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PRZEGLĄDOWI POSTĘPÓW UMIEJĘTNOŚCI  LEKARSKICH.

I. Psychjatryja.

(>3. D r. R o t i ie .  O trucie wyskoko­
w e, czyli alkoholizm—jego  x\ pływ na 
rozwój i pomnożenie się chorób umy­
słow ych w kraju i zagran icą . {Odb. 
z Gaz. Lek.).

A u to r  we wstępie sw ej p ra c y  wskazu­
j e  p obudk i, które zn iew a la ją  ludzi do uży­
w a n ia  środków  p o b u d za jący ch  w ogóle, 
a  w y sk o k u  w szczególności. W  następ­
n y c h  rozdziałach ro zb ie ra  kolejno: działa­
n ie  a lkoho lu  na ustrój fizyj ologiczne, dzia­
ła n ie  n a  organizm p ato lo g iczn e  i działanie 
te g o ż  n a  organizm w ró ż n y c h  klimatach; 
o c e n ia  ten  środek, jak o  m a te ry ja ł do wy­
tw o rz e n ia  siły roboczej w  organizm ie i ja­
k o  ś ro d e k  leczniczy. D a le j, opisawszy for­
m y , pod  jakiemi w yskok  b y w a  używa­
n y m ,—przedstawia sk rzę tn ie  zebrane cyf­
r y ,  k tó re  dają czytelnikom  dokładne po­
ję c ie ,  o ile jest rozpowszechnionem  nało­
g o w e  pijaństwo, respective ja k a  ilość al­
k o h o lu  zużywa się w ro zm a ity ch  krajach 
i j a k ie  pom iędzy nimi nasz zajm uje. W koń­
cu  przechodzi do sk reślen ia  rozmaitych 
fo rm  cierpień um ysłow ych w przyczyno­
w y m  związku z nadużyw aniem  wyskoku 
zo s ta jący ch .

G łów ną przyczyną, w e d łu g  autora, sto­
so w an ia  t. z. używek, do  k tó ry c h  wyskok 
p a r  excellence należy, j e s t  w pływ  pobu­
d z a ją c y , jaki one na u k ład  nerw ow y wy­
w ie ra ją . W pływ to n ie raz  zbawienny, a 
w  k ażd y m  razie przyjem ny, zachęcał i za­
c h ę c a  do  coraz częstszego użycia tych  środ­
k u  w. Przyzwyczajenie się  zaś do nich 
zw ięk sza  potrzebę użycia, co znów wraz 
z dziedzicznością, p rzelew ającą tę potrzebę 
n a  po tom stw o, przyczynia się do dalszego

rozpowszechnienia ś ro d k ó w  pobudzają­
cy ch . Stopień działania w yskoku  na ustrój 
za leży  od ilości, rozcieńczenia, czasowego 
użycia , lub nałogow ego picia  i gatunku, 
w  jak im  bywa s to so w an y m . W  m ałych 
ilościach  złych n as tęp s tw  niesprowadza— 
zw ykle  używanym b y w a  rozcieńczony. 
W y sk o k  stężony b e z w o d n y  8o°/ojest sil- 
n ą  trucizną i działa p o d o b n ie , jak kw as 
siarczany . Chwilowe n ad u ży cie  alkoholu 
w y w ie ra  działanie p rzem ija jące  bez żad­
n y c h  złych następstw, dzia łan ie  to można 
nazw ać fizyjologicznem. Nałogowe zaś 
używ anie tego środka pow oduje zmiany 
w  organizm ie stałe:— d z ia ła  patologicznie. 
Co do gatunku, to w iad o m b , że alkohole 
ciężkie, do których n a leżą- propylowy 
(C3H sO), butylowy (CjH joO ), amylowy 
(C5H ,2()) i kaprylowy (C 6H ltO) wywierają 
n a  uk ład  nerwowy d z ia ła n ie  daleko cięż­
sze, niż t. z. alkohole lże jsze : metylowy 
(C H jO ) i etylowy (C2H tiO). D la tego też 
n asza  w ódka z kartofli j e s t  tak  szkodliwą, 
zaw ie ra  bowiem w so b ie  w iele alkoholu 
am ylow ego .

R ozb iera jąc działan ie  fizyjologiczne 
w yskoku , autor zastanaw ia  się nad sposo­
b e m  w sysania się teg o  śro d k a , nad wpły­
w em , jak i wywiera na k re w , organy,tkanki 
i p rzem ianę materyi i n ak o n iec  jakiemi d ro ­
g a m i byw a z organizmu w ydalanym . Otóż 
dośw iadczenia nad zw ierzę tam i i spostrze­
żen ia  u ludzi pokazały, źe wyskok wszyst- 
k iem i drogam i z wielką ła tw o śc ią  do krw  
się dosta je  i według D o g ie la  w półtory 
m in u ty  po użyciu może ju ż  b y ć  wykazany 
ta k  w e krw i żylnej i tę tn icze j, jak  również 
i w  lim fie przewodu p iersiow ego . Jakie 
zm ian y  wywołuje a lkoho l w e krwi w ży­
w y m  ustro ju  dotychczas niewiadomo. S ą­
d ząc  jednak  z tego, źe w e k rw i rozcień-
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czonej wodą, po dodaniu wyskoku, odtle- 
nianie oksyhemoglobiny za pomocą cyan- 
ku potasu odbywa się trudniej, niż bez tej 
domieszki, zdawałoby się, iż w żywym or­
ganizmie taż sama trudność zachodzi w wy­
dzielaniu się tlenu z ciałek czerwonych 
krwi.

Co się tyczy obiegu krwi, to przy śred­
nich dawkach alkoholu czynność serca się 
wzmaga, tętno powiększa, lecz naprężenie 
tętnic, jak również ciśnienie krwi się 
zmniejsza; przy dużych dawkach czynność 
serca i puls słabną. Taki sam prawie 
wpływ wywiera na mechanizm oddecha- 
nia, zmieniając jednocześnie jeg o chemizrrv 
ilość wydechanego dwutlenku węgla znacz­
nie się przy użyciu napojów wyskoko­
wych zmniejsza. Najbardziej jednak ude­
rzające zmiany wyw iera na układ nerw o­
wy, wywołując t. z. upojenie.

W  stanie tym  odróżnia się okres pobu­
dzenia (excitatio) i okres przygnębienia 
(depressio). W  okresie pierwszym zm ysły 
przyjm ują wrażenia prędko, pojęcia i wy­
obrażenia kojarzą się łatw o—impulsy woli 
są energiczne i w ogóle cały proces m y ś­
lenia odbywa się żwawo. Okres ten stop­
niowo przechodzi w stan przygnębienia 
rozpoczynający się osłabieniem w szyst­
kich władz umysłowych i brakiem koor- 
dynacyi ruchów i kończący się śpiączką 
z u tra tą  zupełną ruchów dowolnych, a na­
w et odruchów. Przytem  tętno i oddecha- 
nia się zmniejszają. Z tego się okazuje, iż 
iż szkodliwy w pływ  wyskoku najprzód 
objawia się w m ózgowiu, przeważnie 
w części korowej; tuż po nim, a często­
kroć wraz z nim wpływowi temu podpa­
da móżdżek, miejsce kojarzenia ruchów, 
później rdzeń kręgow y, a w końcu dopie­
ro rdzeń przedłużony.

Działanię to szkodliwe na układ ner­
wowy zależyć może od wpływu chemicz­
nie zmienionej krwi, od zmiany obiegu 
krwi w mózgowiu i od bezpośredniego 
wpływu wyskoku na tkankę nerwową.

Dąjej wyskok działa na trawienie: 
w małych ilościach i rozcieńczony—pobu­

dzająco, wzm agając czynność wydzielni- 
czą gruczołów i błony śluzowej, w dużych 
zaś i stężony—upośledzająco, odbierając 
błonie śluzowej i gruczołom wodę. W  mo­
czu pod wpływem  wyskoku zachodzi i ja­
kościowa i ilościowa zmiana: ilość wydzie­
lanego moczu się zwiększa, ilość zaś mocz­
nika się zmniejsza, a natom iast powiększa 
ilość kwasu moczowego, co wobec zmniej­
szonej ilości w ydechanego dwutlenku wę­
gla wskazuje na obniżenie ogólnej w y­
miany m ateryi. To znów po części tło  - 
maczy nam fakt, że po um iarkowanych 
nawet dawkach wyskoku, ciepłota c ia ła  
znacznie się obniża, chociaż mamy w ty m  
razie uczucie podwyższonej tem pera tu ry , 
dzięki złudzeniu, powstającemu skutkiem  
drażnienia zakończeń nerwów w błonie 
śluzowej żołądka i skutkiem powiększone­
go przypływu krwi do tego organu, ja k  
również do skóry. W yskok wprowadzony 
do organizmu, według poglądu większości 
autorów, w części się utlenia, w części w y­
dziela się w stanie niezmienionym przez 
płuca, skórę i nerki.

Działanie wyskoku patologiczne b y w a  
ostre i przewlekłe. Alkohol stężony w du­
żej ilości użyty może wywołać o trucie  
ostre z zejściem śmiertelnem. P rzew lekle 
otrucie wyskokowe wywołuje zmiany w e 
wszystkich organach i tkankach, a p rz e ­
ważnie w ośrodkach nerwowych. I tak  
w skutek bezpośredniego i pośredniego 
wpływu wyskoku przy długotrwatem  o- 
truciu tym środkiem krew staje się w od­
nistą, zawiera mniejszą ilość wlóknika i 
czerwonych ciałek krwi, jakto Böcker w y­
raźnie ilościowo w ykazał, a prócz tego, 
co jest najcharakteryczniejszem  zaw iera 
znaczną ilość tłuszczu. Ten ostatni g rom a­
dzi się w organach i tkankach, przeważnie 
w tkance łącznej podskórnej, wywołując 
t. z. polysarciam potatorum . Nagromadze­
nie tłuszczu tłom aczy się tu  upośledzoną 
wymianą m ateryi i powstawaniem zwy­
rodnienia tłuszczowego w rozmaitych tkan ­
kach pod wpływem  niedokładnego p ro ­
cesu chemicznego.
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Zmiany w innych organach występują 
w рб-wnym porządku. Mianowicie najczęś­
ciej cierpią najprzód organy trawienia, 
dalej narządy krążenia i oddechania, a 
najpóźniej prawie układ nerwowy. Tak 
najprzód występuje nieżyt żołądka od naj­
lżejszych aż do najcięższyah form i nieżyt 
tkanek połączony z uporczywem rozwol­
nieniem.

W innych organach spotykamy nastę­
pujące zmiany:

W  wątrobie najczęściej stłuszczenie da­
lej marskość jak również katar przewo­
dów żółciowych.

Trzustka często u alkoholików bywa 
powiększoną. Śledziona bywa zmienioną 
skutkiem cierpień innych organów.

W  sercu spotyka się przerost skutkiem 
częstych pobudzeń czynności i oporu, jaki 
ma do zwalczenia w układzie krążenia, z po­
wodu nagromadzenia tłuszczu w organach 
pojedyńczych i zboczeń powstających 
w wielkiem i małem krążeniu krwi, lub 
w układzie żyły wrotnej. Przerosłe serce 
w późniejszych okresach podlega zwyrod 
nieniu tłuszczowemu.

W  naczyniach krwionośnych proces ate- 
romatyczny. W płucach przewlekły nieżyt 
z rozedmą.

Gruźlicy i suchot płucnych alkoholizm 
bezpośrednio nie wywołuje, podkopując 
jednak odżywianie całego organizmu, do 
tych chorób usposabia.

W  nerkach rozlane śródmiąższowe zapa­
lenie, należy do najstalszych objawów 
przewlekłego otrucia alkoholem.

W organachpłciowychmęzkich spostrze­
ga się przedczesny zanik. U kobiet zaś na­
dużycie wyskokowe wywołuje rozdrażnie­
nie i przypływy krwi do części płciowych 
wylewy krwawe, nieprawidłowości w mie­
siączkowaniu, a nawet i  poronienia.

Skóra u alkoholików także podlega 
zmianom: staje się suchą, kruchą i łusz­
czącą—skłonną do trądziku zwyczajnego 
(acne), do acne rosacea i do zgorzeli.

Kości również nie są wyłączone od 
zgubnego wpływu przewlekłego zatrucia

wyskokiem,—podlegają one przerostowi. 
Zmiana ta w najwyższym stopniu i naj­
częściej spotyka się w kościach czaszki.

W  ośrodkach nerwowych zmiany wy­
stępują najpóźniej, ale za to są bardzo 
znaczne. I tak, skutkiem powiększonej pra­
cy serca, zmian w naczyniach i nieprawi­
dłowej innerwacyi stale bywa przekrwie­
nie mózgu i  jego opon. W  następstwie tego 
spotykają się często wylewy krwawe w isto­
tę mózgu (apoplexia cerebri), rażenie czyli 
apopleksyja opon (apoplexia meningum) hy- 
drocephalus acutus i oedema cerebri-

Jedną z przyczyn pachymeningitis in - 
ternae chronicae, jak również i rozlanego 
przewlekłego zapalenia istoty korowej mózgu 
(periencephalitidis diffusax chronicae) tak 
często u obłąkanych spotykanego, jest 
takie nadużycie wyskokowe.

Rzeczywisty przerost mózgu (hypertro- 
.phia cerebri) może być również następ­
stwem nadużycia napojów wyskokowych, 
chociaż daleko częściej zdarza się postępowy 
ogólny zanik mózgu (atrophia cerebri).

Opony rdzenia kręgowego i rdzeń ule­
gają także zmianom patologicznym pod 
wpływem przewlekłego otrucia alkoholem.

Pachymeningitis interna spinahs hae- 
morrhagica i mne formy zapalenia opon 
bywają u alkoholików spotykane, a i tre- 
mor alcoholicus może być tylko objawem 
zmian w rdzeniu. Dalej spotykanym bywa 
sui generis bezwład, odróżniający się od 
zwykłego tem, że skurcze mięśniowe nie 
bywają tak przerywane, lecz drżące i źe 
przy chodzeniu równowaga tylko z wiel­
ką utrzymuje się trudnością.

Organy zmysłów — wzroku, słuchu i 
smaku także podlegają zboczeniom pod 
wpływem alkoholizmu.

Ale wyskok nietylko na jednostkę, któ­
ra go nadużywa tak szkodliwie działa — 
wpływ jego zgubny przelewa się i na po­
tomstwo pijaków, objawiając się albo: 

i) jako lekkie zaburzenia we wszyst­
kich prawie czynnościach organicznych, 
jako nadzwyczajna wrażliwość i pobudzał - 
ność całego układu nerwowego, jako nad-
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m i e r n a  p o b u d l i w o ś ć  w  s f e r z e  o d r u c h o w e j  
i w  p e w n y m  w i e k u ,  j a k o  n i e p o h a m o w a n y  

p o c i ą g  d o  u ż y c ia  n a p o j ó w  w y s k o k o w y c h  

— l u b  t e ż  w y w o ł u j ą c :
2) r z e c z y w is te  z m i a n y  c h o r o b o w e  m a *  

t e r y j a l n e  w  s a m y m  u k ł a d z i e  n e r w o w y m ,  
w  o ś r o d k a c h ,  n a s t ę p s t w a  k t ó r y c h  m o g ą  

b y ć  n a d z w y c z a j  r ó ż n o r o d n e  w z g l ę d n i e  d o  
c z a s u ,  w  j a k i m  s ię  o n e  o b j a w i a j ą .  M i ę d z y  
n i e m i  j e d n y m  z w i e lu  i  n a j c z ę s t s z y m  d z i e ­
d z i c z n y m  o b j a w e m  j e s t  p a d a c z k a .

O s t a t e c z n i e  n a ł o g o w e  p i j a ń s t w o  d o ­
p r o w a d z a  c a ł e  p o k o l e n i a  d o  u m y s ł o w e g o  
z w y r o d n i e n i a  i c a ł k o w i t e g o  w y g a ś n i ę c i a  

( w  I V  p o k o l e n i u ) ,  j a k  p r z e k o n y w a j ą  s p o ­

s t r z e ż e n i a  D a r w i n a  i M o r e l a .
C o  s ię  t y c z y  u ż y c i u  w y s k o k u  w  k l i m a -  

m a c i e  z im n y m ,  t o  s ą d z o n o  d a w n i e j ,  ż e  
ś r o d e k  t e n ,  j a k o  m a t e r y j a ł  ł a t w o  p a l n y  

m o ż e  b y ć  w  t y m  k l i m a c i e  z  p o ż y tk i e m  s t o ­
s o w a n y m .  S p o s t r z e ż e n i a  j e d n a k  w y k a z a ł y ,  
iż  w  t y c h  w a r u n k a c h  d z i a ł a  011 b a r d z o  s z k o ­

d l iw ie .  I  n ic  d z i w n e g o  —  w s z a k  w  o g ó l e  
w y s k o k  u p o ś l e d z a  w y m i a n ę  m a t e r y i  i  o b ­

n i ż a  c i e p ł o t ę  c i a ł a .  U ż y t y  p o d c z a s  w i ę k ­
s z y c h  m r o z ó w  d z i a ł a  z a b ó j c z o ,  p a r a l i ż u j ą c  
c z y n n o ś ć  k r ą ż e n i a  i u k ł a d u  n e r w o w e g o  
i w y w o ł u j ą c  n i e p o h a m o w a n ą  s e n n o ś ć  i 

o g ó l n e  o s ł a b i e n i e .
D z i a ł a n i e  w y s k o k u  w  k l i m a t a c h  g o r ą ­

c y c h  t a k ż e  j e s t  s z k o d l i w e m ,  w y s k o k  n i e  

d z i a ł a  b o w i e m ,  j a k  t o  s ą d z o n o ,  p r z e c i w  

o b f i t e m u  w y d z i e l a n i u  s ię  p o t u ,  o g ó l n e m u  
z n u ż e n iu  i  o s ł a b i e n i u .  P r z e c i w n i e  w  m a ­
ł y c h  d a w k a c h  p o w i ę k s z a  w y d z i e l a n i e  p o ­

t u ,  a  w  d u ż y c h  w y w o ł u j e  o g ó l n ą  n i e m o c  
i w y n i s z c z e n ie .

D a l e j ,  j a k o  m a t e r y j a ł  d o  w y t w o r z e n i a  

s i ł y  r o b o c z e j  w  o r g a n i z m i e ,  n ie  m o ż e  n i g ­

d y  z a s t ą p i ć  b i a ł k a — m o ż e  t y l k o ,  j a k o  ś r o ­
d e k  p o b u d z a j ą c y  p r z y c z y n i ć  s ię  s ię  d o  c h w i ­
l o w e g o  p o d n i e c e n i a  s i ł y ,  w y c z e r p u j ą c  j ą  
n a s t ę p n i e .  W  t e n  s a m  s p o s ó b  d z i a ł a  i  p r z y  

p r a c y  u m y s ł o w e j .  J a k o  ś r o d e k  l e c z n i c z y ,  

p r z e w a ż n i e  w  c h o r o b a c h  g o r ą c z k o w y c h  
w y s k o k  o d g r y w a  b a r d z o  w a ż n ą  r o l ę .  

Z a w d z i ę c z a j ą c  s w y m  w ł a s n o ś c i o m  p o b u ­

d z a j ą c y m  z n a k o m i c i e  d z i a ł a  p r z y  u p a d k u

d z ia ł a l n o ś c i  s e r c a ,  a  p r ó c z  t e g o  j e s t  w y ś ­
m i e n i t y m  ś r o d k i e m  p r z e c i w g o r ą c z k o w y m ,  

o b n i ż a  b o w i e m  p r z e m i a n ę  m a t e r y i  i c i e p ­
ł o t ę  c ia ł a ,  s a m  s i ę  p o  c z ę ś c i  u t l e n i a ,  

z m n i e j s z a  z a t e m  n a d z w y c z a j n e  z u ż y c i e  
m a t e r y j  b i a ł k o w a t y c h ,  a  n a k o n i e c  s p r o ­
w a d z a j ą c  w i ę k s z ą  i l o ś ć  k r w i  d o  p o w i e r z ­

c h n i  c i a ł a  p r z y c z y n i a  s i ę  d o  u t r a t y  c i e p l i k a .  
J a k o  ś r o d e k  l e c z n i c z y  m a  t a k ż e  z a s t o s o w a ­

n i e  w  c h o r o b a c h  u m y s ł o w y c h ,  m i a n o w i c i e  

w  s t a n a c h  p s y c h i c z n e g o  p o b u d z e n i a ,  p o w ­

s t a ł e g o  z  m a ł o k r w i s t o ś c i  m ó z g o w i a — d z i a ­
ł a  t u  u s p a k a j a j ą c o  a  n a w e t  s e n  w y w o ł u j e ,  
d z i ę k i  z w i ę k s z o n e m u  p r z y p ł y w o w i  k r w i  
d o  m ó z g o w ia .

C o  d o  r ó ż n o r o d n y c h  f o r m ,  w  j a k i c h  
b y w a  u ż y w a n y m ,  t o  p i e r w s z e  p o m i ę d z y  

n i e m i  m ie j s c e  z a j m u j e  w i n o  — p o t e m  p i w o  
a  n a s t ę p n i e  r o z m a i t e g o  r o d z a j u  w ó d k i  i 
l i k i e r y  j a k o  t o ;  n a s z a  z w y c z a j n a  w ó d k a  

( i-o — 45°/o  a l k o h o l u ) — a b s y n t  ( 6 0 % — 7 2 % )  
—  C o g n a c  ( 5 5 % ) ,  G i n  ( 4 9 % — 60%), R u m  

(6 0 % — 70%) e t c .  W i n o  z a w i e r a  c z y s t y  
a l k o h o l  e t y l o w y  ( d l a t e g o  j e s t  n a j m n i e j  

s z k o d l iw e m )  o p r ó c z  t e g o  s o l e  f o s f o r o w e ,  

k t ó r y m  z a  w d z i ę c z ą  p r z e w a ż n i e  s w e  d z i a ł a ­
n i e  p o d n i e c a j ą c e .  W ó d k i ,  p r ó c z  a l k o h o l u  

e t y l o w e g o  z a w i e r a j ą  w y s k o k i  c ię ż k ie  i  i c l i  
e t e r y  t .  z . o l e j  g o r z a ł c z a n y ,  k t ó r y  j e s t  

g ł ó w n ą  p r z y c z y n ą  s z k o d l i w e g o  d z i a ł a n i a  
w ó d k i  n a  u s t r ó j .  W  p i o ł u n ó w c e  o p r ó c z  

w y s k o k ó w  j e s t  o l e j e k  l o t n y  a b s y n t ó w 7у  

b a r d z o  s z k o d l i w y .  Z  t e g o  p o w o d u  n a ­

d u ż y c i e  a b s y n t u  j e s t  d a l e k o  n i e b e z p i e ­

c z n ie j s z e  n iż  n a d u ż y c i e  w ó d k i ,  m o ż e  w y ­
w o ł a ć  c ię ż k ie  n a p a d y  p a d a c z k o w e  i o -  
b ł ą k a n i e .

P i w o  z w y c z a j n e  z a w i e r a  b a r d z o  m a ł o  

w y s k o k u ,  b a w a r s k i e  z a ś  p r ó c z  w o d y  z a ­

w i e r a :  1) p i e r w i a s t k i  w y c i ą g o w e  z e  s ł o d u  
( m ą c z k ę ,  g u m m ę ,  c u k i e r ,  k le j  r o ś l i n n y  
c z y l i  g l u t e n  i b i a ł k o ) ;  2 )  g o r y c z k i  c h m i e ­

l o w a ,  ż y w ic ę ,  o l e j e k  c h m i e l o w y ;  3) w y s ­

k o k  j a k o  p r o d u k t  f e r m e n t a c y i ;  4 )  k w a s y  

w o l n e :  b u r s z t y n o w y ,  m l e c z n y  i o c t o w y  i 

d w u t l e n e k  w ę g l a ;  5) s o l e ,  p r z e w a ż n ie  f o s f o ­

r a n y  a l k a l i c z n e .  D z i ę k i  t y m  c z ę ś c io m  s k ł a ­

d o w y m  p i w o  d z i a ł a  o d ź y w i a j ą c o ,  p o b u -
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dza jąc  u k ład  nerwowy i traw ien ie , tak  źe 
w o g ó le  dobre piwo, um iarkow anie użyte, 
d o b ry  w pływ  wyw iera.

Co do rozpowszechnienia p ijaństw a 
nałogow ego  w rozm aitych  k ra jach  — to 
pow iedzieć można, że w ogóle w krajach  
w  wino bogatych  nadużycie alkoholu nie 
dochodzi do opilstw a nało g o w eg o . I tak  
P ortugalija , Hiszpanija, G recyja, południo­
w e i środkow e W łochy  odznaczają się 
wstrzem ięźliwością, czego powiedzieć nie 
m ożna o północnych W łoszech  i prowin- 
cyj ach francuzkich n ieprodukuj ących w i­
na, gdzie używa się w w ielkiej ilości wód­
k a . P ro ce n t obłąkanych we F ran cy i z na­
dużycia wyskoku w ynosi od 14%—20%. 
W  Szwaj caryi nadużycie alkoholu musi 
b y ć  bardzo  znacznem, z pow odu niezliczo­
nych ilości m ałych gorzelni. P rocen t obłą­
kan y ch  wynosi od 10%— i5°/f W  A ustro- 
W ę g rz e c h —proxvincyje niem ieckie Cze­
ch y  M oraw ia, Szląsk p rzew ażnie używ ają 
p iw a, w W ęgrzech u żyw ają  w ina, tylko 
w  pó łnocnych  W ęgrzech , S iedm iogrodzie 
i G alicyi wódki. P ro ce n t ob łąkanych  nie­
w iadom y. W  W ielkiej B ry tan ii pijaństw o 
od bardzo  daw nych czasów  je s t  rozpow - 
szechnionem . P rocen t o b łąk an y ch  z pijań­
s tw a  w ynosi od 20%— 28,ł/o.

W  Belgii pijaństwo n a łogow e bardzo  
się rozpowszechniło w o sta tn ich  czasach 
pom iędzy  klassą roboczą. P ro cen t o b łą ­
k an y ch  dochodzi do 13%. W  H olandyi 
n ad u ży w a się ginu (wódka z jałowca). P ro ­
cen t ob łąkanych  14%. D an ija tak że  odzna­
cza się w ielką ilością zużyw anego alko­
holu . P ro cen t ob łąkanych  niew iadow y. 
W  Szw ecyi i N orw egii nadużyw anie a l­
koholu  od bardzo daw nych  czasów było 
powszechnem , dziś ogran iczy ło  się do 
k lassy  roboczej miejskiej, dzięki prawom  
k ręp u jący m . P rocent o b łąk an y ch  niewia­
d o m y . W  Niemczech pom im o dość znacz­
nej produkcyi wina, nadużycie  napojów 
w yskokow ych  je s t wielkie. P ro cen t obłą­
k an y c h  w proxvincyjach południow ych 
w ynosi 7%  vv północnych 27%. W  R o s­
sy i nadużycie wielkie od bardzo daw nych

czasów , procent o b łąkanych  niewiadom y. 
W  F in landyi xv sk u tek  p raw a ogranicza­
jąceg o  pędzenie, nadużycie doszło do m i­
nim um .

S tan y  Zjednoczone należą do krajóxv 
bardzo  nadużyw ających  napójóxv w ysko­
kow ych, procent o b łąk an y ch  8,39°/0. N a ­
łogow e pijaństw o .zostało  zaszczepione i 
rozpowszechnione p rzez Europejczyków  
pom iędzy Indy janam i w  A m eryce, ludam i 
środkow ej i południoxvej A fryki i A u stra ­
lijczykam i i niszczy te  n a ro d y  gorzej od 
bron i palnej. W  Jap o n ii i Chinach pijań­
stw o byw a zaliczonem  do xvystępkóxv. 
N atom iast nadużyw a się w tych  stronach 
opium.

Co do K ró lestw a Polskiego, to cyfry  
jak ie  au to r przy tacza w  tej m ateryi opie­
ra ją  się na danych urzędoxvych. Nie p rzy j­
muje au to r w rach u b ę  ilości spirytusu 
przem ycanego przez gran icę niem iecką 
i austry jacką. Z c y fr  ty ch  widzimy, że 
rocznie pędzi się w yskoku około 9 і/ 2 mili- 
jonóxv g arncy  polskich. Odtrąciwszy od 
tej liczby ilość xvywoźoną zagranicę, ilość 
spotrzeboxvaną na cele techniczne i p rze­
m ysłow e, do picia uźyxva się przeszło 7 
miljon. garncy . P rzy jm u jąc  ogólną liczbę 
mieszkańcóxv 6 ’/ 2 m iljona, znajdziemy, źe 
n a  każdego człow ieka w y p ad a  przeciętnie 
rocznie 1.09 garncy. P on iew aż wyskok ma 
80%  T rallesa, w ódka zaś 4 0 %, zatem na 
jednego  człowieka p rzy p ad a  rocznie 2,19 
g arn cy  wódki, czyli 8,76 litroxv, xvoxvczas 
kiedy w H olandyi p rzy p ad a  rocznie na 
jed n eg o  człowieka 50 litrów , Danii 20, 
Szw ecyi 10, N iem czech 10, R ossyi 13, 
w  Belgii 8,55, A nglii 6 etc. Z porów niania 
teg o  w ypada, źe nasz kra j zajm uje przedo­
sta tn ie  miejsce. P ro cen t ob łąkanych  w sku­
tek  nadużycia trunków  nie je s t  tak  stosun- 
ko xv o znaczny, bo w ed łu g  danych s ta ty ­
styk i au to ra  wynosi 11%. C yfry  te m ają 
ty lko  xvzględną w artość, jak  au to r p rz y ­
znaje.

Z cyfr w ykazujących ja k a  ilość szyn­
ków  przypada w rozm aitych  k ra jach  na 
jed n eg o  mieszkańca p okazu je  się, że nasz
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także zajmuje podrzędne miejsce, bo na 
405 mieszkańców wypada jeden szynk, 
wówczas kiedy w Belgii jeden na 4-ch, we 
Francyi i na 103, Szwecyi 1 na 113, A n ­
glii 138, etc.

Ilość zużywanego piwa w porównaniu 
z innemi krajami jest stosunkowo umiar­
kowaną. Słowem autor wykazuje źe u nas 
daleko mniejsza ilość zużywa się napojów 
wyskokowych, aniżeli w innych krajach 
zagranicą i źe ilość obłąkanych skutkiem 
nadużycia napojów wyskokowych jest 
u nas mniejszą niż w innych państwach 
zagranicznych.

Przechodząc do opisu rozmaitych pos­
taci cierpień umysłowych, zależnych od 
przewlekłego otrucia wyskokiem, które 
często spotykają się u nas, autor wspomi­
na o rządkiem opilstwie okresowem (Dip- 
somania, Methomania, Periodische Trunk­
sucht). Zajmuje ono pośrednie miejsce po ­
między ostrem i przewlekłem otruciem 
wyskokowem, jest cierpieniem umysło­
wem z charakterem popędu, w danym ra ­
zie popędu do użycia napojów wyskoko­
wych, powstającego peryodycznie u czło­
wieka trzeźwego, nawet nienawidzącego 
trunków, ale dziedzicznie do nich usposo­
bionego i nerwowo-wrażliwego. Dalej 
autor zastanawiając się w ogóle nad w pły­
wem otrucia wyskokowego na powstawa­
nie chorób umysłowych, twierdzi, iż cha­
rakter ich ogólny polega na ogólnem psy- 
chicznem osłabieniu z objawami postępo­
wego zniedołęźnienia moralnego i umys­
łowego, obok zboczeń w czynnościach 
czuciowych, zmysłowych i ruchowych: 
bólów i zawrotów głowy, bezsenności i 
złudzeń wzroku i słuchu, charakterystycz­
nego drżenia i kurczy. Nakoniec treściwie 
opisuje pojedyńcze formy chorób umys­
łowych jako to: Delirium tremens v. cum 
tremorę. Obłęd opilczy; Delirium tremens 
febrile s. acutissimum. Obłęd opilczy gorącz­
kowy; Stan chorobowego podpicia—Patholo­
gische Rauschzustände (KrafFt-Ebing); Opił- 
cze złudzenia zmysłowe — Sensuum fallacia 
ebriosa— Trunkfällige Sinnestäuschung; Za­

duma wyskokowa—Melancholia e potu v. po- 
tatorum; Szaleństwo wyskokowe — Mania 
qlavis potatorum; Obłęd prześladowczy pija­
ków.— Mania persecutionis e potu, Verfol­
gungswahngeistesgestörter Trinker; Otępie­
nie umysłowe z bezwładem.—Dementia с. pa- 
ralysie potu. Padaczka wyskokowa— Epilep- 
sia e potu.

Kossakowski.
64. D-r A d a l b e r t  T i lk o w s k y .  W pływ  

nadużycia wyskoku na zboczenia umy­
słowe. (Der Einfluss des Alkoholmiss­
brauches auf psychische Störungen. Wiener 
Klinik и Heft).

W  odczycie tym, który był wygłoszony 
na zebraniu lekarzy wiedeńskiego zakła­
du dla obłąkanych w styczniu z. r., autor 
wykazuje na podstawie danych statystycz­
nych zebranych z rozmaitych źródeł dla 
różnych krajów, a dla Wiednia z własnych 
spostrzeżeń (czynionych w ciągu ostatnich 
12 lat w miejscowym zakładzie dla obłą­
kanych), źe bardzo znaczna ilość tych 
ostatnich cierpień, przyczynę swą zaw­
dzięcza przewlekłemu otruciu alkoho­
lem;—w Wiedniu 25,3% mężczyn, 2,7% 
kobiet, czyli obojga płci 14,9%.—Dalej 
wykazuje, źe prócz form wtórnych obłą­
kania z zatrucia wyskokowego powstałych, 
znajduje się w zakładzie bardzo dużo zwy­
czajnych nałogowych pijaków, których 
wprawdzie za cierpiących psychicznie 
uważać należy, ale nie za obłąkanych. Na­
łogowi ci pijacy po przejściu ostrego cier­
pienia, które ich do zakładu zaprowadziło, 
będąc przytomnymi na umyśle, są do wy­
sokiego stopnia'niezadowoleni i z towa­
rzystwa i z samego zakładu. Z tego po­
wodu są nieraz plagą dla zakładów, tych 
zwłaszcza, w których nie ma środków 
krępujących. Nie mówiąc o tem, źe nie 
tają swego niezadowolenia i, głośno je 
wypowiadając, buntują innych chorych, 
ale niepowściągliwsi dokuczają chorym, 
sprzeczają się, łają, biją etc , wiedząc o tem 
iż w zakładzie dla obłąkanych kar nie ma. 
Z drugiej znowuż strony towarzystwo 
ż obłąkanymi nie może wywrzeć dobre-
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go wpływu i na stan umysłu pijaka. 
Już oddawna myślano w jaki sposób 
niedogodności te usunąć. Otóż amerykań­
ski lekarz Benjanin R osh pierwszy w r. 
1804 zaprojektował, żeby dla nałogowych 
pijaków urządzono specyalne zakłady* 
Pierw szy taki zakład był założony w 1857 
roku w Bostonie, a w 1879 już 26 takich 
zakładów było w Ameryce czynnych. Za 
przykładem  Ameryki poszły i inne pań­
stwa. Dotychczas w A ustryi nie ma po­
dobnych zakład j w.

A utor zwraca się przeto do leka­
rzy wiedeńskiego rządowego zakładu 
z prośbą, aby byli inieyatorami w tej palą 
cej sprawie.

Kossakowski.

II. Z e 1ycyna wewnętrzna.
65. Dr. C h e r c h e v s k t .  Przyczy­

nek  do patologii nerw ic kiszkowych.
Contribution a la Pathologie des neoroses in­
testinales. (Rev. de Med. N r. 10 і  12).—

Literatura lekarska, zajmująca się dość 
wiele nerwicami żołądka, zaledwie do­
tknęła się kwestyi nerwic kiszkowych, 
chociaż a priori możność ich wydaje się b. 
prawdopodobną.

A utor posiada obszerny materyjał 
z którego podaje tylko sześć spostrzeżeń; 
bardzo charakterystycznych i w rozpo­
znaniu nie przedstawiających żadnych 
wątpli\vTości. Wszystkie te spostrzeżenia 
tyczą się ludzi intelligentnych, pracują­
cych przeważnie umysłowo, których cho­
roba trw a od dawnego czasu, po większej 
części od wieku młodzieńczego. — Są to 
wszystko osoby małokrwiste, niektóre 
nawet z wyraźnemi cechami wycieńczenia. 
Charakterystyczne objawy spostrzegane 
we wszystkich wypadkach są następują­
ce: uporczywe zaparcie stolca naprzemian 
z rozwolnieniem, rzadko je zresztą prze- 
rywającem; ograniczone wzdęcia brzucha, 
szczególniej w okolicy podźebrzy, gdzie 
wzdęcie przedstawda się w kształcie guza; 
odbijania bez smaku i zapachu, lub wy­

jątkowo kwaśnego smaku. Objawy te 
trwają długo i nie są w żadnym związku 
z ilością lub jakością pokarmów. Stan ten 
pogarsza się niekiedy w skutek wpływów 
psychicznych, nadmiernej prac у fizycznej 
lub umysłowej. Brzuch staje się bole­
snym, wzdęcia dosięgają znacznych roz­
miarów; odbijanie byw a częstem, oddech 
powierzchowny, sinica, uczucie przygnę­
bienia i omdlenie. Silne bóle umiejsca­
wiają się szczególniej w okolicach wątro­
by lub około pępka; do tego przyłącza się 
parcie na stolec, bez żadnego skutku, om­
dlenia, bóle w plecach i nogach. Po pe­
wnym przeciągu czasu trwającym od 5 
godzin do i lub 8 dni, a nawet niekiedy 2 
tygodnie napad się kończy nagle, wywo­
łując obfite wypróżnienia.

Z innych wspólnych objawów, spo­
strzeganych we wszystkich przypadkaćh 
zasługują na uwagę następujące: łaknie­
nie pozostaje dobrem nawet podczas na­
padów7; w przerwach zaś chorzy nie do­
świadczają żadnych chorobowych zboczeń. 
Wszyscy uskarżają się na osłabienie kur- 
czliw’osci mięśni brzusznych, wskutek cze­
go zmuszeni są wywierać ucisk na brzuch 
rękoma, lub przybierać wyjątko\\Te poło­
żenia, by wydalić masy kałowe. Charak­
terystycznym jest również kształt wy­
próżnień kałowych podczas napadów; są 
one wówczas wązkie jak ołówek, niekiedy 
w kształcie gałek zbitych, różnej wielkości» 
a czasami przybierają kształt wstążek sze­
rokich na 2 ctm. K ształt wypróżnień jest 
w pewnym związku z innemi objawami, 
chociaż chorzy w tym xvzględzie nie dają 
ścisłych xvskazowek. W raz z ustąpie­
niem napadu wypróżnienia staxvąły sięob- 
fitszemi, a kształt ich wracał do normal­
nego stanu. Leczenie we xvszystkich przy­
padkach było jednakowe, z jednakowym 
skutkiem. Olej rącznikoxvy, średnie sole, 
a nawet olejek krotonowy pogarszały ob­
jawy, natomiast makowiec i beladona wy­
woływały zwykle obfite wypróżnienia i 
prędkie ustąpienie xvzdęcia bez wydalenia 
wiatrów’,
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Literatura omawianego przedmiotu 
jest bardzo szczupłą.

Beard uważa niestraw ność za objaw  
neurastenii i objaśniałem  c z ę s te  przypad­
ki niestrawności u ludzi nerwowych i p ra ­
cujących umysłowo. Leube uważa nie­
strawność nerwową za osobną choro­
bę żołądka, co również stwierdzają Bur- 
kartd , Leyden i inni. O nerwicach k i­
szek, wszyscy ci autorzy zaledwie w spo­
minają.

Nerwice kiszkowe spostrzegamy w y­
łącznie u ludzi usposobienia nerwowego, 
jak  to stwierdzają przypadki, opisane 
przez autora. Pozw ala to przyjąć w tych 
przypadkach neurasteniję umiejscowioną 
w sferze nerwowej kanału pokarmowego; 
znaczna ilość przyrządów nerwowych, 
jak: ośrodki autom atyczne (plexus A uer- 
baclii), nerw błędny, n. trzewiowy z ich 
włóknami ruchowemi, czuciowemi i naczy- 
niowemi, pozwalają a priori przypuścić 
możność różnych zboczeń w ich czyn­
ności.

Mechanizm tych  zboczeń można sobie 
objaśnić w sposób następujący:

W  skutek pobudzenia wychodzącego 
ze sfery ośrodkowej, lub wskutek odru­
chów z nerwów czuciowych kanału pokar­
mowego powstaje skurcz włókien koli­
stych w jednem lub więcej miejscach ki­
szek. Następuje w tych miejscach zwę­
żenie, a wypróżnienia kału w miarę zw ię ­
kszenia się tegoż stopniowo zmieniają swój 
kształt i stają się coraz węźszemi. Zwę- 

. źenie umiejscowione w górnych częściach 
kiszek wywołuje uczucie ściskania w oko­
licy sercowej, k tó ra  zwiastuje przybliże­
nie się napadu, t. j. wzdęcia brzucha, u- 
trudnienia oddechania i bólów w podźe- 
brzach, przez podrażnienie splotu trzewo- 
wego (coeliacus) rozchodzących się do 
piersi i do grzbietu. Jeżeli zwężenie po­
wstaje w dolnych częściach kiszek, to ma­
my wówczasmczucie ciężaru w dolnej części 
brzucha, parcie na stolec, bóle nerkow e 
(wskutek podrażnienia splotu podbrzusz- 
nego (pl. hypogastricus), zaparcie stolca i

t. p. Co do wzdęcia, stanowiącego cha­
rakterystyczny objaw, to trudno przypu­
ścić, by przyczyną jego były gazy wytwo­
rzone przez ferm entacyję, ponieważ napa­
dy  powstają niezależnie od czasu i ilości 
pokarmów; przeczy tem u również nagłe 
występowanie tego objawu. Trousseau 
utrz}'muje, że w niektórych przypadkach 
niestrawności, połączonej z wzdęciem (dys- 
pepsia flatulenta), powstaje ono wsku­
tek zboczenia uk ładu  nerwowego, co w y­
wołuje nadmierne wydzielanie się gazu, 
podobnie, jak to samo zboczenie może po­
większyć wydzielanie się łez, śliny i m o­
czu. W  swoich przypadkach, wziąwszy 
pod uwagę ograniczone wzdęcie brzucha, 
przypuszcza autor, źe wskutek skurczowe­
go zwężenia części kiszek, gazy przechodzą 
do części niezwężonych, które wtedy wzdy­
m ają się. Jako dowód tego objaśnienia 
przytacza fakt, źe pomimo wydzielania się 
gazów wzdęcie nie znika.

Zwiotczenie (atonia) kiszek nie może 
objaśnić w danych przypadkach zaparcia 
stolca, nie brakującego nigdy przy nerw i­
cach kiszkowych, ponieważ podczas przer­
wy między napadam i chorzy miewają stol­
ce zupełnie prawidłowe, a narkotyczne 
środki działają zbawiennie na ustąpienie 
napadów. Trousseau już podaje, że bela- 
dona jest znakomitym środkiem w niektó­
rych przypadkach zaparcia stolca, chociaż 
nie objaśnia sobie jego działania, a Jac- 
coud mówi o przeciwskurczowem działa­
niu beladony przy zaparciu stolca pocho­
dzenia nerwowego.

W  jednym  przypadku, spostrzeganym 
przez autora, po uporczywem, trw ającem  
io  dni zaparciu stolca, zdarzyły się wy­
mioty kałowe, po których w dwie godzi­
ny nastąpiły obfite wypróżnienia. Można 
to objaśnić rucham i antiperistaltycznemi 
kiszek, chociaż kw estyja tychże nie jest 
jeszcze zupełnie rozstrzygniętą. — Więk­
szość badaczy przyjmuje możność takich 
ruchów; w przypadku wymiotów kało­
wych przyjm ują jednak teoryjęvon Swie- 
tena, objaśniającą je  wzmożoną czynno-
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ścią mięśni brzusznych. Jaccoud przyj­
muje, że ruchy antyperystaltyczne istnieją 
i, źe są dostatecznie silne, by wywołać wy­
dalenie mass kątowych przez górną drogę. 
W  przypadkach Rosensteina były wy­
mioty kątowe współcześnie z normalne mi 
wypróżnieniami. W danym przypadku 
m am y rodzaj Ileus nervosus, za czem prze­
mawia osłabienie kurczliwości brzusznej i 
następne obfite wypróżnienia.

Rozpoznanie nerwic kiszek jest dość 
trudnem, ponieważ tyczy się osób chorych 
od bardzo dawnego czasu, przedstawiają­
cych objawy chronicznego nieżytu kana­
łu pokarmowego. Zwrócić trzeba baczną 
uwagę na inne objawy nerwowe, toxva- 
rzyszące temu cierpieniu i na te charakte - 
rystyczne cechy, które w swej pracy au­
to r  szczegółowo opisał. M. Hopfenblum.

66. W  B r o a d b e n t .  Rokowanie 
przy chorobach serca. {Br. med. Jourti. 
26 stycznia 188-1 >.

W . Broadbent wygłosił w listopadzie 
r. z. na posiedzeniach „Harveian Society” 
w Londynie szereg odczytów, które sta­
nowiły ścisłe sprawozdanie z nabytego 
długoletnią obserwacyją dos'wiadczenia 
w wymienionym przedmiocie. Już przed 
siedmnastu laty autor w  tern samem to ­
warzystwie miał odczyt o rokowaniu przy 
chorobach serca, a następne prace klini­
czne rozwinęły poglądy jego w całość, 
k tó ra  zawiera wielce cenny materyjał 
dla praktyka.

Zawsze, powiada B., można przepowie­
dzieć z większą lub mniejszą pewnością 
przebieg choroby serca i w przybliżeniu 
oznaczyć długość życia pacyjenta.—Autor 

- szczegółowo rozbiera główne typy koń­
czenia się tytli chorób, rozważając przy- 
tem  ich częstość przy rozmaitych cierpie­
niach serca.

Nagła śmierć osób pozornie zdrowych, 
a dotkniętycli w istocie chorobami serca, 
jest w przekonaniu publiczności faktem 
nader pospolitym. To przekonanie w o- 
gólności mówiąc, wielce jest przesadzo- 
nem; tylko przy niedomykalności zasta­

wek aorty śmierć nagła przedstawia zej­
ście nader częste; przy innych wadach 
serca zdarza się zaś znacznie rzadziej. Na 
prośbę autora, Dr. Sidney Phillips zesta­
wił około 400 przypadków, w których 
badanie zwłok wykryło zmiany chorobo­
we w sercu. W  tej liczbie znajdowało 
się 151 przypadków wadliwości zastawek: 
stenosis aortae—11,— z których w żad­
nym nagła śmierć nie miała miejsca, in- 
suffic. valvul. aortae — 38, w liczbie któ­
rych było 13 przypadków nagłej śmierci: 
stenos. valv. mitral. —53, z tych w jed­
nym tylko nagła śmierć, insuffic. valv. 
m itr.--49; w tej liczbie śmierć nagła dwa 
tylko razy, ale oprócz wady zastawki ist­
niały tu i inne jeszcze ważne zmiany w ser­
cu; w trzech innych przypadkach wystą­
piły nagle wypadki duszności, które na­
stępnie skończyły się śmiercią; z liczby 
przypadków przerostu i rozszerzenia tyl­
ko w dwóch nastąpiła śmierć nagła; nato­
miast stłuszczenie serca sprowadziło 9 
przypadków takowej z ogólnej liczby 38. 
S tatystyka ta, nadmienia autor, dostate­
cznie przekonywa, że przy wadach zasta­
wek, z wyjątkiem niedomykalności aorty, 
rokowanie co do nagłej śmierci powinno 
być ujemne, i można uspakajać w tej mie­
rze obawy chorego i osób otaczających.

W  dalszym ciągu rozbiera autor ogól­
ne zasady rokowania w chorobach serca. 
Choroby serca dzielą się na choroby mię­
śnia, zastawek i osierdzia. Najważniej­
sze znaczenie posiadają oczywiście choro­
by zastawek ze względu na częstość wy­
stępowania i na bardziej znany przebieg. 
Przy rokowaniu przy takowych rozróżnić 
należy trzy główne odmiany ogólnych 
zaburzeń towarzyszących tym chorobom:

1) chory osobnik znajduje się pozor­
nie w stanie zdrowia.

2) xvpły w niedostatecznego pędu krwi 
lub zwracania się (regurgitatio), objaxvia 
się bólami, dusznością, kaszlem, słabością 
i t. p.

3) pacjent dotknięty jest wodną pu­
chliną, lub chorobą płucną, wikłającą wa-
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dliwość zastawki, lub wreszcie napadami 
duszności i omdlenia. W  każdym w ypad­
ku należy starannie ocenić następujące 
warunki:

1) która zastawka jest wadliwą.
2) stopień zwężenia lub niedomykal­

ności.
3) czy wada je^t stacjonalną lub p o ­

stępującą.
4) jaki jest stan  i siła mięśnia serco­

wego 1 tkanek w ogólności, jaką jest kom- 
pensacyja i jak daleko może się ona prze­
ciągać.

5) sposób życia pacyjenta.
Co do stosunkowej częstości wad roz­

m aitych zastawek, to, według W alshe’a 
grupują się one w  następującym porząd­
ku: niedomykalność zastawki dwudziel­
nej, zwężenie zastawek aorty, niedomy­
kalność tychże, zwężenie zast. dwudziel­
nej, niedomykalność zastawki trójdziel­
nej, zwężenie zastawek tętnicy płucnej, 
niedomykalność tejże, zwężenie zastawki 
trójdzielnej. W edług spostrzeżeń autora, 
tylko zwężenie aortyczne co do często­
ści nie właściwe zajmuje w klasyfikacyi 
tej miejsce, a mianowicie powinno znaj­
dować się po za zwężeniem zastawki dw u­
dzielnej; nadto zastawki prawego serca 
zupełnie powinnny być w skali tej pomi­
nięte, zważywszy rzadkość występowania 
zaburzeń takowych i zależność ich od za­
burzeń lewej połow y. Pod względem 
stosunkowęgo niebezpieczeństwa rozm ai­
tych postaci, skala autora różni się nieco 
od klasyfikacyi W alshe’a i przedstawia 
się w następującej postaci: stenos. valv. 
mitr., insuffic. valv. aortae, insuf. valv. 
m itr., stenos: valv. aortae.

Niedomykalność wszakże zastaw ek a- 
o rty  przy pewnych warunkach bywa naj­
fatalniejszą ze wszystkich wadliwości za­
stawek, a mianowicie jeżeli w ystępuje 
w późnym wieku, jeżeli okazuje przebieg 
postępujący, lub jeżeli przerost w yrów ­
nawczy z trudnością powstaje.

Stopień wadliwości rozpoznajemy na 
podstawie szmerów. W  ogólności g ło ­

śny szmer mniejszej jes t wagi niż słaby, 
a'bowiem ten ostatn i świadczy często o 
słabości serca, nie wystarczającej do po­
konania wady; nie należy ztąd brać wska­
zówki stanowczej, ale pewnem jest, źe 
stopniowe lub nagłe zmniejszenie donio­
słości szmeru je s t znakiem niepomyślnym, 
zważywszy, że słabość serca jest najnie­
bezpieczniejszym ze wszystkich objawów.

Szmer przeciągły, długi (z wyjątkiem  
zwężenia zastawki dwukończystej, lub a- 
ortycznych), byw a zwykle objawem wcze­
snego i stosunkowo lżejszego zaburzenia i 
wystarczającej czynności serca, k ró tk i 
szmer natomiast niekiedy wskazuje znacz­
ne niebezpieczeństwo.

Akcent na początku szmeru oznacza, 
źe zastawka jeszcze staw ia opór w racają­
cej krwi. Szmer w ystępujący po każdym  
skurczu, lub rozkurczu serca wskazuje, iż 
zastawki początkowo działając wspólnie, 
nie zachowują tego wspólnego typu przez 
cały okres skurczu komórki.

Co się tyczy  wniosków wyprowadza­
nych z własności tętna, to nadmienić w y­
pada, iż przy zwężeniu zastawek aortycz- 
nych, tętno byw a długie, a początkowa 
fala jego jest słabą. Przy niedom ykal­
ności tychże, puls, jak  wiadomo, b yw a nie 
zmiernie słaby (kollapsyjny); przy zw ęże­
niu zastawki dwudzielnej tętno byw a m a­
łe, ale w ogólności regularne, podczas, 
gdy przy niedomykalności zastawki dwu­
dzielnej (w znaczniejszym stopniu) by­
wa ono w najwyższym  stopniu nieregu- 
larnem.

Ani szmery wszakże, ani własności tę­
tna nie pozwalają na  dokładne określenie 
stopnia zwężenia lub niedomykalności za­
stawek. W skazówki odnośne czerpiemy 
głównie z własności jam  i ścianek serca i 
z objawów utrudnionego krwi obiegu płu­
cnego lub ogólnego.

Przedewszystkiem zasługują na uwa­
gę przerost i rozszerzenie serca jako  na­
stępstw ó zastawki dwudzielnej, jakkol­
wiek przy ocenianiu znaczenia takow ych 
wiele okoliczności należy brać pod uwagę
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mianowicie postać wady, wiek chorego i 
t. p. W  ogólności rokow anie  zależy 
w znacznym stopniu od stosunku pom ię­
dzy przerostem i rozszerzeniem a zmiana­
mi następczemi i polega na:

a) głównej przyczynie objawów.
b) na zwiększeniu ciężkich następstw 

choroby zastawek, lub
c) na zobojętnieniu złych następstw .
Głównym punktem w yjścia przy oce­

nianiu tych zjawisk jest ta  okoliczność, iż 
w ada zastawki, której tow arzyszą te zmia­
ny w budowie serca, cięższą je s t w ogól­
ności niż występująca bez nich; tłomacze- 
nie faktów może być w wypadkach tych 
dwojakie, t. j. że wada zastawki stała się 
ciężką przez ich obecność lub, że obecność 
ich pochodzi od większej ważności wa­
dy . Ażeby rozstrzygnąć, które z tych 
tw ierdzeń jest prawdziwem, należy zwa­
żyć, co dana wadliwość zastawki może 
sprow adzić nie zależnie od zmian w ścia­
nach  i jam ie serca, oraz o ile efekt samej 
w ady  może być spotęgow anym  przez ta ­
kie powikłanie.

P rzede wszystkiem zastanaw ia się au­
to r nad zwężeniem zastawki aortycznej; 
szmer aortyczny, przy obecności przero­
s tu  serca, przedstawia ważniejsze zbocze­
nie, niż występujący bez przerostu, albo­
wiem w tym  ostatnim przypadku istnie­
je  jeszcze możność rozwinięcia się prze­
rostu .

P rzy  niedomykalności zastawki aorty, 
pew na ilość krwi wraca do komórki lewej 
przy  każdym skurczu; zwiększenie siły 
skurczu nie może tu być  pomocnem, ale 
zwiększenie objętości lew ej komórki sku­
tek  ten sprawia i stanow i kom pensacyję 
wady; nie jest to zwyczajne rozszerzenie 
serca, powstające skutkiem słabości mię­
śnia, ale jest rozszerzenie połączonę z prze­
rostem , które będąc w innych wypadkach 
szkodliwe,—w tym razie dobroczynne 
spraw ie następstwa.

P rzy  niedomykalności zastawki dwu­
dzielnej nie powinno znajdować się roz­
szerzenie lub przerost lewej komórki, jak

przy  niedomykalności aortycznej; przy 
zwężaniu zaś ujścia te g o —właściwym ob­
jaw em  byłoby zmniejszenie objętości 
serca.

Zmiany więc zastawek znajdują się 
w takim stosunku do zmian w budowie 
serca, jak  przyczyna do skutku, stosunek 
ten  jest stały i zmiany w budowie serca 
m ogą z tego powodu służyć za miarę cho­
roby  zastawek.

Co się tyczy rokowania ze stanowiska 
postępu choroby, to przede wszystkiem 
pam iętać należy o głów nych przyczynach 
zmian w zastawkach i ujściach. Tako­
we są:

1) zboczenia wrodzone, którym  to ­
warzyszą zwykłe zmiany w innych czę­
ściach układu krążenia, a k tóre pozosta­
ją  zwykle stacyjonarnemi.

2) ostre zapalenia wsierdzia (endo- 
carditis acuta), po którem  również wada 
nie rozwija się dalej z wyjątkiem wypad­
ków zwężenia ujścia skutkiem zro­
stów  pomiędzy odnogami zastawki dwu­
dzielnej.

3) zapalenie wsierdzia przewlekłe i 
zwyrodnienie tegoż, występujące w póź­
niejszym wieku, przy podagrze lub w cho­
robach nerek i okazujące dążność do dal­
szego rozwijania się.

4) pęknięcie zastaw ki—najczęściej a- 
ortycznej, po którem  zwykle następuje 
śm ierć nagła.

5) rozszerzenie otw oru może upośle­
dzić czynność zupełnie prawidłowej za­
stawki, jak to niekiedy bywa m:anowicie 
z zastawką dwudzielną.

Najważniejszem więc pod tym wzglę­
dem  przy rokowaniu jes t odróżnianie w a­
dy  pochodzącej od ostrego zapalenia 
wsierdzia (stacyjonarnejj od powstałej 
skutkiem przewlekłych spraw  zapalnych, 
lub z wyrodnienia, (postępuj ącej ).

Oprócz przytoczonych względów od­
noszących się do stanu samego serca, na 
baczną uwagę zasługuje ogólny stan pa- 
cyjentów.

Wiek. Wady zastaw ek niebezpiecz-
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niejsze są u małych dzieci, niż w później­
szym nieco wieku, gdyż czynność serca 
upośledzoną bywa jeszcze przez żywą 
wymianę materyi i szybki wzrost cho­
rego.

Pleć. Zwężenie mitralne daleko po- 
spolitszem jest u kobiet, niż u mężczyzn 
(na 53 wypadki 38 obserwowano u kobiet), 
niedomykalność aortyczna — przeciwnie 
(na 37 wypadków 30 u mężczyzn). U chło­
pców rokowanie w ogólności, zdaniem 
autora, jest pomyślniejszem niż u dzieci 
płci żeńskiej.

Dziedziczność—w żadnej kategoryi cho­
rób nie daje tak ważnych wskazówek jak 
przy cierpieniach serca; najbardziej *5aś 
widocznem jest usposobienie familijne przy 
zaburzeniach w ściankach serca.

Bezkrwistość je st częstem powikłaniem 
chorób serca w okresie zaburzeń w k rą­
żeniu, które oczywiście odbijają się na od­
żywianiu tkanek w ogólności, a przewodu 
pokarmowego w szczególności. Niedo- 
krewność więc przedstawia poważny punkt 
przy rokowaniu, a to tembardziej, źe to­
warzyszące jej często bicie serca zwiększa 
znacznie niebezpieczeństwo, podobnież jak 
dążność do obrzęku, ułatwiająca występo­
wanie wodnej puchliny w przypadkach, 
w których zaburzenia w krążeniu rozwi­
jają się w tym kierunku.

Sposób życia pacyjenta, praca fizycz­
na, żywienie, wpływy atmosferyczne, na 
które częściej lub rzadziej chory bywa 
narażany, mają oczywiście wielkie zna­
czenie przy rokowaniu. Podobnież — stan 
tętnic, a mianowicie wysokie ciśnienie, 
wymagające mocniejszych skurczów ser­
ca, oczywiście je st stosunkowo niepomy- 
ślnem.

Dla uzupełnienia poglądów swych na 
rokowanie przy chorobach serca, autor o- 
pisuje sposoby w jakie następuje śmierć 
skutkiem takowych. Ostateczną przy­
czyną śmierci bywa wstrzymanie krążenia, 
dwie drogi doń prowadzą: czczość tętnic 
(insuffic. lub stenos. salv. aortu), lub za­
stój w żyłach (insuf, lub stenos. mitral.).—

W  późniejszych okresach wikłają się oby­
dwa te zaburzenia, cechy pierwotne 
wszakże przeważają. P rzy wadliwościach 
zastawki aortycznej chory jest blady sła­
by, uskarża się na duszność, mdłość, a 
w późniejszych okresach—na bezsenność, 
ból właściwego rodzaju (jak dusznica bo­
lesna), puchliny częstokroć wcale nie ma, 
i śmierć następuje albo nagle w omdleniu, 
albo od wyczerpania sił, lub wreszcie z o- 
strego zajęcia płuc. Przy wadach zasta­
wki dwukończystej przeciwnie do zwy­
kłych objawów należą: wodna puchlina, 
sinica, krótki oddech, kaszel, nawał krwi 
do płuc.

Zakończenie wykładu Broadbenta sta­
nowi kilka przykładów chorych z rozma- 
itemi odmianami chorób serca i z od- 
miennemi ogólnemi warunkami ustroju, 
przykładów, które po zastosowaniu po­
wyższych uwag autora, składają się na 
dokładny szkic przyszłości chorego.

J. Polak.
67 Rud. V ir c h o f .  O dnawem zapa­

leniu nerek. ( Ueber Nephritis arthriłicd). 
Beri. Klin. Woch. N r. i 188,}.

Niektóre preparaty, zebrane w ostat­
nich czasach przez autora, skłoniły go do 
zrobienia kilku uwag o dnawem zapale­
niu nerek, które przedstawia się jeszcze 
nieco ciemnem. Zależy to w znacznym 
stopniu od stawiania o sadków moczowych, 
bądź w postaci piasku, bądź kamieni 
nerkowych i pęcherzowych w bliskim sto­
sunku do dny. Anatomiczne badania 
wcale nie potwierdzają tego związku (rze­
czywiście bowiem mała ilość kamieni pę­
cherzowych istnieje równocześnie z dnąt, 
co się zaś tyczy piasku nerkowego i ka­
mieni nerkowych, to w bardzo wielu 
przypadkach nie można było dowieść ja­
kiegokolwiek związku ich z dną; również 
i naodwrót nie można się zgodzić, aby ar- 
trytyk był więcej narażonym na tworze­
nie się podobnych złogów.

Autor zwraca uwagę na jeden mało 
uwzględniany szczegół, a mianowicie na 
dość często zdarzające się przypadki dny
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bez charakterystycznych napadów. Nie­
raz  po śmierci znajdujemy w stawach zna* 
czne zmiany których za życia nikt ani 
n aw e t nie podejrzy wat. Również i auto­
row i zdarzył się przypadek dny ze wszy- 
stk iem i anatomicznemi zmianami, a ce­
chujących klinicznych objaw ów, oprócz 
nieznacznej bolesności w niekórych miej­
scach ciała, nie było. P rzy  tej sposobności 
au to r objaśnia znaczenie term inu „tophus 
arth riticus“ i przyznaje mu zupełne prawo 
b y tu  dla oznaczenia owej białej, gęstej, 
przezroczystej massy, składającej się z 
kw aśnego moczanu sody. Massa ta stano­
wi głów ną różnicę innych obrzmień, jak 
„nodi,“ „exostoses,“ k tó re  tw orzą się z 
tkanki kostnej i są tw oram i organizowa- 
nemi.

Jeżeli w ciele ludzkiem okażą się cha­
rak terystyczne złogi kwaśnego moczanu 
sodu, to w większej części przypadków, 
m ożna pozytywnie wykazać istnienie dny. 
T rzeba- jednak odróżnić przypadki tejże, 
przebiegające napadami, od przebiegają­
cych skrycie, przewlekle, przy których 
zm iany rozwijają się powoli i mogą dosię­
gnąć większych rozmiarów, niż przy dnie 
z napadami. Dawniej rozróżniano dnę bo­
gatych  od dny biednych, utożsamiając tę 
ostatnią ze zniepodobniejącem zapaleniem 
staw ów  (arthritis deformans) t. j. ze spra­
wą, przy której się tw orzą kostne narosty 
praw dziw e nodi et exortoses. W  obszer­
nym  m aterjale, którym  rozporządza au­
to r, tylko raz jeden zdarzyło mu się na­
potkać obie te sprawy spółcześnie w tych 
sam ych stawach; oddziela więc zupełnie 
sk ry tą  dnę od arthr. deform ans. Teory- 
tycznie można przyjąć, że gwałtownie 
przebiegająca postać dny  zdarza.się u lu­
dzi, u których wskutek nadm iernego uży­
c ia  pokarm ów białkowych tworzy się 
w iększa ilość kwasu moczowego, podczas 
g d y  u ludzi, którzy m ało przyjm ują po­
karm ów  białkowych, zboczenie owo ma 
przebieg  przewlekły. Z przeszłej jednak 
p rak tyk i przyszedł do przekonania, źe 
teo ry ja , czyniąca dnę zależną od nadmier­

nego użycia pokarmów białkowych, jest 
b łędną ponieważ znajdy wał ją  w więzieniu 
u ludzi, którzy od daw nego czasu żyli w 
bardzo nędznych w arunkach. Szczególne 
usposobienie ustroju do wytwarzania nad­
miernej ilości soli m oczowych nie zależy 
wcale od wielkości przyw ozu, lecz od in­
nych  stosunków, o k tórych  nic pewnego 
dotychczas powiedzieć nie można. Jeżeli 
jednak istnieje pewne usposooienie, które 
jest dziedzicznem, to trzeba się zgodzić, 
źe może ono wywierać wpływ swój i na 
ludzi biednych, u k tórych ilość substancyj 
białkowych dostarczanych ustrojowi nie 
je s t nadmierną. Moczany mogą osadzać 
się także i w substancyi nerkowej, a mia­
nowicie w kanalikach moczowych, nie by­
w a ich jednak nigdy w tkance śródmiąż­
szowej, jak  twierdzi Ebstein. Na podłuź- 
nem  przecięciu istoty rdzeniowej nerki, 
już gołem  okiem można spostrzedz białe, 
krótkie paski niekiedy takich rozmiarów, 
źe ostrzem noża w ydłubać jej można. Pod 
mikroskopem przedstawiają się one w 
kształcie dużych, rom boidnych słupów, 
zupełnie bezbarwnych przeważnie połą­
czonych z sobą-. W  podobnych przypad­
kach i badanie stawów wykazuje nadzwy­
czaj często złogi moczanów. Podług auto­
ra , obecność moczanów w kanalikach mo­
czowych wystarcza do rozpoznania dny, 
chociażby nawet w staw ach żadnych zbo­
czeń nie było. Jeżeli bowiem dna jest 
spraw ą, przy której tw orzy się znaczna 
ilość moczanów sodu, k tóry  rozpuszcza 
się we krwi, to możebnem jest, źe w 
pew nych warunkach nadm iar ich wydzie­
la się z organizmu, staw y wówczas nie u- 
legają cierpieniu, a w nerkach tworzą się 
nieznaczne złogi, pozostające jako dowód 
istnienia dny. Chociaż dowodzenie to nie 
j^ s t wystarczającem, nie można jednak 
znaleźć żadnego innego konstytucyonal- 
nego stanu, któryby m ógł objaśnić miej­
scowe zmiany w nerkach.

W  nerkach byw ają przy tern i inhe 
zmiany, które już G arrod  zauważył i roz­
poznaw ał jako śródmiąższowe zapalenie
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nerek. Powstają, one przeważnie na po­
wierzchni nerek, w istocie korowej, gdzie 
niema złogów moczowych. Na powierzch­
ni nerek tworzą się zagłębienia, miejsca 
bliznowate, które są skutkiem wielomiej- 
scowego zapalenia nerek. W  większości 
przypadków nie byw a żadńych zmian w 
nabłonku kanalików moczowych.

Podobne zmiany w nerkach zdarzają 
się szczególnie w dwóch stanach: przy za­
paleniu wsierdzia i przy przymiocie. D na 
stanowi trzeci stan, wywołujący owe zmia­
ny  i różni się wówczas tylko obecnością 
złogów moczowych w kanalikach moczo­
wych. W  miarę dłuższego trwania cho­
roby  i w nerkach zmiany postępują coraz 
dalej. Nerka się zmniejsza, staje się ziarni­
stą, sprawa zapalna przechodzi na miąższ, 
kłębki zanikają i wszystko się kończy dość 
wysokim stopniem marskości nerek.

Nic wyklucza autor i możności po­
wstawania ostrego miąższowego zapalenia 
nerek przy dnie, chociaż jemu osobiście 
nie zdarzyło się nic podobnego spotkać. 
L iteratura jednak podaje opisy ciężkich 
przypadków dny  z białkomoczem. A u to r 
nie rozwiązuje ostatecznie kwestji, czy za­
palenie nerek połączone z obecnością zło­
gów  moczowych zależne jest od dny, sta­
wia zaś hipotezę, że istnieje dnawe zapa­
lenie nerek bez dny, t. j. bez innych ob­
jaw ów  tego cierpienia.

Ze względu na to, źe objawy zapalne 
powstają nie w tych  miejscach,w k tó rych  
są złogi moczowe, nie można przyjąć by 
te  sole były bodźcem wywołującym zapa­
lenie. Podobnież i w stawach sole m oczo­
we osadzają się w chrząstce i więzach, a 
zapalne objawy umiejscawiają się w  b ło ­
nie maziowej. Sądzi więc autor że nie k ry ­
staliczny moczan sodu jest przyczyną za­
palenia, lecz rozpuszczona sól, znajdująca 
się w wydzielanym płynie. To, źe skład 
wydzieliny jes t właściwym bodźcem, a 
dotykające się z nią powierzchnie u legają  
podrażnieniu, jest dla autora niezbitym  
pewnikiem, o k tó rym  przekonał się roz­
ważając swą własną chorobę. N igdy nie

cierpiąc na dnę zauważył w niektórych 
-stawach nieznaczne obrzmienia, trochę 
bolesne, które jednak  wcale nie przeszka­
dzały ruchom. W  przeszłym roku współ­
cześnie ze znacznem podrażnieniem orga­
nów moczowych wydzielał z pęcherza płyn, 
który dość długo przedstawiał się, jak  czy­
sta ropa. P rzy tem  było silne parcie na 
mocz, i'ość moczu dość mała i mocne bóle 
w cewce moczowej. Pewnego dnia po wy­
dzieleniu nieznacznej ilości gęstej, ropnej 
massy, zbadał ją  pod mikroskopem; m assa 
owa składała się wyłącznie z m łodych o- 
krągłych kom órek różnej wielkości. Po 
dodaniu kwasu octowego, całe pole mi- 
kroskopo we’pokryto się kryształkami kw a­
su moczowego. Sądząc, źe w tym  przy­
padku leczenie alkaliczne powinno być 
najskuteczniejszem, zażył sporą daw kę 
natrii borici, a następnie przez 3 miesiące 
pił wodę karlsbadzką i od tego czasu ani 
gęstego ropnego moczu, ani białka i w a­
łeczków w niem nie znalazł. Z tego w y­
prowadza wniosek, źe nadmierna ilość 
soli moczowych w rozczynie w yw ołała 
silne rozdrażnienie całej powierzchni o r ­
ganów moczowych, dochodzące do ropne­
go ich nieżytu. Zdarzają się w nerkach  
inne jeszcze stany, przy których b y w a ją  
białe paski dodobne do wyżej opisanych 
Są to nerki ze złogami wapiennemi. Sole 
wapienne w niektórych razach osadzają 
się w błonie właściwej kanalików, szcze­
gólniej w wierzchołku brodawki nerko­
wej i wówczas taki kanalik nie posiada 
nabłonka. P rzyczyną tego zwapnienia w y­
mienionej b łony są stany nieżytowe, przy 
których nabłonek się oddziela, a pow ierz­
chnia ścianki ulega zwapnieniu. W  innych 
przypadkach sole wapienne w ypełniają 
światło kanalików moczowych, k tó re  za­
chowują swój rtabłonek. Najczęściej zda­
rza się to w w arstw ie korowej w otocz­
kach kłębków, chociaż bywają i w kana­
likach prostych i krętych. Równocześnie 
zdarza się nierzadko śródmiąższowa zapa­
lenia nerek, różniące się od dnawego us­
posobieniem do twTorzenia małych cyst,
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powstających wskutek odsznurowywania 
się kanalików moczowych.

A . Hopfenblum.

III. Chirurgija i Syfilidologija.

68. Carl S c h w a l b e .  O doszczęt- 
nem  leczeniu przepuklin. {Die radicale 
Heilung der Unterleibsbräche. —  Berlin 
1884).

W  dalszym ciągu opublikowanych 
przez autora, począwszy od 1876 r., prac 
o leczeniu radykalnem przepuklin za po­
mocą podskórnych wstrzykiwań wyskoku, 
w  broszurze niniejszej S. podaje bliż­
sze szczegóły stosowania swej metody i 
je j wyniki.

Celem rękoczynu jest wywołanie za­
palenia przewlekłego i sklerozy, wskutek 
czego wrota przepuklinowe zmniejszają 
się, a worek zarasta. Należy więc za- 
strzykiwać wyskok (etylowy) o ile mo­
żności bliżej wrót, unikając jednakże zra­
nienia otrzewnej. Pozostawanie chorego 
w  łóżku, przynajmniej przez pierwsze ty­
godnie, stosowna dyjeta i staranne usuwa­
nie kaszlu zuakomicie dopomagają lecze­
niu. Aby uniknąć bolesności można cho­
rego chloroformować do słabej narkozy, 
stosować miejscowo eter, a najlepiej lód 
z solą kuchenną w pęcherzu; przy tem 
używać słabego wyskoku (20, 30, 50, a 
najwyżej 70%).

Najłatwiej i najskuteczniej dają się le­
czyć przepukliny pępkowe i przepukliny 
smugi białej. Po odprowadzeniu przepu­
kliny (w położeniu na-wznak) wskaziciel 
lewy zaciska wrota; worka nie odprowa­
dzamy. Strzykawkę P raw atz’a wkłówa- 
m y w oddaleniu 1—2 ctm. od wrót i po­
suwamy kaniulę do ostatnich tak jednak, 
ab y  nie nakłóć worka. Zastrzykiwać na­
leży pełną strzykawką (1 ctm. sześcieti.), 
ale wolno, ażeby nie rozszarpać tkanek: 
idzie tylko o nastrzyknięcie naczyń chłon­
nych podskórnych i podotrzewnowych, 
przyczem wyskok szybko przenika do 
tkanki worka przepuklinowego. Zastrzy-

kiwań robimy 2—3 w około wrót, poczem 
nakładamy plaster lepki. Nazajutrz toż 
samo, chóć nieraz należy pauzować. Po 
4— 14 dniach w około w rót tworzy się roz­
lane stwardnienie, a w rota stopniowo za­
mykają się. Czasami znstrzy ki wania wy­
wołują zapalenie ostre z ropieniem, a to 
wskutek nieczystej strzykawki, zbyt stę­
żonego wyskoku, lub zbyt wielkiej jego 
ilości, za prędkiego zastrzykiwania i czę­
stego powtarzania tego rękoczynu. Po 
upływie 8 -14 dni, należy przez 1—2 tyg. 
zostawić opatrunek i wyczekiwać rezulta­
tu. Później już zastrzykiwania można ro­
bić ambulatoryjnie przez kilka dni i znów 
należy pauzować. Jeżeli po 4—6 tygod­
niach wrota zupełnie się zamknęły i prze­
chodzą szczęśliwie wszelkie próby wytrzy­
małości, wtedy można opatrunek zdjąć.— 
Zbyt wczesne zdjęcie opatrunku wywo­
łuje recydywę.

Trudniejsze do leczenia są przepukliny 
udowe, ponieważ tutaj no wo-wytwarzają­
ca się tkanka bliznowa wskutek poruszeń 
kończyn ciągle jest szarpaną i położenie 
w rót nie pozwala wykonywać wstrzyki­
wań do koła. Pozostawanie w łóżku przez 
pewien czas jest tu jeszcze ważniejszem. Po 
odprowadzeniu przepukliny zaciskamy 
wskazicielem wrota i żyłę udową, a ka­
niulę wkłówamy tuż przy paznokciu do 
odpowiedniej głękokości, unikając naczyń.

Łatwiejsze już są przepukliny pachwi­
nowe u kobiet, chociaż 2 wypadki autora 
z powodów ubocznych nie dały trwałych 
wyników. Jeżeli worek przepuklinowy 
daje się odprowadzić, można kaniulę 
wprowadzić do kanału pachwinowego, o 
ile możności bliżej ścięgna m. skośnego 
zewnętrznego brzucha.

Przepukliny pachwinowe u mężczyzn, 
są najtrudniejsze do leczenia i najdłuższe­
go czasu wymagają. Główną przeszkodą 
w zabliźnianiu kanału jest powrózek na­
sienny i m. cremaster, ponieważ przez 
sztuczne wywołanie tkanki bliznowatej, 
mięsień trudno do marskości doprowadzić. 
W ażną jest tu rzeczą przez pasek stosowny
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zaciskać otwór brzuszny kanału, a  po­
ciąganiu jądra zapobiedz przez Suspenso­
rium. Przy zastrzykiwaniach należy uni­
kać zranienia powrózka i przenikania do 
jam y  otrzewnej, chociaż, jak się au to r na 
królikach przekonał, ta  często dobrze znosi 
wyskok.

Jeżeli worek przepuklinowy nie w y­
stąpi! jeszcze z wrót zewnętrznych, można 
w tedy sposobem Ilea ton ’a (patrz niżej) 
wprowadzić kaniulę do kanału i tym  spo- 
bem  doprowadzić płyn nastrzykiwany 
prawie do w rót wewmętrznych. A b y  uni­
knąć zranienia otrzewnej, możemy użyć 
trójgrańca, dobranego do strzykawki: 
wkłówamy go naprzeciwko wrót zew nę­
trznych, a przeszedłszy skórę wyjm ujemy 
sztylet i zagłębiamy rurkę, obok filaru ze ­
wnętrznego obrączki pachwinowej, do 
kanału, na tyle, na ile to jest możebnem, 
następnie, wolniutko wyciągając tró j g ra - 
niech, zraszamy płynem  cały kanał; za- 
strzykiwania te  należy powtarzać codzien­
nie: zawiesić zaś na i—2 tyg., dopiero w te­
dy, jeżeli tego wym agać będzie obrzmienie 
tkanek otaczających, lub jeśli kanał zara­
stać będzie. W  ostatnim razie robim y 
jeszcze wstrzykiwania podskórne na  całej 
okolicy podbrzusznej.

Metoda H eaton’a jest następująca.— 
W  położeniu na wznak odprowadzamy 
przepuklinę i, jeżeli można, xvorek. Po 
wpochwieniu skóry  do wrót zewnętrznych 
przy pomocy praw ego wskaziciela zaci­
skamy je lewym, wyjmujemy pierwszy,od­
ciągamy ku w ew nątrz powrózek nasienny 
i ewentualnie w orek przepuklinowy, jeżeli 
się nie dał odprowadaić, i szybko w kłów a­
m y strzykawkę przez skórę tak, a b y  p rzy  
dalszym zagłębianiu igły prowadzić ją  po­
między palcem a filarem zewnętrznym  
kanału pachwinowego przez ostatni p ra ­
wie do wrót wewnętrznych. W olno w y­
ciągamy igłę, k tóra  ma 2 otworki boczne, 
zraszając cały kanał. Przy obrączce ze­
wnętrznej kaniulę szybko w yciągam y i 
miejsce ukłucia zaciskamy palcem. P ły n

używany przez H eaton’a składa się z 15,0 
fluid extr. Quere, alb. i 0,8 — 0,9 stałego 
extr. alcolic. Quere, alb.—; później H. do­
dał 0,03 (gr. l/ 2), Morph. sulphur.

Płyn, zmodyfikowany przez W a rre n ’a. 
F luid ex tr. Quere, alb.

180,0 (unc. 6) 
O dparow any do 90,0 (unc. 3) 
A lcohol 9o6/0 i5 ,o (V 2 unc-) 

Aether 8,0 (d r. 2) 
M orphii sulphur. 0.24 (g r. 4) 
T -rae  veratri viridis 8,0 (dr. 2)

M. S. D la  niewielkich i niedaw nych 
przepuklin 15—20 kropli, dla innych 25 — 
30 kr. Po operacyi nakładamy stosow ny 
opatrunek uciskający i staramy się o 3—4 
dniową konstypacyję. Po tygodniu chory  
może wstać, a po 2 przejść do swych zajęć. 
Najczęściej H. zdejmował opatrunek po 
po 3 -6  m iesiącach i prawie bez w y ją tku  
znajdował chorych „radykalnie uleczo­
nymi”. W  połowie wypadków trzeb a  
jeszcze injekcyję powtórzyć.

Metoda H eaton’a choć szybciej do 
skutku prow adzi, ale jest niebezpieczniej­
szą (większa szansa zranienia otrzew nej i 
wywołanie ropnia, szczególnie w ręku  
początkującego). S. nieradzi wcale te j 
metody w w ypadkach, kiedy w orek p rze­
puklinowy w ystąp ił na zewnątrz kanału , 
i zaleca zagłębianie strzykawki w obw o­
dzie otw oru pachwinowego aż do worka 
przepuklinowego. Po 3 ch tyg o d n iach  
wrota o ty le  się zamykają, źe pasek dosta ­
tecznie w strzym uje przepuklinę. W  o g ó ­
le co do czasu—-do wyleczenia przepuklin  
pępkowych i smugi białej, po trzeba 2 —3 
miesięcy,—udow ych 3—6 mies.,—pachw i­
nowych do roku i więcej. P rzy  wielkich 
odprowadzanych przepuklinach pachw i­
nowych w ro ta  po 3—6 tyg. o ty le  dają się 
zmniejszyć, źe je  pasek dostatecznie za­
ciska.

W  dalszym  ciągu pracy S. zestaw ia 
wypadki innych autorów, którzy jego  m e ­
todę lub m etodę H eatoh’a skutecznie s to ­
sowali i kończy opisem и -tu w ypadków
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przepukliny pępkowej i smugi białej, 9 
udow ych i 15 pachwinowych.

D. Wasserug.

69 D ü f l o c q  Gorączka przymiotowa.
Fievre sypliilitique {La France Medicale 30 
Sierpnia 1883 r.)

A utor podaje historję choroby mężczy­
zny, liczącego lat dwadzieścia pięć, który 
został przyjętym do szpitala z gorączką. 
Choroba rozpoczęła się przed ośmioma 
dniami od bólbw i zawrotów głowy, po­
łączonych z wymiotami, po czem wystą- 
diła gorączka i biegunka. W  kilka dni 
później miało miejsce k r  wawienie z nosa 
(epistaxis). Po przyjęciu do szpitala, u 
chorego znaleziono wszystkie objawy go­
rączki tyfusowej: język biały i obłożo­
ny, ból przy ucisku prawej jamy bio­
drowej, lecz bez wzdęcia brzucha; śledzio­
na lekko powiększona; serce i płuca w sta­
nie prawidłowym; ciepłota 400 C. Cały 
brzuch pokryty był wysypką złożoną z 
czerwonych i zlewających się plam so­
czewko waty ch; taka sama gęsta wysypka 
znajdowała się na rękach, nogach i na 
klatce piersiowej. Plamy te byty dość 
szerokie, zlekka podniesione i chwilowo 
ginęły pod uciskającym palcem.

Zbytnie rozlanie wysypki wzbudziło po­
dejrzenie i skłoniło autora do ściślejszego 
zbadania chorego. Badanie to wykryło 
blizny z twardem dnem na żołędzi prącia 
i powiększone gruczoły chłonne w pa­
chwinach. Oprócz tego znaleziono plamy 
na błonie śluzowej jamy ustnej i gardzieli.

Chorego poddano zwykłemu leczeniu 
przeciw-przymiotowemu i w przeciągu 
dwóch tygodni gorączka i wysypka zgi­
nęły.

A utor w końcu powiada, źe zbyt wcze­
sne wystąpienie wysypki (trzeciego lub 
czw artego dnia) i obfitość jej dostatecz­
nie odróżniają gorączkę przymiotową od 
tyfusowej.

H. Goldblum.

IV. Farmakologija.

70. P u s i n e l l i .  Garbnikan kanni- 
biny jako środek nasenny. Gerb sau­
res Cannabm als Hypnoticum. (Beri. klin. 
Woc/i. Nr. 1—1884).

Przetwór ten, pierwszy raz użyty w ro­
ku zeszłym przez Fronmüllera, zalecony 
by ł przez niego, jako środek nasenny, 
przewyższający w wielu razach morfinę, 
ponieważ nieposiada jej działania ubocz­
nego.

Jest-to proszek źółtawo-brunatny, nie­
rozpuszczalny w wodzie i eterze, mało 
w wyskoku, przyjemnego zapachu i gorz­
kiego smaku. Pod drobnowidzem przed­
stawia się w postaci brunatnych, bez­
kształtnych blaszek z ostremi końcami.— 
Kwas garbnikowy, podług Merka, utrzy­
muje w tym przetworze kannabinę w sta­
nie nierozłożonym. M erk zwraca uwagę 
i na to, źe w przetworze tym nie ma tru­
jącej składowej części ko :opi indyjskich, 
a mianowicie olejku lutnego, składające- 
go się z kannabenu i kannabeno-wodoru, 
który  przy podskórnem wstrzykiwaniu 
wywołuje groźne objawy zatrucia z two­
rzeniem się ropni i gorączką.

Autor podawał powyższy środek w da­
wkach od 0,1 do 1,0 (gr. i —16) w proszku 
z cukrem lub bez takowego. Stosował 
go w bezsenności nerwowej i zależnej od 
innych chorób. Większość chorych przed­
tem  używała już makowiec i morfinę 
w dość znacznych dawkach. Wiek cho­
rych był od 16-75, mężczyzn było 31, 
kobiet 32; wszyscy należeli do klasy ro­
botniczej.

W  9 przypadkach bezsennności ner­
wowego i hysterycznego pochodzenia— 
dawki 0,1 i 0,2 nie wywarły żadnego skut­
ku, natomiast pogorszyły nieznacznie ob­
jaw y nerwowe. Dawki 0.8 —1,0 w 3 przy­
padkach wywołały dobry sen, w i-ym 
skutek był nieznaczny, a w i-ym były 
bezskuteczne. W 2 przypadkach bezsen­
ności hysterycznej nie było skutku od da-
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wek do 0,6, jednakże żadnych następczych 
objawów również nie spostrzeżono. Zna­
komite wyniki otrzymał autor przy daw­
kach o,5 i o;6 w 2-ch przypadkach postę­
pującego porażenia i w 2-ch przypadkach 
apopleksyi mózgowej, w których dawki i 
grm. sprowadziły spokojny sen bez wszel­
kich ubocznych objawów. W 4 przypad­
kach znacznie posuniętych suchot płuc­
nych z mocnym kaszlem, potami nocnemi 
i wycieńczeniem cannabinum tannicum, 
zadane w dawkach do o,i, nie wywarło 
najmniejszego wpływu na kaszel i inne 
objawy suchot. W  niektórych tylko ra­
zach następował spokojny sen, przerywa­
ny jednak częstemi napadami kaszlu.

W ió razach użytym był środek ten 
w cierpieniach połączonych ze znacznemi 
bólami, przyczyniającemi bezsenność; w 3 
tylko przypadkach dawki od 0,5 do 1,0 
sprowadziły sen, lecz działania zmniej­
szającego bóle nie wywarły. W przy­
padkach wady serca z następcze mi burzli- 
wemi objawami nastąpiło przejściowe u- 
spokojenie i krótki sen bez wpływu na 
ciężki stan ogólny. W ogó7e w 34 przy­
padkach—wynik był dodatni, w 29-ciu zaś 
środek omawiany okazał się bezskutecz­
nym lub skutek był nieznaczny.

Z objawów ubocznych, spostrzeganych 
przy zastosowaniu tego środka: w 6-ciu 
przypadkach następnego dnia chorzy us­
karżali się na ociężałość głowy z uczuciem 
zawrotu, które jednak prędko przechodzi­
ło. W 4 przypadkach niepokój nerwowy 
bezsenność zwiększyła się, szczególniej u 
osobników charłacznych, a w 5 przypad­
kach nastąpiły wymioty. W żadnym jed­
nak przypadku nie było cięższych obja- 
\л ów nerwowych, ani tak często przy u- 
życiu wyciągu z konopi indyjskich spo­
strzeganego upojenia z następczem b re ­
dzeniem. Nie zauważono żadnego w pły­
wu na wydzielanie potu, — moczu; nie 
było też zaparcia stolca, jak przy mor­
finie. Tętno i ciepłota także nie ule­
gały zmianie.

Wynika więc ztąd, że garbnik kanna-

biny jest środkiem nasennym, działającym 
prędko i skutecznie, szczególniej wtenczas 
kiedy inne środki nasenne nie wywołują 
już działania. Wskazania do jego użycia 
są następujące:

1) bezsenność samoistna, nerwowa, i 
2) bezsenność, zależna od przewlekłych 
chorób połączonych z bólami.

Dawka zależy od wieku, płci i stanu 
sił chorych, i wynosi 0,3 do 1,5 (5—24 gr.). 
U osobników silnych lepiej poczynać od 
dawek 0,5 —1,0, ponieważ małe „dawki są 
bezskuteczne lub działają tylko w mniej­
szych stopniach bezsenności i u dzieci. — 
Przyzwyczajenie się do tego środka n a ­
stępuje dopiero po wielotygodniowem je­
go używaniu. Najlepiej zadawać go w g o ­
dzinach wieczornych, między 9 i 10.

Pomimo opisanych własności, środek 
ten nie może jednak zupełnie zastąpić 
morfiny, chociażby ze względu na swą 
wygórowaną cenę.

M. llopfenblum.
71 F. H o f m e i s h e r . Działanie * oli p la ­

tynowych. Zur Wirkung der Platinisalze 
{Archiv fü r  experim. Pathol. und Pharmak. 
T. 16 r. 1883).

Liczne swe doświadczenia autor w y­
konał pod kierunkiem prof. Schmiedeber­
ga. U żab platyna wywołuje podrażnienie 
ruchu dowolnego, ujawniające się przez 
drgania mięśniowe lub rzadziej przez wy* 
raźne ruchy drgawkowe. Poraża ona mięś­
nie dowolne przez zniszczenie pobudliwości 
istoty mięsnej. U zwierząt cieptokrwistych 
platyna wywołuje wymioty i wypróżnie­
nia krwawe — objawy zależne, dodobnie 
jak przy arszeniku, od znacznego rozsze­
rzenia naczyń kiszkowych.

Działanie związków amoniakalnych 
platyny różni się w zupełności od działa- 
łania związków samą tylko platynę za­
wierających z wyjątkiem ruchów drgaw ­
kowych u żab, które powstają pod dzia­
łaniem i tych związków. Amon i jego sole 
wywołują drgawki tężcowe, zależne od 
działania tych ciał na rdzeń przedłużony 
i na kręgowy. Zwńązki platyno-amonowe
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sprow adzają drgawki, podobne do drga­
wek, powstających w następstw ie zatru­
cia pikrotoksyną, lecz drgaw ki te  pocho­
dzą skutkiem działania związków platyno- 
am onow ych na rdzeń kręgow y, a nie na 
przedłużony.

Na ciśnienie krwi sole platyno-amono- 
w e nie m ają żadnego w pływ u. Związki 
platyno-am onowe nie rozpadają się we­
w nątrz  ustroju na am on i platynę i dla 
tego  ich działanie fizyjologiczne zależy od 
nich samych, a nie od produktów  ich roz­
padu. Pomimo tego sposób łączenia się 
p latyny  i amonu w jednę sól złożoną wy- 
wieęa wyraźny wpływ na  jej działanie fi­
zyjologiczne. Związki, zaw ierające platy­
nę i amon w stosunk i : 2, jak  platos-am- 
m onium , platosemidiammonium, platino- 
semidiamrnonium chloricum, m ają jedna­
kow e działanie fizyjologiczne, które u żab 
polega na pierwotnem powiększeniu od­
ruchow ej pobudliwości, n a  napadach drga­
w ek, trw ających w dalszym  ciągu po 
oddzieleniu rdzenia kręgow ego od prze­
dłużonego, na drganiach mięśniowych i 
na  powiększeniu się (podobnie jak przy 
w eratryn ie) mięśniowej linii krzywej (mu* 
scular Curvej). Pobudliwość mięśni do­
wolnych przez długi czas pozostaje bez 
zmiany. Podobne do k u ra ry  działanie na 
końce nerwów ruchowych daje się tylko 
spostrzegać przy głębokiem zatruciu. Dzia­
łan ie  serca staje się coraz słabszem, sku­
tek  ten tylko w niewielkim, stopniu może 
być zmniejszony działaniem atropiny.

U królików dawki n ietru jące wywołu­
ją  napady podniecenia m ózgowego; króli­
ki w ydają krzyki bólu i wykonywają ru­
chy, jakby ucieczki. N apady te oddzielone 
są przestankami, trw ającem i od 15 do 60 
m inut, podczas których zwierzęta te wy­
d a ją  się zupełnie zdf-owemi. Wyraźne 
d rgaw ki nie występują wcale.

Platom onodiam m onium  chlc ricum za­
w ierające amon i platynę w stosunku 3:1, 
w yw ołuje u źab podobne objawy, tylko 
daleko wyraźniejsze: pow iększoną pobu­
dliwość zwrotną, drgawki od drgania włó­

kien mięsnych, i kurcze mięśni, podobnie 
jak  przy weratrynie. D rgaw ki te nie są 
tężcowe; działanie zaś podobne do kurary 
na  nerw y ruchowe jest wyraźniejsze.

U królików objawy, zależne od tej so­
li, są podobne do powyżej opisanych z tą 
wszakże różnicą, źe pow tarzające się na­
pady  m ają wyraźne cechy padaczkowe, 
zaś głównemi objawami są: u tra ta  świa­
domości i mniej lub więcej wyraźne 
drgaw ki.

Dwie zasady zawierające platynę i a- 
m on w stosunku 1:4,  to  jest platoso—i— 
platinodiammonium chloricum , mają od­
mienne działania fizyjologiczne. Platosodi- 
amm onium  chloricum tw orzy  w}'jątek od 
innych zasad platynow ych w tym wzglę­
dzie, że nie jest tru jącem  dla królików; na 
żaby zaś działa podobnie, jak  inne sole 
platynow e. Platinodiammonium chloricum 
pod względem działanie - fizyjologicznego 
różni się w zupełności od innych soli pla­
tynow ych. Podobnie do tych ostatnich sól 
ta  wyw ołuje u źab drgaw ki, u królików 
napady padaczkowe. O bjaw y te jednak 
prędzej lub później pokry te  zostają przez 
działanie, podobne do k u rary , na pobudli­
wość nerwów ruchow ych, tak  źe czadami 
najwyraźniejsze są objaw y porażenia, in­
nym  zaś razem objaw y podrażnienia wy­
w ołane tą  solą, tak są zamaskowane przez 
działanie jej, podobne do kurary, źe u 
źab objaw y podrażnienia nie występują 
wcale, a u królika objawiają się one tyl­
ko w postaci zaczątkowego podrywania 
(rudim entäre Zuckungen).

Z wyjątkiem platinodiammonium chlo­
ricum , przedstawiają sole platynowe 
w swem działaniu pewien sta ły  porządek 
W yw oływ ane przez nie objawy otrucia 
podlegają prawidłowym zmianom, zależ­
nym  od wielkości w złożonych związkach 
cząstki amonu. W pływ  tych  soli widzieć 
się daje tak u źab, jak u królików.

Zasady platymowe m ają podwójne 
działanie: 1) ośrodkowe■, zajm ujące organy 
ruchów  samodzielnych w ten  sposób, źe 
u źab głów ny wpływ zdaje się być w rdze-
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niu kręgowym, a u królików w mózgu. 
W pływ ten najlepiej uwidacznia się przy 
platomonodiammonium chloricum, zawie­
raj ącem niewiele amonu. Znacznie słabsze 
jest działanie ośrodkowe złożonych związ­
ków amono-platynowych, które są bogate 
w amon; 2) podobne do działania kurary 
działanie obwodowe nieznaczne przy związ­
kach biednych w amon, bardzo zaś wyraź­
ne, a nawet prawie jedyne, przy związ­
kach, bogatych w amon, jak np, platino- 
diammonium chloricum. Wogóle powie­
dzieć można, że im większa jest ilość amo­
nu w związku platynoamonowym, tem 
wyraźniejszem się staje obwodowe dzia- 
działanie tych soli, podobne do działania 
kurary.

Wyjątek od tego prawidła stanowi 
platosodiammonium chloricum. Dlaczego 
ta  sól ma mniej trujące działanie od in­
nych soli platynowych, dotychczas nie­
wiadomo. Być może, źe sól ta wewnątrz 
ustroju zamienia się na jakiś obojętny, 
a tem samem nieszkodliwy związek. Mięś­
niowe podrywania, powstałe skutkiem 
działania soli platynowych, należy przy­
pisać ich działaniu obwodowemu, gdyż 
powstaje ono nawet po przecięciu ner­
wów ruchowych.

Nauka o działaniu zasad platynowych 
stwierdza spostrzeżenia Luchsingera, że 
jady , wywołujące drżenie mięśni, wywo­
łują także ślinotok.

H. Goldblum.
A .  H a r l in g e n . Naftol przy leczeniu  

chorób skórnych. Naphtol in the ireat- 
ment of Skin diseases. {American Journal 
0 / medical Scienc Z. I V — r. 1883). J. V. 
S h o e m a k e r . N aftal—jego zastosowanie 
lecznicze i wartość. Naphtol; its medici- 
паї uses and value {Pharmaceut. Journal. 
Grudzień 1883).

Harlingen podaje wyniki swych badań 
nad naftolem wprowadzonym w użycie 
dwa lata temu przez Kaposiego H. znalazł, 
że naftol jest jednym z najdzielniejszych 
środków, jakie posiadamy przeciw świerz­
bowi (scabies). Zarówno pod względem

szybkości działania jako też dobroczyn­
nego wpływu na znajdującą się w stanie 
zapalnym skórę, środek ten stoi wyżej 
od wszystkich znanych dotychczas spo­
sobów leczenia tej choroby.

Działanie i skuteczność tego środka na 
inne choroby skórne są daleko słabsze. 
Przy wyprysku (eczema) naftol nie dał 
autorowi tak dobrych wyników, jak 
miał Kaposi. Przy wyprysku ostrym i 
pęcherzykowym, naftol działa jako śro­
dek drażniący. Skuteczność tego środka 
przy wyprysku łuskowatym głowy jest 
bardzo niewielka. Co się tyczy działania 
naftolu na łuszczycę, (psoriasisj, autor rów­
nież nie podziela zdania Kaposiego, który 
porównywa skuteczność tego leku przy 
łuszczycy do skuteczności kwasu chryso- 
fanowego i pyrogalusowego. Przy lecze­
niu lojotóku (seborrhoea) głowy, naftol 
jest dobrym środkiem pomocniczym, ale 
stoi niżej od kwasu karbolowego i siarki 
Przy nadmiernych potach (hyperidrosis) i 
strupieniu (tinea versicolor) środek ten 
również żadnego nie wywiera działania.

Do zupełnie przeciwnych wyników do­
szedł Shoemaker, który rozporządzając 
obfitym materjałem klinicznym, miał 
większe pole do wypróbowania skutecz­
ności naftolu.

S. na zasadzie licznych spostrzeżeń, 
zrobionych w swym oddziale klinicznym 
w Filadelfji, stawia naftol w rzędzie naj­
dzielniejszych leków zwykle stosowanych 
przy cierpieniach skóry.

Naftol należy do tak zwanej gruppy 
aromatycznej i znajduje się w takim sto­
sunku do naftaliny jak fenol do benzolu 
i krezol do toluolu. Kaposi pierwszy za­
stosował ten lek przy chorobach skóry, 
zastępując nim smolę w przypuszczeniu, 
że naftol jest jej główną częścią działają­
cą. Shoemaker stosował naftol, otrzy­
mywany metodą J. Wolfa, w stanie zu­
pełnie czystym, pozbawiony zapachu i w 
pięnych kryształkach; znajdujący się w 
handlu naftol zawiera zanieczyszcenie
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czyniące go niezdatnym do użytku lekar­
skiego.

Chemicznie czysty naftol jest potężnym 
środkiem przedwgnilnym i odwietrzają- 
cym. Jedna część naftolu dodana do 4 8 0  

moczu utrzymuje go w stanie nierozłoźo- 
nym przez 5 miesięcy, podczas gdy zwykle 
mocz gnije już pouplywiie 8  dni; dodanie 
niewielkiej ilości naftolu do gnijącego mo­
czu znosi przykry jego zapach już po 4 8  

godzinach.
Doświadczenia, robione na chorych 

z tym środkiem przez 9  miesięcy, skłania­
ją autora do zupełnego potwierdzenia po­
chwał oddawanych mu przez Kaposiego. 
Świerzb, łuszczyca i niektóre postacie 
wyprysku szybko ustępowały pod wpły­
wem naftolu. Przy ranach i niebolesn} ch 
ówrzodzeniacb naftol jest znakomitym 
środkiem oczyszczającym, znosi przykry 
zapach i wywiera gojące działanie na po­
wierzchnię rany. Roztwory zawierające 
pół grana naftolu na jednę uncją wody 
nadają się bardzo dobrze do przemywa­
nia pochwy, głównie przy białych upla- 
wach, raku macicy i rzeźączce, tak u ko­
biet, jak u mężczyzn. Przy błonicowem 
zajęciu gardła roztwór ten również działa 
wybornie, usuwając śmierdzący zapach 
powstały skutkiem chorobowych spraw 
jamy ustnej. Najznakomiciej jednak'dzia­
ła on, jako środek do odwietrzania sal i 
naczyń, zawierających wypróżnienia cho­
rych gorączkujących. W połączeniu z 
krochmalem wsypany w buty lub poń­
czochy ludzi cierpiących na śmierdzący 
zapach z nóg, naftal jest bardzo skutecz­
nym środkiem. Dodany w stosunku od 
jednego do dziesięciu gran na jedną uncję 
jakiejkolwiek maści, naftal chroni tę osta­
tnią od zepsucia, wywierając przytem 
działanie przeciwgnilne na część, na którą 
maść została zastosowaną. Przy łuszczy­
cy przewlekłej, szczególniej przy moc- 
nem nacieraniu skóry maść pięcio lub 
piętnastoprccentowa oddawała autorowi 
dobre usługi.

Wreszcie Shoemaker utrzymuje, że

naftol, jako środek przeciwgnilny stoi 
wyżej od kwasu karbolowego i innych 
środków odwietrzających.

H I Goldblum.

M I S C E L L A N E A .

73 Częstość w ystępow ania gruźlicy w Au­
stralii zarówno pomiędzy ludźmi jak  zwierzętami 
zwróciła na się uwagę ogółu lekarskiego w koloni- 
jach angielskich tej części s'wiata. ICwestyję wnie­
siono do izby wyższej parlamentu W iktoryja, która 
poleciła prof. Allen'owi i D-rowi Jamieson’owi wy­
danie i rozesłanie cyrkularza do weterynarzy i in. 
nych kompetentnych w kolonijach—dla wspólnego 
zbadania kwestyi. Го licznych debatach w towa­
rzystwie weterynaryjnym w Melbourne, przyjęto 
wnioski, iż gruźlica wołów szybko wzrasta w kolo­
nijach, może udzielać się zdrowym zwierzętom tejże 
rasy lub odmiennej, resp. człowiekowi przez spoży­
cie mięsa i mleka chorych zwierząt, przez szczepie­
nie i wziewanie, że wreszcie bywa ona u wołu dzie­
dziczną i wrodzoną.

7 4 Mikroorganizm choroby Beriberi. — 
Beriberi (od syngalskiego słowa beri—słabość, be- 
ri-beri—wielka słabość) jest to endemiczna na Ma- 
labarze i Ceylonie choroba, odznaczająca się ostre- 
mi obrzękami, oraz słabością i kurczami mięśnio- 
wemi. W edług jednych autorów jest to odm ana 
epilepsyi, według innych— t. z w. aczodyni >.

N a posiedzeniu akademii lekarskiej w Paryżu 
R ochard zakomunikował o odkryciu przez D-ra La- 
cerda i^ucznia Pasteur’a) — mikroorganizmu tej cho­
roby. Zalazł on zarodniki i laseczniki tych ustro­
jów w ziarnkach ryżu, który w okolicy Rio de J a ­
neiro  (gdzie choroba również endemicznie panuje i 
by ła  właśnie przedmiotem badań autora), stanowi 
najważniejszy pokarm. Hodowane bakteryje zaszcze­
pione zwierzętom wywoływały objawy właściwe.— 
W każdym razie rzecz wymaga dalszych doświad­
czeń. (Deut. mect. Ztg. 10—1S84).

W iadomości b ieżące.

— Sprawy zdrowotne. Ze sprawozdania a 
postępie robót kanalizacyjnych wnosić możemy, że 
epoka w której będzie można mówić o zyskach ja­
kie z niej miasto odniosło oddaloną jest jeszcze 
bardzo.

P. Lindley w ostatnim numerze czasopisma tech­
nicznego „Inżynieryja i budow nictw o” rozpoczął 
polemikę z p. Suligowskim, k tóry  wystosował był 
w roku zeszłym szereg zarzutów względem dotych­
czasowego wykonywania .ro b ó t kanalizacyjnych.— 
Polemika ta może wyświetli do pewnego przynaj-
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m n ie j  s to p n ia  p r a w d z iw e  p r z y c z y n y  w o ln e g o  p o s t ę ­

p u  r o b ó t .

—  W  o le c  t o c z ą c y c h  s ie  ro zp ra w  n ad  k w e s t y -  

ją  f i l t r ó w  w o d o c ią g o w y c h  z a s łu g u je  na u w a g ę  s y ­

s t e m  f iltra cy i D -r a  G e r s o n a  w  H a m b u rg u  F i l t r y  

p r z e d s ta w iy n e  b y ły  n a  w y s t a w ie  h y g ie n ic z n e j  w  B e r ­

l i n i e  i  zy sk a ły  p r z y c h y ln ą  o p in iję .  W o d a  c z e r p a n a  

z b r u d n e g o  s tr u m y k a , o c z y s z c z a n ą  b y ła  ja k  n a jd o ­

k ła d n ie j  i p r z e d s ta w ia ła  z y p e łn ie  h y g ie n ic z n e  w ła s ­

n o ś c i .  R o zb io ry  c l i e c z n e  w y p a d ły  też  na jej k o r z y ś ć .  

F i l t r . i c y j a  w  p r z y r z ą d a c h  G e r s o n ’a d z ie l i  s i ę  n a  

p r z e d w s tę p n ą  i o s t a t e c z u ą .  K o s z ta  z a ło ż e n ia  p o d ­

w ó jn e j  f iltr a c y i m a ją  b y ć  z m n ie jsz o n e  do c z w a r te j  

lu b  n a w e t  d o  s z ó s t e j  c z ę ś c i  z a ło ż e n ia  f i l t r a c y i  p ia ­

s k o w e j ;  k oszta  u tr z y m a n ia  r ó w n ie ż  m ają b y ć  z n a c z n ie  

m n ie j s z e .  W r e s z c ie  p r z e s t r z e ń  za jm o w a n a  p r z e z  p r z y ­

r z ą d y  f ilt ia cy jn e  G e r s o n a  z n a c z n ie  je s t  m n i j s z ą .—  

G ł ó w n y  s k ła d n ik  m a s y  f il tr a c y jn e j  p r z e d s ta w ia ją  tu  

g ą b k i  p rep er o w a n e  w  z w ią z k a c h  ta n in y  z ż e la z e m .  

W * k a ż d y m  razie k o m is y j a  t e c h n ic z n a  p o w in n a , z d a ­

n ie m  n aszem , r o z w a ż y ć  d o d a tn ie  i u jem n e s t r o n y  

r z e c z y  przed  o s ta t e c z n e m  z d e c y d o w a n ie m  k w e s t y i  

f i l t r ó w ,  zw ła sz c z a  ż e  f i l t r a c y ja  p ia sk o w a  n ie  w s z ę ­

d z ie  i n ie  z u p e łn ie  z a s p o k o i ła  w y m a g a n ia  h y g i e n y .

— U n iw e r s y t e t  w a r s z a w s k i .  W y d z i a ł  l e ­

k a r s k i  p o le c i ł  w y k ł a d  a n a to m ii  p a to lo g ic z n e j  n a r z ą ­

d ó w  m o c z o - p tc io w y c h  D  r o w i  P r z e w o s k ie m u , p r o -  

s e k t o r o w i  p rzy  k a t e d r z e  a n a t . p a to lo g ic z n e j .

— Stan s z p i t a l i  w  W a r sz a w ie ,  w e d ł u g  

s p r a w o z d a n ia  R a d y  M . D . P . z a  rok  1882 p r z e d s t a ­

w ia  s ię  ja k  n a s tę p u je :

P o d  b e z p o ś r e d n im  Z a r z ą d e m  R a d y  M ie js k ie j  D o ?  

b r o c z y n n o ś c i  P u b l ic z n e j ,  z n t j d u je  s ię  o g ó łe m  2 2  z a ­

k ła d ó w ,  w  tej l i c z b ie  11 s z p i t a l i .  R a z e m  z z a k ł a d a ­

m i ,  zn a jd u ją c em i s i ę  p o d  za r zą d em  k o m it e t ó w  p r y ­

w a t n y c h ,  R a d a  M . D .  P .  r o z c ią g a  o p ie k ę  n a d  6 3  

z a k ła d a m i d o b r o c z y n n e m i.  P ła c a  od  c h o r y c h  w e  

w s z y s t k i  h  s z p it a la c h  n a  s a la c h  o g ó ln y c h  w y n o s i  

2 2 V 2 k o p ie jk i, z w y j ą t k ie m  s z p ita la  o f ta lm ic z n e g o  k s .  

L u b o m is k ic h  i s z p i t a la  s ta r o z a k o n n y c h , w  k t ó r y c h  

o p ła t a  (w  p ie r w s z y m  n a jm n ie j s z a , w  o s ta tn im  o d  

w s z y s t k ic h  c h o r y c h )  w y n o s i  З о  k o p .

W  za k ła d a ch  d o b r o c z y n n y c h  zn a jd u jących  s i ę  p o d  

b e z p o ś r e d n im  z a r z ą d e m  R  M . D . P . d o c h ó d  o g ó l n y  

w y n o s i ł  w  r . 1882— 6 3 4 ,4 6 0  r s .  

r o z c h ó d  z a ś  „  — 634 ,386  „ 8 4  k o p .

p o zo sta ło  w ię c  n a  r . 1 883— 73 r s . 16 k o p .

W  za k ła d a ch  d o b r o c z y n n y c h  p ry w a tn y c h  d o c h ó d  

w  tym że r o k u  w y n o s i ł  185,304, rs. 51 k o p .

r o z c h ó d  181.373 »  5 9  »

z o s t a ło  3 9 3 0  rs. 9 2  k o p .

I l o ś ć  łó ż e k  w  w ię k s z y c h  s z p it a la c h  w a r s z a  w s k ic h  

w y n o s i :  w  s z p ita lu  D z ie c ią t k a  J e z u s —1712 ( i  2 8 6

p o d r z u t k ó w ) ,  w  s z p i t a lu  Ś \v . D u c h a — 188 ł ó ż e k ,  

w  s z p ita lu  Ś w . R o c h  1— 1 0 0  łó ż e k ,  w  s z p i t a lu  Ś w .  

Ł a z a r z a - 3 0 0 ,  w  s z p i t a lu  Ś w . J a n a  B o ż e g o  — 2 0 0 ,

w  sz p ita lu  O f la lm ic z n y m  - 5 0 ,  w  s z p ita lu  p r a s k im -  

б о ,  w  w o lsk im  — 6 0 ,  w  s z p i t a lu  s t a r o z a k o n n y c h  — 

4 0 0 ,  w  e w a n g ie l ic k im  - 7 0 ,  w  s z p it a lu  z a p a s o w y m  

-З О -
2 6 -g o  ln t e g o  1882 r. N a j w y ż e j  z a t w ie r d z o n ą  z o ­

s t a ła  u c h w a ła  d j a k o n e t u  p r z y  s z p it a lu  e w a n g ie l i c k im .  

( K o m u  zn an ą j e s t  d z ia ł a ln o ś ć  s ió s t r  m i ł o s i e r d z i a  

w  szp ita la c h , t e n  z r o z u m ie  w a ż n o ś ć  p o d o b n e j  in s t y -  

tu c y i) .

D z ia ła ln o ś ć  W .  R  M . D .  P .  za  ro k  s p r a w o z d a w ­

c z y  streszcza  s ię  w  n a s t ę p u j ą c y  s p o s ó b .

P r z e d e w s z y s tk ie m  u r z ą d z o n ą  z o s ta ła  p o d  p r z e ­

w o d n ic tw e m  p. p . o .  p r e z y d e n t a  W a r s z a w y , j e n e r a ł  1 

S ta r y n k ie w ic -a  k o m is y j a ,  w  c e lu  o b m y ś le n ia  ś r o d ­

k ó w  p o p r a w ie n ia  w a d l i w o ś c i  z a k ła d ó w  i  w y p e ł n i e ­

n ia  b ra k ó w . W n i o s k i  k o m m is y i ,  p o d o b n ie  j a k  i o -  

p in ija  R a d y  M ie j s k ie j ,  b y ł y  n a s tę p u ją c e :

1) k o n ie c z n ą  j e s t  d o d a t k o w a  l ic z b a  ł ó ż e k  n o  

w  c ią g u  4  ch  m ie s i ę c y  z im o w y c h .

2) k o n ie c z n e m  j e s t  u r z ą d z e n ie  p r z y tu łk u  d l a  4 4 4  

k a le k  i n ie u le c z a ln y c h .

3) u r z ą d z e n ie  p r z y t u łk ó w  p o ło ż n ic z y c h  n a  156 

ł ó ż e k .

4 ) u r z ą d z e n ie  s z p i t a la  d la  d z e c i  d o t k n ię t y c h  za -  

r a ź liw e m i c h o r o b a m i .

5) k o n ie c  s n e m  j e s t  p o le p s z e n ie  ż y w ie n ia  c h o ­
r y c h .

N a  ce le  t e  w y a s y g n o w a n o  z k a s y  m ie j s k ie j  1 4 5 0 0  

r u b li  i w n ie s io n o  d o  b u d ż e t u  W a r s z a w y  9 0 0 0  r u b l i  

r o c z n ie  n a  w y n a j ę c ie  i u t r z y m a n ie  z a k ła d ó w . Z a  

p ie n ią d z e  te  w y n a j ę t o  p o s e s y j ę  O h m a  ( 5 3 0 0 0  ło k c i  

k w a d r a to w y c h )  n a  12 la t ,  z a  k tó r ą  p ła c i s ię  d z ie r ż a ­

w y  4 0 0 0  r u b li  r o c z n ie ,  o r a z  r o z p o c z ę to  b u d o w ę  

fo b e c n ie  ju ż  o d d a w o a  w y k o ń c z o n e g o )  s z p i t a la  z a p a ­

s o w e g o . K i e r o w n ic t w o  w  u r z ą d z e n iu  s z p i t a la  p o ­

w ie r z o n o  R a d c y  T a j n e m u  W d u j e w o w i .  B u d o w a  

s z p ita la  to g )  k o s z t o w a ł a  1 6 8 2 0  r u b li ,  u r z ą d z e n ie  z a ś  

w e w n ę tr z n e  4 5 3 0  r u b li;  s z p i t a l  te n  m o że  p o m ie ś c i ć  

w  ra z ie  p o tr z e b y  8 0 — 1 0 0  c h o r y c h .

D z ię k i  o f ia r n o ś c i  p r e z e s a  d r ó g  ż e la z n y c h  w a r s z .  

te r e sp  i  n a d w . p .  S t a n i s ł a w a  K r o n e n b e r g a  ( 1 0 0 0 0  

r u b li) ,  p op ar te j p r z e z  w n ie s ie n ie  d o  b u d ż e tu  W a r ­

s z a w y  ro c zn ie  r s . 9 0 0 0 ,  z a ło ż o n o  5 p r z y t u łk ó w  p o ­

ło ż n ic z y c h , k a ż d y  n a  3 ł ó ż k a  (4  d la  c h r z e ś c ij a n  i 1 

d la  ż y d ó w ). P r z y  k a ż d y m  p r z y tu łk u  z n a jd u je  s i ę  

le k a r z , a k u s z e r k a  i  d w ie  p o s łu g a c z k i .  S k ł a d a j ą  s ię  

p r z y tu łk i z 4 —5 p o k o i ,  p r z e d p o k o ju , k u c h n i  i  s p i ­

ża r n i, z a o p a tr z o n e  s ą  w  n a r z ę d z ia  i  t . p .

C a łk o w ite  u r z ą d z e n ie  p r z y t u łk ó w  w r a z  z  le w a r  

ta ln em  k o m o r n t m , z n a r z ę d z ia m i,  w a n n a m i, n a c z y ­

n ia m i, p o śc ie lą  i  t. p . k o s z t o w a ł o  5370 r u b l i .

W  M ien i u t r z y m y w a n o  p r z e z  l e t n i  s e z o n  14 c h o ­
r y c h  p ie r s io w y c h .

W  s z p ita lu  w o l s k i m  p o w ię k s z o n o  i l o ś ć  łó ż e k  
w  z im ie  z 6 0  d o  120 .

S p r a w a  n o w e g o  s z p i t a la  d la  o b łą k a n y c h  o  t y le  

s ię  p o su n ę ła , ż e  z a w a r t o  k o n t r a k t  zak u p u  z a  2 5 0 0 0
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rs. 53 dziesiatyn" zietni od w łaściciela  d ó b r Tworku, 
p o d  Pruszkow em . Miejscowość ta  pierw otnie obej­
rzan ą  została  przez delegowanych od ministeryjum 
b . p ro f. Psychiatry! Balińskiego i b. prof. budownic­
tw a  akadem ika Stroma, k tórem u też powierzono 
w ykonanie  projektu i kosztorysu szpitala  (budżet 
n ie  powinien być większy nad 76 0 ,0 0 0  ru b li) .

W ykonaną  została nowa tary fa  żywienia cho­
ry ch  i w ydaną odpowiednia tab lica  graficzna, o k tó­
re j wspominaliśm y w poprzednim  numerze K ro­
n ik i.

Ze znaczniejszych ulepszeń w szpitalach na 
‘w zm iankę zasługuje urządzenie p racow ni chemicznej 
szp ita li warszawskich przy szp ita lu  św. Ducha, oraz

urządzenie  wychodków system  m Pettenkofera,
w szp ita lu  Dz. Jezus.

Budżety szpitali na r. 18S2 przedstaw iały  się jak 
następu je:

a) zatwierdzone przez m in istery jum :
dla szpitala Dziec. Je z u sa  211,670 rubli

„ „ Św. Ł azarza  47400
„ „ Sw. Jana Bożego 49750 ,,
„ „ praskiego 9695 „
, „ wolskiego 15000 „

b) zatwierdzone przeź W . R . M D. P.
dla szpitalala Sw. D ucha 60200 tubli
,, Sw. R o ch a  36570 „
,, „ ew angelickiego 14000 „
„ ,, oftalm icznego — 11920 „

Ze statystyki ruchu w szp ita lach  wyjmujemy następujące cyfry:

Nazwa szpitala
Znajdowało 

się w szpita­
lach w ciągu 

ГО' u

I Przeciętny 
Śm iertelność czas pobytu 

w szpitalu 
fl-go chorego)

O ile m niej było dni 
szpitalnych, niż oznaczo­

n o  w etacie zakładu

D zieciąta Jezus

Sw. Ducha

Św . R ocha 
N a  P radze  

P rzy  domu przytułku i pracy 
S tarozakonnych 

E w angelick im  
Sw. Łazarza 

W ydział syfilit. przy szpit sta ro zak .
Szpital Św. Ja n a  Bożego 

O ddział d la obłąkanych k o b iet przy 
szpitalu D zieciątka Jezus 

T ak iż  oddz. w szp. starozakonnych 
Instytut oftialmiczny 

„ położniczy 
In s ty tu t położniczy żydow ski 

P rzytułki położnicze .

6591

2569

1722 
7 23 

1125 
4264
854

3382
550
302

298
130
664
275

98
42

13,2 

w oddzielnych  
numerach 12, fi, 
na sal ch ogól 

nych 11.4.
19.7
12.7
15.8 
8 ,6

1 1.1 
1,7
0,4  

14,5

9 .0
6.1

9,4

20,4
29.8

21 .8

19.2
23.7 
2 ' , 6

19.2
17.8
28.3 

28,0
29.9 

243,3

243,7
140,1

35.6 
8,8

18.3
10.6

47943
2081

9026
3451

i  t. d .

W  am bulatoryjach szpitalnych udzielono porady ogółem  78902 chorym; najliczniejsze ambulatoryja są. 
p rzy  s z p itk lu . starozakoonych (25970), przy szpit. dziecięcym  (16425), Św. D ucha  (6457), ewangelic­
k im , Św. R ocha i Dz. Jezus.

— Rozporządzenia w sp raw ie zdrowia.—
P . O berpolicm ajster wydał rozporządzenie, aby lód 
d o  lodow ni i piwnic w arszaw skich by t brany tylko 
z W isty , a wyjątkowo tylko ze staw ów  po przed­
staw ien iu  opinii urzędu lekarskiego, lub  lekarza po­
w ia tu  i po otrzymaniu zezwolenia od władzy.

{Medycyna 5— 1884k

— W  m ieśfie Haszem baw ili przez krótki 
czas D r. Dybowski (udając się  do Lwowa dla ob­
jęc ia  katedry  zoologii), oraz prof. Mikulicz z K ra ­
k o w a  (w ezw any do wykonania owaryjotomii).

— D r. A. Z a r E w i c z  w  K rakow ie  potwierdzo­
n y  został przez ministra ośw  ece .ia, jako docent 
p ryw atny  diagnostyki chorób syfilitycznych w Uniw. 
Ja g ie ll. {Przegląd leka rsk i. — 5 1884).

— Samobójstwo d o k to ran ta  m edycyny K lęska, 
k tó ry  zginął w pojedynku am erykańskim  w K rak o ­
w ie, spraw iło  w sferach lek arsk ich  i w mieście ca­
lem  w ielkie wrażenie, o ile , że człow iek ten, (wieku 
la t  23 liczący) cieszył się szeroką  sym patyją i św iet­
ne  rokow ał nadzieje. P rz e d  kilkom a tygodniami 
z łoży ł on chlubnie drugie rygoro isum  lekarskie.—
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Ostatnią cześć zmarłem u oddali profesoroxvier U n i­
wersytetu z rektorem  na czele i prawie wszyscy stu­
denci. (.Przegl. lek. — 1884).

— Kongres lekarski międzynarodowy,
mający się odbyć io-go sierpnia rok a bieżącego 
w K-openhadze organizować się już zaczął. W  czerwcu 
r. z. rozesłano prowizoryczny program rozm aitych 
sekcyj do powag lekarskich w rozmaitych k ra jach .— 
Otóż ostatni list prezesa kongresu prof. Pannuna  
adresowany do „B rit. med. Journ .’’ obwieszcza, że 
około 400 nie skandynaw skich kolegów w yraziło  
życzenie przyjęcia udzia łu  w sprawie. Obiecano też 
w iele prac cennych. W  liczbie innych, zapowiedzia­
ny jest udział: P a s te u ra ,  Paw ła Bert’a, R a n v ie r 'a , 
C harcot’a, Varneuil*a, СогпіГа, Hayem’a, C hauveau, 
Bizzozaro, P erroncito , Giacomo, Donders’a, Hein- 
sius’a, Virchow’a, L udw ig’a, Esmarch’a, V olkm ann’a, 
I l is ’a, Kronecker’a, M unse’a, Iviihue'go, H eidenhain  a, 
V o g t’a i t. d. N ajw ięcej jednak ma być szw edskich 
i Norweskich lekarzy , tak iż kongres będzie posiadał 
przeważnie skandynaw ski charakter. Spodziew ają 
się też wielu uczonych z Anglii. K ról i książę — 
następca duński bardzo interesują się powodzeniem  
zjazdu.—Kongres wreszcie ma być ściśle p ro fe s jo ­
na lny  i naukowy, a wszelkie uroczystości, w yciecz­
ki, uczty, nie są w cale wym ienione w program ie.

{B rit. med journ .—1884Л

—- Międzynarodowa wystawa hygienic/.-
na mająca odbyć się w roku bieżącym w L ondynie  
zapowiada się ba rd zo  imponująco. W ielkie p rzed ­
siębiorstwa przem ysłowe z City przyjęły w niej u- 
dział, a kolonije ang ielsk ie  świetnie mają być na 
wystawie tej reprezentow ane. Urządzenie rozm ai­
tych działów w ystaw y polecono podkom itetom  spe- 
cyjalnym. K lasyfikacyja bardziej zupełną je s t  i w ię­
cej racyjonalną, niż program  byłej wystawy b e r liń ­
skiej, albowiem podkom ite ty  starają się sam e, nie 
polegając na dobrej woli wystawców, aby każdy 
dział stanowił całość  hygieniczną, począwszy od e- 
lementarnych okazów  i najprostszych urządzeń (np. 
snrowych produktów ), a kończąc na najbardzie j 
skomplikowanych, jak ie  w rozmaitych k ra ja ch  są 
w użyciu. Gdy w B erlin ie bardziej czynną ro lę o d ­
gryw ał przemysł, dz ia łalność  zaś kom itetu g łów nie  
polegała na klasyfikow aniu i ocenieniu, tu  k o m ite t 
nakreśla program i stara  się czynnie sam, aby by ł 
wypełniony.

(Britsh M edical Jo u rna l N r. 1203 і 1204).

— Towarzystwo ochrony zdrowia społecz­
nego w Rossji (O bszcztsfw o ochranienja narodna- 
ho  zdrawja) pow zięło zam iar otwarcia w ystaw y hy- 
gienicznej w M oskwie lub  w Petersburgu.

— Szpitale petersburgskie ostatecznie przejść 
mają pod zarząd m iasta w czterechmiesięcznym  te r ­
minie. ( Wracz 52—1883).

— Niedawno założone rosyjskie towarzystwo  
dentystyczne z okazji nieetycznego zachow yw a­
nia się jednego z członków  uchwaliło następujące 
artykuły ustawy: 1 wykonyw anie operacji połączone 
z narkotyzacją odbyw ać się ma w obec lekarza , 2) 
rozdawanie reklam  po ulicach, ogłaszanie środków  
wynalezionych i t. p. wzbrania się stanow czo. 3) 
dozwolonem je s t w ogłoszeniach tylko w ym ienienie 
nazsviska, godzin przyjęcia i oznaczenia czynności.

( Wracz 52—1883).
— Bulgarja p rzystąp iła  do związku czerw onego 

krzyża. ( Wracz 52—1883)

— Owczarz Sumiandze wyrokiem sądu  zes ła ­
ny został do gub Irlcutskiej na osiedlenie. W racz  
wyraża przy tem  nadzieję, że administracja sy b irsk a  
nie postąpi tak  jak  kaukazka, k tóra jednem u z p o ­
dobnych wychodźców oddała lekarską p osadę  e ta ­
tową. (W racz 52—1883).

— Fakt szlachetnej obrony honoru profe- 
Syi lekarskiej m iał miejsce ostatniemi czasy w A n ­
glii. Dwaj lekarze: Borvetz i Keates zostali obw i­
nieni wyrokiem władz w Dulwich za wykonanie n ie ­
bezpiecznej 'operacy i u dziecka, które sku tk iem  tej 
operacyi zmarło. Operacyja jednak, jak k o lw iek  n ie ­
bezpieczna, by ła  jedynym możliwym ra tu n k iem  i 
wykonanie jej św iadczyło tylko o sumienności lek a ­
rzy. Oni też przedstaw ili sprawę swą na ro zp a trze ­
nie królewskiego kolegium lekarzy, a rezultatem  tego 
było najzupełniejsze zrehabilitowanie p o k rz y w d zo ­
nych, które ich w jaknajkorzystniejszem p rzed staw iło  
świetle. Za przykładem  prezesa tow arzystw a Je n - 
nera (lekarz królow ej W iktory i) i D-ra M oxona ze­
brano fundusz k tó ry  o wiele przewyższył s tra ty  p o ­
krzywdzonych, w ielkie bowiem listy podpisów  
w dziennikach obejmow.iły kilkanaście ty sięcy  fun­
tów. W ypraw iono im nadto wspaniały m eting  n ie  
kondolencyjny, ale raczej gratulacyjny, przy  cz. m 
uczczono sum ienność ich mowami, zbiorow em i ad ­
resami pacjentów i szacownemi podarkam i.
{The Lancet i  B rit. med. Journal, num. styczn iów  e).

— „Wszechświat” nr. 6 z dn. ю -go lutego 
1884 r. Treść: E nergija, napisał Eug. D z iew u lsk i.— 
Z nowoczesnej gieologii, przez D-ra R u d o lfa  Zube­
ra (dokończenie). —O zmysłach, przez M. Siedle w - 
skiego (ciąg dalszy) (z rysunkam i). — W y p raw y  do 
bieguna północnego, przez D ra N adm orskiego. V I 
Szukanie przepływ u północno-w schodniego i w y­
prawy austryjacka i N ordenskjölda.— K ro n ik a  n au ­
kowa.—W iadom ości bieżące.—K alendarzyk  b io g r a ­
ficzny.—Odpow iedzi Rcdakcyi. —{Wracz 52—1883)
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