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KRONIKA LEKARSKA
PISMO POŚWIĘCONE

PRZEGLĄDOWI P O S T Ę P Ó W  UMIEJĘTNOŚCI  LEKARSKICH.

I. Anatomija i Fizyjologija.

209. R o s w e l l  P a r k . Nowa metoda 
przygotowywania preparatów anato­
micznych z zachowaniem ich giętko­
ści. On a new method of m aking ana- 
tomical preparations and p reserv ing  their 
flexibility. (Лппа/s o f Ańatomy and Sur- 
gery, March 1882 sir. 120).

A utor zaleca następującą metodę: Po 
dokładnem odpreparowaniu i oczyszcze­
niu preparatu z tłuszczu (można też dni 
parę macerowac w benzynie) pogrąża się 
p reparat (dla zbielenia), w  naczyniu ka- 
miennem napełnionem w odą do której 
dodano 4 do 5 gramów chloranu potasu 
i 20 cent. sześć, stężonego kw asu solne­
go. Po  6—30 godzinach p rep a ra t wyj­
muje się, obmywa i następnie pogrąża 
w następującej mieszaninie:

c u k r u ........................... 2 części,
s a le t r y   i „
wyskoku metylowego 1 „
g liceryny . . . .  16 „

dodaje się do tego cokolwiek w ody lub też 
zamiast cukru bierze się sy rop  w dobrym 
gatunku. W  wyskoku można jeszcze roz­
puścić cokolwiek tymolu. W  rozczynie 
tym p repara t stosownie do wielkości po­
zostaje od 1—3 tygodni—następnie wyj­
muje się go, obsusza i p repara t już jest 
go tow ym  do pomieszczenia w  gabinecie. 
W ięzy i ścięgna zachowują zupełną jak 
za życia giętkość i nie tracą  jej już ni­
gdy. M etoda ta szczególniej nadaje się 
do preparow ania stawów, chociaż i całe 
członki przygotow ane tym sposobem wy­
dały śliczne, giętkie zupełnie preparaty, 
szczególniej przydatne do demonstracyi.

Naczynia powinny być przedtem  jeszcze 
nastrzyknięte mieszaniną z żelatyny i gli­
ceryny na ciepło. Metodą tą można tak­
że przygotow ać preparaty anatomo-pato- 
logiczne. ~ Dinte.

210. S c h ü t z .  O ruchach ludzkiego 
żołądka. Ü ber die motorische Function 
des menschlichen Magens. {Prag. med. 
Woch. Nr. 12 і 13,1882).

D otychczas nie mamy jeszcze dokła­
dnego pojęcia o tern, w jak i sposób ruchy 
żołądka u człowieka się odbywają. Obe­
cne nasze w tym  przedmiocie wiadomości 
są przeważnie czerpane z doświadczeń nad 
zwierzętami, którym za życia rozcinano 
ścianę brzuszną w celu uwidocznienia żo­
łądka. Rozumie się, iż zjawisk w ten spo­
sób obserwowanych nie można uważać za 
ściśle fizyjologiczne, gdyż m ogły one być 
w najrozmaitszy sposób zmodyfikowane 
w skutek samej wiwisekcyi, w skutek dzia­
łania na obnażone trzewia zimnego i su­
chego powietrza.

Najdokładniejsze pojęcie o ruchowym 
mechanizmie ludzkiego żołądka możemy 
sobie wyrobić, obserwując osoby z cienką 
ścianą brzuszną, u których ruchy żołądko­
we są widoczne na powierzchni brzucha.

S c h ü t z  o b s e r w o w a ł d w ie  t e g o  rodzaju  
o s o b y .

Jed n a  z nich, 67 letni mężczyzna, od 21 
miesięcy chorujący na rozm aite dolegli­
wości żołądkowe, schudł do tego stopnia, 
iż ściana brzuszna stała się u niego nad­
zwyczaj cienką. Dolegliwości dyspepty- 
czne zależały u tego chorego od rozsze­
rzenia żołądka. Przy szczegółowem ba­
daniu brzucha autor przedewszystkiem 
zauważył bruzdę odpowiadającą linii wy­
chodzącej ku dołowi ze środka  chrząstki 
żebrowej (zapewne 7-mej lewej), bruzdę
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dość głęboką, obejmującą całą w yso­
kość żołądka. Od tej bruzdy rozcho­
dziły się na lewo faliste ruchy (prze- 
ciwrobaczkowe), znikające pod lewym tu ­
kiem żebrowym i natychmiast pow racają­
ce napowrót na prawo, jako ruchy roba­
czkowe, które rozprzestrzeniały się po ca­
łej przedniej powierzchni żołądka, przy- 
czem wyżej wzmiankowana bruzda na pe­
wien czas znikała. Doszedłszy do odźwier- 
nika, ruchy robaczkowe przyjmowały kie­
runek odwrotny, stawały się przeciwro- 
baczkowemi i skoro tylko, jako takie, 
rozprzestrzeniły się na całą część odźwier- 
niczą, wnet pow staw ała bruzda, będąca 
punktem wyjścia dalszych ruchów prze- 
ciwrobacżkowych. W  ten sposób cały 
akt ruchowy żołądka składał się z nastę­
pujących pojedynczych ruchów, które 
najzupełniej rytm icznie jedne po drugich 
następowały:

a) występowanie bruzdy na lewej g ra­
nicy części odźwierniczej,

b) ruchy przeciwrobaczkowe lewej czę­
ści żołądka i natychm iast zjawiające się 
w przeciwnym kierunku ruchy robacz­
kowe,

c) znikanie bruzdy,
d) ruchy robaczkowe części odźwierni­

czej, po których następowały ruchy prze­
ciwrobaczkowe tejże części i powstawanie 
bruzdy, od której zaczynał się nowy akt 
ruchowy. Ilość takich całkowitych ruchów  
żołądka wynosiła od 10—12 na minutę.

Drugą osobą przez autora obserwowa­
ną był 58 letni mężczyzna, chorujący od 
dzieciństwa na rozmaite dolegliwości żo­
łądkowe. Od 20 lat dość często w ystępu­
ją bóle kardyjalgiczne. Podczas jednego  
z takich napadów autor widział a raczej 
ręką wyczuwał zj awisko następujące: w czę­
ści odźwierniczej występował skurcz teta- 
niczny, jednocześnie wyczuwała się na 
granicy części odźwierniczej bruzda, przy- 
czem część wpustowa (lewa) żołądka by­
ła  nieskurczoną. Po skurczu części odź­
wierniczej, trw ającym  2—3 minut, nastę­
pow ał począwszy od bruzdy (skurcz prze-

ciwrobaczkowy) części wpustowej trw a ją ­
cy również 2—3 minut, a część odźwierni- 
cza rozkurczała się. Po takim jednym  ak­
cie ruchowym następował drugi, a lbo  też 
napad zupełnie ustawał. Przez bardzo 
wiele dni au to r wraz z innymi lekarzam i 
chorego obserw ow ał i przekonał się, iż 
napad zawsze w jeden i ten sam sposób 
występuje. I w tym  więc przypadku by ­
ło widocznem, że przy skurczu żołądka 
występuje bruzda, źe bruzda ta pow staje 
na granicy części odźwierniczej iźe is tn ie ją  
ruchy przeciwrobaczkowe żołądka. W  o- 
bu przypadkach wyżej opisane ru c h y  po­
wstawały zarów no przy napełnionym  jak  
i przy próżnym  żołądku. Jakkolw iek dwie 
powyższe obserw acyje były czynione nad 
osobami chorem i,jednak autor u w aża  spo­
sób występowania obserw owanych zja­
wisk za zupełnie fizyj ologiczny i w  te n  
sposób tłóm aczy znaczenie każdego p o je ­
dynczego ruchu wchodzącego w s k ła d  ru ­
chowego m echanizm u żołądka:

a) bruzda ma dwojakie przeznaczenie, 
raz jako punkt oparcia dla p rzeciw roba- 
czkowych ruchów  części wpustowej i po- 
wtóre jako przegroda nie pozw alająca  
miazdze znajdującej się w części odźw ier­
niczej przejść napow rót do części w pusto ­
wej. Przy ruchach robaczkowych części 
wpustowej b ruzda czyli przegroda niknie, 
aby dalsze porcy je  pokarmu m ogły wejść 
do części odźwierniczej;

b) ruchy w ykonyw ane w obu kierun­
kach przez część wpustową służą do do­
kładnego zmieszania pokarmu z sokiem 
żołądkowym i do rozcierania cząstek tego 
pokarmu. R uchy  robaczkowe tej części 
wprowadzają miazgę do części odźwierni­
czej;

c) w skutek ruchów  robaczkowych czę­
ści odźwierniczej, najbardziej straw iona 
część miazgi przechodzi do dwunastnicy, 
pozostała zaś część miazgi w skutek ru­
chów przeciwrobaczkowych bardziej się 
jeszcze z sokiem  żołądkowym mięsza, po­
czerń również, przez skurcz robaczkowy 
zostaje do dw unastn icy  wepchniętą.
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Przypisek sprawozdawcy. A by uwydatnić ważne 
znaczenie powyższego artykułu, sprawozdawca po- 
zwoli sobie pokrótce przytoczyć obecne pojęcia 
o mechanizmie ruchowym żołądka. S c h w a b t z  
jak również i M a g e n d ie ,  którzy badali ru­
chy żołądka na żywych z rozciętą przednią ścia­
ną brzuszną zwierzętach, doszli do następujących 
wniosków: żołądek porusza się peryjodycznie, prze­
stanki odpowiadają chwilom, w których organ ten 
jest próżny; ruchy obserwuje się  tylko w prawej 
połowie żołądka, idą one od odźwiernika ku środ- 
kowi żołądka, a ztąd znowu wracają ku odźwierni- 
kowi (robaczkowe i przeciwrobaczkowe). B baumont 
badał ruchy żołądka na kanadyjczyku z fistułą żo­
łądkową i przekonał się że kęs pokarmowy od 
wpustu idzie najpierw do dna żołądka, następnie 
porusza się po wielkićj krzywiznie ku odźwierniko- 
wi (ruch robaczkowy), ztąd w  kierunku małej 
krzywizny idzie ku wpustowi (ruch przeciwroba- 
czkowy) i t. d. Schiff robił doświadczenia na 
zwierzętach z możliwemi ostrożnościami. Wyniki 
tych doświadczeń są następutące: na czczo żołądek 
się wcale nie porusza albo nadzwyczaj słabo, w po­
czątkach trawienia ruchy są słabe, dopiero w 2—3 
godz. od początku trawienia znacznie się wzmagają; 
żołądek po napełnieniu pokarmem nie obraca się 
w k o ło  osi podłużnćj; część prawa żołądka wyko­
nywa najważniejsze ruchy, które zaczynają się od 
górnćj części dwunastnicy, idą do środka żołądka, 
tutaj s ię  nieco zatrzymują i powracają nazad (ro­
baczkowe i przeciwrobaczkowe). Część lewa żo­
łądka wykonywa ruchy tylko robaczkowe. Wpust 
z dolną częścią przełyku wykonywa ruchy robacz­
kowe i przeciwrobaczkowe.

Levem robiąc również doświadczenia na zwie­
rzętach przyszedł do tych samych wyników co i 
S ciw r; przekonał się nadto tylko że część (od- 
źwiernicza) wykonywająca podwójne ruchy jest bar­
dzo mała. Mayer widział u zwierząt wiwisekowa- 
nych, prócz ruchów robaczkowych i przeciwroba- 
czkowych, bruzdę tworzącą się na środku pomiędzy 
odźwiernikiem i wpustem, wydatniejszą na przedniej 
niż na tylnćj powierzchni żołądka. K ussmaul u 
chorych z cienką ścianą brzucha obserwował tylko 
robaczkowe ruchy żołądka.

M. Rejchman.

II. Dyjetetyka, Farmakolog!ja 
i Toksykologija.

211. Prof. P . L. D u n a n t .  Am erykań­
skie m ięso i włośnie. Les viandes ame- 
ricaines et les trichines. (Revue Medicale 
de la Suisse Romande. Nr. 3, 15 Mar. 
1882.)

Od czasu kiedy w roku 1876 profesor 
P e r r o n c i t o  z  Turynu, a  za nim inni, od­
kry ł włośnie w mięsie sprowadzanem 
z Am eryki, podniesioną została kwestyja 
mogącego wypłynąć z użytku takiego 
mięsa niebezpieczeństwa.

A ustryja, Hiszpanija, F rancyja, Wło­
chy, Turcyja, które otrzym yw ały rocznie 
około 75 miljonów kilogrammów mięsa 
z Am eryki, zabroniły w ciągu ostatnich 
lat wywozu takowego z mniejszemi lub 
większemi wyjątkami.

W  Niemczech, Anglii, Belgii, Danii, 
Hollandyi, Szwecyi i Norweg;! używają 
go dotąd, a roczny przywóz dochodzi 
w tych  krajach do 300 milionów kilom. 
W  Szwaj caryi, która zużywa także sporą 
ilość amerykańskiego mięsa, chociaż nie 
dostaje go z pierwszej ręki, dowóz tako­
wego nie został wzbroniony, ani też nie 
przedsięwzięto środków zaradczych, po­
nieważ dotąd nie zauważono ani jednego 
wypadku włośnicy z jego powodu.

Ilość mięsa sprowadzanego z Ameryki 
jest w samej rzeczy ogromną: w jednym 
roku w ysłano do Europy około 1,350 milio­
nów kilogrammów wieprzowego mięsa. 
Z 55,008 szynek amerykańskich, badanych 
w H am burgu, jeden procent zawierał 
włośnie.

W  M arsylii prof. L i y o n  znalazł je tyl­
ko w trzech sztukach na dziesięć tysięcy, 
przytśm  ilość włośni była bardzo niezna­
czna.

W  Niemczech istnieje cała armija 
(18,000) inspektorów lekarskich badają­
cych szczegółowo każde mięso. Ze spo­
strzeżeń ich widać, że w mięsie osobników 
trzody chlewnej zrodzonej w kraju, wło­
śnie zdarzają się raz na 2,100 sztuk. 
W niektórych częściach państw a stosunek 
ten daleko jes t większy: w Poznańskiem 
i na 117, w okręgu M arienwerder 1—700, 
w Berlinie i na 1,324. Pewniej niż zakaz 
wwozu i rewizyje lekarskie chroni od wło­
śnicy odpowiednie przygotowanie mięsa. 
Prof. P e r r o n c i t o  przekonał się, że po 
dwugodzinnem gotowaniu szynki, ważą-
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cej około 6 kilom., środkowe jej części 
ogrzewają się do 670 C., gdy tymczasem 
już 500 C. wystarcza do zupełnego znisz­
czenia włośni.

V a llin , prof. hygieny w  Val de Grace 
w Paryżu, utrzymuje, źe dopiero przy 
700 C. można być pewnym skutku, w ym a­
ga więc przedłużenia gotowania do trzech 
godzin. Autor ten radzi uczynić odpo­
wiednie ogłoszenia na wszystkich rynkach 
dla wiadomości rzeźników i konsumen­
tów.

Niedawno Dr. M e g n in  zwrócił uwagę 
na małe otorbione glisty, znajdywane nie­
kiedy w tkankach pewnych zwierząt, któ­
re można wziąść za włośnie. Tak naprzy- 
kład widziano je  w błonie brzusznej nie­
których małych ssących, w trzewiach gli­
sty ziemnej, w mięsie kreta, jeża, w mię­
śniach uda kury. Glisty te jednak, ró­
żniące się zresztą od włośni, nie ściągnęły 
dotąd na siebie żadnego podejrzenia. P ra­
wdziwa tncliina spiralis dotychczas spo­
strzeganą była tylko w mięśniach świń, 
szczurów i kotów. Odmienny jakiś rodzaj 
włośni spostrzegano u ptaków. I tak 
w 1878 r. zachorowało w Thionville na 
włośnicę kilku żołnierzy po zjedzeniu gę­
siego mięsa; paru z nich nawet zmarło. 
Doświadczenia pokazują, że po zjedzeniu 
przez ptaki mięsa, zawierającego rzeczy­
wiście otorbione włośnie, takowe prędko 
oswabadzają się, spółkują, lecz najczęściej 
samice zostają wyrzucone z kanału po­
karmowego przed urodzeniem młodych, 
w ostatnim razie młode-również zostają 
wydalone na zewnątrz. Podług M e g n i n ’a  
nigdy nie zauważono włośni w mięśniach 
ptaków. O. Hewelke.

212. Dr. C e r y e l l o .  O działającym 
składniku Gorzykwiatu wiosennego. 
Ueber den wirksamen Bestandtheil der 
Adonis vernalis. (Archiv fü r  experiment. 
Pathologie и. Pharmakologie X V  Bd.).

Dr. B übno w  pierwszy zwrócił uwagę 
na kliniczne i fizyjologiczne własności 
Gorzykwiatu wiosennego, rośliny należą­
cej do rodziny Jaskrowatych i stwierdził

licznemi doświadczeniami, iż działając p o ­
dobnie jak naparstnica, nie pow odu je  
skutków zbiorowych (cumulative W ir­
kung).

Autor zajął się chemicznemi w łasn o ­
ściami tśj rośliny i znalazł jedyny d z ia ła ­
jący pierwiastek—Adonidin, należący do 
glukosydów. Adonidin otrzymuje się w  n a ­
stępujący sposób: roślinę, pokrajaną w  d ro ­
bne kawałki, należy przez dwa dn i m o­
czyć w 50-cio procentowym w y sk o ­
ku; osad, otrzymany przez dodanie o c ta ­
nu ołowiowego zasadowego, oddzie­
lić i ciecz przesączoną odparować w  łaźni 
parowej do konsystencyi syropu, k tó ry  
oddziaływa kwaśno i posiada sm ak g o rz ­
ki. Do płynu zobojętnionego za p o m o c ą  
kilku kropel amonii gryzącej, d o d a je  się  
skoncentrowany rozczyn kwasu g a rb n ik o ­
wego dopóki tworzy się osad; z o s a d u  
strąconego (garbnikan adonidinu) o t r z y ­
muje się czysty adonidin przez d o d a n ie  
niedokwasu cynku i kilkakrotne p o w o ln e  
odparowanie w łaźni parowej z w y s k o ­
kiem i następnie eterem.

Adonidin otrzymany w ten sposób j e s t  
pierwiastkiem bezazotowym, p rz e d s ta ­
wia się jako ciało bezpostaciowe, b ez  b a r ­
wy i zapachu, nadzwyczaj gorzkie; ła tw o  
się rozpuszcza w wyskoku, trudniej w  w o­
dzie i eterze, przez ogrzanie z k w asam i 
wydaje cukier.

Działanie na serce zaby. Po w strzy ­
knięciu adonidinu następują silniejsze skur­
cze serca, częstość uderzeń się zmniejsza, 
później powstaje nieregularność ry tm u. 
Najcharakterystyczniejsze zjawisko przed­
stawiają tak zwane ruchy robaczkowe 
(perystaltyczne), które poprzedzają zupeł­
ne ustanie ruchów serca w stanie silnego 
skurczu. Najprzód ustają ruchy kom órek, 
późnićj -przedsionków. Ze znanych do­
tychczas Glukosydów, należących do gru­
py digitalinu, najsilniej działa digitoksin , 
który u żaby jadalnej w dawce 1 — і'Д. 
mgrm. wywołuje ustanie ruchów serca. 
Adonidin w yw iera toż samo działanie 
w dawce 0,1—0,15 rngrm.
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D ziałanie na mięśnie poprzecznie prąt­
kowane. Digiłalin i digitoksin w dawkach 
trujących zmniejszają lub znoszą pobudli­
w ość mięśniową, ćo się stw ierdza przez 
drażnienie prądem indukcyjnym, na dzia­
łanie którego zatrute m ięśnie nie oddzia­
ływ ają  wcale, lub tylko w m ałym  stopniu. 
W  doświadczeniach z adonidinenij wyko­
nanych na przyrządzie R osenthal’a, au­
tor stwierdził znaczne osłabienie siły  mię­
śniowej, tak źe w pół godziny po wstrzy­
knięciu adonidinu siła pracy zmniejszyła 
się o połowę.

Wpływ na ciśnienie boczne krwi. Ado- 
nidin  równie jak digitałi7i i inne w podo­
bny sposób działające glukosydy, zwię­
ksza ciśnienie boczne krwi.

Ciśnienie krwi po wstrzyknięciu ado­
nidinu  zwiększa się u zwierząt znajdują­
cych się w stanie normalnym, jako też 
w przypadkach, gdzie było poprzednio 
zmniejszenie ciśnienia, wywołane nar­
kozą.

N a podstawie powyżej przytoczonych 
wyników doświadczeń, autor uważa ado- 
nidin  za środek podobnie działający jak 
digitalin, który przedstawia tę wyższość 
nad ostatnim, iż nie wywołuje skutków 
zbiorowych, a w skutek tego może być 
przez dłuższy czas używanym bez szko­
dy dla organizmu. Stiche.

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

Student górniczego instytutu, 18 le­
tni młodzieniec, nagle bez widocznej 
przyczyny zaczął wymiotować, wkrótce 
pojawiło się rozwolnienie, znaczny upa­
dek sił, sinica twarzy i kończyń, tętno 
zaledwie wyczuwalne. Dowiedziano się, 
źe chory 4 dni temu pracował w labo- 
ratoryjum  chemicznem nad analizą mi­
nerału, zawierającego arszenik, na 2-gi 
dzień pojawiły się wymioty, nieznaczny 
ból głowy, zresztą czuł się dobrze; 5-go 
dnia z powodu bólu gardła płukał tako­

we rozczynem chloranu potasu, poczem 
wkrótce nastąpiły wyżej opisane obja- 

' wy. Ordynujący lekarz sądził, źe ma do 
czynienia z zatruciem arszenikowem, z 
czem jednak L. się nie zgadza, gdyż cho­
ry w laboratoryjum pracował z wszelką 
ostrożnością, żaden z kolegów, pracują­
cych w tychże warunkach nie zachoro­
wał, nakoniec groźne objawy zatrucia 
wystąpiły dopiero 5 dnia. Wymioty, ja­
kie pojawiły się 2 dnia, powstały zape­
wne w skutek użycia piwa i wina pod­
czas uczty z kolegami. Zatrucie zaś, zda­
niem autora, wywołanóm zostało nadu­
życiem chloranu potasu: chory używał 
bardzo stężonego rozczynu (2 łyżki na 
szklankę wody) i cały dzień płukał tako­
wym gardło, trzymając przez długi czas 
całą ilość rozczynu wziętą do ust, po­
czem część takowego połykał, część zaś 
wypluwał. Takich szklanek chory zużył 
6—10 w ciągu kilkunastu godzin, dosy­
pując za każdym razem sporą ilość soli 
do pozostałej w szklance w stanie nie- 
rozpuszczonym. W ciągu następnych dni 
do objawów wyżej przytoczonych dołą­
czyły się bóle w okolicy wątroby, żołąd­
ka i nerek, mocz oddany w bardzo nie­
wielkiej ilości, zewierał sporą ilość biał­
ka, czerwone i białe ciałka krwi w sta­
nie rozpadu, cylindry i niewielką ilość 
komórek nabłonkowych. Stan ogólny cho­
rego coraz bardziśj się pogorszał i na­
koniec nastąpiła śmierć przy objawach 
znacznego upadku sil.

Przypadki zatrucia chloranem potasu 
w ostatnich czasach bardzo często wi­
dzieć się dają. Marchand spostrzegał 
objawy zatrucia u dzieci po użyciu soli 
wewnątrz w ilości 10—25 grm. w prze­
ciągu 24—36 godzin. Przy sekcyi znaj­
dował on brunatne, czekoladowe zabar­
wienie krwi, nerki powiększone, kanaliki 
moczowe wypełnione brunatnemi, ziar- 
nistemi cylindrami, składaj ącemi się z roz­
padły ch ciałek krwi. Ponieważ w na­
szym przypadku sekcyi przedsięwziąć nie 
było można, autor powyższych zjawisk
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stwierdzić nie mógł, sądzi zaś, że znacz­
na sinica, słabe uderzenia serca, spowo­
dowane zostały przez zmiany we krw i i 
przeszkody w krążeniu, zmiany zaś spo­
strzegane przez M. w samych nerkach, 
autor zauważył w  wydzielinie takowych 
(rozpadłe ciałka krwi, cylindry). K ü s t e r  
podawał wewnątrz chloran potasu przy 
dyfterycie małym dzieciom do 10 grm. 
dziennie przez kilka dni z rzędu (30—40 
grm.) nie wywołując zatrucia. Przypad­
ki zatrucia opisują także E d l e f s e n  i B il l - 
r o t h  po zastosowaniu chloranu potasu 
przy nieżycie pęcherza moczowego. Au­
tor podaje chloran potasu przy angtnam , 
stomatitis i diphteritis w ilości 3 j — 3 jj 
na funt wody do płukania, przy nieży­
cie zaś pęcherza moczowego wewnątrz 
3 ß—3 j dziennie z dobrym skutkiem.

L. Krause.

III. Patologija, Terapija i Klinika 
Lekarska.

214. C o u l b a u l t .  Zmiany w rogu  
Ammona przy padaczce. Des Lesions 
de la corne d’A m  mon dans fepilepsie. 
(Paris 1881. 8° stron. 64. Cena 1 marka).

Wiadomo od daw na, źe przy padaczce 
istnieją pewne zboczenia w rogu Ammo­
na. Te zboczenia byw ają rozmaite: stw ar­
dnienie z zanikiem lub bez takowego, rza 
dziej rozmiękczenie lub guzy. Zadaniem 
rozprawy jest wykazanie, że te zboczenia 
często występują w jednym lub w obu ro­
gach, i że wpływają na rozwój choroby, 
a nie są następstwem padaczki jak  to 
M e y n e r t  mniema.

B o u c h e t  i C a r e a n v ie l h  (1825) byli 
pierwszymi, którzy zwrócili uwagę na 
związek zmian w rogu Ammona z padacz­
ką. Następnie B e r g m a n n , F o y il l e , po 
części H o ffm a n n  a w końcu także C h a r -  
co t  i S ommer uw ażają zmiany w rogach 
Ammona za przyczynę tej choroby.

A utor kreśli szczegółowo anatomiję i 
fizyjologiję rogu A m m ona na podstawie

dotychczasowych badań, poczem podaje 
własne i z literatury zebrane 93 przypadki 
padaczki wraz z opisem badań pośmier­
tnych, a następnie zastanawia się nad czę­
stością zmian w rogu, które ocenia na 14°/0 
M e y n e r t , H e l l e r , O tto  podają 100%, 
(S n e l l  3—4%, S o m m e r  10%, H em kes 17%, 
P fl eg er  45%). W edług S ommera te zmia­
ny w 30 przypadkach znajdują się w rogu 
prawym, w 37 w lewym a w 39 przypad­
kach w obu rogach.

Ostatecznie wyciąga autor ze swej pra­
cy następujące wnioski:

1. W niektórych przypadkach pada­
czki znajdują się zmiany w jednym lub 
w obu rogach Ammona.

2. Te zmiany są rozmaite. Najczęściej 
występuje skleroza z zanikiem lub bez ta­
kowego, rzadziej rozmiękczenie lub guzy 
różnej przyrody.

3. Zmiany w rogu Ammona są częste 
przy padaczce.

4. Ze spostrzeżeń wynika, źe tym zmia­
nom towarzyszą rozmaite zboczenia w ner­
wach czuciowych.

5. Zmiany w rogu Ammona są przy­
czyną a nie skutkiem padaczki.

6. Histologiczne zmiany, zdaje się, źe 
głównie polegają na przeroście tkanki łą­
cznej i zaniku komórek piramidalnych.

iSkórczewski.
215. A l b e r t o n l  Poszukiwania nad 

działaniem niektórych leków na po­
budliwość mózgu oraz przyczynek do 
terapii padaczki. Untersuchungen über 
die Wirkung einiger Arzneimittel auf die 
Erregbarkeit des Grosshirns nebst Beiträ­
gen zur Therapie der Epilepsie. [Archiv 
fü r  experim. Pathologie u. Pharmakologie 
X V  Bd.).

Autor przeprowadził na psach i mał­
pach cały szereg zajmujących doświad­
czeń, mających na celu wykazanie zmian, 
zachodzących w pobudliwości istoty ko­
rowej mózgu pod  wpływem niektórych 
środków leczniczych, a zarazem dla roz­
świetlenia niektórych ważnych pytań, od­
noszących się do leczenia padaczki.
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Pierwszy H it z ig  zajmował się po czę­
ści tą  kwestyją- Ponieważ p rzy  swych do­
świadczeniach na zwierzętach, H it z ig  znie­
czulał je  za pomocą eteru i m orfiny, prze­
to musiał się zajmować, aczkolwiek nie 
bezpośrednio wpływem tych środków na 
pobudliwość mózgową. N astępnie F er - 

- r ie r  badał wpływ chloroformu; autor zaś 
zajmuje się w obecnej p racy  wpływem 
bromku potasu, atropiny i cinchonidiny 
na pobudliwość mózgową.

Postępowanie autora p rzy  tych  do­
świadczeniach było następujące: W iado­
mo, że drażnienie umiarkowanym strumie­
niem elektrycznym tak zwanej przez Hrr- 
zig a  pobudliwej strefy (erregbare Zone) 
kory mózgowej wywołuje napad epile­
ptyczny. Otóż autor posługiwał się tern 
zjawiskiem w celu zbadania, czy przez po­
dawanie powyższych środków, występo­
wanie owych napadów zostaje ułatwione 
lub utrudnione. W  tym celu A. przede- 
wszystkiem za pomocą trepanu odsłaniał 
ośrodek ruchow y (regio cruciata H it z ig a ) 
po jednej stronie czaszki; następnie daną 
strefę drażnił strumieniem indukcyjnym i 
oznaczał minimum siły strum ienia, pod 
wpływem którego napad epileptyczny na­
stąpił. Zaraz potśm rana została połą­
czona (zagojenie zwykle szybko następo­
wało) i przez pewien czas, dłuższy lub 
krótszy, autor dawał zwierzęciu jeden 
z powyższych środków. G dy już wystą­
piły w yraźne oznaki nasycenia organizmu, 
A. odsłaniał ośrodek ruchow y po drugiej 
stronie czaszki, który znowu drażnił stru­
mieniem indukcyjnym. Z siły  strum ie­
nia, k tó ry  musiał być użytym dla wywo­
łania danego efektu, wnosił, czy dany lek 
podnosi lub zniża pobudliwość kory mózgo­
wej: Doświadczenia te wykazały, źe:

i. Bromek potasu jest najdzielniejszym 
środkiem przeciwpadaczkowym. Po dłuź- 
szem podaw aniu bromku potasu, dla wy­
wołania napadu epileptycznego u psa przez 
drażnienie strumieniem elektrycznym  re- 
gionis cruciatae >), siła tegoż musi być zna­
cznie większą, aniżeli przed podawaniem

tego środka. Bardzo zaś często pobudli­
wość do tego stopnia zostaje zmniejszoną, 
źe wcale nie występuje napad epileptycz­
ny, a tylko kurcze oddzielnych mięśni. Po­
budliwość mózgowa wraca stopniowo po 
usunięciu bromku potasu.

2. Atropina , silnie podnieca pobudli­
wość mózgową. Doświadczenia, w powy­
żej opisany sposób robione na psach i 
małpach okazały, źe po dłuźszem stoso­
waniu atropiny (najczęściej podskórnie), 
pobudliwość tak bardzo zostaje wzmożo­
ną, źe już słabe strumienie w yw ołują naj­
silniejsze napady epileptyczne. A utor przy- 
tem robi uwagę, że działanie atropiny bę­
dzie tern słabsze, im zwierzę jes t młodsze. 
To samo zjawisko opisują F u l l e r  i F u rg u - 
h a r s o n  u ludzi: dzieci daleko lepiej znoszą 
nalewkę wilczój jagody (tinc tur . Belladon- 
пае, aniżeli dorośli, u których część da­
wki znoszonej przez dziecko jest już w sta­
nie w yw ołać pierwsze objaw y zatrucia. 
Autor tłóm aczy to zjawisko mniejszą pobu­
dliwością i słabszym stopniem rozwoju mó­
zgu w wieku młodym.

Doświadczenia z atropiną pokazały 
dalej, że średnie dawki atropiny zwężają 
naczynia wewnątrz mózgowe, a rozsze­
rzają skórne.

Na zasadzie tych doświadczeń, autor 
nie wierzy w skuteczność a tropiny przy 
padaczce, a nawet sądzi, że jest ona szko­
dliwą. Zresztą liczne obserw acyje kli­
niczne, głównie B rocca  w  Medyjolanie, 
stwierdzają fakt, że atropina podawana 
epileptykom, nietylko nie w strzym uje na­
padów epileptycznych, ale naw et bardzo 
często wzm aga ilość takowych.

Zdaniem autora, ci klinicyści, którzy 
przemawiali za leczeniem padaczki atropi­
ną, p o d aw a i opisy bez ścisłej i dokładnej 
obserwacyi. Epileptycy, którzy przy le-

ł) Najbardziej czułem miejscem tćj okolicy jest 
obręb nerwu twarzowego i kończyn przednich, t. j. 
przednia część drugiego zewnętrznego zawoju czyli 
t. z. gyrus suprasylvicus dla n. twarzowego u psa i 
gynis sigmoideus dla kończyn przednich.
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czeniu atropiną nie mieli żadnego napadu 
w ciągu jednego lub dwóch miesięcy, nie- 
przedstawiają jeszcze dowodu przemawia­
jącego za skutecznością tego środka, wia­
domo bowiem, źe uporczywa nawet epile- 
psyja bardzo często, bez żadnej widocznej 
przyczyny, może się przez czas dosyć dłu­
gi wcale nie objawiać.

W  niektórych jednak  razach, atropina 
w istocie m ogłaby oddać pewne usługi 
przy leczeniu padaczki. Ma to mianowi­
cie miejsce w przypadkach, w których 
epilepsyja powstała u dzieci skutkiem sil­
nego psychicznego wrażenia np. strachu, 
ponieważ zdaniem autora, zaciera ona 
w mózgu zbyt żywe wrażenia (?) G dyby 
jednak pomimo wysokich dawek nie 
osiągnięto dobrego wyniku, należy zanie­
chać użycia atropiny.

Oprócz tego, atropina może być użyte­
czną w padaczce powstałej skutkiem czyn­
nych napływów lub biernych zastojów 
w jamie czaszkowej. Ponieważ środek ten 
zwęża naczynia w ewnątrz-czaszkowe, prze­
to w tych razach wypełniłby wskazanie 
przyczynowe. Jednak i w tych razach A. 
nie radzi używać atropiny, a raczśj woli 
uciec się do innych środków, które bez 
podwyższenia pobudliwości mózgowej, ró­
wnież jednak dobrze mogą za sobą pocią­
gnąć zwężenie naczyń mózgowych.

3. Oinchonidyna należy do środków sil­
nie mózg pobudzających. Obserwacyje, 
przeprowadzone w szpitalu Sieneńskim, 
przez autora razem  z P a l m e r i n i m , nad 
chorymi, dotkniętymi zastarzałą ldiopaty- 
czną epilepsyją przekonały, źe cinchonidy- 
na podawana ty m  chorym wewnętrznie 
w ilości y2-—i gram m a dziennie, znacznie 
zwiększa ilość napadów: Chory, k tó ry  
przed używaniem cinchonidiny, w prze­
ciągu 58 dni, m iał 8 napadów, podczas 
użycia takowej w  przeciągu 31 dni miał 
24 napadów; inny znów chory bez cincho­
nidiny w ciągu 14 dni ani jednego napadu, 
przy cinchonidinie w ciągu 47 dni 13 na­
padów.

Również i B r o w n -S eq ua rd  utrzym u­
je, że kory chinowe szkodzą epilepty­
kom.

Doświadczenia na zwierzętach także 
przekonały, źe cinchonidina przez pobu­
dzenie ośrodków nerwowych jest w stanie 
wywołać silne napady epileptyczne.

Na zasadzie powyższego, A l b e r t o n i  
sądzi, źe cinchonidina jak również i inne 
działające składniki kory chinowśj, po­
winny być p rzy  padaczce przeciwwskaza­
ne, jako środki zbyt mózg pobudzające.

FI. Goldblum.
216. A l f r e d  F o u r n ie r .  Bezład ru­

chowy przymiotowy. De l’ataxie loco- 
motrice d’origine syphilitique. (Annales 
de Dermatologie et de Syph. 1882, N r . 
i, 2).

Cyfry dow iodły niewątpliwie, źe zna­
czna, bardzo znaczna ilość tabetyków prze­
chodziła przym iot; cyfry jednak te, przez 
różnych badaczów  podane, znacznie się 
między sobą różnią. Że syfilidologowie 
podali najw yższy procent przymiotu u ta ­
betyków (80%, 90%  i więcej), nic to dzi­
wnego, gdyż w łaśnie poczuwający się do 
przymiotu tab e ty cy , udawali się przew a­
żnie do syfilidologów. Goły fak t jest 
w każdym razie niezbitym i nikt nie myśli 
już podawać go w wątpliwość. Idzie ty l­
ko o to, czy w iąd rdzenia jest, czy nie jest 
specyficznym objawem  przymiotu. P rze­
ciwnicy staw iają  następujące zarzuty: 
W iąd rdzenia nie je s t  objawem przymiotu, 
gdyż:

1. Tabes syphilitica nie posiada wła­
snych, specyjalnych objawów.

2. Nie posiada specyjalnych zmian 
anatomicznych.

3. Tabes je s t cierpieniem system aty- 
cznem (System-Erkrankung) -  przym iot nie 
wytwarza podobnych cierpień.

4) Leczenie przeciw przymiotowe jest 
bezskuteczne.

5) W spółistnienie w iąduiprzym iotu— 
to przypadkowy zbieg okoliczności.

Zarzuty te  można odeprzeć bardzo 
łatwo:
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1) Tabes syphilitica me posiada specy­
jalnych objawów. Rzeczywiście ich nie po­
siada. Ale czyż paraplegia, albo liemiple- 
gia niewątpliwie przymiotowa, posiada 
specyjalne objawy, różniące ją  od nie- 
przymiotowej? Czyż posiada je  cały przy­
miot mózgu, albo cirrhosis hepatis syph., 
albo nephritis syph.? Proste rozumowanie 
wyjaśni, jak nielogicznem jest żądanie spe- 
cyjalnych objawów. Mamy do czynienia 
ze zmianą anatomiczną organu—klinicz­
nym jój objawem jest zniesienie lub osła­
bienie fizyjologicznej funkcyi tegoż orga­
nu. Przyczyną zmiany anatomicznej mo­
że być przymiot, lub co innego—objawem 
będzie zawsze zniesienie jednej i tej samej 
fizyjologicznej funkcyi. Jest to stara hi- 
storyja z zegarkiem: czy między kółka 
wpadnie ziarnko piasku, czy włos, zega­
rek objawia zawsze w jeden sposób naru­
szenie funkcyi—przestaje chodzić.

2) Tabes syph. nie posiada specyjalnych 
zmian anatomicznych. Prawda. Ale czem 
są zmiany w trzeciorzędnym przymiocie? 
Jest to rozrost komórkowy prowadzący 
ostatecznie do sklerozy, lub do guzów przy­
miotowych (gumma). Gumma, jeśli 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 ośrodków nerwowych, rzadko 
spotykamy gummata,, najczęściej, prawie 
wyłącznie sklerozę—sklerozę opon, sub- 
stancyi mózgowej, tętnic. Nie żądamy 
specyjalnych zmian przy paraplegii, hemi- 
plegii przymiotowej, a dziwimy się, gdy 
tabes syph. ich nie posiada.

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

I na ten zarzut łatwo odpowiedzieć. 
Pominąwszy już, źe i przymiot może zająć 
cały system tkanek, choćby limfatyczny, 
zapytajmy, czy rzeczywiście zmiany wią- 
du rdzenia stale i wyłącznie umiejscowio­
ne są w tylnych pęczkach. Bynajmniej.

Bardzo często przy wiądzie spotykamy 
zmiany w odpowiedniej tylnym pęczkom 
części opon rdzeniowych. Często zmiany, 
nie ograniczając się do tylnych pęczków, 
przechodzą i na tylne rogi, na pęczki bo­
czne, nawet na przednie rogi {tabes z zani­
kiem mięśniowym). Nie zapomnijmy o tak 
częstych przy tabes porażeniach nerwów 
czaszkowych, epilepsyi, hemiplegii, afazyi, 
zboczeniach umysłowych, i t. d., i t. d. 
Czyż to jest cierpienie systematyczne? 
Oczywiście myehtis seler osa posterior daje 
najważniejsze objawy kliniczne wiądu, ale 
nie stanowi jeszcze wiądu rdzenia.

4) Leczenie przeciwprzymiotowe wiądu 
jest bez korzyści. W każdym razie z nie­
wielką korzyścią—na to się zgodzić mo­
żna, lecz nie zapominajmy, źe leczenie by­
wa naznaczone w późnych okresach cho­
roby, gdy już niewątpliwe objawy wiądu 
trw ają od lat kilku—a objawy te poprze­
dza długi okres utajenia. Mamy j uż wte­
dy do czynienia z faktem spełnionym— 
z zanikiem substancyi rdzeniowej. Czyż 
mamy prawo od leczenia jakiegokolwiek, 
specyficznego lub nie, żądać regeneracyi 
zanikł ej tkanki i poprawienia tego, czego 
już nie ma?

Leczenie dla tego je st mało skutecz- 
nem, źe pierwszy wyraźny objaw wiądu 
rdzenia—to oznaka już dawno i skrycie 
nurtującej choroby. Niedawno, dwa wy­
padki obdukcyi u C h a r c o t ’a  i jeden u 
D e b o v e ’a  wykazały dosyć rozwiniętą my- 
elitidem selerosam posteriorem u chorych, 
którzy za życia nie mieli jeszcze żadnych 
objawów bezładu ruchowego.

5) Tabes u syfilityka—to zbieg przypad­
kowy dwóch chorób. Przymiot jest tak czę­
sty, mówią przeciwnicy, że nie możemy 
się dziwić znajdując go w anamnezie ka­
żdej, jakiejkolwiek choroby.—Zarzut ten 
łatwo zbić. Weźmy pierwszą lepszą spra­
wę chorobną, choćby bro?ichitis—czy znaj­
dziemy w anamnezie 80% wypadków przy­
miotu. Rzeczą jest zbyteczną dłużej się 
nad tern rozwodzić. Inni przypuszczają, 
że przymiot jest causapraedisponens dla
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wiądu rdzenia. A le dlaczegóż nie przy­
puszczamy tegoż samego i dla przymiotu 
mózgu—moglibyśmy to z równą uczynić 
słusznością. Miałoby to jeszcze jakiś cień 
racyi, gdyby wiąd występował po cięż­
kich, głęboko wyniszczających organizm 
formach przymiotu—ale dzieje się wprost 
przeciwnie, wiąd rdzenia występuje po 
bardzo łagodnych wtórnych objawach.

Przechodzimy teraz do argumentów 
na korzyść przymiotowej genezy wiądu 
rdzenia.

1) Niezmierna у uderzająca częstość poprze­
dzających objawów przymiotu u tabetyków.

2) Rozwój wiądu wyłącznie w trzecio­
rzędnym okresie przymiotu. I tak, z 85 w y­
padków wiądu u syfilityków, w 81 wiąd 
zjawił się po 4-tym roku trwania przymio­
tu, w 3-ch tylko—w 3-cim roku -przymio­
tu, w jednym—w końcu 2-go roku. Jest 
to potężny argument na korzyść przymio­
towej genezy wiądu. Dlaczegóż wiąd nie 
zjawia się z równą częstością w epoce 
wtórnych objawów, albo szankra?

3) Wpływ łeczenia specyficznego. L e­
czenie specyficzne wstrzymuje niewątpli­
wie dałszy bieg sprawy chorobowej, a nie­
rzadko polepsza naw et stan obecny, i usu­
wa pewne objawy. Nie ma wreszcie lecze­
nia, któreby w skutkach wyrównywało 
specyficznemu—jodek potasu ogólnie jest 
uważany za najskuteczniejszy środek przy 
wiądzie [?].

4) Współczesność bezładu i  pewnych bar­
dzo częstych objawów przymiotu. Przy w ią­
dzie bardzo są częste porażenia nerwów 
czaszkowych—przy przymiocie również. 
Z tych, przy wiądzie najczęściej porażony 
bywa nerw wzrokowy i pary okoruchowe, 
zwłaszcza ocułomotorius communis— ró ­
wnież przy przymiocie. Toż samo powie­
my o objawach mózgowych, jak hemiple- 
gija, padaczka, afazyja, zboczenie um y­
słowe, zwłaszcza hebetudo progressiva. Cóż 
wreszcie powiedzieć o tak częstym zbiegu 
wiądu z parałysis generałis progressiva, 
której bardzo częsta przymiotowa geneza 
jest dobrze znaną.

5) Współczesność wiądu i  niewątpłi- 
wych objawów przymiotu. Itak , w jednym 
wypadku były exostoses tibiae, w drugim, 
sypliiłis serpiginosa capilłitii, w trzecim— 
syph. gummosa testis, w czwartym—exosto- 
sis cranii, i t. d., i t. d. Oto argumenta na 
korzyść przymiotowego pochodzenia wią­
du. Co do wniosków praktycznych, te są 
następujące: W  każdym wypadku wiądu 
rdzenia należy poszukiwać przymiotu, (ba­
danie organów, anamneza). Jeśli przymiot 
je st niewątpliwy (w danej chwili, lub 
w przeszłości), naznaczamy energiczne le­
czenie przeciwprzymiotowe.

Toż samo czynimy nawet wtedy, gdy 
zamiast pewności, mamy silne podejrzenie 
przymiotu. Wreszcie ostatnia, najważniej­
sza wskazówka: leczyć energicznie i długo 
każdy przymiot, nawet o bardzo łago­
dnych objawach, wiedząc, co zagraża cho­
remu w przyszłości. Niewątpliwą bowiem 
je s t  rzeczą, że wiąd jest następstwem 
zaniedbanego, niedostatecznie leczonego 
przymiotu. Funk.

217. Prof. Z d e k a u e r .  Przypadek no­
sacizny u człowieka. Ein Fall von Mal- 
leus am Menschen. (St.-Petersb. Medicin.
Wochenschr. 1882. N r. 10J.

Chora, 4Ó letnia osoba, bardzo zamo­
żna, żyjąca w warunkach hygienicznych 
nader szczęśliwych, dotychczas zupełnie 
zdrowa, przed 10 dniami zapadła na ostry 
gościec stawów napięstkowego i łokcio­
wego ręki lewej z obrzmieniem i zaczer­
wienieniem skóry i silną gorączką. Bada­
nie dróg oddechowych oraz organów 
brzusznych nie wykazało nic nienormal­
nego, śledziona wcałe nie powiększona, 
mózgowie nie zajęte, język czysty, wil­
gotny, apetyt zachowany. Po użyciu 
salicylanu sodu, chininy i po kilkakro- 
tnem zapędzlo waniu zaj ętych stawów glice - 
rynowym rozczynem jodu,bóle i obrzmie­
nie stopniowo się zmniejszały, tempera­
tura jednak nie tylko nie opadła, ale się 
podniosła. Po 5 dniach znów pojawiły 
się bóle reumatyczne w prawym stawie 
kolanowym i golenio-stopowym ze zna-
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cznem obrzmieniem; objawy te wkrótce 
ustąpiły po zastosowaniu wyżej wymie­
nionych leków. Podczas następnych dni 
temperatura wciąż trzymała się około 
40°, mózgowie niezajęte, organa wewnę­
trzne normalne, śledziona niepowiększona, 
język wilgotny, apetyt cokolwiek zmniej­
szony. Autor sądził, że ma do czynie­
nia z chorobą zakaźną skrycie przebie­
gającą a skomplikowaną ostrym gość­
cem stawów, która jednak jako tyfus 
rozpoznać się nie daje. Dnia 18 choro­
by Z. po raz pierwszy zauważył język 
suchy i śledzionę, cokolwiek powiększoną, 
rozwolnienie, upadek sił. W krótce na 
lewem ramieniu pojawiły się pryszcze 
wielkości grochu, obrzmienie twarzy, lek­
kie zaczerwienie około lewego oka, któ­
re po niejakim czasie pokryło się prysz­
czami koloru szarego; na sinem obrzmia­
łem dnie, gdzie niegdzie rysowały się 
naczynia limfatyczne; podobne pryszcze 
w ystąpiły na obrzmiałym nosie i lewym 
kącie ust. Wkrótce przy objawach głę­
bokiej śpiączki chora zmarła. W  ten 
sposób zaledwie na dzień przed śmier­
cią przedstawił się jasny obraz nosaci­
zny. A utor stawia pytanie, czy nosaci­
zna skrycie przebiegająca była w tym 
przypadku przyczyną silnej gorączki i 
pseudo-reumatyzmu, czy też chora znaj­
dująca się in stadio incubationis nosaci­
zny, zasłabła na ostry gościec stawów. 
Autor skłania się do ostatniego przy­
puszczenia, podobnie jak to  widzimy przy 
wodowstręcie nieraz skrycie przebiega­
jącym w skutek przyłączenia się jakiejś 
choroby, po ustąpieniu której nagle obja­
wia się w całej sile. Tem peratura na­
wet po zniknięciu objawów reumatycz­
nych trzymała się stale wysoko, co tyl­
ko przy  ciężkich chorobach zakaźnych 
może mieć miejsce. Zajęcie stawów ustą­
piło pod wpływem przeciwgośćcowego 
leczenia, nakoniec mocz przynajmniej na 
początku choroby przemawiał za ostrym 
gośćcem. Co się tyczy przyczyny zara­
żenia, to ono powstać mogło w skutek

przypadkowego opryskania chorej przez 
konia podległego nosaciznie, podczas ja­
zdy w karecie, gdyż jak wiadomo, ma­
leńka kropelka jadowitej wydzieliny, do­
stająca się na błonę śluzową oka, nosa 
lub wargi, jest dostateczną do wywoła­
nia tej groźnej choroby. Z. Krause.

218. Dr. P. L a n d o w s k i . Przewlekłe 
zatrucie morfiną. Le morphinisme et 
son traitement. (Journal de Therapeutique 
Nr. V. 1882).

Autor, zwróciwszy uwagę na rozpo­
wszechniające się z dnia na dzień (we 
Francy i) nadużywanie wstrzykiwań pod­
skórnych morfiny, wykazuje w jaki spo­
sób tej manii („morphiomanie”) podpada 
coraz to więcej osób.

Zaznajomiony przez lekarza z cudo­
wnym znoszącym ból środkiem, chory żą­
da go ciągle, a dostawszy do ręki—używa 
przeciw wszystkim dolegliwościom i nie­
bawem przyzwyczaja się doń nałogowo; 
zmuszony zaś do przyjmowania ciągle 
większych ilości dochodzi prędko do zu­
pełnego zatrucia. Bardzo często zdarza 
się, że osoby oddające się temu nadużyciu 
zarażają inne, podobnie jak onaniści etc.

W  Niemczech wypadki chronicznego 
zatrucia morfiną są daleko częstsze. Zau­
ważono, że XVoj na r. 1866 wpłynęła znacz­
nie na powiększenie ich liczby. Istnieje tu 
nawet kilka specyjalnych zakładów (naj­
lepsze: Dr. L e v in s t e in ’a  w  Marienburgu 
i dr. B u r k a r t ’a  w  Schönebergu), przed­
miot jest więcej opracowany i ma swoją 
literaturę: L a e iir , F i e d l e r , L e v in s t e in , 
B u r k a r t . Chorzy, o których mowa, re­
krutują się przeważnie z wyższych warstw 
społeczeństwa. Nadużycie może się roz­
winąć u każdego, jednak gdy u jednych 
osobników zastrzyknięcie morfiny znosi 
tylko ból, u innych oprócz tego wywołuje 
ono jakieś mniej lub więcej trwałe uczucie 
przyjemności, ogólnego zadowolenia, koń­
czącego się spokojnym snem. Ci ostatni wła­
śnie stanowią materyjał na morfiomanów. 
Podług obliczeń L e v i n s t e i n ’a  (iio ), B u r k a r -  
t ’a  (36) i autora (11) na ogólną liczbę 157
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chorych było 55 lekarzy i 28. osób, m ają­
cych jakąkolwiek styczność ze sztuką le­
karską (szarytki, dozorczynie chorych, etc.). 
Czwartą część ogólnój liczby stanowią ko ­
biety. Autor przyjmuje, że liczba ta je s t  
za nizką. Wygląd chorych bywa ro z­
maity. Wkrótce po zastrzyknięciu chory 
wydaje się zupełnie zdrowym, lecz po 
upływie kilku godzin widać ogromną zm ia­
nę: twarz blednie, przyjm uje szarawy od ­
cień, policzki zapadają, wzrok staje się 
błędnym, niespokojnym, ruchy wolne,nie­
pewne, mowa wykazuje pewne zaambara- 
sowanie. Rozumie się, trzeba uwzględniać 
różnice indywidualne. Niektórzy chudną, 
inni tyją, przyłącza się niekiedy pokrzy­
wka, wyprysk. Źrenice najczęściśj roz­
szerzone.

W  całym organizmie można zauważyć 
skutki działania narkotyku. Wprowadzo­
na do wewnątrz morfina wywiera przede- 
wszystkiem wpływ na układ nerwowy 
i serce. Powoduje zrazu przyśpiesze­
nie działalności serca, później zaś znaczne 
zwolnienie; równocześnie naczynia z p o ­
czątku skurczone, rozszerzają się, z czego 
wynika znakomite zwolnienie krążenia krw i 
i zastoinowe przekrwienie rozmaitych n a ­
rządów. Z pomiędzy objawów, dotyczą­
cych układu nerwowego spostrzegamy: 
hallucynacyje, illuzyje, uczucie strachu, 
niepokój, nadczułość, amblyopję, diplopję. 
Jako zjawisko stałe występuje drżenie 
członków i powiększona wydzielina potu. 
Popęd płciowy słabnie, u kobiet rozwijają 
się nieprawidłowości miesiączkowania, w 
końcu następuje naw et całkowite w strzy­
manie regularności.

Mocz zawiera praw ie zawsze cukier, 
a nie rzadko i białko.

Sekcyje podług F i e d l e r ’a , B u r k a b t ’a ,  
L e v i n s t e i n  а  і S c h w e n n i n g e r ’a  pokazują 
następne zmiany: Skóra usiana setkami 
m ałych ukłuć, sąsiednie gruczoły chłonne 
obrzmiałe. Dolne kończyny obrzękłe. 
W ewnętrzne organy przedstawiają obraz 
mniej lub więcej wyraźnego zastoino w ego 
przekrwienia, wysięki w workach opłu­

cnej i osierdzia. Stale spostrzegano roz­
szerzenie lewej komórki i lewego uszka. 
W mózgu przekrwienie i czasem krwawe 
wylewy.

Leczenie zasadza się przedewszystkiem 
na usunięciu przyczyny, co może być uczy­
nione w dwojaki sposób: a) odrazu, we­
dług L e v in st e in ’a , b) powoli, nieznacznie, 
według B u r k a r t a . W  pierwszym razie 
zjawiają się z początku silne zaburzenia. 
Po upływie 5 do 15 godzin chory czuje się 
bardzo źle, dostaje silnego bólu głowy, za­
wrotu, dreszczy, ogarnia go niepokój, cza­
sem dochodzi do zupełnego wyczerpania sił. 
L e v in st e in  poleca wtedy wyczekujące za­
chowywanie się i leczenie czysto objawo­
we. Najtrudniej dać sobie radę z bezsen­
nością. Podobne nagłe powstrzymanie 
chory przenosi jak  najgorzój, często na­
stępuje collapsus i śmierć. Przytem dozór 
powinien być bardzo ścisły, ciągły, ażeby 
nie dać choremu możności wypełnienia 
samobójczych zamiarów.

R urkart zmniejsza powoli ilość mor­
finy, a nawet zastępuje ją  przez opium. 
Za metodą tą przem awiają następne pun­
kty:

1) Chory nie je st wystawiony na silne 
wstrząśnienia.

2) Stan chorego, z innych względów 
wymaga użycia opium.

3) Chory nie potrzebuje być odoso­
bnionym, przeciwnie towarzystwo, roz­
rywki wywierają wpływ dodatni.

Dozór powinien głównie polegać na 
tern, żeby chory nie mógł znikąd dostać 
upragnionego narkotyku.

P rzek o n a ć  s i ę  z a ś  o  te m  n a  p ew n o  m o ­
ż n a  badaniem  m o c z u , w  k tó ry m  m o r fin a  
p o  p e w n y m  c z a s ie  s ię  w y d z ie la .

W  pierwszych dniach można dawki 
zmniejszać dość nagle, zależy to być może 
od tego, że organizm jest jakby przesyco­
ny morfiną, która nie zdołała się zeń jesz­
cze wydzielić.

Autor przytacza następny przykład ze 
swej praktyki: Chory, który przez j a k i  
dziesiątek lat stale oddawał się w mowie
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będącem u nadużyciu, doszedł do ogromnej 
ilości i—1,5 grm. wstrzykiwanej w kilku ra­
zach. W  pierwszym dniu leczenia przyjął 
0,50 grm., piątego 0,30 grm ., ósmego 0,05. 
O północy tego dnia w ystąpił silny nie­
pokój, bezsenność, mocne po ty , uderzenie 
do głow y, szum w uszach: zjawiska te 
trw ały  do rana i ustąpiły po zastrzyknię- 
ciu 0,10 grm.; po upływie kilku godzin 
now y atak uśmierzony 0,05 grm . mor­
finy.

W  tej mierze zmniejszano stopniowo 
zadaw aną ilość aż do 0,005 grm . Po mie­
siącu chory był zdrów zupełnie, zastrzy­
ki w ania wstrzymano kilka dni wcześniej. 
A utor zastanawia się, jak b y  zapobiedz 
rozszerzaniu się tej now ej, a szkodliwej 
manii między publicznością, i daj e nastę­
pne rady:

1) Ażeby lekarze uciekali się do wstrzy- 
kiwań morfiny tylko w koniecznych ra­
zach.

2) Zabronić aptekom w ydaw ania mor­
finy drugi raz za tym samym  prze­
pisem.

3) Przestrzedz publiczność przed gro- 
żącem jej ztąd niebezpieczeństwem.

O. Hewelke. 
219. Dr. E. F in g e r . Liodermia syphi­

litica. ( Vierteljahrsschri/t fü r  Dermatolo­
gie и. Syphilis, 1882, Heft 1).

A u to r opisuje niezmiernie ciekawe roz­
lane zmiany w skórze, zostające w nie­
w ątpliw ym  związku z przym iotem . Cho­
ra, 42-letnia, od lat 10 dotknięta przymio­
tem, przyjętą została na W iedeńską kli­
nikę chorób wenerycznych z niewątpliwe- 
mi objawami przymiotu (znacznie powię­
kszone gruczoły chłonne, w yrośla kostne 
na obu goleniach i t. d.). U chorej tej skó­
ra  całego grzbietu i zewnętrznej powierz­
chni ram ion przedstawia się w szczególny 
sposób zmienioną. Cała ta  znaczna prze­
strzeń skóry odgraniczona jest od zdro­
w ych części falisto-łukowatym brzegiem, 
o ciemnej, miedziano-czerwonej barwie. 
Odgraniczona w ten sposób przestrzeń,po­
kryta nietkniętym naskórkiem j  est zapadnięta,

leży pod poziomem otaczającej zdrowej 
skóry, co szczególniej w yraźnie przedsta­
wia się na brzegach. Charakterystyczna 
miedziano-czerwona barw a u brzegu, ble­
dnieje stopniowo w kierunku ku środkowi 
zmienionej skóry, przybierając miejscami 
sinawy odcień. Barwa ta  nie znika przy 
nacisku, zależy więc nie od przekrwienia, 
ale od nacieku (infiltratio). Zmieniona skó­
ra n a  całej przestrzeni je s t  matowa, su­
cha, pomarszczona, na do tyk  twardsza od 
normalnej. Czynność gruczołów  łojowych 
i potow ych zniesiona—g d y  cała skóra per- 
spiruje, na przestrzeni chorej nie zjawia 
się ani kropelka potu. U brzegu naskórek 
lekko się łuszczy. W  okolicy łopatek, prócz 
opisanych zmian znajduje się kilka syme­
trycznych powierzchownych owrzodzeń i 
tw ardych keloidowych blizn (prawdopo­
dobnie w skutek mechanicznych urazów). 
W reszcie na okolicy kości krzyżowej znaj­
duje się przestrzeń skóry, wielkości dłoni, 
zmieniona jak powyżej, ale zupełnie bia­
ła, pozbawiona barwnika. Zmiany te trwa­
ją już przeszło od lat 6, ciągle postępując, 
miedziano-czerwony brzeg ustawicznie po­
suwa się dalej, co dało się zauważyć i pod­
czas pobytu chorej w szpitalu. Mikrosko­
powe baclanie wykazało, że mamy tu do 
czynienia z rozlanym, drobnokomórkowym 
naciekiem. Poczyna się on w najgłębszych 
w arstw ach skóry, dokoła naczyń, które są 
niezmienione i następnie zwiększa się sto­
pniowo i posuwa ku górnym  warstwom, 
aż wreszcie zajmuje całą grubość skóry i 
naw et dolne warstwy siatki M a l p ig h ie g o . 

G órne warstwy naskórka są nienaruszone. 
To je s t acme sprawy chorobow ej, poczem 
następują przemiany wsteczne. Komórki 
nacieku, a przynajmniej część ich, przyj • 
m ują formę wrzecionowatą i powoli prze­
chodzą we włókna łączno-tkankowe.

Nowa ta  tkanka ściąga się coraz sil­
niej, uciska naczynia i przyprow adza gru­
czoły skórne do zaniku. Co do dalszego 
przebiegu procesu, to znaczne dawki jod­
ku potasowego (3,0—4,0 dziennie) wstrzy­
m ały  rozszerzanie się spraw y i brzeg prze-
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stał się dalej posuwać. Przy 25 wciera- 
niach (po 3,0 ung. cinerei), zmieniona skó­
ra  stopniowo bladła od środka ku brzego­
wi, aż do zupełnego zbielenia. Brak b a r­
wnika łatwo wyjaśnić zniszczeniem dolnej 
w arstw y siatki M a l p i g h i e ’g o .

Ten skutek leczenia przeciwprzymło­
towego, jak również anamneza i obecność 
niewątpliwych objaw ów przymiotu, do ­
statecznie stwierdza przymiotowy chara­
k ter opisanej sprawy. Cirrhosis cutis sy­
philitica, byłoby tu  najstosowniejszą n a ­
zwą, uwydatniającą istotę procesu i p o ­
dobieństwo uderzające do przymiotowego 
Stwardnienia (cirrhosis) innych organów, 
np. wątroby. Funk.

IV. Gynekologija i Pediatryja.

220. B ril. Przypadek porodu skom­
plikowany obecnością bąblowców (echi- 
nococcus) w miąższu szyjki macicznej 
i jainie Duglasa. ( Wracz Nr. 10,1882 r .).

Do kliniki prof. Ł a z a r e w ic z a  w  C har­
kowie 26 Listopada 1881 r. przybyła kobie­
ta  w czasie porodu po odejściu wód p ło ­
dowych, u której od 3 dni poród nie p o ­
stępow ał naprzód. P rzy  zbadaniu jej oka­
zało się drugie potylicowe położenie, otw ór 
maciczny na 5 cc., a  w tylnej i lewej czę­
ści szyjki wyczuwa się guz rozlany, dosyć 
wielki, tak źe głów ka zaciśnięta między 
guzem i spojeniem łonowem. Bicia serca 
p łodu nie słychać—T. 38, p. 86. W idząc 
niemożność rozwiązania dobrowolnie, a u ­
to r nałożył kleszcze dla próby, ale te b y ­
ły  niedostateczne; w tedy przystąpił do 
wymóżdżenia i założenia kranioklastu i 
płód został wydobyty, poczem jasno m o­
żna było  wyczuć zgrubione tylną i lew ą 
ściankę szyjki macicznej, a w jamie D u- 
g l a s ą  okrągły, sprężysty  guz, wielkości 
dużej pięści, mający związek z tylną ścia­
ną samej macicy. Do 7 dnia przebieg po­
łogu był prawidłowy i tego  dopiero dnia 
dostała chora boleści w dolnej części b rzu ­
cha i silnego dreszczu, poczem tem peratura 
dosięgła 400, a w 4 dni potem  wyszedł z p o ­

chw y pęcherz na wpół przezroczysty, 
wielkości główki dziecięcia z płynną za­
wartością, a przy  bliższem zbadaniu oka­
zał się pęcherzem bąblowca (znaczna ilość 
soli, obecność kw asu bursztynowego, b rak  
białka w płynie a  w pęcherzykach siedzą­
cych na wewnętrznej powierzchni dużego 
pęcherza glisty (scolices) i wtedy wyczu­
w ało się na tylnej ścianie szyjki otwór,
2 cc. średnicy, z chrząstkowatemi brzega­
mi, przez który wchodziło się w jamę na­
pełnioną cuchnącą ropą  (ichor), miejscami 
wyczuwało się pęcherze wielkości ja ja  
gołębiego do wielkości grochu, a przez 
odbytnicę wyczuwało się guz gładki, sp rę­
żysty. Przez następne dnie codzień od­
chodziły błony pęcherzy, 3-go dnia w y­
szedł dosyć duży pęcherz, 4-go wyszło 
5 pęcherzy wielkości ja ja  gołębiego a po­
tem  przez 3 dni jeszcze odchodziły pęche­
rzyki—odtąd t. j .  od 11 Grudnia tylko cu­
chnąca wydzielina, temperatura docho­
dziła wieczorem 40°, przestrzy ki wania 
robiono 2 razy  dziennie kwasem k a r­
bolowym. Dnia 16 Grudnia czuła się d o ­
syć dobrze, tem per, spadła do 380 i d. 17 
Grudnia czując się znośnie wypisała się 
z kliniki.

Autor konstatuje, że’ otwór w pęche­
rzu bąblowca u tw orzony został przez za­
ciśnięcie spowodowane główką, a nastę ­
pne zgangrenowanie tylnej ściany szyjki 
macicznej—następnie, że bąblowiec naj­
prawdopodobniej dostał się do jam y D u ­
g l a s a  z pęknięcia pierwotnego w w ą tro ­
bie bez wywołania znaczniejszych dolegli­
wości, chociaż w w ątrobie nie został stw ier­
dzony, a znów w jam ie brzusznej p ierw o­
tnie nie bywa. Rogoziński.

2 2 1 . E . H e n o c i i . Przyczynek do pa­
tologii odry. Zur Pathologie der M asern. 
(Beri. Klin. IVoch. 1882, Nr. 13/

Podczas zeszłorocznej bardzo rozległej 
epidemii odry w Berlinie, II. spostrzegał 
niezwykły przypadek tej choroby, ze 
względu na charak ter wysypki. D ziew ­
czynka 4-го letnia, poprzednio zdrowa zu­
pełnie, zapadła na odrę, przebiegającą
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z początku prawidłowo. Trzeciego dnia 
wszakże, przy trwającej wciąż gorączce, 
wystąpiły na całem cielą obfite i gęsto 
obok siebie ułożone pęcherze różnej wiel­
kości, miejscami dosięgające wielkości 
orzecha laskowego, w innych talara i wię­
ksze. Całe policzki i powierzchnie grzbie­
towe dłoni zajęte były przez pojedyncze 
wielkie pęcherze, wypełnione żółtawym 
płynem surowiczym. W ysypka odrowa 
na skórze między pęcherzami ciemno-czer­
wona. W  niektórych miejscach na skó­
rze pokrytej pęcherzem widzieć się dawa­
ła wysypka, w innych przeciwnie, takowe 
były umiejscowione na zdrowej zupełnie 
skórze. Cała skóra przedstawiała obraz 
róży pęcherzowej (erysipelas bullosum) al­
bo pęcherzycy (pemphigus acutus). Stan 
ogólny chorej mało przedstawiał nadziei 
wyzdrowienia, pomimo źe 5-go dnia cho­
roby, po opadnięciu tem peratury, czuła 
się dobrze. Następnego dnia rozwinęło 
się zapalenie dolnego zrazu prawego płu­
ca, a wkrótce potem dziewczynka zmarła.

W  całej literaturze H. znalazł tylko 
kilka opisów, podobnych do powyższego. 
S t e i n e r  widział przebieg podobny u czwor­
ga dzieci jednego rodzeństwa; pęcherze 
bardzo liczne i wielkie występowały nie­
kiedy na skórze, wolnej od wysypki, a na­
w et w jednym przypadku po zupełnem 
usunięciu takowej, powracały one kilka­
krotnie. K l ü p f e l  spostrzegał również 
podobny przebieg odry jednocześnie u pe­
wnej kobiety i jej dwojga dzieci. Drobne 
pęcherzyki, a nawet pojedyncze nieco 
większe pęcherze, jak wiadomo, spostrze­
gane bywają przy wszystkich chorobach 
wysypkowych, jako następstwo silniejsze­
go zapalenia skóry, doprowadzającego do 
występowania wysięku pod naskórkiem, 
tak obszerne jednak i liczne pęcherze, jak 
w powyższym przypadku, nie dadzą się 
w ten  sposób wyjaśnić. Pęcherze te nie 
znajdowały się zawsze na skórze zaczer­
wienionej, obficie wysypką pokrytej, ale 
często na skórze zupełnie prawidłowej, 
a  w  przypadku S t e in e r a  były one nawet

przed wystąpieniem wysypki, albo po zu­
pełnem jej zniknięciu 13-go dnia choroby. 
Z tego powodu H. przypuszcza, źe w przy­
padkach tych miało miejsce powikłanie 
odry z inną chorobą, mianowicie pemphi- 
gus ocutus. W ten sposób również daje 
się pojąć występowanie podobnej formy 
u kilkorga dzieci jednego rodzeństwa.

Jul. Kramsztyk.
22 2 . Dr. C a m p ard on . Spostrzeżenia 

nad zastosowywaniem gorących (50°C.) 
kąpieli w  razie pozornej śmierci. (.Jour­
nal de Tlierapeutique N r. 5, 10 Mar. 1882).

Sposób ten, wskazany i potwierdzony 
doświadczeniami na zwierzętach przez dra 
G. L e  B o n , zastosowanym został u no­
worodków przez dr. Go y a r d ’a. Autor 
użył go z powodzeniem w dwóch nastę­
pujących przypadkach:

i. Drugie dziecię kobiety wątłej i o- 
słabionej przyszło na świat w mało obie­
cującym stanie zdrowia. W aga niedo- 
chcdziła przeciętnej cyfry, źle ssało, by­
ło skłonne do snu, stolce nieliczne i 
utrudnione. Karmione przez matkę, któ­
rej pokarm okazał się przy badaniu 
zupełnie dostatecznym, zyskiwało zale­
dwie 8 grm. na dzień. Około półtrzecia 
tygodnia po urodzeniu stan pogorszył się 
znacznie. Dziecię leżało bez ruchu przez 
kilka godzin, nie chciało ssać, wykrzywio­
ne usta zlekka posiniały. Wszelkie środki 
domowe i lekarskie by ły  stosowane bez 
skutku.

A utor wpadł na myśl zastosowania 
sposobu dra G o y a r d’a . Włożone do go­
rącej wanny, dziecię zaczęło się po upły­
wie dwudziestu sekund ożywiać, stopnio­
wo wzmogła się częstość oddechu, nastą­
piło obfite wypróżnienie. Po upływie 
dwóch minut zostało wyjęte, owinięte 
ogrzaną watą i otoczone butelkami z go­
rącą wodą. Noc przeszła szczęśliwie, dzie­
cko ssało, chociaż nieregularnie i niewiele. 
Nad ranem częstość oddechu zmniejszyła 
się znowu, skóra zaczęła stygnąć. Urzą­
dzono nową wannę z również pomyślnym 
skutkiem. Dziecię zaczęło ssać chciwie,
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potem spokojnie usnęło. W przeciągu 
kilku dni poprawiło się niedopoznania.

2. Dziecię, urodzone w stanie pozor­
nej śmierci, nie mogło być przywołane do 
życia zwyktemi sposobami. Po upływie 
dwudziestu minut od urodzenia zostało 
pogrążone w gorącą wodę—około 450 C. 
Po upływie piętnastu sekund zaczęło da­
wać znaki życia: ruszać się, krzyczść; po 
dwóch minutach wyjęte z wody przedsta­
wiało stan zadawalniający. Dziecię żyje 
dotąd. O. Hewelke.

V. Chirurgija i Oftalmologija.

223. M a x  O b e r s t .  Rozdarcia cewki 
moczowej u mężczyzn. Die Zerreissun- 
gen der mänlichen Harnröhre, und ihre 
Behandlung (Volkmaris Sammlung K lin t- 
nischer Vorträge, N r. 210).

O. dzieli ręzdarcia cewki moczowej 
na 1) takie, gdzie rozdarta została tylko 
część ściany cewki moczowej a ciągłość 
cewki nie została naruszona i 2) gdzie 
ściana w zupełności rozdartą została a 
ciągłość cewki zniesioną zupełnie.

Rozdarcia niezupełne powstają zwy­
kle w skutek upadku na krocze lub ude­
rzenia w krocze jakiemś ciałem tępem. 
Rozdarcia te napotykają się zwykle w czę­
ści błoniastej cewki lub też w początku 
części opuszkowej, zajmują prawie zawsze 
ścianę dolną (tylną) i są poprzeczne. 
Z objawów mamy: podbiegnięcia krwawe 
i obrzmienie na kroczu lub moszny, krwa­
wienia z cewki. W  początku zwykle mocz 
oddany zostaje jeszcze z łatwością, ale j e ­
śli pozostawić sprawę samą sobie, nastę­
puje obrzmienie cewki a z tego powodu 
ciężkie zaburzenia w oddawaniu mo­
czu, nawet zupełne zatrzymanie. Oprócz 
tego grozi jeszcze zaciekanie moczu przez 
ranę w cewce do części sąsiednich [infil- 
tratio urinosa) i zakażenie posocznicze. 
W  obec tego bezwarunkowo wskazane 
jest zaprowadzenie grubego kateteru do 
pęcherza (przyczem trzymać się trzeba za­
wsze górnśj ściany cewki). Gdyby się

nie udało założyć cewnika wtedy postę­
pować trzeba jak  przy rozdarciach zupeł­
nych. Przez założenie i pozostawienie 
kateteru, zacieki moczowe dają się prawie 
zawsze usunąć. Natomiast tworzą się nie­
kiedy na kroczu ropnie, które zresztą nie 
mają żadnego większego znaczenia a po 
nacięciu goją się zwykle bardzo szybko. 
Utworzeniu się zwężenia w miejscu roz­
darcia, zapobiega się przez staranne zapro­
wadzenie świeczek.

Daleko cięższe cierpienie stanowi roz­
darcie cewki zupełne. Zdarzyć się ono 
może: 1) w  skutek tych samych przyczyn 
jak rozdarcie częściowe, 2) przy złama­
niach kości miednicy przez działanie o- 
strych brzegów odłamków. W sprzecz­
ności z przypuszczeniem G o s s e l in ’a , że 
w takich razach następuje zwykle częścio­
we rozdarcie cewki, O b e r s t  konstatuje 
fakt, źe we wszystkich, przez siebie i innych 
autorów obserwowanych wypadkach zła­
mań miednicy, miało miejsce rozdarcie 
cewki zupełne. Przytem  O. rozumowa­
niem przychodzi do tego wniosku, źe j  eśli 
siła łamiąca kości miednicy działa z b o ­
ków miednicy, odłamki przerwać muszą 
część błoniastą lub opuszkę cewki; w razie 
zaś gdy działa z przodu ku tyłowi, odłam­
ki przerwą części cewki wyżej położone 
lub nawet pęcherz. Obserwacyje autora 
fakt ten potwierdzają.

Po rozdarciu cewki zupełnem, nastę­
puje przedewszу stkiem silny krwotok ce­
wki;—z powodu zniesienia całości cewki, 
mocz z pęcherza nie może wyjść drogą 
naturalną, a w miejscu rozdarcia pozostaje, 
mięszając się z w ylaną krwią. W ystępuje 
groźna obawa, utworzenia zacieków mo­
czowych. Leczenie nasze głównie skiero- 
wanem być winno przeciwko temu gro­
źnemu zatrzymaniu moczu. Założyć trze­
ba natychmiast kateter, ale ponieważ 
w miejscu przerwania kateter nie znajdu­
je  więcej cewki, zaprowadzenie nie udaje 
się zwykle nigdy. Przekłucie (ptmclio) 
pęcherza stanowi tylko operacyję paliaty­
w ną—przynosi ona ulgę chwilową ale nie
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ochrania od następczych operacy i celem 
powrócenia całości cewki, ja k  i z drugiej 
strony pomimo przekłucia pęcherza i po­
zostawienia rurki, z powodu silnego ugnie- 
cenia i osłabienia m. zwieracza pęcherza, 
mocz z pęcherza ciągle dostaw ać się bę­
dzie do miejsca rozdarcia—przez przekłu­
cie więc nie zapobiega się dostatecznie 
niebezpieczeństwu utworzenia zacieków 
moczowych. Jedyna racyjonalna metoda 
zdaniem O. stanowi przecięcie krocza, od­
nalezienie miejsca rozdarcia i wprowadze­
nie tęd y  kateteru. Chorego układa się 
w położeniu jak  do litotomii, wprowadza 
.się do cewki przewodnik, przecina się kro­
cze dokładnie w kierunku szwu na długo­
ści 5—8 ct. do samego praw ie odbytu, ja­
mę oczyszcza się starannie ze skrzepów 
krwi i przem ywa kw. karbolow ym . Od­
cinek cewki obwodowy odnajduje się ła­
two, tak  samo nietrudno je s t  odnaleźć od­
cinek środkowy. Niekiedy jednakże w sa­
mej rzeczy trudno jest odcinek ten  wśród 
masy zgniecionych tkanek rozpoznać. 
O. podaje bardzo dobry sposób do odna­
lezienia takowego: asystentowi kazać na- 
gniatać pęcherz (zwykle w tedy  przepeł­
niony) a natychmiast w pew nera miejscu 
rany  okaże się kilka kropel moczu—w kie­
runku tym  kateter wprowadzić należy. 
Po wprowadzeniu kateteru, jam ę powsta­
łą na kroczu dokładnie należy dezinfeko- 
wać, przedrenować, założyć nawet we 
właściwych miejscach kon trapertu ry , opa­
trzyć gazą antyseptyczną, i opatrunek 
mocno utwierdzić—na k a te te r  założyć rur­
kę gum ową i takową wyprowadzić za łóż­
ko do naczynia szklannego. Opatrunek 
zmienia się 2 razy dziennie. P o  2—3 
dniach wyjmuje się ka te te r  i już przez 
otw ór zewnętrzny cewki w prow adza się 
d» pęcherza gruby kateter Nelatonowski. 
Po 6— 10 dniach jak ty lko  utworzy się 
trw ała  ziarnina usunąć można kateter, 
w prow adza się tylko 2 razy  dziennie son­
dę m etaliczną, a po ostatecznem  zagoje­
niu przetoki, systematycznie chory wpro­
wadzać sobie winien świeczki. O. przy­

t a c z a  10 p r z y p a d k ó w  r o z d a r ć  c e w k i  zu ­
p e ł n y c h  i n ie z u p e łn y c h ,  l e c z o n y c h  w  k li­
n ic e  VoLKiMANNA o p isa n ą  m e t o d ą ,  k tó r e  s ię  
w s z y s t k i e  z a k o ń c z y ły  b a r d z o  p o m y ś ln ie .

W  wypadkach gdzie rozdartą  została 
część cewki w blizkości szyjki pęcherza, 
z powodu zupełnego zatrzym ania moczu, 
utworzenia się zacieków moczowych i za­
palenia następczego luźnej tkanki łącznej 
powięzi miednicowej, niebezpieczeństwo 
grożące choremu jest jeszcze większe, tern 
energiczniejszą też być powinna pomoc 
lekarska. Zaprowadzenie kateteru  zwy­
kle się nie udaje. O. zaleca tedy  nastę­
pujące postępowanie: Szerokiem cięciem na 
kroczu dojść trzeba aż do miejsca rozdar­
cia, odszukać odcinek górny  cewki, gdyby 
zaś odnaleźć się go nie udało, wykonać 
trzeba bezzwłocznie cięcie nad łonow e(^- 
tio alta) pęcherza, a przez utworzoną ranę 
pęcherza przystąpić do t. z. catheterismus 
posterior ( V e r g u in ,  V o l k m a n n ,  N e u b e r )  
t. j. wejść kateterem m etalow ym , mocno 
zakrzywionym do otworu cewkowego pę­
cherza a następnie wysunąć takowy przez 
cewkę do rany na kroczu. Do okien kate­
teru  tego przywiązuje się koniec tylny ka­
te te ru  Nelatonowskiego i takow y do pę­
cherza, przez wyciąganie kateteru  metalo­
wego się wprowadza; tak ą  samą drogą 
przedni koniec kateteru N e l a t o n a  prze­
prow adza się przez orificium urethrae 
externum . O b e r s t  przytacza przypadek 
R a n k e ’g o  leczony tym  sposobem, gdzie 
po 7 tygodniach można już było kateter 
usunąć, chory wyzdrowiał zupełnie, pozo­
stało  tylko zwężenie, k tóre usunięto za po­
mocą świeczek. W  razie, gdyby  nie chcia­
no w ykonać cięcia wysokiego, można pę­
cherz nakłóć, pozostawić kaniulę do utwo­
rzenia kanału, a tą drogą następnie wyko­
nać catheterismus posterior. Dinte.

2 2 4 .  W ö l f l e r .  0  w p ły w ie  bezkrwi- 
stości wywołanej opaską Esmarcka 
na wsysanie płynów. Ueber den Ein­
fluss der Esmarch'schen B lutleere auf die 
R esorption flüssiger Stoffe. (A rc h . Lang• 
B d .  2 7 ,  j*. 41 з /
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Że sznur elastyczny nałożony na koń­
czynę będzie przeszkodą dla wessania 
płynów do organizmu, to z góry mo­
żna było przewidzieć, waźniejszem je ­
dnak ze względów praktycznych było  
pytanie: czy w tej części kończyny, k tó ­
rą  zrobiliśmy anemiczną w skutek nało ­
żenia aparatu E s m a r c h a , są możebne 
jakiekolwiek procesy rezorbcyjne? i jak  
się odbywa wessanie płynów po zdjęciu 
uciskającego sznura elastycznego? A utor 
na zasadzie całego szeregu doświadczeń 
na zwierzętach, po których szczegóły 
musimy odesłać czytelnika do oryginału, 
dochodzi do następujących wniosków: 
i) Podczas działania sznura elastycznego 
nie tylko źe niem a miejsca wessanie p ły ­
nu do organizmu, ale nawet niema m iej­
sca wessanie do tej części kończyny, k tó­
ra  znajduje się m iędzy sznurem elasty ­
cznym a raną na  której płyn się znaj­
dował. 2) Po zdjęciu sznura elastyczne­
go wessanie p łynu  znajdującego się na 
ranie, dokonywa się daleko szybciej niż 
w stanie normalnym. Wnioski te nasu­
wają następujące uwagi czysto p rak ty ­
czne, dotyczące zastosowania opaski Es- 
m a r c h ’a  w  chirurgii operacyjnej: 1) Do­
póki sznur elastyczny pozostaje na miej­
scu, dopóty nie powinniśmy się obawiać 
trujących własności silnych roztw o­
rów  kwasu karbolow ego, ani innych 
środków dezynfekcyjnych, gdyż w essa­
nie nie ma miejsca. 2) Toż samo stosuje 
się do materyj septycznych, któreby się 
dostały  na ranę podczas działania sznu­
ra  elastycznego. 3) Te to teoretyczne 
wywody zmuszają nas do utrzym ania 
sznura elastycznego dopóty, dopóki nie 
nałożymy na ran ę  opatrunku antysepty- 
cznego. 4) Jeżeli jesteśm y zmuszeni usunąć 
sznur elastyczny przed nałożeniem opatrun ­
ku, to w każdym razie należy obmyć ra ­
nę mocnym roztw orem  kwasu karbolo­
wego, przed usunięciem sznura'(szczegól­
niej u dzieci).

W. II  Krajewski.

225. Dr. H. T i l l m a n n s .  0 obrażeniach 
i zszywaniu nerwów. (Arek. / .  klin. 
Chir. Bd. X X V II .  He/t. 1. £  1-103Л

W obszernej tej pracy autor posta ­
nowił sobie na  zasadzie skrupulatnie ze­
branej kazuistyki rozstrzygnąć pytanie, 
czy szew nerw ow y jest operacyją po­
trzebną, czy pom aga zrastaniu się koń­
ców nerwu, jak i szew jest lepszy, bez­
pośredni czy paraneurotyczny i t. p. Na 
kwestyję tę  zapatruje się T. z czysto 
chirurgicznego i praktycznego punktu  
widzenia; au to r zebrał 43 wypadki szwu, 
z tych, 36 je s t  bezpośrednich gdzie liga- 
tu ra  przechodziła przez samą substan- 
cyję nerwu, a  7 paraneurotycmychy gdzie 
szew przechodził przez otaczającą tkankę 
łączną. T i l m a n n s  naliczył tyle bezpośre­
dnich szwów z tego powodu, źe za taki 
uważał każdy wypadek, w którym nitka 
przechodziła przez perineurium i ledwie 
dotykała włókien nerwowych. Kazuisty- 
kę rozrzuconą w literaturze T. zbogaca 
dwoma now ym i nieogłoszonymi dotych­
czas, a pom yślnie zakończonymi w ypad­
kami, jeden z nich należy do K ö r n e r  a  

i T h i e r s c h ’a ,  a drugi do samego au­
tora.

W rozpraw ie swej przytacza T. opis 
zmian czucia, ruchów, odżywiania i t. p. 
występujących po przecięciu nerwu; opis 
ten zaczerpnięty je s t z dzieł w ielu in­
nych autorów  i nie zawiera nic no­
wego.

Co do rezultatu szwu nerwowego przy­
chodzi T. do następujących liczebnych 
danych: N a 35 wypadków bezpośrednie­
go szwu (w ypadek D e s p r e s ’a  nie został 
uwzględniony przy obliczaniu) w  ośmiu 
był rezultat bezwarunkowo dobry, należą 
tu  wypadki N e l a t o n a ,  J e s so p a , N o t t a ,  

S im o n a , E s m a r c h a ,  v . L a n g e n b e c k ’a ,  
T i i i e r s c h a  i T i l l m a n n s a .  Autor nie przy­
tacza szczegółowej analizy tych w ypad­
ków.

Dalej au to r zadaje sobie pytanie, w j a ­
kim czasie po zszyciu nerwu pow raca 
czucie i ruchy; nie będąc jednak w  sta-
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nie stanowczo rozstrzygnąć tej kwestyi, 
illustruje ją tylko kilku przykładami, a 
mianowicie w wypadku N elatona ruchy 
powróciły podobno już na czwarty dzień; 
wiadomość ta jest jednak wątpliwą, naj­
wcześniejszy zatem a pewny termin po­
wrotu ruchów, jest 19 dzień (wypadek 
v. Langenbeck’a) i koniec trzeciego ty­
godnia (wypadek autora).

Szew bezpośredni nigdy nie wywołał ża­
dnych kompłikacyj ani niebezpiecznych na­
stępstw, je st zatem również bezpieczną opera- 
cyją ja k  pośredni; z drugiój j ednak strony 
wyliczenia dowodzą źe rezultaty szwu 
pośredniego były stosunkowo lepsze jak 
bezpośredniego, gdyż z 7 wypadków— 
6 doskonale się zakończyło.

Następnie zwraca autor uwagę, źe 
prawdziwej Restitutio ad integrtim  nerwu 
nigdy nie zauważono, zawsze bowiem 
czynność danego nerwu cokolwiek była 
ograniczona, nawet przy najlepszych re­
zultatach, z tego więc wnosi źe skłon­
ność nerwów do odtwarzania się nie jest 
wielką, w każdym razie znacznie mniej­
szą, jak  G lu c ic  przypuszczał.

Czy funkcyje mogą powrócić w prze­
ciętym, a nie zszytym następnie nerwie? 
Takie wypadki były obserwowane, są 
to jednak wyjątki, nie zmieniające regu­
ły, źe każdy przecięty nerw  powinien 
być zszywanym; najlepszym materyjałein 
jest katgut, a jako instrument -  igła W o l- 
b e r g a , która ma tę zaletę źe jaknajmniej 
niszczy włókna nerwowe. Po operacyi, 
która ma być antyseptycznie wykonaną, 
utrzymujemy kończynę przez 3 tygodnie 
w absolutnem unieruchomieniu i lecze- 
my następnie elektrycznością.

W  razie wycięcia kawałka nerwu, 
niemożebności zszycia z sobą obu koń­
ców nie pozostaje nic do roboty, gdyż 
żadna z metod polecanych w tym celu 
nie zasługuje na zaufanie. Zdarzają się 
niekiedy wypadki regeneracyi nerwu je­
dnak bez powrotu czynności; takie wy­
padki obserwowali Nasse, Günther і 
Schön, F lourens, Bidder.

Co do wpływu zszywania nerwów na 
ich odtwarzanie, to wedle T. nie ulega 
wątpliwości, źe szew znakomicie przyśpie­
sza regeneracyję\ podczas gdy primae inten- 
tionis w nerwach autor nie przyznaje.

L. Wolberg.
226. Dr. J. H i r s c h b e r g .  Mędoweszki 

powiek. {Beri. Kłin. Woch. N r. 1, 1882).
U 3-letniej dzieweczki, cierpiącej na- 

pozór na błepharadenitis, na brzegu obu 
górnych powiek H. znalazł małe, prze­
zroczyste okrągłe wyniosłości, przycze­
pione do osady rzęsów, a które się oka­
zały zbiorowiskiem jaj z rodzaju Phthi- 
rius inguinałis (Pediculus pubis); zwie­
rzątka głównie siedziały w gruczołach 
przy włosowych, uwydatniając się na ze­
wnątrz brzegu powiek ty lną częścią swe­
go ciała. Wyleczenie nastąpiło po oczy­
szczeniu powiek za pomocą rzęsowych 
cąźek a także po wcieraniu ung. cmerei. 
Dr. H. twierdzi źe podobne wypadki 
w Berlinie nader są rzadkie: spostrzegał 
ich bowiem 3 razy na 40,000 chorych. 
Stwierdza toż samo i dr. L e m o in e : „cet 
affection est non seulement rare, mais ab- 
solument inconnue dans nos Colleges/' 
Referujący kilka razy leczył zapalenie 
rzęsowego brzegu u małych dzieci, wy­
wołane mędoweszkami; mali pacyjenci 
zarażali się zwykle od starszych, śpiąc 
z niemi w jednem łóżku. Dr. Tatko.

227. Dr. H. D e r b y .  Anaesthesia and 
11011-anaesthesia in the extraction of 
Cataract. (Cambridge 1882).

W  broszurce tej autor, zwolennik opero­
wania zaćmy sposobem G r a e f e g o , przed­
stawiwszy historycznie kwestyję znie­
czulenia chorych podczas tej operacyi 
(J a c o b s o n , P a g e n s t e c h e r , W i l l ia m s  etc.) 
i wskazawszy na pewne zarzuty robione 
anestezyi (krwotok do przedniej komór­
ki, brak vis a tergo, trudność wydoby­
cia resztek korowych soczewki, wymio­
ty, trudność sprawdzenia widzenia), prze­
chodzi do opisu trzech aktów operacyi. 
W  końcu przedstawia porównawcze ta­
blice 100 wypadków operowanych z ete-
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rem i bez użycia takowego. Porówny­
waj ąc rezultaty nie widzimy znacznój 
różnicy i, zdaniem naszem, uważamy 
usypianie chorych przy operacyi za­
ćmy co najmniej za zbyteczne, chyba 
w razach wyjątkowych. Dr. J. Talko.

228. Dr. W a l t e r  E d m u n d s . Pano- 
plithalmitis w skutek podwiązania art. 
carotis communis. ( Towarz. oftalmiczne 
Wielkiej Brytanii, fos. g Mar. 1882).

W  skutek krwotoku gardzieli podwią­
zano tętnicę szyjową wspólną. W kilka 
dni potem powieki lewego oka obrzękły, 
gałka wysadzona, chemosis, rogówka i 
ciecz wodnista zmętniały. Po miesiącu 
chory zmarł przy objawach hemiplegii 
prawśj strony. Znaleziono 3 ropnie w le­
wej połowie mózgu i ciałko szkliste lewe­
go oka w stanie ropnego przeistoczenia. 
Mikroskopem wykryto silne zapalenie 
między 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 zupełnie, polepszył się 
po ó miesiącach; w 3-cim nastąpiło kom­
pletne zniszczenie oka.—Dr. J am es A d a m s  
był zdania, źe wypadek W a l t e r a  spo­
wodowany był zapewnie emboliją, w y ­
tworzoną na miejscu ligatury, do tego się 
przychyla i dr. M a c k e n z i e ; przeciwnie 
W a l t e r  E d m u n d s  tłómaczyto ischemiją 
mózgu, która spowodowała ropnie i, zda­
niem jego, cierpienie oka mogło być te­
go samego pochodzenia. Dr. J. Talko.

229. Dr. A r m a i g n a c .  Paraliż 111. pro­
stego górnego. {Revue clin. diOculistique 
du sud-ouest Nr. 3, 1882).

Jeden podobny wypadek miał miej­
sce u 17 letniej dziewczyny, w skutek 
tyfusu w 5 roku życia: lewa gałka wcale 
nie mogła się ruszać ku górze; unosiciel 
g. powieki funkcyjonował prawidłowo. 
Zdaniem autora przyczyna paraliżu p ra­
wdopodobnie centralna. Podobny w ro­
dzony zupełny paraliż tegoż mięśnia spo­
strzegał A. w lewem oku 2 letniego dzie­
cka. Wypadki izolowanego paraliżu m.

prostych górnych należą do rzadkości— 
przeto o nich wspominamy.

230. Dr. A r m a i g n a c .  Адк> lobiepliaron 
i symblepharon szczęśliwie operowane
(tamże).

W skutek urazowego zapalenia lew e­
go oka, chory utracił wzrok, przytem l/ 3 
nosowego brzegu dolnej powieki przyro­
sła do g. powieki i do skurczonej gałki, 
z którą była zrośnięta V4 część g. po­
wieki. Ankyloblepharon A. zniszczył e la­
styczną kauczukową ligaturą. Sym ble­
pharon—autoplastyką łącznicy, którą od 
gałki odseparował w postaci czworokąt­
nego płatu, przyłożył go do wewn. po­
wierzchni powieki i przyszył 2-ma szwa­
mi związanemi na wałku diachylonu na 
zewn. powierzchni powieki. Chory po 
operacyi mógł nosić sztuczne oko, z po­
czątku mniejszych rozmiarów a potem  
większych. Dr. J. Talko.

VI. Medycyna publiczna.

231. Dr. R. K a y s e r  i Dr. I. G o t t s t e i n  

O stępieniu słuchu u ślusarzy i kow ali.
{Breslauer aerzt. Zeitschrift u. Vierteljahr s- 
schrift fü r  gerichtliche Meddcin u. öffentli­
ches Sanitätswesen. X X X V I  Bd. i Heft. 
1882).

Pytanie o ile prace zawodowe w pły­
wają na ograniczenie zmysłu słuchu, pod­
niesione na otologicznym kongresie w Me- 
dyjolanie, spowodowało autorów do poszu­
kiwań w tym kierunku.

Dla przeprowadzenia swych badań au- 
torowie wybrali kowali i ślusarzy, albo­
wiem zajęcia ich zmuszają do pracy przy 
nieustannym huku. Moźeby było stosow- 
niejszem ze stanowiska hygijeny publicz­
nej, użyć do doświadczeń maszynistów ko­
lejowych i palaczy, autorowie jednak po­
przestali na kowalach i ślusarzach, albo­
wiem ci mają podobne zajęcia i z nich 
rekrutują się maszyniści i palacze.

Ażeby prowadzić poszukiwania nad 
ludźmi zostającemi mniej więcej w jed n a­
kowym bycie i w jednostajnych w arun-
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kach hygijenicznych. użyto robotników 
pracujących  w warsztatach dolno-szlązko- 
morawskiej drogi żelaznój, k tó rzy  od mło­
dości tam  się znajdują, albo też od lat kil­
kunastu, a przepędzili m łodość w wielkich 
podobnych pracowniach.

W yłączeni zostali z szeregu badanych 
wszyscy ci, którzy utracili słuch, albo stę­
pili go, skutkiem jakiegoś przypadku w 
dzieciństwie, w służbie wojskowej, przy 
bom bardowaniu twierdz i z innych przy­
czyn.

D la porównania autorowie użyli także 
ludzi, k tórych zawód nie naraża na utratę 
lub na  stępienie słuchu, mianowicie mu­
larzy.

Poszukiwań dokonywano, badając każ­
de ucho z osobna, z uwzględnieniem ob­
jaw ów  subjektywnych i objektywnych; 
badano słyszenie mowy zw ykłej, po za od­
ległość 2—з metrów, poczem probowano 
przewodnictwa kości skroniowych, zapo- 
mocą zegarka i akumetru i podzijelono ba­
danych na trzy kategoryje: i° dobrze sły­
szących (którzy słyszeli dobrze głos w róż­
nych odległośćiach), 2° średnio słyszących 
t. j. takich, którzy słyszeli tylko na od­
ległość 2—3 mtr., 30 źle słyszących, takich 
k tó rzy  na odległość bliską już nie słyszeli. 
Cyfry zebrane tak się przedstaw iają:

(patrz obok.)
Z tego wynika, źe ślusarze i kowale, 

coraz bardziej z wiekiem i długością cza­
su p racy  słuch tracą, aż do zupełnego o- 
głuchnięcia. Po przejściu la t 60 słyszą 
bardzo źle. Dobrze słyszących nie znalezio­
no już od 50 roku życia. Jeden z takich, 
zupełnie głuchy, przedstawiał zajmujący 
objaw  fałszywego słuchu W illis'a (Paracu- 
słs W illisi). Co 7a zadziwiająca różnica u 
mularzy, z których tylko 2 na 36, a zatem 
6"/0 źle słyszało.

Że owi ślusarze i kowale, dopiero skut­
kiem swego zawodu słuch utracili, dowo­
dzi ta  okoliczność, że tracili słuch po­
woli, i jak  sami powiadają, w sk u tek  ha­
łasu p rzy  robocie. Godne uw agi je s t poszu­
kiwanie nad przewodnictwem kości. Prze-
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wodnictwo to, uważane było  za złe, jeśli 
zegarka położonego na kości, badany nie 
słyszał wcale, albo bardzo słabo.

N a 75 badanych u 37 ślusarzy i kowali 
przewodnictwo kości by ło  prawidłowe, 
zatem 49%. W  tej liczbie było 38 bada­
nych ze zmniejszonem przewodnictwem, 
u 21, t. j. 28% zupełnie było przewod­
nictwo zniesionemu

Z wiekiem widzimy zmniejszające się 
przewodnictwo i tak: od la t 30—40 wyno­
siło io0/", od 40 — 50 =  3 i0/o> °d  50—60 =  
53%; u osób starszych nad  lat 60 =  100% 
24% miało szum w uszach, u większej 
liczby szum ten był przechodni, ża­
dnego nie zmusił zasięgać porady lekar­
skiej. Szum ten nie zostaw ał w prostym 
stosunku do głuchoty, owszem, na 30 źle
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słyszących, 9 cierp ia ło  na szum, a z 7-iu 
skarżących się n a  szum, wszyscy słyszeli 
g łos, jeszcze na odleg łość przeszło 3 m e­
trów .

Z objektyw nych objawów , godniejszy­
mi uw agi były następujące: u osób 2-iój 
i 3-iej kategoryi znaleziono zmiany na b ło ­
nie bębenkowój, u 10-iu poszukiw anych 
(13% ) w obu uszach stwardnienie w osz- 
czyny (Schmahpfröpfe). B ü r k n e r  uw aża 
osta tn i objaw za częsty  u osób, zm uszo­
n y ch  z powodu sw ego  zawodu, podlegać 
rozgrzaniu głowy.

Nakoniec au to row ie zw racają uw agę, 
źe u ślusarzy i kow ali i innych podobnie 
pracujących ludzi, przyczynia się do za­
burzeń  w słuchu, n ie ty lko  szum i huk, a le  
zm iany ciepłoty, przeciąg i, wdychanie p y ­
łu  z węgla i t. d., to  w szystko jednak g r a  
ty lko  podrzędną rolę, bo i mularze n a  
w szystkie podobne szkodliwości są n a ra  - 
żeni. Zatem autorow ie, głównie huk  za 
przyczynę g łucho ty  ślusarzy i kowali u- 
w aźają. Dobieszewski.

M I S C E L L A N E A .
232. Nowe Szpitale dla obłąkanych w S zk o-

Cyi, pod względem obchodzenia  się z chorymi, w ie lce  
się różnią od podobnych zakładów  na kontynencie 
E uropy. W  szpitalach tych panuje nadzwyczajna 
w olność osobista. D rzw i szp ita la  są otwarte. S trze ­
gąca je  służba ma polecone jak  najłagodniej o b c h o ­
dzić się z choremi niestosującem i się do p raw id e ł 
szpitalnych. Czas dla zajęć, spoczynku i pożyw ienia 
jes t ściśle określony. C horzy jedzą razem, zb ie ra ją  
się do stołu sami na odgłos dzwonka. W  zak ładach  
tych  znajdują pomieszczenie mężczyźni i k o b ie ty  i 
w iększą część dnia przepędzają  razem. P e rso n e l 
szp ita lny  stara się o zachow anie względów e ty k ie - 
talnych. Te starania zw ykle  zostają uwieńczone p o ­
m yślnym  skutkiem. rn .

2 3 3 . H a k k ie s . L eczen ie błonicy za pom ocą  
m iejscowego stosow ania roztworu k w a su  
bornego. (Ihe Lancet JNr. 8).

A u to r  w ciągu 7 la t ,  mając do czynienia z licz - 
nemi przypadkami b ło n icy , doszedł do p rzekona­
nia, że choroba ta jes t c ierpieniem  z początku m iej- 
scowem, a dopiero W następstw ie  staje się ogól- 
nem; oprócz tego, zdaniem  autora, choroba z p o ­
czątku zawsze się zaczyna od złogów na m igdał- 
k ach  lub  łukach podnieb iennych , a dopiero później

przenosi się na k r ta ń  lub  tchawicę. H a r r i e s  p o ­
wiada, że kwas b o rn y  w yw iera specyficzne działa­
n ie  na cierpienie dyfterytyczne i błony rzekom e 
traktow ane kw asem  bornym , bardzo szybko giną. 
H . daje następujący przepis: Rp. Acidi borici unc. j j  
A q. destillatae, G lycerin i aa unc. ß DS. Sm arow ać 
miejsca zajęte co godzinę, a w miarę znikania błon 
rzadzićj. M anipulacyję tę należy robić jeszcze przez 
k ilk a  dni po zupełnćm  oczyszczeniu się gardzieli.

H . G.
231. Produkcyja chiuiny na całej ziem i wy­

nosi 230,000—2 6 0 ,0 0 0  funtów ; z tego N iemcy zu­
żywają 56,250, W ło c h y  45,000, Francyja 40 ,000, 
A nglia  27,000, In d y je  12,250, Ameryka 63,000 
funtów. W. A .

235. Cechy fizyczn e i stosunki zdrowotne 
lu du  łu bu  w g ó rsk ie j krainie lib esti (Sa­
hara). Miejscowe w aru n k i krainy Tibesti odbiły 
się bardzo w yraźnie w fizycznych cechach jej m ie­
szkańców. U b ó stw o  św ia ta  roślinnego i zwierzęce­
go, niedostatek w o d y , częsta potrzeba odbywania 
dalekiej drogi szy b k o  i z małemi zapasami— wszy­
stk ie  te okoliczności w ytw orzyły  w mieszkańcach 
niezw ykłą zręczność, w ie lk ą  łatwość w biegu i 
skoku, zdolność znoszen ia  głodu i pragnienia, od­
porność na w sze lk ie  tru d y . Z temi własnościami 
idzie w parze i b u d o w a ciała: są oni średniego 
wzrostu, bardzo p ro p o rcy jo n a ln ie  zbudowani, z m a­
łem i rekami i no g am i.

Choroby są rzad k ie  w T ibesti. Klimat je s t  nad­
zwyczaj zdrowy i n iem a sposobności do p rzełado­
w ania żołądka lu b  spożyw ania  niezdrowych p o k ar­
mów. Szczególniej c iężk ie  wrodzone choroby jak 
skrofuły  i k rzyw ica są zdaje  się nieznane. O d epi­
dem ii chroni o d o so b n io n e  położenie kraju. D o te­
go wszystkiego dodać  jeszcze należy brak m iejsco­
w ości zam kniętych i w łaściw ych im chorób. W ie ­
dza lekarska T u b u só w  je s t  bardzo pierwotna i ogra­
nicza się na ś ro d k a ch  przeczyszczających, na  we- 
wnętrznćm użyciu roztop ionego  masła i na w ypala­
n iu  żelazem. D o ść  d o brze  stoi chirurgija: Tubusi
um ieją nastawiać zw ich n ięc ia  i złamania oraz ze­
szywać rany. I lo ść  dzieci je s t bardzo mała u Tu­
busów: same tru d n e  w aru n k i życia już wymagają 
tego , a przytem sk ąp e  pożywienie i sposób życia 
n ie  wiele pobudzają zmysłowość, nakoniec mężowie 
spędzają często w p o d ró żach  całe miesiące a nawet 
la ta , pozostałe zaś żony dochowują im -wierność.

Wacław Nałkowski.
236. N iezw ykłe gorąco zeszłego lata  spro­

w adziło  w C incinnati bardzo  wiele wypadków śmier­
ci. W  tygodniu o d  9-go do 16 Lipca um arło 693 
osób przy ludności niedochodzącćj 300,000, to  sta­
now i 108,6 na 1 ,000 rocznie. Te wypadki dzielą 
się  jak  następuje: m ężczyzn 250, kobiet 164, dzieci 
niżej 5 lat 118, o só b  m iędzy 10 i 20 lat 161. Między 
264 zmarłymi n a  u d a r (Hitzschlag) znajdowało sii
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146 zrodzonych w Niemczech. Średnia temperatura 
trzech dni (го, и i 12 Lipca) wynosiła 91,4° F. 
(=26,4° R.=33,o° C), najniższa temperatura w cie. 
niu była 80,5 F. (=21,6° R .=26 ,9° C.), najwyższa 
zaś 103,5° F. ( = 3l,8° R. =39,7° C.). {Ausland).

Wacław Nałkowski.

237 Klimat algierskiego wybrzeża. Algie-
ryja dzieli się jak wiadomo pod względem układu 
pionowego na trzy pasy z północy na południe: 
północne wybrzeże, środkowa wyżyna i rozciąga­
jąca się na południe od ostatniej algierska Sahara. 
Pod względem klimatycznym część druga i trzecia 
mają wspólną cechę: krańcowość; pas zaś pierwszy 
północny różni się od nich zupełnie i jest pod ka­
żdym względem najszczęśliwszą krainą w Algieryi.

A lgierskie wybrzeże zbliża się swym charakte­
rem do szczęśliwych północnych wybrzeży morza 
Śródziemnego, szczególniej do leżącej naprzeciwko 
Riviery. Wprawdzie leży ono przeszło o 6° dalej 
ku południowi, ale ta różnica położenia zaciera się 
pod wpływem układu pionowego.

W ybrzeża Prowansalskie i A lgierskie tworzą 
dwa symetrycznie położone pasy. Tam góry wzno­
szą się od północy a pochylają ku  południowi. Dla 
tego tam zimne wiatry północne natrafiają zaporę, 
podczas gdy gorące wiatry Afryki mają swobodny 
dostęp przez morze. Tutaj zaś gorące wiatry pu* 
styni są wstrzymane, podczas gdy chłodne wiatry 
Europy dostają się swobodnie przez morze. Tak 
więc tam przewyżka zimna, tu zaś przewyżka ciepła 
są wyrównane. Zawsze jednak A lgierskie wybrzeże 
jest o kilka stopni cieplejsze niż R iviera. Так 11p. 
średnia roczna temperatura Nizzy wynosi 15,30° C, 
A lgieru zaś 20,63 (a bardziej na południe leżącej 
Madeiry tylko 18,36.)

Różnica ta nie polega jednak na wyższej tem­
peraturze letniej Algieru, owszem obserwowane tam 
maximum wynosi o 1° mniej (30,10) niż w Nizzy. 
Ale za to zima jest cieplejsza; mianowicie minimum 
w Nizzy wynosi 3,60 w Algierze zaś 7.50. Wpra­
wdzie obserwowano w Nizzy po wielekroć — 30 
i więcej, w Algierze zaś podczas najsurowszych zim 
termometr zwykle nic spada niżej jak -{- 40 i raz 
tylko w przeciągu długiego czasu spadł do -f- 0,40. 
A zatem klimat Algieru jest jeszcze w wyższym 
stopniu morski niż klimat Nizzy i na tern polega 
jego wielkie lecznicze znaczenie nie ustępujące a 
nawet może przewyższające wszystkie inne najsła­
wniejsze w tym względzie miejscowości.

Też same mniej więcej w arunki klimatyczne 
spotykamy na całym rąbku wybrzeża ale już w od­
ległości kilku kilometrów we wnętrze lądu u stóp 
Atlasu termometr spada w zimie poniżej zera a 
w lecie podnosi się do 40° a naw et 45°. Lato jest 
suche, deszcze padają w jesieni (Październik i Li­
stopad) ale nie długo i wilgoć szybko wysycha na 
wapiennym gruncie. Zima jest tak  lekka że na

początku najzimniejszego miesiąca Stycznia kwitną 
już kwiaty.

D la tych wszystkich powodów klimat algier­
skiego wybrzeża należy do najzdrowszych w świę­
cie a wielka liczba tamtejszych mieszkańców do­
chodzi stu lat i więcój. Dawniej tylko nizkie miej­
scowości z napływowym gruntem były siedliskiem 
febry ale osuszenia i plantacyje eulcaliptu usunęły 
po większćj części to jedyne złe.

Wacław Nałkowski.

238. Praktyka kobiet- lekarzy  w  Stauach 
Zjednoczonych Ameryki Północnej. Doktorzy 
Emilija P o p e , Emma C a l l  i Augusta P o p e  zebrały 
ciekawe dane statystyczne tyczące się kobiet-leka- 
rzy praktykujących w Stanach Zjednoczonych, z któ­
rych niektóre przytoczymy. Pierwsza promowana 
w Ameryce Północnćj lekarka była Dr. Elżbieta 
B l a c k w e l l  Angielka, która skończyła kursa w Ge­
newie w 1848 r. W  tym samym roku założoną zo­
stała w Bostonie pierwsza szkoła lekarska dla ko­
biet p. n. „Female Medical Education Society.“ W na. 
stępstwie bardzo wiele podobnych utworzyło się 
szkół i prócz tego wszystkie prawie uniwersytety 
amerykańskie otworzyły swe podwoje i dla к ibiet 
Z liczby 430 kobiet, o których autorki zdołały ze­
brać wiadomości, 390 zajmuje się praktyką, 11 ni­
gdy nie praktykowały, a 29 rozpoczęły praktykę, 
następnie zaś porzuciły ją, (12 z powodu wstąpienia 
w związki małżeńskie, 7 z powodu choroby, a 5 
z powodu niepowodzenia w praktyce obrały inny 
zawód).

Przed rozpoczęciem studyjów lekarskich 75% by­
ło niezamężnych, 19% zamężnych, a 6% wdów. 
Przeciętny wiek 27 lat, a czas przeciętny trwania 
studyjów 4V2 roku. Praktykuje mniej jak 5 lat 144 
kobiet, od 5—10 lat 123, od 10—15 lat 40, od 15—20 
lat 15. przeszło lat 20, kobiet 23.

K o b ie t 341 zajmuje się praw idłową medycyną, 
13 homeopatyją, 10 kobiet na zapytanie to nie da­
ło odpowiedzi. 269 zajmuje się praktyką ogól­
ną, chociaż przeważnie kobiecą, 45 zajmuje się spe- 
cyjalnie gynekologiją i ąkuszeryją lub chirurgiją, 
4 oftalmologiją i otiatryją, 7 chorobami umysłowe- 
mi, a 13 zajętych jest praktyką w szpitalach. Z licz­
by 138 praktykujących więcej niż 2 lata, 11 wyka­
zuje dochody swoje jako nie wystarczające dla u- 
trzymania; 32% z tej liczby ma do utrzymania je­
dną lub więcej osób, niekiedy całkowicie od nich 
zależnych. K obiet 13 podaje że zdrowie ich w złem 
stanie się znajduje, a z tych 4 przypisują chorobę 
swoją skutkom praktyki lekarslcićj. K obiet 34 po­
dało, ,że w pewnym okresie są mniej lub więcej nie­
zdolne do zajęcia się praktyką, gdy tymczasem 273 
nigdy z tego powodu przeszkody nie doznawały. 
Po otrzymaniu już dyplomów, 65 kobiet wyszło za 
mąż, a z tych 19 za lekarzy. Z liczby tej 14 przesta­
ło praktykow ać albo odrazu albo też gdy zaczęły
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ciążyć na nich obow iązki matek. Dzieci z m a ł­
żeństw  tych urodziło się  67, a z wyjątkiem dw óch 
wypadków , matki same zajęły się swemi dziećmi. 
Istn ie ją  niektóre szpitale dla kobiet i dzieci, w k tó ­
rych funkcyjonują ty lko  lekark i. Pierwszy szp ita l 
tak i założony został w 1857 r. w Nowym-Yorku przez 
dokt. Elżbietę i Em ilję B l a c k w e l l  i Maryją Z a ­

k r z e w s k ą  W  1859 r. dr. Z a k r z e w s k a  założyła p o ­
dobny szpital w Bostonie przy istniejącćm tam „Afew- 
E n g la n d  Feniale Medical College“ ale w 1862 r. szp i­
tal oddzielony został od szkoły i pod nazwą ,,N ew - 
E n g la n d  Hospital o f  Boston“ zostaje pod zarządem 
dr. Z a k r z e w s k i e j , zaw iera łóżek 46 a 12 łóżek d la  
rodzących.

W ie le  kobiet-lekarzy praktykuje  również w rz ą ­
dow ych zakładach dla obłąkanych  w niektórych s ta ­
nach (Pensylvania, Jaw a , M ichigan i t. р.). O koło  
12 kobiet-lekarzy zostało również przez Stowarzysze­
nie Misyjonarskie posłanych do rozmaitych stacyj 
m isyjonarskich, gdzie znakom ite usługi oddają m ie j­
scowej ludności jak np. w Barilly, Allalabad, B om ­
baju i t. d. Dinte.

239. Ekstrakt mięśniowy i mocz jako środ­
ki lekarskie. R ozbiory chemiczne ekstraktu m ię ­
śniowego L i e b i g a  w ykazały niejednokrotnie, że z w y ­
ją tk iem  mniejszej ilości m ocznika i kwasu m oczo­
wego, ekstrakt ten zaw iera te same prawie części 
sk ładow e co mocz. Zwyczajny buljon z ekstrak tu  
razem z solami alkaliczrtemi n ie zawiera więcej ja k  
1,5—2%  części stałych, a to przeważnie m ocznik, 
k reatynę, kreatyninę, iso linę  i hematynę w ro z k ła ­
dzie— te same więc części składowe jak mocż. N a  
tćj zasadzie N e a l  tw ierdzi, że wartość odżywcza 
buljonu jest bardzo w ątp liw a. S i b s o n  wykazał ja k  
niebezpiecznie działać b u ljon  może przy chorobie 
B r i g h t ’a ,  przy której n erk i obciążone by zosta ły  
balastem  któregoby w yprow adzić nie mogły. N e a l  

tw ierdzi na tćj samćj zasadzie, że ekstrakt m ięsny 
działać będzie źle, (praw ie jak  trucizna) przy b ie ­
gunce, dyssenteryi, a lbo  przy biegunce w przebiegu 
tyfusu. N e a l  odmawia ek strak tow i wszelkiego d z ia ­
łan ia  odżywczego a n a tom iast przypisuje mu d z ia ­
łan ie  pobudzające i wykazuje, że te same własności 
posiadać może mocz, i w  śamćj rzeczy jako S tim u­
lans  używanym bywał już  dawnićj. W  Am eryce 
Południow ej mocz s tanow i zwykłe vehiculum d la  
rozm aitych leków, a mocz m ałych chłopców za ­
chw alanym  bywa jako Stim ulans przy złośliwej ospie. 
Chińczykowie i Malajczylcowie bardzo często u ży ­
wają moczu. W  pewnym wypadku krwotoku z n o ­
sa, k tó ry  nie ustępował przez 36 godzin, pomimo 
w szystkich środków zużytych przez europejskich le ­
karzy, krwotok ustał natychm iast po wypiciu */2 
k w arty  świeżego moczu. N e a l ’o x v i więcej tak ich  
w ypadków  wyleczeń przy toczy li krajowcy. W  n ie ­
k tó ry ch  okolicach A n g lii używają również moczu 
jako  środka lekarskiego. W  1852 r. B a u e r  zalecał 
użycie zewnętrzne m oczanu ammonii przy trądzie i

innych uporczywych chorobach  skórnych. W  1862 
r. dr. H a s t in g s  w y d ał pracę o działaniu w ypró ­
żnień  płazów przy leczeniu su ch o t 
(R ef. w „Medical H e r a ld 1 1882 N r. 4, str. 98). D inte.

240. Dr. P a c z k o w s k i .  Fuchsam linum  n itr i- 
Clim. [Przegląd L eka rsk i N r .  8).

Korzystając z dośw iadczeń  B o u c h u t ’a , au to r sto ­
sow ał w chronicznej chorob ie  B r i g h t ’a fuksynę 
w ilości 3—4-ch grm . dziennie, podając ją w p ig u ł­
k ach  lub roztworze; po kilkotygodniowćm  użyciu, 
w dwóch przypadkach zn ik ło  zupełnie białko w m o­
czu, w trzecim zaś ilość b ia łk a  znacznie się zm niej­
szyła. Zachęcony tem  powodzeniem, autor zaczął 
używać fuksyny przec iw  zapaleniu nerek, p o w sta łe ­
m u podczas przebiegu p łon icy . Dwu lub p ięc io ­
dniowe używanie fuksyny  w ilości 1—4-ch grm . 
dziennie, wystarczyło do zupełnego usunięcia cho­
roby. Stiche.

2 4 1 .  Dr. B r i e g e r  n a  posiedzeniu towarzystwa b e r­
lińskiego medycyny w ew nętrznćj, zakom unikował re­
zu lta ty  doświadczeń jak ie  robiono z rezorcyną w  k l i­
nice uniwersyteckiej berlińsk ie j. Zewnętrznie s to ­
sow ano rezorcynę ty lk o  przy rzeżączce w ro z tw o ­
rze 5% bez żadnego sku tku , przyczem w strzyk iw a­
n ia  połączone by ły  zawsze z gwałtownym b ó lem . 
W ewnętrznie działa rezorcyna w dawkach o d  1,5 
grm . jako antipyreiicum  przy zapaleniu płuc, su c h o ­
tach  płucnych z gorączką traw iącą i przy ty fu s ie  
brzusznym. Jednakże obszerniejszemu zastosow aniu  
rezorcyny stoją na przeszkodzie ważne względy. P o ­
minąwszy deliryja i objawy upadku sił (co llapsus) 
jak ie  nieraz występują po małych nawet d a w k a c h  
rezorcyny, jej działanie przeciwgorączkowe je s t  b a r ­
dzo krótkotrwałe, n iekiedy po opadnięciu te m p e ra ­
tu ry  występuje nagła hyperpyrexia , a nakoniec d reszcz  
silny  w czasie opadania a częściej w czasie p o d n o ­
szenia się tem peratury. N adto, trzeba zwrócić u w a ­
gę, że przy dłuższćm użyciu rezorcyna zabiera z o r­
ganizmu kwas siarczany a przeto tworzą się z niej 
ła tw o  utleniające się, trujące, ciemno-zabarwione 
produkty . Przy zim nicy rezorcyna jest zupełnie b ez ­
skuteczną.

Dr. G u t t m a n n  pró b o w ał w trzech przypadkach 
chronicznego k a ta ru  pęcherza, przepłukiwań roz­
tworem  5% rezorcyny. N ie spostrzegł żadnego do­
datniego wpływu na  k a ta r  pęcherza, przeciwnie b a r ­
dzo niemiłe drażniące działanie i bóle, k ilk a  go ­
dzin trwające. W  jednym  naw et przypadku w y s tą ­
p iły  po wypłukaniu pęch erza  5% roztworem rezo r­
cyny, gwałtowne b ó le  i parcie  na mocz, dreszcze, 
mocz krwawy. B ezskuteczność rezorcyny przy c ie r­
pieniach pęcherza, s tw ie rd z ili także prof. L e y d e n  i 
d r. G o i .t d a m m e r . D r. L u s t i g  zwraca uwagę na p rzy ­
padek  zakomunikowany z A nglii, w którym po uży­
ciu rezorcyny w daw ce 6 grm. nastąpiło ostre o t ru ­
cie z zejściem śm iertelnem  K. F.

Wydawca: R edaktor odpowiedzialny:
Dr. Bauerertz Adam. Dr. Kazimierz Filipowicz.


