniajace sig¢, trujace, ciemno-zabarwione
produkty. Przy zimnicy rezorcyna jest zupeinie bez-
skuteczna.

Dr. Gurtmany probowal w trzech przypadkach
chronicznego kataru pecherza,
Nie spostrzegt zadnego do-
datniego wplywu na katar pecherza, przeciwnie bar-
dzo niemile draznigce dziatanie i bole, kilka go-
dzin trwajace. W jednym nawet przypadku wysta-
pity po wyplukaniu pegcherza 5%
cyny, gwaltowne bole i

przeptukiwan roz-

tworem 5% rezorcyny.

roztworem rezor-
parcie na mocz, dreszcze,
mocz krwawy. Bezskuteczno$§¢ rezorcyny przy cier-
pieniach pegcherza, stwierdzili takze prof. Levoen i
dr. Gorrpammer. Dr. Lustic zwraca uwage na przy-
padek zakomunikowany z Anglii, w ktorym po uzy-
ciu rezorcyny w dawce 6 grm. nastapito ostre otru-
cie z zejsciem $miertelnem K. F.
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