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PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

I. Psychjatryja.

3. Dr. Rotiie. Otrucie wyskoko-
we, czyli alkoholizm—jego x\plyw na
rozwoéj i pomnozenie si¢ choréb umy-
stowych w Kkraju i zagranica. {Odb.
z Gaz. Lek.).

Autor we wstepie swej pracy wskazu-
je pobudki, ktore zniewalajg ludzi do uzy-
wania $rodkow pobudzajacych w ogdle,
a wyskoku w szczegdlnosci. W nastep-
nych rozdziatach rozbiera kolejno: dziala-
nie alkoholu na ustréj fizyjologiczne, dzia-
tanie na organizm patologiczne i dziatanie
tegoz na organizm w roznych klimatach;
ocenia ten $rodek, jako materyjat do wy-
tworzenia sity roboczej] w organizmie ija-
ko $rodek leczniczy. Dalej, opisawszy for-
my, pod jakiemi wyskok bywa uzywa-
nym ,—przedstawia skrzetnie zebrane cyf-
ry, ktoére daja czytelnikom doktadne po-
jecie, o ile jest rozpowszechnionem nato-
gowe pijanstwo, respective jaka ilos¢ al-
koholu zuzywa si¢ w rozmaitych krajach
ijakie pomi¢dzy niminasz zajmuje. W kon-
cu przechodzi do skres§lenia rozmaitych
form cierpien umystowych w przyczyno-
wym zwiazku znaduzywaniem wyskoku
zostajacych.

Gtoéwna przyczyna, wedlug autora, sto-
sowania t. z. uzywek, do ktérych wyskok
par excellence nalezy, jest wptyw pobu-
dzajacy, jaki one na uktad nerwowy wy-
wieraja. Wplyw to nieraz zbawienny, a
w kazdym razie przyjemny, zachgcat iza-
che¢ca do coraz czegstszego uzycia tych $rod-
kuw. Przyzwyczajenie si¢ za$ do nich
zwigksza potrzebe uzycia, co znOw wraz
z dziedzicznos$cig, przelewajacg t¢ potrzebe
na potomstwo, przyczynia si¢ do dalszego

rozpowszechnienia $rodkoéw pobudzajg-
cych. Stopien dziatania wyskoku na ustréj
zalezy od iloSci, rozcienczenia, czasowego
uzycia, lub natogowego picia i1 gatunku,
w jakim bywa stosowanym. W matych
ilosciach ztych nastepstw niesprowadza—
zwykle uzywanym bywa rozcienczony.
W yskok stezony bezwodny 8o°/ojest sil-
na trucizng i dziata podobnie, jak kwas
siarczany. Chwilowe naduzycie alkoholu
wywiera dzialanie przemijajace bez zad-
nych zlych nastepstw, dziatanie to mozna
nazwa¢ fizyjologicznem. Nalogowe za$
uzywanie tego §rodka powoduje zmiany
w organizmie stale:—dziata patologicznie.
Co do gatunku, to wiadomb, ze alkohole
cigzkie, do ktorych naleza- propylowy
(C3HsO), butylowy (CjHjoO), amylowy
(CSH,2)) i kaprylowy (C6H 1tO) wywieraja
na uktad nerwowy dziatanie daleko cigz-
sze, niz t. z. alkohole lzejsze: metylowy
(CHjO) i etylowy (C2H tiO). Dla tego tez
nasza wodka zkartofli jest tak szkodliwg,
zawiera bowiem w sobie wiele alkoholu
amylowego.

Rozbierajac dziatanie fizyjologiczne
wyskoku, autor zastanawia si¢ nad sposo-
bem wsysania si¢ tego Srodka, nad wpty-
wem,jaki wywiera na krew, organy,tkanki
iprzemiang¢ materyi inakoniec jakiemidro-
gami bywa zorganizmu wydalanym. Ot6z
doswiadczenia nad zwierzgtami i spostrze-
zenia u ludzi pokazaly, ze wyskok wszyst-
kiemi drogami z wielka tatwos$cig do krw
si¢ dostaje i wedlug Dogiela w poltory
minuty po uzyciu moze juz by¢ wykazany
tak we krwi zylnej i tgtniczej, jak rowniez
i w limfie przewodu piersiowego. Jakie
zmiany wywotuje alkohol we krwi w zy-
wym ustroju dotychczas niewiadomo. Sa-
dzac jednak =z tego, ze we krwi rozcien-
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czonej woda, po dodaniu wyskoku, odtle-
nianie oksyhemoglobiny za pomocg cyan-
ku potasu odbywa si¢ trudniej, niz bez tej
domieszki, zdawatoby sig¢, iz w zywym or-
ganizmie taz sama trudno$¢ zachodzi w wy-
dzielaniu si¢ tlenu z ciatek czerwonych
krwi.

Co si¢ tyczy obiegu krwi, to przy $red-
nich dawkach alkoholu czynno$¢ serca sig
wzmaga, tetno powigksza, lecz napr¢zenie
tetnic, jak rowniez cisnienie krwi sig¢
zmniejsza; przy duzych dawkach czynnos$¢
serca 1 puls stabna. Taki sam prawie
wplyw wywiera na mechanizm oddecha-
nia, zmieniajac jednoczesnie jegochemizrrv
ilo$¢ wydechanego dwutlenku wegla znacz-
nie si¢ przy uzyciu napojow wyskoko-
wych zmniejsza. Najbardziej jednak ude-
rzajagce zmiany wywiera na uktad nerwo-
wy, wywotlujac t. z. upojenie.

W stanie tym odrdznia si¢ okres pobu-
dzenia (excitatio) i okres przygnegbienia
(depressio). W okresie pierwszym zmysty
przyjmuja wrazenia predko, pojecia i wy-
obrazenia kojarza si¢ tatwo—impulsy woli
sg energiczne i w ogodle caty proces mys$-
lenia odbywa si¢ zwawo. Okres ten stop-
niowo przechodzi w stan przygnegbienia
rozpoczynajacy si¢ ostabieniem wszyst-
kich wtadz umystowych i brakiem koor-
dynacyi ruchéw 1 konczacy sie $piaczka
z utrata zupeina ruchéw dowolnych, a na-
wet odruchow. Przytem tetno i oddecha-
nia si¢ zmniejszaja. Z tego si¢ okazuje, iz
iz szkodliwy wpltyw wyskoku najprzéod
objawia si¢ w mobzgowiu, przewaznie
w czeSci korowej; tuz po nim, a cz¢sto-
kro¢ wraz z nim wptywowi temu podpa-
da mozdzek, miejsce kojarzenia ruchow,
pozniej rdzen kregowy, a w koncu dopie-
ro rdzen przedtuzony.

Dziatani¢ to szkodliwe na uktad ner-
wowy zalezy¢ moze od wplywu chemicz-
nie zmienionej krwi, od zmiany obiegu
krwi w moézgowiu i od bezposredniego
wplywu wyskoku na tkanke nerwowa.

Dajej wyskok dziata na trawienie:
w matych ilo§ciach i rozcienczony—pobu-
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dzajaco, wzmagajac czynno$¢ wydzielni-
czg gruczotow i btony $luzowej, w duzych
za$§ 1 stezony—uposledzajaco, odbicrajac
blonie $luzowej i gruczolom wod¢. W mo-
czu pod wptywem wyskoku zachodzi ija-
kosciowa i ilosciowa zmiana: ilo$¢ wydzie-
lanego moczu si¢ zwicksza, ilo§¢ za§ mocz-
nika si¢ zmniejsza, a natomiast powigksza
ilo$¢ kwasu moczowego, co wobec zmniej-
szonej ilosci wydechanego dwutlenku we-
gla wskazuje na obnizenie ogdlnej] wy-
miany materyi. To znéw po czgsci tlo -
maczy nam fakt, ze po umiarkowanych
nawet dawkach wyskoku, cieplota ciata
znacznie si¢ obniza, chociaz mamy w tym
razie uczucie podwyzszonej temperatury,
dzigki zludzeniu, powstajacemu skutkiem
draznienia zakonczen nerwow w blonie
sluzowej zoladka i skutkiem powigkszone-
go przyptywu krwi do tego organu, jak
rowniez do skory. Wyskok wprowadzony
do organizmu, wedtug pogladu wigkszosci
autoréw, w czesci si¢ utlenia, w czes$ci wy-
dziela si¢ w stanie niezmienionym przez
ptuca, skore i nerki.

Dziatanie wyskoku patologiczne bywa
ostre i przewlekte. Alkohol stezony w du-
zej ilosci uzyty moze wywolaé otrucie
ostre z zejsciem $miertelnem. Przewlekle
otruciec wyskokowe wywotuje zmiany we
wszystkich organach i tkankach, a prze-
waznie w oS$rodkach nerwowych. I tak
w skutek bezposredniego iposredniego
wplywu wyskoku przy dtugotrwatem o-
truciu tym $rodkiem krew staje si¢ wod-
nistg, zawiera mniejsza ilos¢ wloknika i
czerwonych cialek krwi, jakto Bocker wy-
raznie ilo§ciowo wykazal, a procz tego,
co jest najcharakteryczniejszem zawiera
znaczng ilo$¢ ttuszczu. Ten ostatni groma-
dzi si¢ w organach i tkankach, przewaznie
w tkance tacznej podskornej, wywolujac
t. z. polysarciam potatorum. Nagromadze-
nie tluszczu ttomaczy si¢ tu uposledzong
wymiang materyi i powstawaniem zwy-
rodnienia tluszczowego w rozmaitych tkan-
kach pod wplywem niedokladnego pro-
cesu chemicznego.
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Zmiany w innych organach wyst¢puja
w po6-wnym porzadku. Mianowicie najczg¢$-
ciej cierpig najprzéd organy trawienia,
dalej narzady krazenia i oddechania, a
najpozniej prawie uktad nerwowy. Tak
najprzod wystepuje niezyt zotadka od naj-
1zejszych az do najcigzszyah form i niezyt
tkanek potaczony zuporczywem rozwol-
nieniem.

W innych organach spotykamy naste-
pujace zmiany:

W wgtrobie najczescie] sttuszczenie da-
lej marskos¢ jak rowniez katar przewo-
dow zolciowych.

Trzustka czesto u alkoholikow bywa
powigkszong. Sledziona bywa zmieniona
skutkiem cierpien innych organow.

W sercu spotyka si¢ przerost skutkiem
czestych pobudzen czynno$ci i oporu, jaki
ma do zwalczenia w uktadzie krazenia, zpo-
wodu nagromadzenia tluszczu w organach
pojedynczych 1 zboczen powstajacych
w wielkiem 1 matem krazeniu krwi, lub
w uktadzie zyly wrotnej. Przerosle serce
w pozniejszych okresach podlega zwyrod
nieniu tluszczowemu.

W naczyniach krwionosnych proces ate-
romatyczny. W pfucach przewlekly niezyt
z rozedma.

Gruzlicy 1 suchot ptucnych alkoholizm
bezposrednio nie wywoluje, podkopujac
jednak odzywianie calego organizmu, do
tych choréb usposabia.

W nerkach rozlane srodmigzszowe zapa-
lenie, nalezy do najstalszych objawow
przewlektego otrucia alkoholem.

W organachpiciowychmezkich spostrze-
ga si¢ przedczesny zanik. U kobiet za$ na-
duzycie wyskokowe wywoluje rozdraznie-
nie i przypltywy krwi do cze¢sci plciowych
wylewy krwawe, nieprawidlowos$ci wmie-
sigczkowaniu, a nawet i poronienia.

Skora u alkoholikow takze podlega
zmianom: staje si¢ suchg, krucha i tusz-
czaca—sktonng do tradziku zwyczajnego
(acne), do acne rosacea i do zgorzeli.

Kosci rowniez nie sg wylaczone od
zgubnego wplywu przewleklego zatrucia
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wyskokiem,—podlegaja one przerostowi.
Zmiana ta w najwyzszym stopniu inaj-
czesciej spotyka sie w ko$ciach czaszki.

W osrodkach nerwowych zmiany wy-
stgpuja najpozniej, ale za to sg bardzo
znaczne. | tak, skutkiem powigkszonej pra-
cy serca, zmian w naczyniach inieprawi-
dtowej innerwacyi stale bywa przekrwie-
nie mozgu ijego opon. W nastgpstwie tego
spotykaja sie czesto wylewy krwawe w isto-
te moézgu (apoplexia cerebri), razenie czyli
apopleksyja opon (apoplexia meningum) hy-
drocephalus acutus 1 oedema cerebri-

Jedna z przyczyn pachymeningitis in-
ternae chromicae,jak rowniez 1 rozlanego
przewlektego zapalenia istoty korowej mozgu
(periencephalitidis diffusax chronicae) tak
czesto u obtgkanych spotykanego, jest
takie naduzycie wyskokowe.

Rzeczywisty przerost mozgu (hypertro-
.phia cerebri) moze by¢ rdéwniez nastep-
stwem naduzycia napojow wyskokowych,
chociaz daleko czesciej zdarza si¢ postgpowy
0golny zanik mozgu (atrophia cerebri).

Opony rdzenia kregowego i rdzen ule-
gaja takze zmianom patologicznym pod
wptywem przewlektego otrucia alkoholem.

Pachymeningitis interna spinahs hae-
morrhagica 1 mne formy zapalenia opon
bywaja u alkoholikow spotykane, a i tre-
mor alcoholicus moze by¢ tylko objawem
zmian w rdzeniu. Dalej spotykanym bywa
sui generis bezwtad, odrézniajacy si¢ od
zwyklego tem, ze skurcze mig$niowe nie
bywajg tak przerywane, lecz drzace i ze
przy chodzeniu rownowaga tylko z wiel-
ka utrzymuje si¢ trudnoscig.

Organy zmystow — wzroku, stuchu i
smaku takze podlegaja zboczeniom pod
wplywem alkoholizmu.

Ale wyskok nietylko na jednostke, kto-
ra go naduzywa tak szkodliwie dziata —
wplyw jego zgubny przelewa si¢ i na po-
tomstwo pijakow, objawiajac si¢ albo:

i) jako lekkie zaburzenia we wszyst-
kich prawie czynnos$ciach organicznych,
jako nadzwyczajna wrazliwo$¢ 1 pobudzat-
nos¢ calego uktadu nerwowego, jako nad-
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mierna pobudliwos§¢ w sferze odruchowej
iw pewnym wieku, jako niepohamowany
pociag do uzycia napojow wyskokowych
— lub tez wywotujac:

2) rzeczywiste zmiany chorobowe ma*
teryjalne w samym uktadzie nerwowym,
w os$rodkach, nastgpstwa ktéorych moga
by¢ nadzwyczaj roznorodne wzglednie do
Migdzy

czasu, w jakim si¢ one objawiaja.

niemijednym =z wielu i najczegstszym dzie-
dzicznym objawem jest padaczka.

O statecznie natogowe pijanstwo do-
prowadza cate pokolenia do umystowego
zwyrodnienia i catkowitego wygasnigcia
(w IV pokoleniu), jak przekonywaja spo-
strzezenia Darwina i Morela.

Co si¢ tyczy uzyciu wyskoku w klima-
dawniej, ze

macie sadzono

srodek

zimnym, to
ten, jako materyjat tatwo palny
moze by¢ w tym klimacie z pozytkiem sto-
sowanym . Spostrzezenia jednak wykazaty,
iz wtych warunkach dziata 0llbardzo szko-
dliwie. I nic dziwnego — wszak w ogodle
wyskok uposledza wymiang materyi i ob-
niza cieptote ciata. Uzyty podczas wigk-
szych mrozow dziata zabdjczo, paralizujac
uktadu

niepohamowana

czynnos$¢ krazenia i nerwowego

i wywotujac sennos$¢ i
ogbdlne ostabienie.
D ziatanie wyskoku w klimatach gora-

cych takze jest szkodliwem, wyskok nie

dziata bowiem, jak to sadzono, przeciw

obfitemu wydzielaniu si¢ potu, ogoélnemu
w ma-
po-
ogodlna niemoc

znuzeniu i ostabieniu. Przeciwnie
tych dawkach powigksza wydzielanie
tu, a w duzych wywotuje
i wyniszczenie.

Dalej, jako materyjal do wytworzenia
sity roboczej w organizmie, nie moze nig-
dy zastagpi¢ biatka—moze tylko, jako S§ro-
dek pobudzajacy przyczynié si¢ si¢ do chwi-
sity, wyczerpujac ja

nastgpnie. W ten sam sposob dziata iprzy

lowego podniecenia

pracy umystowej. Jako $rodek leczniczy,

przewaznie w chorobach goraczkowych

wyskok odgrywa bardzo wazna rolg.
Zawdzigczajac swym wtltasnosciom pobu-
dzajacym znakomicie dziata przy upadku
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dziatalnos$ci serca, a précz tego jest wys-

mienitym $rodkiem przeciwgoraczkowym,

obniza bowiem przemiang materyii ciep-

totg¢ ciata, sam si¢ po czeg$ci utlenia,

zmniejsza zatem nadzwyczajne zuzycie

materyj biatkowatych, a nakoniec spro-

wadzajac wigksza ilo§¢ krwi do powierz-
chni ciata przyczyniasi¢gdo utraty cieplika.
Jako $Srodek leczniczy ma takze zastosow a-
nie w chorobach umystowych, mianowicie
w stanach psychicznego pobudzenia, pow -
statego z matokrwisto$§ci moézgowia—dzia-

ta tu uspakajajaco a nawet sen wywotuje,

dzig¢ki zwigkszonemu przypltywowi krwi
do mozgowia.
Co do rd6znorodnych form, w jakich

bywa uzywanym, to pierwsze pomigedzy
niemi miejsce zajmuje wino—potem piwo
a nastgpnie rozmaitego rodzaju wodki i
likiery jako to; nasza zwyczajna wodka
(i-o—45°/0 alkoholu)—absynt (60% — 72%)
— Cognac (55%), Gin (49% —60%), Rum
(60% —70%) etc. Wino
alkohol etylowy (dlatego

szkodliwem) oprdécz tego

zawiera czysty

jest najmmniej

sole fosforowe,

ktérym zawdzigczg przewaznie swe dziata-

nie podniecajace. W 6dki, procz alkoholu

etylowego zawieraja wyskoki cigzkie i icli

etery t. z. olej gorzalczany, ktory jest

gléwnag przyczyna szkodliwego dziatania

wodki na ustr6oj. W piotundowce oprocz

wyskokow jest olejek lotny absyntéw Ty
bardzo szkodliwy. Z tego powodu na-
duzycie absyntu jest daleko niebezpie-

czniejsze niz naduzycie wodki, moze wy-

wota¢ ci¢gzkie napady padaczkowe i o-
btakanie.

Piwo zwyczajne zawiera bardzo matlo
za-

wyskoku, bawarskie za$§ procz wody

wiera: wyciagowe ze stodu
klej

2) goryczki chmie-

1) pierwiastki

(maczke¢, gummeg, cukier, roslinny

czyli gluten 1 biatko);

lowa, zywicg, olejek chmielowy; 3) wys-

kok jako produkt fermentacyi; 4) kwasy

wolne: bursztynowy, mleczny ioctowy i

dwutlenek wegla; 5S)sole, przewaznie fosfo-
rany alkaliczne. Dzigki tym czg¢$ciom skta-
dziata pobu-

dowym piwo odzywiajaco,
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dzajgc uktad nerwowy i trawienie, tak ze
w ogole dobre piwo, umiarkowanie uzyte,
dobry wplyw wywiera.

Co do rozpowszechnienia pijanstwa
natogowego w rozmaitych krajach — to
powiedzie¢ mozna, ze w ogoéle w krajach
w wino bogatych naduzycie alkoholu nie
dochodzi do opilstwa natogowego. I tak
Portugalija, Hiszpanija, Grecyja, potudnio-
we 1 $rodkowe Wtochy odznaczajg si¢
wstrzemig¢zliwos$cia, czego powiedzie¢ nie
mozna o potnocnych Wtoszech i prowin-
cyjach francuzkich nieprodukujacych wi-
na, gdzie uzywa si¢ w wielkiej ilo$ci waod-
ka. Procent oblgkanych we Francyi z na-
duzycia wyskoku wynosi od 14%—20%.
W Szwajcaryi naduzycie alkoholu musi
by¢ bardzo znacznem, z powodu niezliczo-
nych ilo§ci matych gorzelni. Procent obtg-
kanych wynosi od 10%—i5°/f W Austro-
Wegrzech—proxvincyje niemieckie Cze-
chy Morawia, Szlask przewaznie uzywaja
piwa, w Wegrzech uzywajg wina, tylko
w poOinocnych Wegrzech, Siedmiogrodzie
i Galicyi wodki. Procent obtagkanych nie-
wiadomy. W Wielkiej Brytanii pijanstwo
od bardzo dawnych czaséw jest rozpow-
szechnionem. Procent obtakanych z pijan-
stwa wynosi od 20%—28 }o.

W Belgii pijanstwo natlogowe bardzo
si¢ rozpowszechnito w ostatnich czasach
pomiedzy klassg roboczg. Procent obtlg-
kanych dochodzi do 13%. W Holandyi
naduzywa si¢ ginu (wodka zjatowca). Pro-
cent oblakanych 14%. Danijatakze odzna-
cza si¢ wielka iloScia zuzywanego alko-
holu. Procent oblakanych niewiadowy.
W Szwecyi i Norwegii naduzywanie al-
koholu od bardzo dawnych czaséw byto
ograniczyto si¢ do
dzigki prawom

powszechnem, dzi$
klassy roboczej miejskiej,
krepujacym. Procent obtgkanych niewia-
domy. W Niemczech pomimo do$¢ znacz-
nej produkcyi wina, naduzycie napojow
wyskokowych jest wielkie. Procent obtg-
kanych w proxvincyjach potudniowych
wynosi 7% w pdtnocnych 27%. W Ros-
syi naduzycie wielkie od bardzo dawnych

KRONIKA LEKARSKA.

154

czasOw, procent oblakanych niewiadomy.
W Finlandyi xv skutek prawa ogranicza-
jacego pedzenie, naduzycie doszto do mi-
nimum.

Stany Zjednoczone nalezg do krajoxv
bardzo naduzywajacych napojoxv wysko-
kowych, procent oblagkanych 8,39°/0. Na-
logowe pijanstwo .zostalo zaszczepione i
rozpowszechnione przez Europejczykow
pomiedzy Indyjanami w Ameryce, ludami
srodkowej i potudnioxvej Afryki i Austra-
lijczykami i niszczy te narody gorzej od
broni palnej. W Japonii i Chinach pijan-
stwo bywa zaliczonem do xvystepkoxv.
Natomiast naduzywa si¢ w tych stronach
opium.

Co do Krolestwa Polskiego, to cyfry
jakie autor przytacza w tej materyi opie-
raja si¢ na danych urzedoxvych. Nie przyj-
muje autor w rachubg ilosci spirytusu
przemycanego przez granic¢ niemiecka
i austryjacka. Z cyfr tych widzimy, zZe
rocznie pedzi si¢ wyskoku okoto 9i/2 mili-
jondéxv garncy polskich. Odtraciwszy od
tej liczby ilo$¢ xvywozong zagraniceg, ilo$¢
spotrzeboxvang na cele techniczne i prze-
mystowe, do picia uzyxva si¢ przeszto 7
miljon. garncy. Przyjmujac ogdlna liczbe
mieszkancoxv 672 miljona, znajdziemy, ze
na kazdego cztowieka wypada przeci¢tnie
rocznie 1.09 garncy. Poniewaz wyskok ma
80% Trallesa, wodka za$ 40%, zatem na
jednego cztowieka przypada rocznie 2,19
garncy wodki, czyli 8,76 litroxv, xvoxvczas
kiedy w Holandyi przypada rocznie na
jednego czlowieka 50 litrow, Danii 20,
Szwecyi 10, Niemczech 10, Rossyi 13,
w Belgii 8,55, Anglii 6 etc. Z poro6wniania
tego wypada, Ze nasz kraj zajmuje przedo-
statnie miejsce. Procent oblakanych w sku-
tek naduzycia trunkoéw nie jest tak stosun-
koxvo znaczny, bo wedlug danych staty-
styki autora wynosi 11%. Cyfry te maja
tylko xvzgledng warto§¢, jak autor przy-
znaje.

Z cyfr wykazujacych jaka ilo$¢ szyn-
kow przypada w rozmaitych krajach na
jednego mieszkanca pokazuje si¢, ze nasz
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takze zajmuje podrzedne miejsce, bo na
405 mieszkancoéw wypada jeden szynk,
woéwczas kiedy w Belgii jeden na 4-ch, we
Francyi i na 103, Szwecyi 1na 113, An-
glii 138, etc.

Ilo§¢ zuzywanego piwa w porownaniu
z innemi krajami jest stosunkowo umiar-
kowang. Slowem autor wykazuje Ze u nas
daleko mniejsza ilo§¢ zuzywa si¢ napojow
wyskokowych, anizeli w innych krajach
zagranicg i ze ilo§¢ obtgkanych skutkiem
naduzycia napojow wyskokowych jest
u nas mniejsza niz w innych panstwach
zagranicznych.

Przechodzgc do opisu rozmaitych pos-
taci cierpien umystowych, zaleznych od
przewleklego otrucia wyskokiem, ktore
czesto spotykajg si¢ u nas, autor wspomi-
na o rzadkiem opilstwie okresowem (Dip-
somania, Methomania, Periodische Trunk-
sucht). Zajmuje ono posrednie miejsce po-
miedzy ostrem i przewleklem otruciem
wyskokowem, jest cierpieniem umysto-
wem z charakterem popedu, w danym ra-
zie popedu do uzycia napojow wyskoko-
wych, powstajacego peryodycznie u czto-
wieka trzezwego, nawet nienawidzgcego
trunkoéw, ale dziedzicznie do nich usposo-
bionego i nerwowo-wrazliwego. Dalej
autor zastanawiajac si¢ w ogole nad wpty-
wem otrucia wyskokowego na powstawa-
nie chorob umystowych, twierdzi, iz cha-
rakter ich ogdlny polega na ogodlnem psy-
chicznem ostabieniu z objawami postepo-
wego zniedot¢Znienia moralnego i umys-
lowego, obok zboczen w czynno$ciach
czuciowych, zmystowych i ruchowych:
bolow i1 zawrotow glowy, bezsennosci i
zhudzen wzroku i stuchu, charakterystycz-
nego drzenia i kurczy. Nakoniec tresciwie
opisuje pojedyncze formy choréb umys-
lowych jako to: Delirium tremens v. cum
tremore. Obled opilczy; Delirium tremens
febrile s. acutissimum. Obled opilczy gorgc:z-
kowy, Stan chorobowego podpicia—Patholo-
gische Rauschzustinde (KrafFt-Ebing); Opit-
cze zludzenia zmystowe —Sensuum fallacia
ebriosa—Trunkfdllige Sinnestiuschung; Za-
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duma wyskokowa— Melancholia epotu v. po-
tatorum; Szalenstwo wyskokowe —Mania
qlavis potatorum; Obledprzesladowczy pija-
kow.—Mania persecutionis e potu, Verfol-
gungswahngeistesgestorter Trinker, Ofgpie-
nie umystowe z bezwtadem.—Dementia c. pa-
ralysie potu. Padaczka wyskokowa—Epilep-
sia epotu.
Kossakowski.

64. D-rAdalbert Tilkowsky. Wplyw
naduzycia wyskoku na zboczenia umy-
stowe. (Der Einfluss des Alkoholmiss-
brauches aufpsychische Storungen. Wiener
Klinik n Heft).

W odczycie tym, ktory byt wygloszony
na zebraniu lekarzy wiedenskiego zakta-
du dla obtgkanych w styczniu z r., autor
wykazuje na podstawie danych statystycz-
nych zebranych z rozmaitych zrédet dla
roznych krajow, a dla Wiednia z wlasnych
spostrzezen (czynionych w ciggu ostatnich
12 lat w miejscowym zaktadzie dla obta-
kanych), Zze bardzo znaczna ilo$¢ tych
ostatnich cierpien, przyczyn¢ swg zaw-
dzigcza przewleklemu otruciu alkoho-
lem;—w Wiedniu 25,3% me¢zczyn, 2,7%
kobiet, czyli obojga pici 14,9%.—Dalej
wykazuje, Ze procz form wtoérnych obta-
kania z zatrucia wyskokowego powstatych,
znajduje si¢ w zakladzie bardzo duzo zwy-
czajnych nalogowych pijakow, ktorych
wprawdzie za cierpigcych psychicznie
uwazaé nalezy, ale nie za oblgkanych. Na-
togowi ci pijacy po przejsciu ostrego cier-
pienia, ktore ich do zaktadu zaprowadzito,
bedac przytomnymi na umysle, s3 do wy-
sokiego stopnia'miezadowoleni iz towa-
rzystwa i z samego zaktadu. Ztego po-
wodu sa nieraz plaga dla zaktadow, tych
zwlaszcza, w ktorych nie ma $rodkoéw
krepujacych. Nie mowiac o tem, Ze nie
taja swego niezadowolenia i, gto$no je
wypowiadajgc, buntuja innych chorych,
ale niepowsciggliwsi dokuczajg chorym,
sprzeczaja si¢, taja, bijg etc , wiedzgc o tem
iz w zaktadzie dla obtakanych kar nie ma.
Z drugiej znowuz strony towarzystwo
7 obtgkanymi nie moze wywrze¢ dobre-
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go wplywu i1 na stan umyshu pijaka.
Juz oddawna mys$lano w jaki sposéb
niedogodnosci te usung¢. Ot6z amerykan-
ski lekarz Benjanin Rosh pierwszy w r.
1804 zaprojektowat, zeby dla natogowych
pijakoéw urzadzono specyalne zaktady*
Pierwszy taki zaktad byt zalozony w 1857
roku w Bostonie, a w 1879 juz 26 takich
zaktadow byto w Ameryce czynnych. Za
przyktadem Ameryki poszly i inne pan-
stwa. Dotychczas w Austryi nie ma po-
dobnych zaktadjw.

Autor zwraca si¢ przeto do leka-
rzy wiedenskiego rzadowego =zakladu
z pros$ba, aby byli inieyatorami w tej pala
cej sprawie.

Kossakowski.

I1.

65. Dr. Cherchevskt. Przyczy-
nek do patologii nerwic kiszkowych.
Contribution a la Pathologie des neoroses in-
testinales. (Rev. de Med. Nr. 10 i 12)—

Literatura lekarska, zajmujaca si¢ do§¢
wiele nerwicami zotadka, zaledwie do-
tknegta si¢ kwestyi nerwic kiszkowych,
chociaz a priori moznos¢ ich wydaje si¢ b.
prawdopodobna.

Autor posiada obszerny materyjat
z ktorego podaje tylko sze$¢ spostrzezen;
bardzo charakterystycznych 1 w rozpo-
znaniu nie przedstawiajacych zadnych
watpli\vIosci. Wszystkie te spostrzezenia
tyczg si¢ ludzi intelligentnych, pracuja-
cych przewaznie umystowo, ktoérych cho-
roba trwa od dawnego czasu, po wickszej
czes$ci od wieku mlodzienczego. — Sg to
wszystko osoby malokrwiste, niektore
nawet z wyraznemi cechami wycienczenia.
Charakterystyczne objawy spostrzegane
we wszystkich wypadkach sa nastepuja-
ce: uporczywe zaparcie stolca naprzemian
z rozwolnieniem, rzadko je zreszta prze-
rywajacem; ograniczone wzdecia brzucha,
szczegblniej w okolicy podzebrzy, gdzie
wzdecie przedstawda si¢ w ksztalcie guza;
odbijania bez smaku i zapachu, lub wy-

Ze lycyna wewnetrzna.
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jatkowo kwasnego smaku. Objawy te
trwajg dlugo i nie sg w zadnym zwigzku
z ilo$cig lub jako$cig pokarmow. Stan ten
pogarsza si¢ niekiedy w skutek wptywow
psychicznych, nadmiernej pracy fizycznej
lub umystowej. Brzuch staje si¢ bole-
snym, wzdgcia dosigegajg znacznych roz-
miardéw; odbijanie bywa czgstem, oddech
powierzchowny, sinica, uczucie przygng-
bienia i omdlenie. Silne bdle umiejsca-
wiajg si¢ szczegblniej w okolicach watro-
by lub okoto pepka; do tego przytacza si¢
parcie na stolec, bez zadnego skutku, om-
dlenia, bole w plecach i nogach. Po pe-
wnym przeciggu czasu trwajacym od 5
godzin do ilub 8 dni, a nawet niekiedy 2
tygodnie napad si¢ konczy nagle, wywo-
tujac obfite wyproznienia.

Z innych wspolnych objawow, spo-
strzeganych we wszystkich przypadkach
zastuguja na uwage nastepujace: taknie-
nie pozostaje dobrem nawet podczas na-
padéw? w przerwach za$ chorzy nie do-
$wiadczaja zadnych chorobowych zboczen.
Wszyscy uskarzajg si¢ na oslabienie kur-
czliw’osci mig$ni brzusznych, wskutek cze-
go zmuszeni sg wywierac ucisk na brzuch
rekoma, lub przybiera¢ wyjatko\\E poto-
zenia, by wydali¢ masy katowe. Charak-
terystycznym jest rowniez ksztalt wy-
préznien kalowych podczas napadoéw; sg
one wowczas wazkie jak oldowek, niekiedy
w ksztatcie galek zbitych, roznej wielkosci»
a czasami przybierajg ksztalt wstazek sze-
rokich na 2ctm. Ksztatt wyprdznien jest
w pewnym zwigzku z innemi objawami,
chociaz chorzy w tym xvzgledzie nie daja
scistych xvskazowek. Wraz z ustgpie-
niem napadu wyproéznienia staxvaty si¢ob-
fitszemi, a ksztalt ich wracal do normal-
nego stanu. Leczenie we xvszystkich przy-
padkach byto jednakowe, zjednakowym
skutkiem. Olej racznikoxvy, $rednie sole,
a nawet olejek krotonowy pogarszaly ob-
jawy, natomiast makowiec i beladona wy-
wotywaly zwykle obfite wyprdznienia i
predkie ustgpienie xvzdecia bez wydalenia
wiatrow’,
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Literatura omawianego przedmiotu
jest bardzo szczupta.

Beard uwaza niestrawnos$¢ za objaw
neurastenii iobjasniatem czeste przypad-
ki niestrawnos$ci u ludzi nerwowych i pra-
cujacych umystowo. Leube uwaza nie-
strawno$¢ nerwowg za osobng choro-
be zoladka, co réwniez stwierdzaja Bur-
kartd, Leyden i inni. O nerwicach ki-
szek, wszyscy ci autorzy zaledwie wspo-
minajg.

Nerwice kiszkowe spostrzegamy wy-
lacznie u ludzi usposobienia nerwowego,
jak to stwierdzaja przypadki, opisane
przez autora. Pozwala to przyja¢ w tych
przypadkach neurastenij¢ umiejscowiona
w sferze nerwowej kanatu pokarmowego;
znaczna ilo§¢ przyrzadow nerwowych,
jak: osrodki automatyczne (plexus Auer-
baclii), nerw btedny, n. trzewiowy z ich
wloknami ruchowemi, czuciowemi i naczy-
niowemi, pozwalaja a priori przypuscié
mozno$¢ roznych zboczen w ich czyn-
nosci.

Mechanizm tych zboczen mozna sobie
objasni¢ w sposdb nastepujacy:

W skutek pobudzenia wychodzacego
ze sfery osrodkowej, lub wskutek odru-
chow z nerwoéw czuciowych kanatu pokar-
mowego powstaje skurcz wiokien koli-
stych w jednem lub wigcej miejscach ki-
szek. Nastgpuje w tych miejscach zwe-
zenie, a wyproznienia kalu w miar¢ zwie-
kszenia si¢ tegoz stopniowo zmieniajg swoj
ksztatt i stajg si¢ coraz wezszemi. Zwge-

. zenie umiejscowione w goérnych czesciach
kiszek wywotuje uczucie $ciskania w oko-
licy sercowej, ktora zwiastuje przyblize-
nie si¢ napadu, t.j. wzdgcia brzucha, u-
trudnienia oddechania i bolow w podze-
brzach, przez podraznienie splotu trzewo-
wego (coeliacus) rozchodzacych si¢ do
piersi i do grzbietu. Jezeli zwgzenie po-
wstaje w dolnych czesciach kiszek, to ma-
my wowczasmczucie cigzaru w dolnej czesci
brzucha, parcie na stolec, bodle nerkowe
(wskutek podraznienia splotu podbrzusz-
nego (pl. hypogastricus), zaparcie stolca i
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t. p. Co do wzdecia, stanowigcego cha-
rakterystyczny objaw, to trudno przypu-
$ci¢, by przyczynajego byty gazy wytwo-
rzone przez fermentacyj¢, poniewaz napa-
dy powstaja niezaleznie od czasu i ilosci
pokarmow; przeczy temu roéwniez nagte
wystepowanie tego objawu. Trousseau
utrz}'muje, ze w niektorych przypadkach
niestrawnosci, potaczonej zwzdeciem (dys-
pepsia flatulenta), powstaje ono wsku-
tek zboczenia uktadu nerwowego, co wy-
wotuje nadmierne wydzielanie si¢ gazu,
podobnie, jak to samo zboczenie moze po-
wickszy¢ wydzielanie si¢ tez, §liny
czu.

i mo-
W swoich przypadkach, wzigwszy
pod uwage ograniczone wzdgcie brzucha,
przypuszcza autor, ze wskutek skurczowe-
go zwezenia czesci kiszek, gazy przechodza
do cz¢s$ciniezwezonych, ktore wtedy wzdy-
maja si¢. Jako dowodd tego objasnienia
przytacza fakt, ze pomimo wydzielania si¢
gazow wzdgcie nie znika.

Zwiotczenie (atonia) kiszek nie moze
objasni¢ w danych przypadkach zaparcia
stolca, nie brakujacego nigdy przy nerwi-
cach kiszkowych, poniewaz podczas przer-
wy miedzy napadami chorzy miewajg stol-
ce zupelnie prawidlowe, a narkotyczne
srodki dziataja zbawiennie na ustgpienie
napadow. Trousseau juz podaje, ze bela-
dona jest znakomitym $rodkiem w niekto-
rych przypadkach zaparcia stolca, chociaz
nie objasnia sobie jego dziatania, a Jac-
coud mowi o przeciwskurczowem dziata-
niu beladony przy zaparciu stolca pocho-
dzenia nerwowego.

W jednym przypadku, spostrzeganym
przez autora, po uporczywem, trwajgcem
io dni zaparciu stolca, zdarzytly si¢ wy-
mioty katowe, po ktorych w dwie godzi-
ny nastapily obfite wypréznienia. Mozna
to objasni¢ ruchami antiperistaltycznemi
kiszek, chociaz kwestyja tychze nie jest
jeszcze zupetnie rozstrzygnigta. — Wiek-
szo$¢ badaczy przyjmuje mozno$¢ takich
ruchow; w przypadku wymiotéow kato-
wych przyjmuja jednak teoryjevon Swie-
tena, objasniajagca je wzmozona czynno-
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$cig migs$ni brzusznych. Jaccoud przyj-
muje, ze ruchy antyperystaltyczne istniejg
1, ze sa dostatecznie silne, by wywotaé wy-
dalenie mass katowych przez gdérng droge.
W przypadkach Rosensteina byly wy-
mioty katowe wspodtczesnie z normalne mi
wyproznieniami. W danym przypadku
mamy rodzaj Ileus nervosus, za czem prze-
mawia ostabienie kurczliwos$ci brzusznej i
nastgpne obfite wyprdznienia.

Rozpoznanie nerwic kiszek jest dos¢
trudnem, poniewaz tyczy si¢ 0s0b chorych
od bardzo dawnego czasu, przedstawiaja-
cych objawy chronicznego niezytu kana-
hu pokarmowego. Zwrdci¢ trzeba baczng
uwage na inne objawy nerwowe, toxva-
rzyszace temu cierpieniu ina te charakte -
rystyczne cechy, ktére w swej pracy au-
tor szczegdlowo opisat. M. Hopfenblum.

66. \v% Broadbent. Rokowanie
przy chorobach serca. {Br. med. Jourti.
26 stycznia 181>

W. Broadbent wygtosit w listopadzie
r. z. na posiedzeniach ,,Harveian Society”
w Londynie szereg odczytow, ktore sta-
nowity S$ciste sprawozdanie z nabytego
dhugoletniag obserwacyja dos'wiadczenia
w wymienionym przedmiocie. Juz przed
siedmnastu laty autor w tern samem to-
warzystwie miat odczyt o rokowaniu przy
chorobach serca, a nast¢pne prace klini-
czne rozwinglty poglady jego w calosé,
ktora zawiera wielce cenny materyjat
dla praktyka.

Zawsze, powiada B., mozna przepowie-
dzie¢ z wigksza lub mniejsza pewnoscia
przebieg choroby serca i w przyblizeniu
oznaczy¢ dlugo$¢ zycia pacyjenta.—Autor
szczegotowo rozbiera gtowne typy kon-
czenia si¢ tytli chordb, rozwazajac przy-
tem ich czgsto$¢ przy rozmaitych cierpie-
niach serca.

Nagta smieré 0sob pozornie zdrowych,
a dotknietycli w istocie chorobami serca,
jest w przekonaniu publicznos$ci faktem
nader pospolitym. To przekonanie w o-
golnosci mowiac, wielce jest przesadzo-
nem; tylko przy niedomykalno$ci zasta-
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wek aorty $mieré nagta przedstawia zej-
$cie nader czeste; przy innych wadach
serca zdarza si¢ za§ znacznie rzadziej. Na
prosbe¢ autora, Dr. Sidney Phillips zesta-
wil okoto 400 przypadkéw, w ktorych
badanie zwlok wykryto zmiany chorobo-
we w sercu. W tej liczbie znajdowato
si¢ 151 przypadkéw wadliwosci zastawek:
stenosis aortae—11,— z ktéorych w zad-
nym nagta $mieré nie miata miejsca, in-
suffic. valvul. aortae — 38, w liczbie kto-
rych byto 13 przypadkdéw naglej $mierci:
stenos. valv. mitral. —53, ztych w jed-
nym tylko nagla $mier¢, insuffic. valv.
mitr.--49; w tej liczbie Smier¢ nagla dwa
tylko razy, ale oprocz wady zastawki ist-
nialy tu i inne jeszcze wazne zmiany w ser-
cu; w trzech innych przypadkach wysta-
pily nagle wypadki duszno$ci, ktéore na-
stepnie skonczyty si¢ $miercia; z liczby
przypadkoéw przerostu i rozszerzenia tyl-
ko wdwoéch nastgpita Smieré¢ nagta; nato-
miast stluszczenie serca sprowadzilo 9
przypadkow takowej z ogdlnej liczby 38.
Statystyka ta, nadmienia autor, dostate-
cznie przekonywa, ze przy wadach zasta-
wek, z wyjatkiem niedomykalno$ci aorty,
rokowanie co do naglej $mierci powinno
by¢ ujemne, i mozna uspakaja¢ w tej mie-
rze obawy chorego 1 o0séb otaczajacych.

W dalszym ciggu rozbiera autor ogo6l-
ne zasady rokowania w chorobach serca.
Choroby serca dziela si¢ na choroby mie-
$nia, zastawek i osierdzia.  Najwazniej-
sze znaczenie posiadaja oczywiScie choro-
by zastawek ze wzgledu na czesto$¢ wy-
stgpowania i na bardziej znany przebieg.
Przy rokowaniu przy takowych rozréznié
nalezy trzy gldwne odmiany ogoélnych
zaburzen towarzyszacych tym chorobom:

I) chory osobnik znajduje si¢ pozor-
nie w stanie zdrowia.

2) xvpltywniedostatecznego pedu krwi
lub zwracania si¢ (regurgitatio), objaxvia
si¢ bolami, dusznoscia, kaszlem, staboscig
it p.

3) pacjent dotkniety jest wodng pu-
chling, lub chorobg ptucng, wiktajacg wa-
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dliwos$¢ zastawki, lub wreszcie napadami
dusznosci i omdlenia. W kazdym wypad-
ku nalezy starannie oceni¢ nastgpujace
warunki:

1) ktora zastawka jest wadliwa.

2) stopien zwezenia lub niedomykal-
nosci.

3) czy wada je”t stacjonalng lub po-
stepujaca.

4) jaki jest stan i sita migénia serco-
wego 1tkanek w ogolnosci, jaka jest kom-
pensacyja ijak daleko moze si¢ ona prze-
ciggac.

5) sposob zycia pacyjenta.

Co do stosunkowej czgstosci wad roz-
maitych zastawek, to, wedlug Walshe’a
grupuja si¢ one w nastepujacym porzad-
ku: niedomykalno$¢ zastawki dwudziel-
nej, zwezenie zastawek aorty, niedomy-
kalnos¢ tychze, zwezenie zast. dwudziel-
nej, niedomykalno$é zastawki trojdziel-
nej, zwezenie zastawek tetnicy ptucnej,
niedomykalno$¢ tejze, zwezenie zastawki
tréjdzielnej. Wedlug spostrzezen autora,
tylko zwezenie aortyczne co do czgsto-
$ci nie wlasciwe zajmuje w klasyfikacyi
tej miejsce, a mianowicie powinno znaj-
dowac si¢ po za zwezeniem zastawki dwu-
dzielnej; nadto zastawki prawego serca
zupetnie powinnny by¢ w skali tej pomi-
nigte, zwazywszy rzadko$¢ wystepowania
zaburzen takowych i zaleznos¢ ich od za-
burzen lewej potowy. Pod wzgledem
stosunkowggo niebezpieczenstwa rozmai-
tych postaci, skala autora rézni si¢ nieco
od klasyfikacyi Walshe’a iprzedstawia
si¢ W nast¢pujacej postaci: stenos. valv.
mitr., insuffic. valv. aortae, insuf. valv.
mitr., stenos: valv. aortae.

Niedomykalno$¢ wszakze zastawek a-
orty przy pewnych warunkach bywa naj-
fatalniejsza ze wszystkich wadliwosci za-
stawek, a mianowicie jezeli wystepuje
w poznym wieku, jezeli okazuje przebieg
postepujacy, lub jezeli przerost wyrow-
nawczy z trudnos$cia powstaje.

Stopien wadliwo$ci rozpoznajemy na
podstawie szmerow. W ogolnosci glo-
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$ny szmer mniejszej jest wagi niz staby,
a'bowiem ten ostatni §wiadczy czesto o
stabosci serca, nie wystarczajacej do po-
konania wady; nie nalezy ztad braé¢ wska-
zOowki stanowczej, ale pewnem jest, ze
stopniowe lub nagte zmniejszenie donio-
sto$ci szmeru jest znakiem niepomy$lnym,
zwazywszy, ze slabo$§¢ serca jest najnie-
bezpieczniejszym ze wszystkich objawow.

Szmer przeciagty, dlugi (z wyjatkiem
zwe¢zenia zastawki dwukonczystej, lub a-
ortycznych), bywa zwykle objawem wcze-
snego i stosunkowo 1zejszego zaburzenia i
wystarczajacej czynnosci serca, krotki
szmer natomiast niekiedy wskazuje znacz-
ne niebezpieczenstwo.

Akcent na poczatku szmeru oznacza,
7e zastawka jeszcze stawia opOr wracaja-
cej krwi. Szmer wystepujacy po kazdym
skurczu, lub rozkurczu serca wskazuje, iz
zastawki poczatkowo dzialajac wspolnie,
nie zachowuja tego wspdlnego typu przez
caty okres skurczu komorki.

Co si¢ tyczy wnioskow wyprowadza-
nych z wlasnosci tgtna, to nadmieni¢ wy-
pada, iz przy zwezeniu zastawek aortycz-
nych, t¢tno bywa dlugie, a poczatkowa
fala jego jest staba. Przy niedomykal-
nosci tychze, puls, jak wiadomo, bywa nie
zmiernie staby (kollapsyjny); przy zweze-
niu zastawki dwudzielnej t¢tno bywa ma-
te, ale w ogoélnosci regularne, podczas,
gdy przy niedomykalno$ci zastawki dwu-
dzielnej (w znaczniejszym stopniu) by-
wa ono w najwyzszym stopniu nieregu-
larnem.

Ani szmery wszakze, ani wlasnosci te-
tna nie pozwalaja na dokladne okreslenie
stopnia zwg¢zenia lub niedomykalnosci za-
stawek. Wskazowki odnosne czerpiemy
gléwnie z wlasnosci jam 1 $cianek serca i
z objawoéw utrudnionego krwi obiegu ptu-
cnego lub ogdlnego.

Przedewszystkiem zasluguja na uwa-
ge przerost i rozszerzenie serca jako na-
stepstw 6 zastawki dwudzielnej, jakkol-
wiek przy ocenianiu znaczenia takowych
wiele okolicznosci nalezy braé¢ pod uwage
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mianowicie postaé wady, wiek chorego i
t. p. W  ogoélnosci rokowanie zalezy
w znacznym stopniu od stosunku pomig-
dzy przerostem i rozszerzeniem a zmiana-
mi nastepczemi i polega na:

a) gloéwnej przyczynie objawdw.

b) na zwigkszeniu cigzkich nastepstw
choroby zastawek, lub

¢) na zobojetnieniu ztych nastepstw.

Glownym punktem wyjscia przy oce-
nianiu tych zjawisk jest ta okoliczno$é¢, iz
wada zastawki, ktorej towarzysza te zmia-
ny w budowie serca, ci¢zszg jest w 0gol-
nosci niz wystepujaca bez nich; tlomacze-
nie faktow moze by¢ w wypadkach tych
dwojakie, t. j. ze wada zastawki stala sig¢
cigzka przez ich obecnos$¢ lub, ze obecnosc
ich pochodzi od wigkszej wazno$ci wa-
dy. Azeby rozstrzygnac, ktore ztych
twierdzen jest prawdziwem, nalezy zwa-
zy¢, co dana wadliwo$¢ zastawki moze
sprowadzi¢ nie zaleznie od zmian w $cia-
nach ijamie serca, oraz o ile efekt samej
wady moze by¢ spotggowanym przez ta-
kie powiktanie.

Przede wszystkiem zastanawia si¢ au-
tor nad zwe¢zeniem zastawki aortycznej;
szmer aortyczny, przy obecnoS$ci przero-
stu serca, przedstawia wazniejsze zbocze-
nie, niz wystepujacy bez przerostu, albo-
wiem w tym ostatnim przypadku istnie-
je jeszcze mozno$¢ rozwinigcia si¢ prze-
rostu.

Przy niedomykalnos$ci zastawki aorty,
pewna ilo§¢ krwi wraca do komorki lewe;j
przy kazdym skurczu; zwigkszenie sily
skurczu nie moze tu by¢ pomocnem, ale
zwigkszenie objetosci lewej komorki sku-
tek ten sprawia i stanowikompensacyje¢
wady; nie jest to zwyczajne rozszerzenie
serca, powstajace skutkiem stabosci mieg-
$nia, ale jest rozszerzenie potaczong zprze-
rostem, ktore bedac w innych wypadkach
szkodliwe,—w tym razie dobroczynne
sprawie nastepstwa.

Przy niedomykalnosci zastawki dwu-
dzielnej nie powinno znajdowaé si¢ roz-
szerzenie lub przerost lewej komorki, jak
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przy niedomykalnosci aortycznej; przy
zwezaniu za$ ujscia tego—wlasciwym ob-
jawem byloby zmniejszenie objetosci
serca.

Zmiany wiec zastawek znajduja si¢
w takim stosunku do zmian w budowie
serca, jak przyczyna do skutku, stosunek
ten jest staly i zmiany w budowie serca
moga z tego powodu stuzy¢ za miar¢ cho-
roby zastawek.

Co si¢ tyczy rokowania ze stanowiska
postgpu choroby, to przedewszystkiem
pamigtaé nalezy o glownych przyczynach
zmian w zastawkach 1 uj$ciach. Tako-
we sa:

1) zboczenia wrodzone, ktorym to-
warzysza zwykle zmiany w innych czg-
$ciach uktadu krazenia, a ktére pozosta-
ja zwykle stacyjonarnemi.

2) ostre zapalenia wsierdzia (endo-
carditis acuta), po ktérem rowniez wada
nie rozwija si¢ dalej z wyjatkiem wypad-
kow zwezenia ujsScia skutkiem  zro-
stow pomiedzy odnogami zastawki dwu-
dzielne;j.

3) =zapalenie wsierdzia przewlekle i
zwyrodnienie tegoz, wystepujace w poz-
niejszym wieku, przy podagrze lub w cho-
robach nerek iokazujace daznosé do dal-
$zego rozwijania sig.

4) pecknigcie zastawki—najczesciej a-
ortycznej, po ktorem zwykle nastgpuje
$mier¢ nagtla.

5) rozszerzenie otworu moze uposle-
dzi¢ czynnos$¢ zupeinie prawidtowej za-
stawki, jak to niekiedy bywa m:anowicie
z zastawka dwudzielng.

Najwazniejszem wigc pod tym wzgle-
dem przy rokowaniu jest odréznianie wa-
dy pochodzacej od ostrego zapalenia
wsierdzia (stacyjonarnejj od powstalej
skutkiem przewlektych spraw zapalnych,
lub zwyrodnienia, (postgpujacej).

Oprocz przytoczonych wzgledow od-
noszacych si¢ do stanu samego serca, na
bacznga uwage zastluguje ogdlny stan pa-
cyjentow.

Wiek. Wady zastawek niebezpiecz-
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niejsze sa u matych dzieci, niz w pdzniej-
szym nieco wieku, gdyz czynno$¢ serca
uposledzong bywa jeszcze przez zywa
wymian¢ materyi 1 szybki wzrost cho-
rego.

Ple¢. Zwezenie mitralne daleko po-
spolitszem jest u kobiet, niz u mezczyzn
(na 53 wypadki 38 obserwowano ukobiet),
niedomykalno§¢ aortyczna — przeciwnie
(na 37 wypadkow 30 u mezczyzn). U chto-
pcéw rokowanie w ogolnosci, zdaniem
autora, jest pomysSlniejszem niz u dzieci
ptci zenskiej.

Drziedzicznos¢—w zadnej kategoryi cho-
rob nie daje tak waznych wskazowek jak
przy cierpieniach serca; najbardziej Sa$
widocznem jest usposobienie familijne przy
zaburzeniach w §ciankach serca.

Bezkrwistosé jest czegstem powiklaniem
chordb serca w okresie zaburzen w kra-
zeniu, ktére oczywiscie odbijaja siecna od-
zywianiu tkanek w ogolnosci, a przewodu
pokarmowego w szczegélnosci. Niedo-
krewno$¢ wige przedstawia powazny punkt
przy rokowaniu, a to tembardziej, Zze to-
warzyszace jej czesto bicie serca zwicksza
znacznie niebezpieczenstwo, podobniez jak
daznos¢ do obrzeku, utatwiajaca wystepo-
wanie wodnej puchliny w przypadkach,
w ktorych zaburzenia w krazeniu rozwi-
jaja si¢ w tym kierunku.

Sposob zycia pacyjenta, praca fizycz-
na, zywienie, wptywy atmosferyczne, na
ktore czesciej lub rzadziej chory bywa
narazany, maja oczywiscie wielkie zna-
czenie przy rokowaniu. Podobniez —stan
tetnic, a mianowicie wysokie ci$nienie,
wymagajace mocniejszych skurczoéw ser-
ca, oczywiscie jest stosunkowo niepomy-
$lnem.

Dla uzupetnienia pogladow swych na
rokowanie przy chorobach serca, autor o-
pisuje sposoby w jakie nastgpuje $mieré
skutkiem takowych.  Ostateczng przy-
czyng $mierci bywa wstrzymanie krgzenia,
dwie drogi don prowadza: czczos¢ tetnic
(insuffic. lub stenos. salv. aortu), lub za-
stdé] w zytach (insuf, lub stenos. mitral.).—
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W poézniejszych okresach wiktajg si¢ oby-
dwa te zaburzenia, cechy pierwotne
wszakze przewazaja. Przy wadliwos$ciach
zastawki aortycznej chory jest blady sta-
by, uskarza si¢ na duszno$é, mdios¢, a
w pozniejszych okresach—na bezsennos¢,
bol wilasciwego rodzaju (jak dusznica bo-
lesna), puchliny czg¢stokro¢ wcale nie ma,
i $mier¢ nastepuje albo nagle w omdleniu,
albo od wyczerpania sit, lub wreszcie z o-
strego zajecia pluc.  Przy wadach zasta-
wki dwukonczystej przeciwnie do zwy-
ktych objawow naleza: wodna puchlina,
sinica, krotki oddech, kaszel, nawal krwi
do ptuc.

Zakonczenie wykladu Broadbenta sta-
nowi kilka przyktadéw chorych zrozma-
itemi odmianami chorob serca i z od-
miennemi ogdélnemi warunkami ustroju,
przyktadow, ktére po zastosowaniu po-
wyzszych uwag autora, skladaja sie na
dokladny szkic przysztosci chorego.

J. Polak.

67 Rud. Virchof. O dnawem zapa-
leniu nerek. ( Ueber Nephritis arthriticd).
Beri. Klin. Woch. Nr. i 18}.

Niektore preparaty, zebrane w ostat-
nich czasach przez autora, sktonity go do
zrobienia kilku uwag o dnawem zapale-
niu nerek, ktoére przedstawia si¢ jeszcze
nieco ciemnem. Zalezy to w znacznym
stopniu od stawiania osadkdéw moczowych,
badz w postaci piasku, badz kamieni
nerkowych ipecherzowych w bliskim sto-
sunku do dny. Anatomiczne badania
wcale nie potwierdzajg tego zwiazku (rze-
czywiscie bowiem mata ilo$¢ kamieni pe-
cherzowych istnieje réwnoczes$nie z dnat,
co si¢ za§ tyczy piasku nerkowego i ka-
mieni nerkowych, to w bardzo wielu
przypadkach nie mozna bylo dowies¢ ja-
kiegokolwiek zwigzku ich z dng; réwniez
i naodwrdt nie mozna si¢ zgodzi¢, aby ar-
trytyk byt wiecej narazonym na tworze-
nie si¢ podobnych ztogow.

Autor zwraca uwage na jeden mato
uwzgledniany szczegdl, a mianowicie na
do$¢ czgsto zdarzajace si¢ przypadki dny
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bez charakterystycznych napadéw. Nie-
raz po $mierci znajdujemy w stawach zna*
czne zmiany ktéorych za zycia nikt ani
nawet nie podejrzywat. Réwniez i auto-
rowi zdarzyl si¢ przypadek dny ze wszy-
stkiemi anatomicznemi zmianami, a ce-
chujacych klinicznych objawow, oprocz
nieznacznej bolesnosci w niekdérych miej-
scach ciata, nie byto. Przy tej sposobnosci
autor objasnia znaczenie terminu ,tophus
arthriticus® i przyznaje mu zupeine prawo
bytu dla oznaczenia owej bialej, gestej,
przezroczystej massy, sktadajacej si¢ z
kwas$nego moczanu sody. Massa ta stano-
wi gtéwng roznice innych obrzmien, jak
»nodi,” ,exostoses,” ktore tworza si¢ z
tkanki kostnej i sa tworami organizowa-
nemi.

Jezeli w ciele ludzkiem okazg si¢ cha-
rakterystyczne ztogi kwasnego moczanu
sodu, to w wigkszej cze$ci przypadkdw,
mozna pozytywnie wykazac istnienie dny.
Trzeba- jednak odrézni¢ przypadki tejze,
przebiegajace napadami, od przebiegaja-
cych skrycie, przewlekle, przy ktorych
zmiany rozwijajg si¢ powoli 1 moga dosig-
gnaé¢ wigkszych rozmiaréw, niz przy dnie
z napadami. Dawniej rozrézniano dn¢ bo-
gatych od dny biednych, utozsamiajac t¢
ostatnia ze zniepodobniejagcem zapaleniem
stawow (arthritis deformans) t. j. ze spra-
w3a, przy ktorej si¢ tworza kostne narosty
prawdziwe nodi et exortoses. W obszer-
nym materjale, ktéorym rozporzadza au-
tor, tylko raz jeden zdarzylo mu si¢ na-
potkaé obie te sprawy spdtczesnie w tych
samych stawach; oddziela wigc zupetnie
skryta dn¢ od arthr. deformans. Teory-
tycznie mozna przyjaé, ze gwaltownie
przebiegajaca postaé dny zdarza.si¢ u lu-
dzi, u ktéorych wskutek nadmiernego uzy-
cia pokarmoéw biatkowych tworzy si¢
wigksza ilo$¢ kwasu moczowego, podczas
gdy u ludzi, ktérzy mato przyjmuja po-
karmoéw biatkowych, zboczenie owo ma
przebieg przewlekly. Z przesztej jednak
praktyki przyszedt do przekonania, ze
teoryja, czynigca dn¢ zalezng od nadmier-
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nego uzycia pokarmoéw biatkowych, jest
bt¢dnag poniewaz znajdy watjag w wigzieniu
u ludzi, ktoérzy od dawnego czasu zyli w
bardzo ne¢dznych warunkach. Szczegdlne
usposobienie ustroju do wytwarzania nad-
miernej iloSci soli moczowych nie zalezy
wcale od wielko$ci przywozu, lecz od in-
nych stosunkéw, o ktédrych nic pewnego
dotychczas powiedzie¢ nie mozna. Jezeli
jednak istnieje pewne usposooienie, ktore
jest dziedzicznem, to trzeba si¢ zgodzié,
ze moze ono wywiera¢ wplyw swoj i na
ludzi biednych, u ktérych ilo$¢ substancyj
biatkowych dostarczanych ustrojowi nie
jest nadmiernag. Moczany moga osadzaé
si¢ takze 1 w substancyi nerkowej, a mia-
nowicie w kanalikach moczowych, nie by-
wa ich jednak nigdy w tkance §rodmiaz-
szowej, jak twierdzi Ebstein. Na podiuz-
nem przecigciu istoty rdzeniowej nerki,
juz gotem okiem mozna spostrzedz biate,
krotkie paski niekiedy takich rozmiarow,
ze ostrzem noza wydlubac jej mozna. Pod
mikroskopem przedstawiaja si¢ one w
ksztatcie duzych, romboidnych stupow,
zupetnie bezbarwnych przewaznie pota-
czonych z sobg-. W podobnych przypad-
kach i badanie stawéw wykazuje nadzwy-
czaj czesto ztogi moczanow. Podlug auto-
ra, obecno$é moczanow w kanalikach mo-
czowych wystarcza do rozpoznania dny,
chociazby nawet w stawach zadnych zbo-
czen nie bylo. Jezeli bowiem dna jest
sprawa, przy ktoérej tworzy si¢ znaczna
ilo§¢ moczandéw sodu, ktoéry rozpuszcza
si¢ we krwi, to mozebnem jest, ze w
pewnych warunkach nadmiar ich wydzie-
la si¢ z organizmu, stawy wowczas nie u-
legaja cierpieniu, a w nerkach tworza si¢
nieznaczne zlogi, pozostajace jako dowod
istnienia dny. Chociaz dowodzenie to nie
j"st wystarczajacem, nie mozna jednak
znalez¢ zadnego innego konstytucyonal-
nego stanu, ktoryby mogt objasni¢ miej-
scowe zmiany w nerkach.

W nerkach bywaja przytern i inhe
zmiany, ktore juz Garrod zauwazyt i roz-
poznawat jako $rédmiazszowe zapalenie
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nerek. Powstaja, one przewaznie na po-
wierzchni nerek, w istocie korowej, gdzie
niema ztogéw moczowych. Na powierzch-
ni nerek tworza si¢ zaglebienia, miejsca
bliznowate, ktore sa skutkiem wielomiej-
scowego zapalenia nerek. W wigkszosci
przypadkéw nie bywa zadnych zmian w
nablonku kanalikéw moczowych.

Podobne zmiany w nerkach zdarzaja
si¢ szczegodlnie w dwoch stanach: przy za-
paleniu wsierdzia i przy przymiocie. Dna
stanowi trzecistan, wywolujagcy owe zmia-
ny i rozni si¢ wowczas tylko obecnoscia
ztogdbw moczowych w kanalikach moczo-
wych. W miare dluzszego trwania cho-
roby i w nerkach zmiany postgpujg coraz
dalej. Nerka si¢ zmniejsza, staje si¢ ziarni-
sta, sprawa zapalna przechodzi na migzsz,
kigbki zanikaja i wszystko si¢ konczy dos¢
wysokim stopniem marskos$ci nerek.

Nic wyklucza autor i moznosci po-
wstawania ostrego migzszowego zapalenia
nerek przy dnie, chociaz jemu osobiscie
nie zdarzylo si¢ nic podobnego spotkacd.
Literatura jednak podaje opisy ciezkich
przypadkéw dny z bialkomoczem. Autor
nie rozwiazuje ostatecznie kwestji, czy za-
palenie nerek polaczone z obecnoscia zto-
gdw moczowych zalezne jest od dny, sta-
wia za$ hipoteze, ze istnieje dnawe zapa-
lenie nerek bez dny, t.j. bez innych ob-
jawow tego cierpienia.

Ze wzgledu na to, ze objawy zapalne
powstaja nie w tych miejscach,w ktorych
sg zlogi moczowe, nie mozna przyjac by
te sole byly bodzcem wywotujagcym zapa-
lenie. Podobniez i w stawach sole moczo-
we osadzaja si¢ w chrzastce i wigzach, a
zapalne objawy umiejscawiajg si¢ w bto-
nie maziowej. Sadzi wigc autor ze nie kry-
staliczny moczan sodu jest przyczyna za-
palenia, lecz rozpuszczona sél, znajdujaca
si¢. w wydzielanym ptynie. To, ze sktad
wydzieliny jest wlasciwym bodzcem, a
dotykajace si¢ z nig powierzchnie ulegaja
podraznieniu, jest dla autora niezbitym
pewnikiem, o ktéorym przekonal si¢ roz-
wazajac swa wtasna chorobe. Nigdy nie
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cierpiac na dn¢ zauwazyl w niektérych
-stawach nieznaczne obrzmienia, troche
bolesne, ktore jednak wcale nie przeszka-
dzaly ruchom. W przeszltym roku wspot-
cze$nie ze znacznem podraznieniem orga-
no6w moczowych wydzielal zpecherza plyn,
ktory dos¢ dtugo przedstawiat sig, jak czy-
sta ropa. Przytem bylo silne parcie na
mocz, i'0§¢ moczu dos$¢ mata i mocne boéle
w cewce moczowej. Pewnego dnia po wy-
dzieleniu nieznacznej ilosci gestej, ropnej
massy, zbadat ja pod mikroskopem; massa
owa sktadata si¢ wylacznie z mtodych o-
kragtych komorek roznej wielkosci. Po
dodaniu kwasu octowego, cate pole mi-
kroskopowe’pokryto si¢ krysztatkami kw a-
su moczowego. Sadzac, ze wtym przy-
padku leczenie alkaliczne powinno by¢
najskuteczniejszem, zazyt spora dawke
natrii borici, a nast¢gpnie przez 3 miesigce
pit wode karlsbadzka i1 od tego czasu ani
gestego ropnego moczu, ani biatka i wa-
leczkow w niem nie znalazt. Z tego wy-
prowadza wniosek, ze nadmierna ilos¢
soli moczowych w rozczynie wywolata
silne rozdraznienie catej powierzchni or-
ganow moczowych, dochodzace do ropne-
go ich niezytu. Zdarzajg si¢ w nerkach
inne jeszcze stany, przy ktorych bywaja
biate paski dodobne do wyzej opisanych
Sa to nerki ze zlogami wapiennemi. Sole
wapienne w niektoérych razach osadzaja
si¢ w btonie wtlasciwej kanalikow, szcze-
g6lniej w wierzcholku brodawki nerko-
wej 1 wowczas taki kanalik nie posiada
nabtonka. Przyczyng tego zwapnienia wy-
mienionej btony sg stany niezytowe, przy
ktorych nabtonek si¢ oddziela, a powierz-
chnia $cianki ulega zwapnieniu. W innych
przypadkach sole wapienne wypelniaja
swiatlo kanalikow moczowych, ktore za-
chowuja swdj rtablonek. Najczesciej zda-
rza si¢ to w warstwie korowej w otocz-
kach kiebkéw, chociaz bywajg i w kana-
likach prostych i krgtych. Réwnoczesnie
zdarza si¢ nierzadko §ré6dmiazszowa zapa-
lenia nerek, rézniace si¢ od dnawego us-
posobieniem do twlorzenia matych cyst,
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powstajacych wskutek odsznurowywania
si¢ kanalikow moczowych.
A. Hopfenblum.

III.  Chirurgija i Syfilidologija.
68. Carl Schwalbe. O doszczet-
nem leczeniu przepuklin. {Die radicale

Heilung der Unterleibsbriche. —  Berlin
1884).
W dalszym ciagu opublikowanych

przez autora, poczawszy od 1876 r., prac
o leczeniu radykalnem przepuklin za po-
mocg podskoérnych wstrzykiwan wyskoku,
w broszurze niniejszej S. podaje bliz-
sze szczegbdly stosowania swej metody i
jej wyniki.

Celem r¢koczynu jest wywolanie za-
palenia przewleklego i sklerozy, wskutek
czego wrota przepuklinowe zmniejszajg
si¢, a worek zarasta.  Nalezy wigc za-
strzykiwa¢ wyskok (etylowy) o ile mo-
znosci blizej wrdt, unikajac jednakze zra-
nienia otrzewnej. Pozostawanie chorego
w t6zku, przynajmniej przez pierwsze ty-
godnie, stosowna dyjeta i staranne usuwa-
nie kaszlu zuakomicie dopomagajg lecze-
niu. Aby uniknaé¢ bolesno$ci mozna cho-
rego chloroformowaé¢ do stabej narkozy,
stosowa¢ miejscowo eter, a najlepiej 16d
z sola kuchenng w pecherzu; przy tem
uzywaé stabego wyskoku (20, 30, 50, a
najwyzej 70%).

Najtatwiej i najskuteczniej daja si¢ le-
czy¢ przepukliny pepkowe i przepukliny
smugi bialej. Po odprowadzeniu przepu-
kliny (w potozeniu na-wznak) wskaziciel
lewy zaciska wrota; worka nie odprowa-
dzamy. Strzykawke Prawatz’a wktowa-
my w oddaleniu 1—2 ctm. od wrét i po-
suwamy kaniul¢ do ostatnich tak jednak,
aby nie naklo¢ worka. Zastrzykiwac na-
lezy peing strzykawka (1 ctm. szescieti.),
ale wolno, azeby nie rozszarpa¢ tkanek:
idzie tylko o nastrzykni¢cie naczyn chlon-
nych podskérnych i podotrzewnowych,
przyczem wyskok szybko przenika do
tkanki worka przepuklinowego. Zastrzy-
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kiwan robimy 2—3 w okolo wrét, poczem
naktadamy plaster lepki.  Nazajutrz toz
samo, chd¢ nieraz nalezy pauzowaé. Po
4—14 dniach w okoto wrot tworzy si¢ roz-
lane stwardnienie, a wrota stopniowo za-
mykaja si¢. Czasami znstrzykiwania wy-
wotuja zapalenie ostre z ropieniem, a to
wskutek nieczystej strzykawki, zbyt ste-
zonego wyskoku, lub zbyt wielkiej jego
ilosci, za predkiego zastrzykiwania i czg-
stego powtarzania tego r¢koczynu. Po
uptywie 8 -14 dni, nalezy przez 1—2 tyg.
zostawic¢ opatrunek i wyczekiwaé rezulta-
tu. Pozniej juz zastrzykiwania mozna ro-
bi¢ ambulatoryjnie przez kilka dni i znow
nalezy pauzowaé. Jezeli po 4—6tygod-
niach wrota zupehie si¢ zamknety i prze-
chodza szcze¢sliwie wszelkie proby wytrzy-
matosci, wtedy mozna opatrunek zdjac.—
Zbyt wczesne zdjecie opatrunku wywo-
tuje recydywe.

Trudniejsze do leczenia sg przepukliny
udowe, poniewaz tutaj no wo-wytwarzaja-
ca si¢ tkanka bliznowa wskutek poruszen
konczyn ciagle jest szarpana 1 polozenie
wrot nie pozwala wykonywaé wstrzyki-
wan do kota. Pozostawanie w t6zku przez
pewien czasjest tu jeszcze wazniejszem. Po
odprowadzeniu przepukliny zaciskamy
wskazicielem wrota i1 zyle udowa, a ka-
niule wktéwamy tuz przy paznokciu do
odpowiedniej glekokosci, unikajac naczyn.

Latwiejsze juz sa przepukliny pachwi-
nowe u kobiet, chociaz 2 wypadki autora
z powodow ubocznych nie daty trwalych
wynikow. Jezeli worek przepuklinowy
daje si¢ odprowadzi¢, mozna kaniulg
wprowadzi¢ do kanatu pachwinowego, o
ile mozno$ci blizej $ciggna m. skosnego
zewnetrznego brzucha.

Przepukliny pachwinowe u mezczyzn,
sg najtrudniejsze do leczenia i najdtuzsze-
go czasu wymagaja. Glowna przeszkoda
w zabliZznianiu kanalu jest powrdzek na-
sienny 1 m. cremaster, poniewaz przez
sztuczne wywolanie tkanki bliznowatej,
mig¢sien trudno do marskosci doprowadzic.
Wazna jest turzeczaprzez pasek stosowny
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zaciska¢ otwor brzuszny kanalu, a po-
cigganiu jadra zapobiedz przez Suspenso-
rium. Przy zastrzykiwaniach nalezy uni-
ka¢ zranienia powrdzka i przenikania do
jamy otrzewnej, chociaz, jak si¢ autor na
krolikach przekonal, ta czgsto dobrze znosi
wyskok.

Jezeli worek przepuklinowy nie wy-
stapi! jeszcze z wrdot zewnetrznych, mozna
wtedy sposobem Ileaton’a (patrz nizej)
wprowadzi¢ kaniul¢ do kanatlu i tym spo-
bem doprowadzi¢ ptyn nastrzykiwany
prawie do wrot wewmetrznych. Aby uni-
kna¢ zranienia otrzewnej, mozemy uzy¢
trojgranca, dobranego do strzykawki:
wklowamy go naprzeciwko wrot zewne-
trznych, a przeszediszy skére wyjmujemy
sztylet i zaglebiamy rurke, obok filaru ze-
wnetrznego obraczki pachwinowej, do
kanatu, na tyle, na ile to jest mozebnem,
nastepnie, wolniutko wyciagajac trojgra-
niech, zraszamy ptynem caly kanal; za-
strzykiwania te nalezy powtarzaé codzien-
nie: zawiesi¢ za$ na i—2 tyg., dopiero wte-
dy, jezelitego wymagac begdzie obrzmienie
tkanek otaczajacych, lub jesli kanat zara-
sta¢ bedzie. W ostatnim razie robimy
jeszcze wstrzykiwania podskorne na catej
okolicy podbrzusznej.

Metoda Heaton’a jest nastgpujaca.—
W potozeniu na wznak odprowadzamy
przepukling i, jezeli mozna, xvorek. Po
wpochwieniu skéry do wrét zewnetrznych
przy pomocy prawego wskaziciela zaci-
skamy je lewym, wyjmujemy pierwszy,od-
ciggamy ku wewnatrz powrozek nasienny
i ewentualnie worek przepuklinowy, jezeli
si¢ nie dat odprowadaic, i szybko wktowa-
my strzykawke przez skore tak, aby przy
dalszym zagte¢bianiu igly prowadzi¢ ja po-
miedzy palcem a filarem zewngtrznym
kanatu pachwinowego przez ostatni pra-
wie do wrot wewnetrznych. Wolno wy-
ciggamy igte, ktora ma 2 otworki boczne,
zraszajac caly kanal. Przy obraczce ze-
wnetrznej kaniule szybko wyciggamy i
miejsce uktucia zaciskamy palcem. Ptlyn
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uzywany przez Heaton’a sklada si¢ z 15,0
fluid extr. Quere, alb. i 0,8 — 0,9 statego
extr. alcolic. Quere, alb.—; p6zniej H. do-
dat 0,03 (gr. I2), Morph. sulphur.

Plyn, zmodyfikowany przez W arren’a.

Fluid extr. Quere, alb.
180,0 (unc. 6)
Odparowany do 90,0 (unc. 3)
Alcohol 9060 i5,0(V2unc-)
Aether 8,0 (dr. 2)
Morphii sulphur. 0.24 (gr. 4)
T-rae veratriviridis 8,0 (dr. 2)

M. S. Dla niewielkich i niedawnych
przepuklin 15—20 kropli, dla innych 25—
30 kr. Po operacyi nakladamy stosowny
opatrunek uciskajacy i staramy si¢ o 3—4
dniowa konstypacyje. Po tygodniu chory
moze wstac, a po 2 przej$¢ do swych zajeé.
Najczgsciej H. zdejmowat opatrunek po
po 3-6 miesigcach i prawie bez wyjatku
znajdowal chorych ,radykalnie uleczo-
nymi”. W potowie wypadkoéw trzeba
jeszcze injekcyje powtdrzyé.

Metoda Heaton’a cho¢ szybciej do
skutku prowadzi, ale jest niebezpieczniej-
sza (wicksza szansa zranienia otrzewnej i
wywotanie ropnia, szczegdlnie w reku
poczatkujacego). S. nieradzi wcale tej
metody w wypadkach, kiedy worek prze-
puklinowy wystapil na zewnatrz kanatu,
i zaleca zagtebianie strzykawki w obwo-
dzie otworu pachwinowego az do worka
przepuklinowego. Po 3 ch tygodniach
wrota o tyle si¢ zamykaja, ze pasek dosta-
tecznie wstrzymuje przepukling. W ogo-
le co do czasu—do wyleczenia przepuklin
pepkowych i smugi biatej, potrzeba 2—3
miesigcy,—udowych 3—6 mies.,—pachwi-
nowych do roku i wigcej. Przy wielkich
odprowadzanych przepuklinach pachwi-
nowych wrota po 3—6 tyg. o tyle daja si¢
zmniejszy¢, ze je pasek dostatecznie za-
ciska.

W dalszym ciggu pracy S. zestawia
wypadki innych autorow, ktérzy jego me-
tode lub metode¢ Heatoh’a skutecznie sto-
sowali i konczy opisem wu -tu wypadkow
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przepukliny pepkowej i smugi bialej, 9
udowych i 15 pachwinowych.
D. Wasserug.

69 Diiflocq Goraczka przymiotowa.
Fievre sypliilitique {La France Medicale 30
Sierpnia 1883 r.)

Autor podaje historje choroby me¢zezy-
zny, liczacego lat dwadzies$cia pigé, ktory
zostal przyjetym do szpitala z goraczka.
Choroba rozpoczg¢ta si¢ przed o$mioma
dniami od bolbw i zawrotow glowy, po-
laczonych z wymiotami, po czem wysta-
dita goragczka i biegunka. W kilka dni
pozniej miato miejsce kr wawienie z nosa
(epistaxis). Po przyjeciu do szpitala, u
chorego znaleziono wszystkie objawy go-
raczki tyfusowej: jezyk bialy i obtozo-
ny, bél przy ucisku prawej jamy bio-
drowej, lecz bez wzdgcia brzucha; §ledzio-
na lekko powigkszona; serce i pluca w sta-
nie prawidlowym; cieplota 400 C. Caty
brzuch pokryty byl wysypka zlozong z
czerwonych i zlewajacych si¢ plam so-
czewkowatych; taka sama gesta wysypka
znajdowala si¢ na rekach, nogach i na
klatce piersiowej. Plamy te byty dos¢
szerokie, zlekka podniesione i chwilowo
gingly pod uciskajacym palcem.

Zbytnie rozlanie wysypki wzbudzito po-
dejrzenie i sktonito autora do $cislejszego
zbadania chorego. Badanie to wykryto
blizny z twardem dnem na zotedzi pracia
i powigkszone gruczoly chlonne w pa-
chwinach. Oprocz tego znaleziono plamy
na blonie §luzowejjamy ustnej i gardzieli.

Chorego poddano zwyklemu leczeniu
przeciw-przymiotowemu 1 w przeciggu
dwoch tygodni goraczka i wysypka zgi-
nety.

Autor w koncu powiada, Ze zbyt wcze-
sne wystapienie wysypki (trzeciego lub
czwartego dnia) i obfito$¢ jej dostatecz-
nie odrézniaja goragczke przymiotowa od
tyfusowej.

H. Goldblum.
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IV. Farmakologija.

Garbnikan kanni-
Gerbsau-
(Beri. klin.

70.
biny jako $rodek nasenny.
res Cannabm als Hypnoticum.
Woc/i. Nr. 1—I1884).

Przetwor ten, pierwszy raz uzyty wro-
ku zesztym przez Fronmiillera, zalecony
byt przez niego, jako $rodek nasenny,
przewyzszajacy w wielu razach morfing,
poniewaz nieposiada jej dzialania ubocz-
nego.

Jest-to proszek zottawo-brunatny, nie-
rozpuszczalny w wodzie 1 eterze, mato
w wyskoku, przyjemnego zapachu i gorz-
kiego smaku. Pod drobnowidzem przed-
stawia si¢ w postaci brunatnych, bez-
ksztattnych blaszek z ostremi koncami.—
Kwas garbnikowy, podtug Merka, utrzy-
muje w tym przetworze kannabing w sta-
nie nieroztozonym. Merk zwraca uwage
i na to, ze w przetworze tym nie ma tru-
jacej sktadowej czedci ko :opi indyjskich,
a mianowicie olejku lutnego, sktadajace-
go si¢ z kannabenu 1 kannabeno-wodoru,
ktory przy podskoérnem wstrzykiwaniu
wywotuje grozne objawy zatrucia z two-
rzeniem si¢ ropni i goragczka.

Autor podawat powyzszy Srodek w da-
wkach od 0,1 do 1,0 (gr. i—16) w proszku
z cukrem lub bez takowego. Stosowatl
go w bezsennosci nerwowej i zaleznej od
innych choréb. Wigkszos$¢ chorych przed-
tem uzywala juz makowiec i morfing
w dos$¢ znacznych dawkach. Wiek cho-
rych byt od 16-75, mg¢zczyzn bylo 31,
kobiet 32; wszyscy nalezeli do klasy ro-
botniczej.

W 9 przypadkach bezsennnos$ci ner-
wowego 1 hysterycznego pochodzenia—
dawki 0,1 1 0,2 niewywarty zadnego skut-
ku, natomiast pogorszyly nieznacznie ob-

jawy nerwowe. Dawki 0.8—1,0 w 3przy-
padkach wywotaly dobry sen, w i-ym
skutek byt nieznaczny, a w i-ym bytly
bezskuteczne. W 2przypadkach bezsen-
nosci hysterycznej nie byto skutku od da-

Pusinelli.
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wek do 0,6, jednakze zadnych nastepczych
objawow rowniez nie spostrzezono. Zna-
komite wyniki otrzymat autor przy daw-
kach 0,51 0,6 w 2-ch przypadkach poste-
pujacego porazenia i w 2-ch przypadkach
apopleksyi mozgowej, w ktorych dawki i
grm. sprowadzily spokojny sen bez wszel-
kich ubocznych objawow. W 4przypad-
kach znacznie posunietych suchot ptuc-
nych z mocnym kaszlem, potami nocnemi
1 wycienczeniem cannabinum tannicum,
zadane w dawkach do o,i, nie wywarto
najmniejszego wptywu na kaszel i inne
objawy suchot. W niektoérych tylko ra-
zach nast¢gpowat spokojny sen, przerywa-
ny jednak czestemi napadami kaszlu.

W i6 razach uzytym byt §rodek ten
w cierpieniach potaczonych ze znacznemi
bolami, przyczyniajacemi bezsennos¢; w 3
tylko przypadkach dawki od 0,5 do 1,0
sprowadzily sen, lecz dziatania zmniej-
szajacego bole nie wywarlty. W przy-
padkach wady serca znastepczemi burzli-
wemi objawami nastgpito przejSciowe u-
spokojenie 1 krotki sen bez wpltywu na
cigzki stan ogolny. W ogd® w 34 przy-
padkach—wynik byt dodatni, w 29-ciu za$
srodek omawiany okazat si¢ bezskutecz-
nym lub skutek byt nieznaczny.

Z objawoéw ubocznych, spostrzeganych
przy zastosowaniu tego S$rodka: w 6-ciu
przypadkach nastepnego dnia chorzy us-
karzali si¢ na oci¢zalo$¢ glowy zuczuciem
zawrotu, ktore jednak predko przechodzi-
to. W 4 przypadkach niepokéj nerwowy
bezsennos$¢ zwickszyta sie, szczegolniej u
osobnikow chartacznych, a w 5 przypad-
kach nastgpity wymioty. W zadnym jed-
nak przypadku nie bylo cigzszych obja-
\1ow nerwowych, ani tak czesto przy u-
zyciu wyciggu z konopi indyjskich spo-
strzeganego upojenia z nastgpczem bre-
dzeniem. Nie zauwazono zadnego wpty-
wu na wydzielanie potu, — moczu; nie
bylo tez zaparcia stolca, jak przy mor-
finie. Tetno 1 cieptota takze nie ule-
gaty zmianie.

Wynika wiec ztad, ze garbnik kanna-
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biny jest srodkiem nasennym, dziatajacym
predko i skutecznie, szczegolniej wtenczas
kiedy inne $rodki nasenne nie wywoluja
juz dziatania. Wskazania do jego uzycia
sa nastepujace:

1) bezsenno$¢ samoistna, nerwowa, i
2) bezsenno$¢, zalezna od przewlektych
chorob potaczonych z bdlami.

Dawka zalezy od wieku, plci 1 stanu
sit chorych, i wynosi 0,3 do 15 (5—24 gr.).
U osobnikéw silnych lepiej poczynaé od
dawek 0,5—1,0, poniewaz mate ,,dawki sg
bezskuteczne lub dziatajg tylko w mniej-
szych stopniach bezsennos$ci iu dzieci. —
Przyzwyczajenie si¢ do tego S$rodka na-
stgpuje dopiero po wielotygodniowem je-
go uzywaniu. Najlepiej zadawa¢ go wgo-
dzinach wieczornych, migdzy 9 i 10.

Pomimo opisanych wlasnosci, $rodek
ten nie moze jednak zupelie zastgpié
morfiny, chociazby ze wzgledu na swa
wygorowang ceng.

M. llopfenblum.

71 F. Hormeisuer. Dzialanie *oli pla-
tynowych. Zur Wirkung der Platinisalze
{Archiv fiir experim. Pathol. und Pharmak.
T. 16 r. 1883).

Liczne swe doswiadczenia autor wy-
konat pod kierunkiem prof. Schmiedeber-
ga. U zab platyna wywotuje podraznienie
ruchu dowolnego, ujawniajace si¢ przez
drgania mig¢$niowe lub rzadziej przez wy*
razne ruchy drgawkowe. Poraza ona migs-
nie dowolne przez zniszczenie pobudliwosci
istoty migsnej. U zwierzat cieptokrwistych
platyna wywoluje wymioty i wyprdznie-
nia krwawe — objawy zalezne, dodobnie
jak przy arszeniku, od znacznego rozsze-
rzenia naczyn kiszkowych.

Dziatanie zwigzkéw amoniakalnych
platyny rézni si¢ w zupelnosci od dziata-
tania zwigzkéw samag tylko platyne za-
wierajacych z wyjatkiem ruchow drgaw-
kowych u zab, ktére powstaja pod dzia-
taniem i tych zwigzkoéw. Amon ijego sole
wywotuja drgawki tezcowe, zalezne od
dziatania tych cial na rdzen przediuzony
i na kregowy. Zwnazki platyno-amonowe
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sprowadzaja drgawki, podobne do drga-
wek, powstajagcych w nastgpstwie zatru-
cia pikrotoksynag, lecz drgawki te pocho-
dzg skutkiem dziatania zwigzkéw platyno-
amonowych na rdzen kregowy, a nie na
przedtuzony.

Na cis$nienie krwi sole platyno-amono-
we nie majag zadnego wpltywu. Zwiazki
platyno-amonowe nie rozpadaja si¢ we-
wnatrz ustroju na amon i platyne idla
tego ich dziatanie fizyjologiczne zalezy od
nich samych, a nie od produktow ich roz-
padu. Pomimo tego sposob taczenia si¢
platyny i amonu wjedng¢ sol ztozong wy-
wiegea wyrazny wplyw na jej dziatanie fi-
zyjologiczne. Zwiazki, zawierajace platy-
n¢ i amon w stosunk i : 2, jak platos-am-
monium, platosemidiammonium, platino-
semidiamrnonium chloricum, maja jedna-
kowe dzialanie fizyjologiczne, ktore u zab
polega na pierwotnem powigkszeniu od-
ruchowej pobudliwos$ci, nanapadach drga-
wek, trwajacych w dalszym ciagu po
oddzieleniu rdzenia kregowego od prze-
dtuzonego, na drganiach mig$niowych i
na powickszeniu si¢ (podobnie jak przy
weratrynie) migsniowej linii krzywej (mu*
scular Curvej). Pobudliwo$¢ mig$ni do-
wolnych przez dlugi czas pozostaje bez
zmiany. Podobne do kurary dzialanie na
konce nerwoéw ruchowych daje si¢ tylko
spostrzegacd przy glgbokiem zatruciu. Dzia-
lanie serca staje si¢ coraz stabszem, sku-
tek ten tylko w niewielkim, stopniu moze
by¢ zmniejszony dziataniem atropiny.

U krolikow dawki nietrujace wywolu-
ja napady podniecenia mozgowego; kroli-
ki wydaja krzyki bélu i wykonywaja ru-
chy, jakby ucieczki. Napady te oddzielone
sg przestankami, trwajacemi od 15 do 60
minut, podczas ktorych zwierze¢ta te wy-
dajg si¢ zupelnie zdf-owemi. Wyrazne
drgawki nie wystepuja wcale.

Platomonodiammonium chlc ricum za-
wierajace amon i platyne w stosunku 3:1,
wywotuje u zab podobne objawy, tylko
daleko wyrazniejsze: powigkszona pobu-
dliwos¢ zwrotna, drgawki od drgania wio-
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kien miesnych, i kurcze migéni, podobnie
jak przy weratrynie. Drgawki te nie sa
tezcowe; dziatanie za§ podobne do kurary
na nerwy ruchowe jest wyrazniejsze.

U krolikow objawy, zalezne od tej so-
li, sa podobne do powyzej opisanych z ta
wszakze réznica, Zze powtarzajace si¢ na-
pady majg wyrazne cechy padaczkowe,
za$ gldwnemi objawami s3: utrata §wia-
domosci 1 mniej lub wigcej wyrazne
drgawki.

Dwie zasady zawierajace platyne i a-
mon w stosunku 1:4, to jest platoso——
platinodiammonium chloricum, maja od-
mienne dziatania fizyjologiczne. Platosodi-
ammonium chloricum tworzy w}'jatek od
innych zasad platynowych w tym wzgle-
dzie, ze nie jest trujagcem dla krolikow; na
zaby za$§ dziala podobnie, jak inne sole
platynowe. Platinodiammonium chloricum
pod wzgledem dziatanie -fizyjologicznego
rozni si¢ w zupelnosci od innych soli pla-
tynowych. Podobnie do tych ostatnich sol
ta wywoluje u zab drgawki, u krolikow
napady padaczkowe. Objawy te jednak
predzej lub pozniej pokryte zostaja przez
dziatanie, podobne do kurary, na pobudli-
wos$¢ nerwow ruchowych, tak Ze czadami
najwyrazniejsze sg objawy porazenia, in-
nym za§ razem objawy podraznienia wy-
wotlane ta sola, tak s3 zamaskowane przez
dzialanie jej, podobne do kurary, ze u
zab objawy podraznienia nie wystgpuja
wecale, a u krolika objawiaja si¢ one tyl-
ko w postaci zaczatkowego podrywania
(rudimentire Zuckungen).

Z wyjatkiem platinodiammonium chlo-
ricum, przedstawiaja sole platynowe
w swem dziatlaniu pewien staly porzadek
Wywolywane przez nie objawy otrucia
podlegaja prawidlowym zmianom, zalez-
nym od wielko$ci w zlozonych zwigzkach
czastki amonu. Wplyw tych soli widzie¢
si¢ daje tak u zab, jak u krolikow.

Zasady platymowe maja podwojne
dziatanie: 1) osrodkowem zajmujace organy
ruchéw samodzielnych w ten sposdb, ze
u zab gtdowny wptyw zdaje si¢ by¢ wrdze-



183

niu kregowym, a u krolikbw w moézgu.
Wplyw ten najlepiej uwidacznia si¢ przy
platomonodiammonium chloricum, zawie-
rajacem niewiele amonu. Znacznie stabsze
jest dziatanie osrodkowe zlozonych zwigz-
kow amono-platynowych, ktore sg bogate
w amon; 2) podobne do dziatania kurary
dzialanie obwodowe nieznaczne przy zwiaz-
kach biednych w amon, bardzo za§ wyraz-
ne, a nawet prawie jedyne, przy zwiaz-
kach, bogatych w amon, jak np, platino-
diammonium chloricum. Wogdle powie-
dzie¢ mozna, ze im wigksza jest ilos¢ amo-
nu w zwigzku platynoamonowym, tem
wyrazniejszem si¢ staje obwodowe dzia-
dzialanie tych soli, podobne do dziatania
kurary.

Wyjatek od tego prawidla stanowi
platosodiammonium chloricum. Dlaczego
ta s6l ma mniej trujace dziatanie od in-
nych soli platynowych, dotychczas nie-
wiadomo. By¢ moze, ze sol ta wewnatrz
ustroju zamienia si¢ na jaki§ oboj¢tny,
a tem samem nieszkodliwy zwigzek. Mig§-
niowe podrywania, powstate skutkiem
dziatania soli platynowych, nalezy przy-
pisa¢ ich dziataniu obwodowemu, gdyz
powstaje ono nawet po przecigciu ner-
wow ruchowych.

Nauka o dziataniu zasad platynowych
stwierdza spostrzezenia Luchsingera, ze
jady, wywotujace drzenie mie$ni, wywo-
tuja takze §linotok.

H. Goldblum.

A. Harvingen. Naftol przy leczeniu
choréb skoérnych. Naphtol in the ireat-
ment of Skin diseases. {American Journal
0/ medical Scienc Z. 1V —r. 1883). J. V.
sunoemaker. Naftal—jego zastosowanie
lecznicze i warto$§¢. Naphtol; its medici-
nai uses and value {Pharmaceut. Journal.
Grudzien 1883).

Harlingen podaje wyniki swych badan
nad naftolem wprowadzonym w uzycie
dwa lata temu przez Kaposiego H. znalazl,
ze naftol jest jednym z najdzielniejszych
srodkow, jakie posiadamy przeciw Swierz-
bowi (scabies). Zaréwno pod wzgledem
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szybko$ci dziatania jako tez dobroczyn-
nego wplywu na znajdujgca si¢c w stanie
zapalnym skorg, $rodek ten stoi wyzej
od wszystkich znanych dotychczas spo-
sobow leczenia tej choroby.

Dziatanie i skuteczno$¢ tego $rodka na
inne choroby skérne sg daleko stabsze.
Przy wyprysku (eczema) naftol nie dat
autorowi tak dobrych wynikow, jak
mial Kaposi. Przy wyprysku ostrym i
pecherzykowym, naftol dziata jako S$ro-
dek draznigcy. Skuteczno$¢ tego $rodka
przy wyprysku tuskowatym glowy jest
bardzo niewielka. Co si¢ tyczy dziatania
naftolu na fuszczyce, (psoriasisj, autor row-
niez nie podziela zdania Kaposiego, ktory
porownywa skutecznos$¢ tego leku przy
tuszezycy do skuteczno$ci kwasu chryso-
fanowego i pyrogalusowego. Przy lecze-
niu lojotoku (seborrhoea) glowy, naftol
jest dobrym $rodkiem pomocniczym, ale
stoi nizej od kwasu karbolowego i siarki
Przy nadmiernych potach (hyperidrosis) i
strupieniu (tinea versicolor) S$rodek ten
rowniez zadnego nie wywiera dzialania.

Do zupelnie przeciwnych wynikéw do-
szedt Shoemaker, ktoéry rozporzadzajac
obfitym materjatem klinicznym, miat
wicksze pole do wyprébowania skutecz-
nosci naftolu.

S. na zasadzie licznych spostrzezen,
zrobionych w swym oddziale klinicznym
w Filadelfji, stawia naftol w rz¢dzie naj-
dzielniejszych lekow zwykle stosowanych
przy cierpieniach skory.

Naftol nalezy do tak zwanej gruppy
aromatycznej i znajduje si¢ w takim sto-
sunku do naftaliny jak fenol do benzolu
i krezol do toluolu. Kaposi pierwszy za-
stosowat ten lek przy chorobach skory,
zast¢pujac nim smol¢ w przypuszczeniu,
ze naftol jest jej gtowng czeScig dziatajg-
cg. Shoemaker stosowat naftol, otrzy-
mywany metoda J. Wolfa, w stanie zu-
pelnie czystym, pozbawiony zapachu i w
pienych krysztatkach; znajdujacy si¢ w
handlu naftol zawiera zanieczyszcenie
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czyniace go niezdatnym do uzytku lekar-
skiego.

Chemicznie czysty naftol jest poteznym
Srodkiem przedwgnilnym i odwietrzaja-
cym. Jedna cze$¢ naftolu dodana do 4s0
moczu utrzymuje go w stanie nierozlozo-
nym przez s miesiecy, podczas gdy zwykle
mocz gnije juz pouplywiie s dni; dodanie
niewielkiej ilosci naftolu do gnijacego mo-
czu znosi przykry jego zapach juz po 4s
godzinach.

Doswiadczenia, robione na chorych
z tym Srodkiem przez o miesigcy, sklania-
ja autora do zupelnego potwierdzenia po-
chwal oddawanych mu przez Kaposiego.
Swierzb, luszczyca i niektére postacie
wyprysku szybko ustepowaly pod wply-
wem naftolu. Przy ranach i niebolesn} ch
owrzodzeniacb naftol jest znakomitym
Srodkiem oczyszczajacym, znosi przykry
zapach i wywiera gojace dzialanie na po-
wierzchni¢ rany. Roztwory zawierajgce
pol grana naftolu na jedne uncja wody
nadajg si¢ bardzo dobrze do przemywa-
nia pochwy, glownie przy bialych upla-
wach, raku macicy i rzezaczce, tak u ko-
biet, jak u mezczyzn. Przy blonicowem
zajeciu gardla roztwér ten réwniez dziala
wybornie, usuwajac $Smierdzacy zapach
powstaly skutkiem chorobowych spraw
jamy ustnej. Najznakomiciej jednak'dzia-
la on, jako S$rodek do odwietrzania sal i
naczyn, zawierajacych wyproznienia cho-
rych gorgczkujgcych. W polaczeniu z
krochmalem wsypany w buty lub pon-
czochy ludzi cierpiagcych na S$mierdzacy
zapach z nég, naftal jest bardzo skutecz-
nym S$rodkiem. Dodany w stosunku od
jednego do dziesieciu gran na jedna uncje
jakiejkolwiek masci, naftal chroni te osta-
tnia od zepsucia, wywierajac przytem
dzialanie przeciwgnilne na cze$¢, na ktora
mas¢ zostala zastosowana. Przy luszczy-
cy przewleklej, szczegélniej przy moc-
nem nacieraniu skoéry masé piecio lub
pietnastoprccentowa oddawala autorowi
dobre ustugi.

Wreszcie

Shoemaker utrzymuje, ze
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naftol, jako S$rodek przeciwgnilny stoi
wyzej od kwasu karbolowego iinnych
Srodkow odwietrzajacych.

H1 Goldblum.

MISCELLANEA.

73 Czestos¢ wystepowania gruzlicy w Au-
stralii zard6wno pomigdzy ludzmi jak zwierzetami
zwrocita na si¢ uwage ogoétu lekarskiego w koloni-
jach angielskich tej czgsci s'wiata. ICwestyje wnie-
siono do izby wyzszej parlamentu Wiktoryja, ktora
polecita prof. Allen'owi i D-rowi Jamieson’owi wy-
danie 1 rozestanie cyrkularza do weterynarzy i in.
nych kompetentnych w kolonijach—dla wspodlnego
zbadania kwestyi. T'o licznych debatach w towa-
rzystwie weterynaryjnym w Melbourne, przyjeto
wnioski, iz gruzlica woléw szybko wzrasta w kolo-
nijach, moze udziela¢ si¢ zdrowym zwierz¢tom tejze
rasy lub odmiennej, resp. cztowiekowi przez spozy-
cie migsa i mleka chorych zwierzat, przez szczepie-
nie i wziewanie, ze wreszcie bywa ona u wolu dzie-
dziczng i wrodzona.

74 Mikroorganizm choroby Beriberi. —
Beriberi (od syngalskiego stowa beri—stabos¢, be-
ri-beri—wielka stabos$¢) jest to endemiczna na Ma-
labarze i Ceylonie choroba, odznaczajaca si¢ ostre-
mi obrzg¢kami, oraz staboscia 1 kurczami mig$nio-
Wedtug jednych autorow jest to odm ana
epilepsyi, wedlug innych—t. zw. aczodyni >

Na posiedzeniu akademii lekarskiej w Paryzu
Rochard zakomunikowat o odkryciu przez D-ra La-
cerda i*ucznia Pasteur’a) — mikroorganizmu tej cho-
roby. Zalazt on zarodniki i laseczniki tych ustro-
jow w ziarnkach ryzu, ktéry w okolicy Rio de Ja-
neiro (gdzie choroba réwniez endemicznie panuje i
byta wlasnie przedmiotem badan autora), stanowi
najwazniejszy pokarm. Hodowane bakteryje zaszcze-
pione zwierz¢tom wywolywaly objawy wilasciwe.—
W kazdym razie rzecz wymaga dalszych do$wiad-
czen. (Deut. mect. Ztg. 10—1S84).

wemi.

Wiadomosci biezace.

— Sprawy zdrowotne. Ze sprawozdania a
postepie robdt kanalizacyjnych wnosi¢ mozemy, ze
epoka w ktorej bedzie mozna moéwi¢ o zyskach ja-
kie z niej miasto odniosto oddalong jest jeszcze
bardzo.

P. Lindley w ostatnim numerze czasopisma tech-
nicznego ,Inzynieryja i budownictwo” rozpoczat
polemike z p. Suligowskim, ktory wystosowal byt
w roku zesztym szereg zarzutow wzglgdem dotych-
czasowego wykonywania .robo6t kanalizacyjnych.—
Polemika ta moze wy$wietli do pewnego przynaj-
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mniej stopnia prawdziwe przyczyny wolnego poste-
pu robét.

— W olec toczacych sie rozpraw nad kwesty-
ja filtréow wodociagowych

D-ra

zasluguje na uwage sy-

stem filtracyi Gersona w Hamburgu Filtry

przedstawiyne byly na wystawie hygienicznej w Ber-

linie i zyskaly przychylna opinij¢. Woda czerpana

z brudnego strumyka, oczyszczana byla jak najdo-

kladniej i przedstawiala zypelnie hygieniczne wlas-

no$ci. Rozbiory clieczne wypadly tez najej korzys§¢.

Filtr.icyja w przyrzadach Gerson’a dzieli si¢ na

przedwstepnga i ostateczug. Koszta zalozenia pod-

wéjnej filtracyi maja byé zmniejszone do czwartej

lub nawet do széstej cze¢Sci zalozenia filtracyi pia-

skowej; koszta utrzymania réwniez maja by¢ znacznie
mniejsze. Wreszcie przestrzen zajmowana przez przy-
rzady filtiacyjne Gersona znacznie jest mni jsza.—
Gléwny
gabki preperowane w

W* kazdym

skladnik masy filtracyjnej przedstawiaja tu

zwiazkach taniny z Zelazem.

razie komisyja techniczna powinna, zda-

niem naszem, rozwazy¢ dodatnie i ujemne strony

rzeczy przed ostatecznem zdecydowaniem Kkwestyi

filtrow, zwlaszcza ze filtracyja piaskowa nie wsze-

dzie i nie zupelnie zaspokoila wymagania hygieny.

W ydziatl le-

anatomii patologicznej

— Uniwersytet warszawski.
karski polecil wyklad narza-

déw moczo-ptciowych D rowi Przewoskiemu, pro-

sektorowi przy katedrze anat.
— Stan
sprawozdania Rady M. D. P. za

patologicznej.

szpitali w Warszawie, wedlug
rok 1882 przedsta-
wia sie¢ jak nastepuje:

Pod bezposrednim Zarzadem Rady Miejskiej Do?
broczynnosci Publicznej, zntjduje si¢ ogélem 22 za-
ktadow, w tej liczbie 11 szpitali. Razem z zaklada-
mi, znajdujacemi

Rada M. D. P.

si¢ pod zarzadem komitetéw pry-

watnych, rozciaga opieke nad 63

zakladami dobroczynnemi. Placa od chorych we

wszystki h szpitalach na salach ogélnych wynosi
22V2 kopiejki, z wyjatkiem szpitala oftalmicznego ks.
Lubomiskich i

szpitala starozakonnych, w ktérych

oplata (w pierwszym najmniejsza, w ostatnim od

wszystkich chorych) wynosi 30 kop.

W zakladach dobroczynnych znajdujacych si¢ pod
bezposSrednim zarzadem R M. D. P. dochéd ogdlny
1882— 634,460 rs.

— 634,386 ,, 84 kop.

wynosil w r.

rozchéd zas .

pozostalo wiec na r. 1883— 73 rs. 16 kop.
W zakladach dobroczynnych prywatnych dochéd
w tymze roku wynosil 185,304, rs. 51 kop.

rozchéd 181.373 » 59 »

zostalo 3930 rs. 92 kop.

Tlos¢ t6zek w wiekszych szpitalach warsza wskich
Jezus—1712 (i 286
szpitalu S\v. Ducha—188

w szpitalu Sw. Roch 1—100 léozek, w

wynosi: w szpitalu Dzieciatka

podrzutkow), w l6zek,
szpitalu Sw.
szpitalu Sw.

Lazarza-300, w Jana Bozego —200,
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w szpitalu Oflalmicznym -50, w szpitalu praskim-

60, w wolskim —60, w szpitalu starozakonnych—
400, w ewangielickim -70, w szpitalu zapasowym
-30-

26-go Intego 1882 r. Najwyzej zatwierdzona zo-

stala uchwatla djakonetu przy szpitalu ewangielickim.

(Komu znana jest dzialalno$é siéostr milosierdzia

w szpitalach, ten zrozumie wazno$§¢ podobnej insty-

tucyi).

Dziatalnos¢é W . R M. D. P. za rok sprawozdaw-

czy streszcza si¢ w nastepujacy sposéb.

Przedewszystkiem wurzadzona =zostala pod prze-

wodnictwem p. p. o. prezydenta Warszawy, jenerall

Starynkiewic-a komisyja, w celu obmyS$lenia $rod-

kow poprawienia wadliwo$ci zakladow i

W nioski

wypelnie-

nia brakéw. kommisyi, podobnie jak i o-

pinija Rady Miejskiej, byly nastepujace:

1) konieczna jest dodatkowa liczba lozek no

w ciagu 4 ch miesiecy zimowych.

2) koniecznem jest urzadzenie przytulku dla 444
kalek i nieuleczalnych.
3) urzadzenie przytulkéw polozniczych na 156
lozek.

4) wurzadzenie szpitala dla dzeci dotknietych za-
razliwemi chorobami.

5) koniecsnem jest polepszenie Zywienia cho-
rych.

Na cele te wyasygnowano z kasy miejskiej 14500

rubli i wniesiono do budzetu Warszawy 9000 rubli
rocznie na wynajecie i utrzymanie zakladéw. Za
pieniadze te wynajeto posesyje Ohma (53000 lokci

kwadratowych) na 12 lat,
wy 4000 rubli

za ktéra placi si¢ dzierza-

rocznie, oraz rozpocze¢to budowe

fobecnie juz oddawoa wykonczonego) szpitala zapa-

sowego. Kierownictwo w urzadzeniu szpitala po-

wierzono Radcy Tajnemu Budowa

16820 rubli,

Wdujewowi.
szpitala tog) kosztowala urzadzenie za$

wewnetrzne 4530 rubli; szpital ten moze pomiescié
w razie potrzeby 80—100 chorych.

Dzi¢ki ofiarnos$ci prezesa drég zelaznych warsz.
Kronenberga (10000

War-

teresp i nadw. p. Stanislawa

rubli), popartej przez wniesienie do budzetu

szawy rocznie rs. 9000, zalozono 5 przytulkéw po-

tozniczych, kazdy na 3 lézka (4 dla chrzescijan i 1

dla zydéw). Przy kazdym przytulku znajduje sig

lekarz, akuszerka i dwie poslugaczki. Skladaja sie

przytulki z 4 —5 pokoi, przedpokoju, kuchni i spi-
zarni, zaopatrzone s3 w narzedzia i t. p.

Calkowite urzadzenie przytulkéw wraz z lewar
talnem komorntm, z narzedziami, wannami, naczy-

niami, posciela i t. p. kosztowato 5370 rubli.

W Mieni utrzymywano przez letni sezon 14 cho-
rych piersiowych.

W szpitalu wolskim powiekszono ilos¢ lozek
w zimie z 60 do 120.

Sprawa nowego szpitala dla oblakanych o tyle
si¢ posunela, Ze zawarto kontrakt zakupu za 25000
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rs. 53 dziesiatyn" zietni od wtadciciela dobr Tworku,
pod Pruszkowem. Miejscowos$¢ ta pierwotnie obej-
rzang zostatla przez delegowanych od ministeryjum
b. prof. Psychiatry! Balinskiego i b. prof. budownic-
twa akademika ktéremu tez powierzono
wykonanie projektu i kosztorysu (budzet
nie powinien by¢ wigkszy nad 760,000 rubli).

Stroma,
szpitala

Wykonang zostalta nowa taryfa zywienia cho-
rych i wydana odpowiednia tablica graficzna, o kto-
rej wspominaliSmy w poprzednim numerze Kro-
niki.

Ze znaczniejszych wulepszen w szpitalach na
‘wzmianke¢ zasluguje urzadzenie pracowni chemicznej

szpitali warszawskich przy szpitalu §w. Ducha, oraz
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urzagdzenie wychodkow  system mPettenkofera,
w szpitalu Dz. Jezus.
Budzety szpitali na r. 1852 przedstawiaty si¢ jak
nastepuje:
a) zatwierdzone przez ministeryjum:
dla szpitala Dziec. Jezusa 211,670 rubli
Sw. Lazarza 47400

Sw. Jana Bozego 49750 '

. ' praskiego 9695
s . wolskiego 15000 ,,
b) zatwierdzone przez W. R. M D. P.
dla szpitalala Sw. Ducha 60200 tubli
) Sw. Rocha 36570 ,,
\y " ewangelickiego 14000 ,,
. \ oftalmicznego — 11920 ,,

Ze statystyki ruchu w szpitalach wyjmujemy nastgpujace cyfry:

Znajdowato

Nazwa szpitala

I0u
Dzieciata Jezus 6591
Sw. Ducha 2569
Sw. Rocha 1722
Na Pradze 723
Przy domu przytutku i pracy 1125
Starozakonnych 4264
Ewangelickim 854
Sw. Lazarza 3382
W ydziat syfilit. przy szpit starozak. 550
Szpital Sw. Jana Bozego 302
Oddziat dla obtakanych kobiet przy
szpitalu Dzieciatka Jezus 298
Takiz oddz. w szp. starozakonnych 130
Instytut oftialmiczny 664
» potozniczy 275
Instytut potozniczy zydowski 98
Przytutki potoznicze . 42

I Przecigtny (4 jje mniej bylo dni

si¢. W szpita- Smiertelno$¢ czas pobytu szpitalnych, niz oznaczo-
lach w ciagu

w szpitalu
fl-go chorego)

no w etacie zaktadu

13,2 20,4 47943
w oddzielnych 29.8 2081
numerach 12, fi,
na sal ch ogél 21.8 9026
nych 11.4. 19.2 3451
19.7 23.7
12.7 21,6 i td
15.8 19.2
8,6 17.8
111 28.3
1,7 28,0
0,4 29.9
14,5 243,3
9.0 243,7
6.1 140,1
35.6
9,4 8,8
18.3
10.6

W ambulatoryjach szpitalnych udzielono porady ogdtem 78902 chorym; najliczniejsze ambulatoryja sa.

przy
kim, Sw. Rocha i Dz. Jezus.

P. Oberpolicmajster wydat rozporzadzenie, aby 16d
do lodowni i piwnic warszawskich byt brany tylko
z Wisty, a wyjatkowo tylko ze stawow po przed-
stawieniu opinii urz¢du lekarskiego, lub lekarza po-
wiatu i po otrzymaniu zezwolenia od wladzy.
{Medycyna 5— 1884k

W miesfie Haszem bawili przez krotki
czas Dr. Dybowski (udajac si¢ do Lwowa dla ob-

jecia katedry zoologii), oraz prof. Mikulicz z Kra-

kowa (wezwany do wykonania owaryjotomii).

szpitklu. starozakoonych (25970), przy szpit. dzieciecym (16425), Sw. Ducha (6457),

Rozporzadzenia w sprawie zdrowia.—

ewangelic-

Dr. Krakowie potwierdzo-

ny zostal przez ministra
prywatny diagnostyki chordb syfilitycznych w Uniw.
{Przeglqd lekarski.— 5 1884).

A. ZarEwiCz w

o$w ece .ia, jako docent

Jagiell.

Samobdjstwo doktoranta medycyny Kleska,
ktory zginalt w pojedynku amerykanskim w Krako-
i w miescie ca-

wie, sprawito w sferach lekarskich
lem wielkie wrazenie, o ile, ze czlowiek ten, (wieku
lat 23 liczacy) cieszyt si¢ szeroka sympatyja i §wiet-
Przed kilkoma tygodniami
lekarskie.—

rokowal nadzieje.
on chlubnie drugie rygoroisum

ne
ztozyt
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Ostatnig cze$¢ zmartemu oddali profesoroxvier Uni-
wersytetu z rektorem na czele i prawie wszyscy stu-

denci. (Przegl.lek. — 1884).
— Kongres lekarski miedzynarodowy,
majacy si¢ odby¢ io-go sierpnia roka biezacego

w K-openhadze organizowac si¢ juz zaczal. W czerwcu
r. z. rozestano prowizoryczny program rozmaitych
sekcyj do powag lekarskich w rozmaitych krajach.—
Otoz ostatni list prezesa

adresowany do

kongresu prof. Pannuna
,Brit. med. Journ.” obwieszcza, ze
okoto 400 nie skandynawskich kolegéw wyrazito
zyczenie przyjecia udziatu w sprawie.
wiele prac cennych. W liczbie innych, zapowiedzia-
ny jest udzial: Pasteura, Pawtla Bert’a, Ranvier'a,
Charcot’a, Varneuil*a,

Obiecano tez

Cornil'a, Hayem’a, Chauveau,

Bizzozaro, Perroncito, Giacomo, Donders’a, Hein-
sius’a, Virchow’a, Ludwig’a, Esmarch’a, Volkmann’a,
Ilis’a, Kronecker’a, Munse’a, Iviihue'go, Heidenhain a,
Vogtait.d. Najwiecej jednak ma by¢ szwedskich
i Norweskich lekarzy, tak iz kongres bedzie posiadat
przewaznie skandynawski charakter.

si¢ tez wielu uczonych z Anglii.

Spodziewaja
Krol i ksigze —
nast¢gpca duniski bardzo interesuja si¢ powodzeniem
zjazdu.—Kongres wreszcie ma by¢ S$cisle profesjo-
nalny i naukowy, a wszelkie uroczystos$ci, wyciecz-
ki, uczty, nic sa wcale wymienione w programie.

{Brit. med journ.—1884J1

— Miedzynarodowa wystawa hygienic/.-
na majaca odby¢ si¢ w roku biezacym w Londynie
zapowiada si¢ bardzo imponujaco. Wielkie przed-
sigbiorstwa przemystowe =z City przyjety w niej u-
dzial, a kolonije angielskie $wietnie maja by¢ na
wystawie tej reprezentowane. Urzadzenie rozmai-
tych dziatow wystawy polecono podkomitetom spe-
cyjalnym. Klasyfikacyja bardziej zupeilng jest i wig-
cej racyjonalng, niz program bylej wystawy berlin-
skiej, albowiem podkomitety staraja si¢ same, nie
polegajac na dobrej woli wystawcoéw, aby kazdy
dziatl stanowit cato$¢ hygieniczna, poczawszy od e-
lementarnych okazow i najprostszych urzadzen (np.
snrowych produktéw), a koficzac na najbardziej
skomplikowanych, jakie w rozmaitych krajach sa
w uzyciu. Gdy w Berlinie bardziej czynna rol¢ od-
grywal przemyst, dziatalno$é za§ komitetu
polegata na klasyfikowaniu
nakre$la program

gtownie
i ocenieniu, tu komitet
i stara si¢ czynnie sam, aby byt
wypetniony.

(Britsh Medical Journal Nr. 1203 i 1204).

— Towarzystwo ochrony zdrowia spotlecz-
nego w Rossji (Obszcztsfwo ochranienja narodna-
ho zdrawja) powziglo zamiar otwarcia wystawy hy-
gienicznej w Moskwie lub w Petersburgu.

{Wracz 52—1883)

Wydawca:
Dr. - Kobylifski.
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— Szpitale petersburgskie ostatecznie przejs¢
maja pod zarzad miasta w czterechmiesigcznym ter-

minie. (Wracz 52—1883).
— Niedawno zatozone rosyjskie towarzystwo
dentystyczne z okazji nieetycznego zachowywa-

nia si¢ jednego z czlonkéw uchwalito nastgpujace
1 wykonywanie operacji potaczone
z narkotyzacja odbywaé¢ si¢ ma w obec lekarza, 2)
rozdawanie reklam po ulicach, oglaszanie $rodkow

wynalezionych i t.

artykuty ustawy:

p. wzbrania si¢ stanowczo. 3)
dozwolonem jest w ogloszeniach tylko wymienienie
nazsviska, godzin przyjgcia i oznaczenia czynno$ci.
(Wracz 52—1883).
przystapita do zwiazku czerwonego
(Wracz 52—1883)

— Owczarz Sumiandze wyrokiem sadu zesta-
ny zostal do gub Irlcutskiej na osiedlenie. Wracz
wyraza przy tem nadziej¢, ze administracja sybirska
nie postapi tak jak kaukazka, ktora jednemu z po-
dobnych wychodzcow oddata
towa.

— Bulgarja
krzyza.

lekarska posad¢ eta-
(Wracz 52—1883).

— Fakt szlachetnej obrony honoru profe-
Syi lekarskiej miat miejsce ostatniemi czasy w An-
glii. Dwaj lekarze: Borvetz i Keates zostali obwi-
nieni wyrokiem wtadz w Dulwich za wykonanie nie-
bezpiecznej 'operacyi u dziecka, ktore skutkiem tej
operacyi zmarto. Operacyja jednak, jakkolwiek nie-
byta jedynym mozliwym ratunkiem i
wykonanie jej $wiadczyto tylko o sumiennos$ci leka-
rzy. Oni tez przedstawili sprawe¢ swa na rozpatrze-
nie krolewskiego kolegium lekarzy, a rezultatem tego
byto najzupelniejsze

bezpieczna,

zrehabilitowanie pokrzywdzo-
nych, ktore ich w jaknajkorzystniejszem przedstawito
$§wietle. Za przyktadem prezesa towarzystwa Jen-
nera (lekarz krolowej Wiktoryi) i D-ra Moxona ze-
brano fundusz ktéry o wiele przewyzszyt straty po-
krzywdzonych, wielkie bowiem listy podpisow
w dziennikach obejmow.ity kilkanascie

tow. Wyprawiono

tysigcy fun-
im nadto wspanialy meting nie
kondolencyjny, ale raczej gratulacyjny,

uczczono sumienno$¢ ich mowami,

przy cz.m
zbiorowemi ad-
resami pacjentow i szacownemi podarkami.

{The Lancet i Brit. med. Journal, num. stycznidw e).

— ,Wszech$§wiat” nr. 6 z dn. 10 -go lutego
1884 r. Tres¢: Energija, napisal Eug. Dziewulski.—
Z nowoczesnej gieologii, przez D-ra Rudolfa Zube-
ra (dokonczenie).—O zmystach, przez M. Siedlew -
skiego (ciag dalszy) (z rysunkami). — W yprawy do
bieguna poinocnego, przez D ra Nadmorskiego. VI
Szukanie przeptywu
prawy austryjacka

potnocno-wschodniego 1 wy-
i Nordenskjolda.— Kronika nau-
kowa.—Wiadomosci biezace.—Kalendarzyk biogra-
ficzny.—Odpowiedzi Rcdakcyi. —
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