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PRZEGL4D0WI POSTĘPÓW UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKICH.

I. Patologija doświadczalna i Medycyna 
wewnętrzna.

120. S c h i f f .  Spostrzeżenia nad 
wpływem wpuszczenia gruczołu tar­
czowego. Revue Medical de la Suisse Ro- 
mande Nr. 2, 1884).

W ielokrotnie spostrzegano, źe licznie 
w ostatnich czasach wykonywane w у łu­
szczenia zwyrodnionego gruczołu tarczo­
wego byw ają często wikłane przez bar­
dzo ciężkie i złośliwe przypadłości. Fizy- 
jologija już oddawna zwracała uwagę na 
to niebezpieczeństwo.

A utor omawianym przedmiotem zaj­
m ow ał się jeszcze w latach 1856 i 57 i 
w tedy już na podstawie szeregu opera- 
cyi wy łuszczenia gruczołu tarczowego 
u psów, kotów, szczurów i świnek mor­
skich przyszedł był do wniosku, źe gru­
czoł ten znajduje się w ścisłym związku 
z układem nerwowym. Śmierć u psów 
następow ała b. często w pierwszym zaraz 
tygodniu, morskie świnki żyły dłużej; za 
przyczynę śmiertelnego zejścia nie można 
by ło  uważać ani rany, ani porażenia ner­
wu wstecznego, -ani nerwów współczul- 
nych szyi, ni też obrażenia n. błędnych.— 
Główniejsze z zauważonych wtedy obja­
wów były: ogólne przygnębienie zwierząt, 
nieruchomość i senność. Spostrzeżenia 
te miały tę niedokładność, że trw ały tyl­
ko przez 15 dni po operacyi; zwierzęta, 
k tó re  przez ten czas trzymały się dobrze 
uznawano, jako pozostające przy życiu, 
nie bacząc na ich dalsze losy.

Późniejsze badania autora wyka­
zały:

1) że obnażenie gruczołu tarczowego 
. przecięcie n. zwrotnych nie wywoływa­

ło żadnych podobnych następstw, jak wy­
cięcie gruczołu.

2) . źe tak samo bezkarnie można prze­
ciąć gałązki n. krtaniowego górnego, to - 
warzyszące głównym tętnicom omawia­
nego gruczołu.

W  ostatnich czasach autor rozpoczął 
nowy szereg spostrzeżeń i przedstawia 
objawy widziane po wyłuszczeniu gru­
czołu tarczowego u zupełnie zdrowych 
zwierząt, nadmieniając—źe przy obecno­
ści zmian patologicznych w omawianym 
narządzie, objawy mogą się przeistaczać 
w wysokim stopniu.

Wszystkie zwierzęta zdechły w prze­
ciągu od czterech do 27 dni po operacyi, 
najczęściej śmierć następowała 6 — 9 
dnia.

Głównym z ogólnych objawów—była 
zupełna zmiana w zachowaniu się zwie< 
rzęcia; nawet najbardziej ożywione przed 
operacyją, w kilka dni, a niekiedy już na­
stępnego dnia stawały się ponure i senne, 
Raz zapadłszy w sen nie mogły być zbu­
dzone zwykłemi sposobami, np. krzy­
kiem. W  ruchach można było zauważyć 
powolność i niepewność, od czasu do cza­
su zjawiały się włókienkowe skurcze 
w mięśniach uda, kończyn górnych, języ­
ka, stopniowe się wzmagające i dochodzą­
ce do podrywania mięśni. Przy wyższem 
spotęgowaniu się tych objawów docho­
dziło do tężca, przerywanego niekiedy 
nieznacznem drganiem mięśni. Ogólny 
tężec bywał zwykle zwiastunem niedale­
kiej śmierci i zdarzał się niekiedy już na 
4 dni przed nią,

W  obec dość częstego tężca (Billroth 
śiedm razy na 86 operacyi) u ludzi po wy­
łuszczeniu zwyrodnionego gruczołu tarczo­
wego —autor radzi zwracać baczną uwa-
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gę na opisywane drganie włókienkowe 
mięśni, poprzedzające tężec, aby w razie 
ich zjawienia się po operacyi—można by ­
ło przedsięwziąśó środki przeciw ew entu­
alnem u rozwinięciu się tężca (środki nar­
kotyczne).

Co się tyczy sfery czuciowej, to u  ko­
tów, a niekiedy i u psów można było za­
uważyć nadczułość, uwydatniającą się 
przez potrzebę ciągłego drapania się. — 
Czułość dotykowa znikata zawsze przed 
śmiercią, słabnąc w kierunku dośrodko­
w ym . W rażliwość na bodźce elektrycz­
ne była osłabioną, a niekiedy brak jej by r 
ło zupełnie.

W  układzie nerw ów  naczynio-rucho- 
w ych można by ło  zauważyć zniżanie się 
tętniczego ciśnienia, zależne od zwolnienia 
naczyń—a nie od serca.

Zastanawiając się na te mi rozmaitemi 
obj awemi autor skłania się do przypusz­
czenia, źe gruczoł tarczowy w yw iera 
wpływ  na odżywianie ośrodków nerw o­
w ych—źe w nim mianowicie odbywa się 
wytwarzanie obpowiedniego dla odży­
wiania tych narządów  materyjału (ta ­
ka rola nie przypada wyłącznie ty l­
ko omawianemu gruczułowi). Możli­
we są jednak i inne hypotezy; dotychczas 
zaś badanie ośrodków nerwowych u ope­
rowanych zwierząt nie dały wyników, 
k tóre  by w czemkolwiek popierały w y­
żej wymienione przypuszczenie.

O. Bemlke.
121. T. Ż u l i ń s k i . O wpływie dy­

mu tytuniowego na ustrój ludzki i 
zwierzęcy. {Rzecz czytana na ITI-cim 
Zjeździe lekarzy i  przyrodników polskich 
w Krakowie, w 1881 r. Przegląd lekarski 
N r. i  —i i , r. 1884).

Według ostatnich danych statystycz­
nych następujące ilości tytuniu przypada­
ją  na jednego człowieka w rozmaitych 
krajach: w Nowej W alii południowej 
(w Australii)-5 500  grm ., w Ham burgu i 
Bremie 3300 grm ., w Stanach Zjednoczo- 
czonych 2800 grm ., w Hollandyi 2150, 
w Belgii 1850- grm ., w Niemczech 1650

grm., w A u s try i 1450 grm ., w Danii 1100 
grm., w N o rw eg ii 1025 grm ., we Francyi 
865 grm., (w  P a ry ż u  2050 grm.), w Hisz­
panii 770 g rm ., w e  W łoszech 725 grm., 
w Anglii 650 g rm ., w Portugalii 630 grm., 
w Szwecyi 550 g rm ., w Rossyi 370 
grm.

Co się ty c z y  rozm aitych  sposobów u- 
życia tytuniu, to  a u to r  przytacza w tym 
względzie n a s tę p u ją c e  liczby:

tab a k a  cyg . papier, fajki ogółem. 
Austrja 97 220 14 1229 1450
Francja 190 99 22 554 865
W łochy 134 283 22 304 370
Rossja 40 18 33 278 370

Nadmienić w y p ad a , iż ilość zużywane­
go tytuniu zw iększa się z każdym rokiem: 
we Francyi w  ciągu 16 lat zwiększyło się 
użycie ty tun iu  o 34% , we Włoszech w cią­
gu lat 15—o 26% , w Rossyi w ciągu lat 
16—076% . W  A u stry i ilość używanego 
obecnie ty tu n iu  przew yższa 8'/2 razy ilość 
zużywaną p rzed  79 la ty .

Tytuń dzia ła  na  ustrój ludzki: 1) w po­
staci wyziewów — w fabrykach, 2) w p o ­
staci tabaki, 3) w postaci tytuniu do pa le ­
nia, 4) lub żucia, 5) w postaci dymu do- 
mięszanego do powietrza.

Skład chem iczny liści zbadany został 
dokładnie przez chemików francuzkich 
Pelouze’a i F re m y ’ego. Liście zawierają: 
potas, sodę, w apień, magnezję, żelazo, a- 
moniak, kwasy: siarczany, solny, saletrza- 
ny, fosforowy i krzem ow y, zasadę o rg a ­
niczną—nikotynę i kw asy  organiczne: cy ­
trynowy, jab łkow y , octowy, szczawiowy, 
pektynowy i ulem inow y, nikocjaninę, ży ­
wicę żółtą i zieloną, wosk, drzewnik i n ie­
zbadane bliżej substancyje azotowe.

Skład ten  surow ych  liści ulega w szak­
że licznym mod}dikacyjom, zależnie od 
klimatu, gruntu , głów nie zaś od gatunku 
samych liści: ty tu ń  H avan, Bresil, zawie­
rają 2,00% n iko tyny , V irginia — 6,87%, 
L ot—7,96%.

Zresztą skład  chem iczny liści nie przed­
stawia szczególnego znaczenia i z tego po­
wodu, źe przy fab rykacy i ulega ważnym
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zmianom. W  ogólności ulegają liście 
przy fabrykacy i dwóm głów niejszym  o- 
peracyjom :

i)  fermentacyi, przy której rozwija 
się ciepłota 35° R., poczem tytuń suszy 
się jeszcze, i

a) rozmaitym domieszkom dla sma­
ku , zapachu lub łatwiejszego spalenia.— 
P rz y  ferm entacyi ulegają rozkładowi cia­
ła  białkow e, część nikotyny i kwasy or­
ganiczne. Do liczby domieszek należą 
rozm aite roztwory i odwary; sól kuchen­
na, saletra , salmiak, winian potasu, wino­
g rona, maliny, jałowiec, jab łka, kawa, 
he rba ta , cynamon, gwoździki, wanilja, 
kaskarilla, liście bobkowe, wino, wódka, 
m iód, cukier, mleko, bursztyn, mastyks, 
kw as benzoesowy, nawet mocz i t. p.— 
Zw ażyć wypada, źe skład chemiczny do­
mieszek stanowi zwykle sekret fabryki, a 
w ięc zbadany być nie może. Cóż dopiero 
m ówić o zafałszowaniach, do których u- 
żyw ają  się liście kapusty, buraków , karto­
fli i t  p, Niekiedy dodają się liście roślin: 
calendula  odorata i melilotus officinalis, 
zaw ierające kumarynę wielce zbliżoną do 
nikotyny.

Co się tyczy składu chemicznego dy­
m u tytuniow ego, to dotychczas wykryto 
w niem następujące składniki: nikotynę,' 
nikocyjaninę, kwas węglowy, niedokwas 
w ęglow y, siarkowodór, kw as pruski, octo­
w y, mrówczany, maślany, kozłowy, octan, 
ch lo ran  i węglan amonjaku, kalidynę, pi­
ry dynę, pikolinę, lutodynę i t. p , a nadto: 
azot, cyjanek amoniaku, substancyje empi- 
reum atyczne, anilinę, parafinę, gaz błot­
ny, kwas karbolowy, kreozot i rozmaite 
nieokreślone bliżej ciała aromatyczne i 
lo tne rozpuszczalne i niorozpuszczalne 
w eterze i wyskoku.

A utor dla zbadania sk ładu  chemiczne­
go  i wykonywania doświadczeń fizyjolo- 
g icznych posługiwał się system em  flaszek 
W u lfa , połączonych z jednej strony  z pa­
lącym  się tytuniem, z d rug ie j—z gazome­
tre m . Na ioo gramów ty tuniu  otrzym y­
w ał au to r i —19 gram ów  popiołu Przy

eksperym entach fizjologicznych używał 
Zuliński po części dymu w całym  składzie, 
po części zaś—pozbawiając go tych lub 
owych składników: n ikotynę wydzielał 
autor za pomocą kwasu siarczanego, kwas 
węglowy za pomocą potasu  gryzącego 
(według K lauze’go znajduje się w dymie 
—9,2 — 13 6%  kwasu węglowego), tlenek 
węgla (5,2—13,8%), za pom ocą chlorku 
miedziowego i t. p.

Doświadczenia fizyjologiczne wykona­
ne by ły  na muchach dużych, na chra­
bąszczach, żabach, wróblach, gołębiach, 
kurach, świnkach morskich i królikach, 
oraz na ludziach, a mianowicie: niepalą­
cych, mało palących i nałogow ych pala­
czach. Przy doświadczeniach tych po­
sługiwał się autor poczęści odpowiednio 
zbudowaną skrzynią z jedną ścianką 
szklanną, po części nieco o tw artym  od do­
łu kloszem szklannym, wreszcie pęcherzem 
k tórym  owiązywano głow ę zwierzęcia.— 
D ym  wpuszczano z cygar, papierosów 
z cygarniczkami lub bez takowych, z fa­
jek  o długich i krótkich cybuchach, z ga­
zom etru, z nargili wschodnich i t. p. Nad­
to rozpatrzono wypadki kliniczne publi­
kow ane oraz sprawy sądowo-lekarskie.— 
Oto są główniejszy rezu lta ty  doświad­
czeń:

W ielka żaba pod wpływem  dymu 
z początku zaczyna się rzucać i oddycha 
forsownie, otwierając pyszczek ustawicz­
nie, poci się, potem uspakaja się i siedzi 
nieruchomo, nie oddziaływając nawet na 
ukłucia. Następuje potem  drźączka ogól­
na, przechodząca wreszcie w porażenie 
(z początku przednich kończyn, po tern — 
tylnych); po czem w 15—40 minut nastę­
puje śmierć.

K rólik  z początku siedzi spokojnie 
potem  zaczyna się rzucać, drapie nos łap­
ką. oddycha usilnie, ślini się, wydziela kał 
i mocz, dostaje gwałtow nego bicia serca. 
Później dostaje drżączki ogólnej, kiwa 
głową, kładzie się na bok; chód staje się 
niemożebnym, oddech zwalnia się, źrenice 
rozszerzają się; występują drgawki, wre-
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szcie tężec, a po upływ ie 15—50 m inu t— 
śmierć; przy sekcyi krew okazuje jasno- 
czerwone zabarwienie, tkanki zaś—ró­
żowe.

Dym z cygar pochodzący działa m o­
cniej , niż pochodzący z fajki, w k tó rą  
włożono podobneź cygaro pokrajane, naj­
słabiej zaś działa dym  pochodzący z nar- 
gilów. Sok ty tuniow y, który autor za- 
stosowywał przez kanał pokarmowy, pod­
skórnie, na język, naskórnie—działa w o- 
gólności daleko gwałtow niej i szyb с ej niż 
dym . Dym pozbaw iony nikotyny tru je  
żaby, króliki i inne zwierzęta, ale o wiele 
po wolniej, albowiem śmierć następuje do­
piero po upływie i—2 godzin; drgaw ek i 
tężca przy tern nie obserwowano,, zm ysł 
dotyku bywa zachowany; gaz, pozbawio­
ny nikotyny, am onjaku i innych zasad, 
równie jak tlenku węgla, truje podobnież 
zwierzęta, z tą wszakże różnicą, źe krew  
nie przedstawia już owego jasnego zabar­
wienia, a przeciwnie staje się ciemniejszą, 
(dowodzi to, źe jasno-czerwona b arw a 
krw i zależy głównie od tlenku węgla). 
Kolidyna, w edług Le Bon’a, działa ró w ­
nie zabójczo, jak  nikotyna i kwas pruski, 
ale działanie jej jest nieco odmienne, 
mianowicie nie sprowadza ona tężca i 
znieczulenia, tylko porażenie kończyn 
przednich, osłabienie ogólne i śmierć. 
Czwarta część kropli wprowadzona pod 
skórę żaby sprow adza śmierć w ciągu 10 
minut, gdy dwudziesta część kropli sp ra ­
wia ten skutek dopiero po upływie 3-ch 
godzin.

Człowiek po raz  pierwszy palący oka­
zuje ńastępujące objawy: palenie w ustach 
i gardle, ślinotok, nudności, bóle w oko­
licy żołądkowej, zaw rót i ból głowy, b la ­
dość skóry, zimny pot, wymioty, drźącz- 
kę i osłabienie. Z początku czuje on pe­
wien rodzaj pobudzenia, a oddech i tętno 
byw a przyśpieszone, wkrótce jednak u ka­
zuje się duszność, bicie serca staje się wol- 
nem  i nieregularnem. Oddawanie moczu i 
stolca staje się częstem i obfitem i po­
w staje ogólny niepokój. Jeżeli, nie zwa­

żając na te o b jaw y , człowiek wprowadza 
nowe ilości d y m u  (jak to miało miejsce 
naprz. w w y p ad k ach  opisanych przez 
Chevalier i H e lw ig ’a, w których wypalo­
no 12—28 fa jek  um yślnie, dla wygrania 
zakładu), w ów czas wszystkie pomienione 
objawy w zm agają  się, bicie serca staje się 
coraz słabszem , bó l rozszerza się na cały 
brzuch, a w y m io ty  sta ją  się cuchnącemi, 
występuje p rzy  tern stolec mimowolny, 
źrenice rozszerzają się, wreszcie w ystępu­
ją  drgawki, tężec i śmierć. Dym pozba­
wiony nikotyny spraw ia  u osób nieprzy- 
zwyczajonych do p a len ia—oprócz zjawisk 
miejscowych— nudności, zawrót i ból g ło ­
wy, bicie se rca  i osłabienie ogólne. Po­
dobneź zjaw iska sprow adza użycie soku 
tytuniowego, ja k  teg o  dowodzą liczne ob- 
serwacyje rozm aitych  autorów, dotyczące 
zastosowania środka tego w celach lecz­
niczych.

Nikotyna uży ta  w małej ilości przez 
niepalących lub  m ało palących, pobudza 
nerw y zarządzające wydzielaniem gruczo­
łów, przy użyciu zaś większych ilości 
sprowadza ich porażenie, i dla tego p a la ­
cze nałogowi zwykle wydzielają m ało  śli­
ny. Pod w pływ em  połykanej śliny p rze ­
syconej dym em  b łona śluzowa żołądka 
ulega pobudzeniu, skutkiem czego tra w ie ­
nie z początku niekiedy wzmacnia się, na­
stępnie wszakże pojaw ią się przew lekły 
nieżyt żołądka, b rak  łaknienia i t. p.

W narządzie oddychania dym działa 
głównie (pom ijając podrażnienie b ło n y  
śluzowej k rtan i i nieżyt tejże, połączony 
ze zmianą g łosu) na unerwienie narządu. 
Zjawiska w sferze krążenia krwi zależą 
od działania trucizny  na nerwy i m ięśnie 
narządu cyrkulacyi, a mianowicie od  p o ­
drażnienia i następnego porażenia ta k o ­
wych. Pow tarzając doświadczdnia Clau­
de Bernard’a nad b łoną  międzypalcową 
żaby, autor przekonał się, źe tętnice pod 
wpływem dym u tytuniow ego ulegają 
zwężeniu, podczas, g d y  żyły przeciwnie 
rozszerzają się. Zaw rót głowy objaśnia 
autor zwężeniem tętnic, objawy zaś prze-
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krw ienia — rozszerzeniem żył. Bladość 
tw arzy  i zniżenie ciepłoty zależy podo­
bnież od zwężenia tętnic. A le najwido­
czniejszy wpływ wywiera palenie na u- 
k ład  ner wowy i mięśniowy. Przedew szyst- 
kiem  występuje pobudzenie nerw ow e, 
potem  osłabienie, a następnie drgawki, 
tężce i porażenie. Objawy w mięśniach 
zależą również od wpływu na nerw y, al­
bowiem  jeżeli, przed nasyceniem zwierzę­
cia dym em , przetniemy którykolwiek 
nerw  i dopiero wówczas poddam y je 
w pływ ow i dymu, to mięsień nie straci 
odpowiedniej zdolności kurczenia się pod 
w pływ em  strumienia elektrycznego.—Na 
narządy zmysłów działa dym  L o części 
bezpośrednio, po części zaś sprowadzając 
nieżyty  i obrzmienia b łon śluzowych.

Nie będziemy przytaczać tu doświad­
czeń nad działaniem czterech główniej­
szych składników dymu ('nikotyny, tlen­
ku węgla, kwasu pruskiego i amoniaku); 
doświadczenia te dowodzą, źe każda z tych 
części składowych wywiera pewien szko­
dliw y w pływ  na ustrój. W spomniemy 
pokró tce tylko o wynikach obserwacyi 
klinicznych:

O stre otrucie dymem tytuniow ym  
zdarzają się: u każdego nowicyjusza: i) 
przy  użyciu znacznej ilości ty tun iu , 2) po 
dłuższym  pobycie w miejscach, gdzie pali 
kilka osób jednocześnie, 3) przy nieostro- 
źnem wykonywaniu okadzań leczniczych, 
4) p rzy  umyślnie wykonywanych próbach, 
zakładach i t. p. Ostre otrucie często po­
zostaw ia po sobie następstw a przykre na 
całe życie.

P rzy  otruciu przewlekłem (u namięt­
nych palaczy), napotykam y następujące 
zjawiska chorobowe: nieżyt przewlekły 
gardzieli, żołądka i kiszek, bicie serca i 
tę tn o  przerywane (Decaisne obserwował 
to  ostatn ie zjawisko u 8 z ogólnej liczby 
43 palących, Lóe obserwował na 88 wy­
padków  — u 8, autor zaś na 115 wypad­
k ó w —u 43); niekiedy osłabienie ścianek 
serca i tętniaki, dusznica bolesna, dusz­
ność (dyspnoea nicotica), bóle w klatce

piersiowej (pleurodynia), kongestje do 
głow y, przytępienie słuchu, rozszerzenie 
źrenic (mydriasis nicotica), niedoślep (am- 
blyopia nicotica), scotoma. W  sferze 
psychicznej z początku w ystępu je  pewien 
stopień pobudzenia, następnie zaś przy­
gnębienie, stopniowe osłabienie pamięci; 
niektórzy obserwowali halucynacyje i in­
ne zboczenia umysłowe, zwłaszcza zaś po­
rażenie postępujące.

Przew lekłe otrucie fałszyw ie niektó­
rzy nazyw ają przyzwyczajeniem. Już sa­
ma okoliczność, źe dym  zawiera 5, 2— 
13,8% tlenku węgla i 9,2—15,5% kwasu wę­
glowego przeczy takowemu twierdzeniu 
na podstaw ie najprostszych wskazówek 
hygieny; tu  zaś mamy jeszcze do czynie­
nia z kilku silnemi truciznami.

Co się tyczy uwag hygienicznych, to 
au to r przede wszy stkiem zgadza się z Oster- 
len’em  i Pappenheimern, iż zawsze było 
by rzeczą pożądaną wykreślić ty tuń  z licz­
by używanych przez nas artykułów  i do­
brze byłoby, aby go w cale nie było.— 
W  każdym  razie, ponieważ słowa te na 
długo jeszcze pozostaną bez skutku, nale­
ży przynajmniej pamiętać o następujących 
przepisach:

Najmniej szkodliwy sposób palenia 
przedstaw ia użycie nargili.

D ługie cybuchy są najwłaściwsze, i 
w ogólności palenie z fajki mniej szkodzi, 
niż użycie cygar lub papierosów.

P otrzeba od czasu do czasu czyścić 
fajki i cybuchy, a nawet zastępować je 
nowemi. Najszkodliwsze są krótkie fajki 
gliniane, używane w Niemczech, Holan- 
dyi i innych krajach; nasiąkają one łatwo 
sokiem tytuniowym i, drażniąc błonę ślu­
zow ą ust, sprzyjają tworzeniu się grzybów 
a naw et raka warg (?) Dla tych też 
względów palenie cygar szkodliwszem jest 
niż palenie fajek.

Jakkolwiek papierosy robione są zwy­
kle ze słabszych gatunków i ty to ń  w nich 
nie je s t tak zbity jak w cygarach , z dru­
giej strony  wszakże bibułka papierosowa 
paląc  się wytwarza zawsze obok innych
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produktów kreozot mocno drażniący oczy 
palących.

Użycie cygarniczek zmniejsza w ogól­
ności przykre następstwa. Podobnież 
działa i zakładanie waty w papierosy.

Nie należy nigdy dopalać fajki ani cy­
gar, albowiem ogarki zwykle przesiąknię­
te są sokiem tytuniowym.

Nie należy zaciągać się dymem.
O wiele mniej szkodliwem jest palenie 

na świeżem powietrzu, niż w pokojach, i 
w ogólności energiczna wentylacyja przy 
paleniu jest niezbędną.

Palenie na czczo jest najszkodliwszem, 
podobnie, jak palenie na noc (naprz. zwy­
czaj palenia w łóżku), kiedy drzwi i okna 
są zamknięte i niema wcale wentylacyi 
naturalnej.

Policyja lek. powinna wziąć w opiekę 
niepalących, ochraniać ich od wpływu dy­
mu palaczy, ograniczać szerzenie się u żytku 
tytuniu; niezbędne są zatem odpowiednie 
przepisy we wszelkich zakłach publicz­
nych, restauracyjach, kawiarniach, oraz 
w biurach, czytelniach i t. p. Podobnież 
wzbronione być powinny surowo wszel­
kie zafałszowania.

Wreszcie waźnem jest współdziałanie 
w sprawie wytępienia lub przynajniej o- 
graniczenia nałogu społecznego, a więc 
zakładanie i wspieranie towarzystw wstrze­
mięźliwości. / .  Polak.

122. E. B a r i e .  Przyczynek do nau­
ki o ostrem zapaleniu tętnic w następ­
stwie gorączki durowatej. Contribution 
a Varterite aigue consecutive a la fievre ty­
phoide. {Revue de med. 1 8 8 4 .—і і  2 ).

Wszyscy prawie klinicyści zgadzają 
się, źe w przebiegu duru brzusznego zda­
rzają się niekiedy powikłania zgorzelino­
we, a szczególniej zgorzel kończyn. Po­
wstawanie tych zgorzeli objaśniają roz­
maicie, większość jednakże utrzymuje, źe 
zależą one od zarośnięcia światła naczyń, 
które może mieć miejsce w żyłach (Gigon) 
lub tętnicach (Patry, Larroque), w skutek 
zapalenia ich ścianek.

Hayem, opierając się na zmianach, 
spostrzeganych w sercu u niektórych cho­
rych ze zgorzelą kończyn po tyfusie, u- 
trzymuje, że zarośnięcie "światła tętnic jest 
pochodzenia zatorowego, a nawet i wów­
czas, kiedy w sercu żadnych zmian nie 
ma, zatory mogą pochodzić z układu tętni­
czego, który w wielu miejscach mógł u- 
ledz sprawie ateromatycznej. Trudniej 
objaśnić to w przypadkach zarośnięcia 
światła naczyń u osób młodych bez zmian 
w tętnicach. W tedy  przyjąć by trzeba 
teoryję Murchisona i Fabre’a, którzy przyj­
mują teoryję zależności zakrzepów w na­
czyniach od zmian w składzie krwi. Ben- 
ni w 1 8 6 7  r. oświadcza, źe tyfus, cholera i 
okres porodowy mogą wywoływać skrze­
py w naczyniach w skutek pierwotnych 
zmian w składzie krwi, co przypomina 
zakrzepy per inopexiam (Vogel) i zakrze­
py marantyczne (Virchow). Niektórzy 
autorzy, jak Virchow, Charcot i inni spo­
strzegali zakrzepy ' tętnicze w różnych 
chorobach, jak, gruźlica, rak, i t. p.

Wszystkie te spostrzeżenia odnoszą się 
do ludzi starych, u których mogły być 
głębsze zmiany w tętnicach^ a gruźlica i 
charłactwo rakowe mogły przyśpieszyć 
tworzenie się zakrzepów. Bliżej rozbie­
rając kwestyję tworzenia się zakrzepów, 
trzeba zgodzić się ze zdaniem Lancereaux, 
że dobrowolne zarośnięcie światła tętnic, 
czyli zakrzep marantyczny, jest prawie 
niemoźebnem, tembardziej zaś w tyfusie, 
gdzie zmiany zachodzące we krwi, są p ra ­
wie żadne.

W ogóle, jeżeli w przebiegu tyfusu 
brzusznego istnieją zmiany w sercu i n a ­
stępuje zamknięcie światła tętnic, to jest 
ono zawsze pochodzenia zatorowego; je­
żeli zmian w sercu niema, to bywa ono 
skutkiem następczego zakrzepu z powmdu 
sprawy zapalnej w ścianach naczyń.

Zapalenie ścian tętnic — arteritis —- 
w przebiegu tyfusu dotychczas mało by­
ło uwzględniane; Cruveilhier, Virchow, 
Rokitansky, Trousseau i inni, uważają je
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jako  spraw ę następczą w skutek zatoru, 
w yw ołującego, jako obce ciało, w ściance 
tętn icy  zapalenie przez ciągłe drażnienie. 
Nowe prace mają na celu dowieść, że za­
palenie ścianek tętnic w tyfusie może być 
spraw ą pierwotną, podobnie jak  i xv in­
nych  chorobach zakaźnych: w porodzie 
(Simpson), ospie (Brouardel); błonicy (II. 
M artin), zakażeniu m alarycznem  (Lan- 
cereaux), gruźlicy i syfilisie (Heubner, 
Fournier, Lancereaux).

W  przebiegu tyfusu, podług autora, 
spostrzegają się dwie postacie zapalenia 
tętnic:

1) arteritis typhoidea obliterans — 
z zupełnem  zamknięciem św iatła  naczyń i 
następczą zgorzelą, i

2) arteritis typhoidea parietalis, kie­
d y  tętnice nie zupełnie są zamkniętę; w tej 
ostatniej postaci wyzdrowienie jest re­
gu łą .

Streściwszy i i  przypadków zupełnego 
zam knięcia światła tętnicy (arter. typh. 
oblit.), znanych dotychczas w literaturze, 
a u to r  zajmuje się anatom iją patologiczną 
teg o  cierpienia.

Zmiany spostrzegane w  tętnicach przy 
zapaleniu ich w przebiegu tyfusu nie ma­
ją  nic swoistego; w średniej warstw ie od­
by w a  się komórkowe nacieczenie włókien 
m ięśniowych i sprężystych, przechodzące 
następnie  po części w tkankę zbitą war­
s tw y  zewnętrznej, po części w ytw arzają­
ce nierówności i wyniosłości na wewnę­
trznej ściance tętnicy, k tó ra  trac i swą 
gładkość i połysk. Niekiedy wszystkie 
trzy  w arstw y tak są zajęte spraw ą choro­
bow ą, źe nietylko trudno odróżnić jednę 
od drugiej, lecz trudno także znaleźć pier­
w o tne  siedlisko sprawy zapalnej. Czę­
ściej zapalenie więcej rozszerza się na bło­
nę wewnętrzną, która staje  się nierówną. 
M oże się do tego przyłączyć i zapalenie 
tkanek  okołotętniczych (periarteritis), 
k tó re  w yw ołuje silne bóle. Tętnice, zaję­
te  sp raw ą  zapalną, tracą sprężystość, ich 
ściana wewnętrzna staje się szarą i bez 
blasku.

N astępstw em  tego byw a: zniknięcie 
gładkości wewnętrznej b łony  tętniczej i 
zwężanie się światła tętn ic, co sprzyja 
tworzeniu się skrzepów (zamykających). 
Zakrzep następczy przedstaw ia się w po- 
cąztku pod postacią m asy krwawej skrze­
płej, k tóra następnie się odbarw ia, staje 
się szarą i zrasta się ze ścianą naczynia.— 
Po zupełnem  zamknięciu tętn icy  tworzy 
dość tw ardy  sznurek cylindryczny, który 
niekiedy można wyczuć z zewnątrz.—Na­
stępczy zakrzep powstaje stopniowo, a 
zgorzel zjawia nieznacznie później, niż przy 
zatorowem  zamknięciu tętnicy. Niektó­
re warunki sprzyjają powstawaniu zgo­
rzeli, a mianowicie: zakrzep wywiera na 
ściankę naczynia wpływ drażniący, po­
większający stan zapalny; mogą także 
pow staw ać zatory, zam ykające światło 
drobnych naczyń i zwiększające przeszko­
dy w krążeniu krwi. W  każdym  przy­
padku następuje zgorzel sucha, niekiedy 
powikłana zgorzelą w ilgotną wskutek za­
palenia sąsiednich żył z następczym ich 
zakrzepem. Zgorzel pow staje zwykle 
w miejscu blizkiem ogniska zapalnego.

A rteritis typhoidea oblit. zajmuje naj­
częściej tętnice kończyn dolnymh. Na 7 
przypadków  zakończonych sekcyją: 6 ra­
zy by ło  xv tętnicach kończyn dolnych i 
zawsze po stronie praw ej, raz w art. ca­
rotis ext., 3 razy w art. tibialis post., a po 
razie w art. tibialis ant., a rt. poplitea i art, 
femoralis; ze wszystkich przypadków (13) 
tylko dwa razy spostrzegano omawianą 
spraw ę w obydwóch kończynach. Może 
ona jednak powstawać i w  narządach we­
wnętrznych, Hayem spostrzegał ją  w ner­
kach i śledzionie z następczemi zawałami 
krwotocznemi, a Martin i Giraudeau wi­
dzieli ją  w tętnicach wieńcowych serca. 
W  sercu następstwem jej byw a zapalenie 
mięśnia sercowego (myocarditis); w mię­
śniach prążkowanych—ogniska krwawe i 
zapalenie (myositis), a w narządach  wew­
nętrznych—zawały krwotoczne.

Zapalenie tętnic zam ykające przyłącza 
się do tyfusu najwcześniej i3~g° dnia cho-
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roby, a najpóźniej 26 dnia. Pierwszym 
objawem jest zwykle ból, który może 
zjawić się nagle i być tak mocnym, źe w y­
wołuje bezsenność. Częściej jednak po­
wstaje stopniowo, poprzedzany uczuciem 
zmęczenia i ciężkości w kończynie. Ból 
zwykle bywa umiejscowiony ściśle na tę­
tnicy zajętej procesem, zwiększa się pod­
czas ruchu lub wskutek ucisku. Podług 
Legroux’a, bóle stają się dopiero w ów ­
czas silne, kiedy spraw a przechodzi na 
tkanki, otaczające tętnicę. Niekiedy bóle 
rozszerzają się na całą kończynę. N astęp­
czym objawem, spostrzeganym  już w po­
czątku cierpienia, jest osłabienie tę tn ie ­
nia w zajętej tętnicy; osłabienie to coraz 
się zwiększa, aż do zupełnego zniknięcia. 
Współcześnie następuje mniejsze lub więk­
sze obrzmienie chorej kończyny bez ob­
rzęku i z zachowaniem jej kształtu. Skóra 
nie bywa zaczerwienioną, lecz na niej zja­
w iają się sine plam y, zajmujące znaczną 
przestrzeń, przyczem bywa zwiększenie 
wydzieliny potu, zależne od podrażnienia 
włókien nerwu współczulnego, przebie­
gających w tętnicy. Z innych objawów 
spostrzega się uczucie zimna i mrowienia 
na skórze.

Przy zupełnem zamknięciu św iatła  
naczyń, na przebiegu jego wyczuwa się 
tw ardy  sznurek, zależny od zakrzepu, w y­
pełniającego tętnicę.

Obraz choroby kończy się zgorzelą, 
k tó ra  może nie nastąpić, jeżeli wytworzy 
się dostateczne krążenie uboczne.

Arteritis typhoidea panetalis jest ty lko 
słabszym stopniem cierpienia opisanego 
powyżej. A utor podaje 10 przypadków 
choroby, którego objaw y początkowo ni- 
czem nie różnią się od objawów pierwszej 
form y zapalenia tętnic. Zjawia się ono 
zwykle w okresie rekonwalescencyi, naj­
wcześniej 22 go najpóźniej 58 dnia tyfusu; 
prawie wyłącznie tylko na kończyn, d o l­
nych i to po str. lewej. Ból w tej form ie 
choroby bywa mniej silny, niekiedy roz­
szerzający się na całą kończynę. W  więk­
szości przypadków byw a znaczne osłabie­

nie tętnienia, k tó re  m oże zupełnie zniknąć; 
lecz w niektórych przypadkach zniknięciu 
poprzedza znaczne wzmożenie się wielko - 
ści fali. O brzm ienie kończyn zdarzające 
się i w tych fo rm ach  zapalenia tętnic u- 
stępuje prędko; nie spostrzega się zaś ani 
plam sinych n a  skórze, ani obrzęku, ani 
twardego sznurka na przebiegu tętnicy. 
Przebieg tej fo rm y  choroby jest dość 
prędki; trw a około dwóch tygodni, cho­
ciaż uczucie zm ęczenia w kończynie może 
pozostać dłużej.

Co się ty czy  rozpoznania ostrego za­
palenia tętnic w przebiegu tyfusu brzusz­
nego, to można je  zmieszać z bólami mię- 
śniowemi (m yalgia), zwykłemi po tyfusie, 
również z zapaleniem  mięśni (myositis) i 
z bólami ner wo wemi (neuralgia). Um iej­
scowienie bólów  na tętnicy, osłabienie tę ­
tnienia, a przew ażnie obecność twardego 
sznurka na p rzeb iegu  tętnicy są dostate­
czne dla odróżnienia powyższej sprawy.

Jeżeli nastąpiło  już zupełne zaniknięcie 
światła tętnicy, cechujące się obecnością 
wycznwalnegu zakrzepu — wtedy można 
przyjąć cierpienie za phlegmasia alba do­
lens, tak często się zdarzające w tyfusie. 
Lecz w tem ostatniem  cierpieniu m am y 
obrzęk kończyny, a następstwem tego b y ­
wa zgorzel w ilgotna, podczas gdy w  za ­
paleniu tętnic nie by w a  obrzęku, a sp ra ­
wa zapalna się kończy zgorzelą sucbą.— 
Łatwo także odroźnić arteritis, od zapale­
nia naczyń chłonnych, choćby na podsta­
wie obecności czerwonego sznurka na 
przebiegu naczyń chłonnych i obecnością 
wtórnego cierpienia gruczułów. A by roz­
poznać, Czy zamknięcie tętnicy jest n a s tę p ­
stwem spraw y zapalnej na miejscu zam ­
knięcia, czy też skutkiem zatoru, pocho­
dzącego z serca lub naczyń, szukać trze ­
ba zmian w sercu i naczyniach, które bę­
dą najlepszą wskazówką. Zresztą w spra­
wach zatorowych objaw y powstają pręd­
ko, prawie nagle, bóle są m ocniejsze, tę t­
nienie ustaje natychm iast i zgorzel nie da­
je  na się długo czekać. Obecność zboczeń 
w krążeniu w różnych  miejscach, oddało-
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nych od-siebie, jest również wskazówką 
dla rozpoznania zatoru.

Z punktu widzenia patogenicznego ar- 
teritis typhoidea jest wynikiem dwóch 
głównych czynników: ciągłego i powol­
nego drażnienia ścianek naczyń przez za­
rodki pasorzytnicze (bacillus typhosus; 
Klebs, Eberth, Letzerich i inni) i głębo­
kich zboczeń w unerwieniu naczynioru- 
chowem. W  przypadkach arter. parieta- 
lis większą rolę grają zboczenia nerwowe. 
Wzmocnienie tętna spostrzegane przed 
samem jego zamknięciem zależy od pora­
żenia nerwów naczynioruchowych, a ob­
niżenie ciepłoty kończyn i osłabienie tęt­
nienia są skutkiem niedokrewności tętni­
czej miejscowej, z powodu skurczu naczyń 
w następstwie ich poraźnego rozszerzenia. 
Umiejscowienie cierpienia w kończynach 
dolnych objaśnić można tem, źe choroba 
powstaje najczęściej w okresie wyzdro­
wienia, kiedy chorzy zaczynają stawać i 
chodzić. Kończyny więc, jako najbar­
dziej ulegające wówczas zmęczeniu, są 
miejscem, gdzie zapalenie tętnic przeważ­
nie się umiejscawia.

Co się tyczy fwskazań leczniczych to 
w lekkich przypadkach w ystarcza spokój, 
środki łagodzące, obwijanie kończyn i ką­
piele ciepłe. W cięższych przypadkach 
zwrócić trzeba uwagę przeważnie na u- 
trzym anie sił chorego i zastosować odpo­
wiedni antyseptyczny opatrunek.

M. Hopfenblum.

123. W. L u b l iń s k i . Szmery przy 
wadach zastawek słyszane lia  odle­
głość. ( Ueber Distanzgeräusche bei Herz­
klappenfehlern. {Zeit. f .  klin. Med. V II В. 
VH.)

Możność wysłuchiwania szmerów ser­
ca na pewną odległość od chorego, bez 
pomocy słuchawki, zdarza się tak rzadko, 
źe wielu autorów nie przyjmowało wcale 
ich istnienia. Dopiero prace Ebsteina i 
zwłaszcza Tittingera usunęły odnośne wąt­
pliwości, ostatni wymyślił dla podobnych 
zjawisk nazwę „Distanzherzgerausch’\

Pochodzenie tych szmerów bywa róż­
ne, autor zajmuje się tylko powstającemi 
w sercu i w wielkich naczyniach.

Odległość, na jakiej dają się słyszeć o- 
mawiane szmery, bywa b. rozmaitą, zwy­
kle podają od 15 cent. do 2 metrów, Bauer 
w pewnym przypadku słyszał je nawet o 
10 kroków od chorego. Szmery te trwa­
ją przez cały przeciąg choroby, niekiedy 
jednak występują tylko chwilowo, np. po 
znaczniejszem pobudzeniu.

Charakter ich również odznacza się roz­
maitością, chociaż zawsze zachowuje pe­
wien przydźwięk metaliczny. Porówny­
wają go w rozmaitych przypadkach z gru­
chaniem gołębi, zgrzytem piły, skrzecze­
niem żab, często bywa tak  nieznośnym, że 
stanowi główny przedmiot skarg chorego. 
Szmery odległościowe spotykano przy 
wszystkich wadach zastawek serca; z wy­
jątkiem zastawki trój kończy stej i niedo­
stateczności zastawek tętnicy płucnej; 
spostrzegano je też przy tętniakach aor­
ty; najczęściej jednak zdarzają się przy 
zwężeniu ujścia aorta, znacznie już rza­
dziej przy niedostateczności zastawek aor­
ty. Autor opisuje dwa takie przypadki. 
Przy zwężeniu ujścia 'tętnicy płucnej 
szmer odległościowy spostrzegano dotąd 
tylko raz jeden (Solomon), autor miał spo­
sobność widzieć w  ostatnich latach aż 3 
przypadki, co prawda na b. znaczną licz­
bę chorych sercowych (około 900).

Co się tyczy warunków powstawania 
omawianego zjawiska, to Ebstein twier­
dzi, że może ono się zjawiać tylko przy 
wzmożonej do najwyższego stopnia pracy ser­
ca. Tłomaczenię jego, trafne dla przypad­
ków, w których szmery te występowały 
tylko chwilami, po gwałtownem wzrusze­
niu i t. p , nie wystarcza tam, gdzie sły­
chać je było bez przerwy. W  tych ra­
zach za przyczynę można uważać zwapnie­
nie zastawek, przy czem niekiedy wytwa­
rzają się blaszki zdolne dob . rozwiniętego 
drżenia, przedziurawienia zastawek i pęknię­
cia  x i  cięgien mięśni brodawkowych. Za 
ostatniem przypuszczeniem przemawia
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nagłe występowanie szmeru, po niezwy- 
kłem zmęczeniu, wysiłku.

Przy wymienionych ostatnio przyczy­
nach — które są w stanie wywoływać 
szmer przez proste drżenie, bez nadm ier­
nej pracy serca, omawiane słuchowe zja­
wisko może utrzymywać się stale.

Rokowanie w każdym razie będzie b. 
wątpliwem. W  jednych bowiem przy­
padkach grozi rychłe wyczerpanie serca, 
w drugich zaś obawa spraw zatorowych. 
Na leczenie obecność odległościowych 
szmerów wpływu wywierać nie może— 
będzie ono zależało od danych objawów i 
stanu chorego osobnika.

Zauważono jednak, źe nawet przy po­
lepszeniu ogólnem sam szmer nie ulegał 
nigdy jakiejkolwiek zmianie.

O. Ilewelke.

II. Farmakolog! ja.

124. Dr. A n d e e r .  Zastosowanie 
rezorcyny przy chorobach błon śluzo­
wych. Das Resor сіп in seiner Anwen­
dung beiden Krankheiten der Schleimhäute. 
( Wiener med. Presse Nr. 6 , 7, 9).

Rezorcyna, oprócz własności przeciw- 
gnilnych, wy wiera swoisty wpływ na bło­
ny ślazowe: drażniąc takowe nie boleśnie, 
działa ściągaj ąco, przeistacza nadmierną 
wydzielinę śluzu i ropy, jako też przyczy­
nia się do wytwarzania się nabłonka i ziar­
nicy. W skutek tego może być z korzyścią 
stosowaną w razach, gdzie używa się za­
zwyczaj azotanu srebra lub innych środ­
ków ściągających. Przy chorobach błony 
śluzowej jamy ust, trąbki Eustachiusza 
przewodów łzowych i usznych, etc., środ­
ki drażniące lub ściągające działają albo 
zbyt energicznie, albo też za powolnie, 
przez co choroba się przewleka, lub też 
tworzą się blizny, powodujące zwężenia, 
które wpływają szkodliwie na czynność 
narządów.—Następstw tych unika się, sto­
sując rezorcynę w formie kryształów, ma­
ści lub rozczynu.

Autor przytacza w krótkości wyniki

spostrzeżeń, czynionych wspólnie z den­
tystami, iż rezorcyna jako środek prze- 
ciwgnilny, drażniący, ściągający i znieczu­
lający, powinna znaleźć znakomite zasto­
sowanie w dentystyce. W samej też rze­
czy, jak potw ierdzają dotychczasowe ob- 
serwacyje, może ona zastąpić w zupełno­
ści kwas arsenow y, jodoform, fenol, naf­
tol etc.

Przy chorobach dziąseł oddaje dobre 
usługi pasta przyrządzona z równych czę­
ści rezorcyny i waseliny z dodatkiem gli­
ceryny.

Autor nie czynił dotychczas spostrze­
żeń nad przewódem  pokarm, i oddecho­
wym przytacza tylko obserwacyję jednego 
technika, k tó ry  został radykalnie wyle­
czony z przewlekłej choroby płuc, którą 
uważano za gruźlicę (?), od czasu gdy za­
czął pracować w fabryce rezorcyny,

Dalej au to r wspomina o przeszło 200  

przypadkach błonicy różnych błon śluzo- 
_wych, wyleczonej za pomocą omawiane­
go środka, i kończy swoją pracę przypusz­
czeniem, iż błonica najczęściej rozpoczyna 
się, jako choroba miejscowa, która dopie­
ro następczo staje się ogólną, jak to ma 
miejsce przy „ukąszeniu żmii, zakażeniu ja ­
dem trupim etc.

W końcu autor poleca jako środek 
przeciwgnilny maść rezorcynową do sma­
rowania narzędzi, służących do rękoczy­
nów chirurgicznych i wewnętrznego ba­
dania. C. Stiche.

III. Chirurgija.

125. I. W . T r o ic k i j .  Matierjały 
к uczeniu oh epidiemiczieskom peri- 
parotitie. Diss. St: Petersburg 1883 
str. 167.

Przeważną część rozprawy autora 
(150 str.) stanowi staranne zestawienie 
prac obcych co do natury  tej choroby, 
jej objawów, przebiegu, powikłań etc., i 
dla tego je st trudną do streszczenia. O- 
graniczymy się zatem na skreśleniu pod-
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ług kompilacyi autora treściwego obrazu 
tej choroby.

Periparotitis epidemica, jak  ją  nazywa 
T. (pomimo licznych jej nazw), jest to 
choroba zakaźna, zaraźliwa, pojawiająca 
się przeważnie w strefach umiarkowa­
nych i chłodnych obu półkul i atakująca 
głów nie dzieci (pomiędzy 5 — 15 rok.), prze­
ważnie płci męzkiej, i żołnierzy młodych. 
Monin zwraca uwagę, źe chorobie tej pod­
lega zwykle młodzież w okresie dojrzało­
ści płciowej. Co do pory roku, to na zi­
mę i wiosnę przypada 2/з wszystkich spo­
strzeganych epidemii, na jesień V16, lato 
У27; najwięcej epidemii spostrzegano pod­
czas zimy chłodnej i wilgotnej.

Do charakterystycznych własności e- 
pidemii należy i ta, że panuje nieraz 
w bardzo ciasnem kole, w pewnym gma­
chu (Jacob, Juloux, Gerard) wybiera za 
siedlisko jedno piętro lub pokó j.

W  ślinie i krwi chorych badacze zna­
leźli szczególne mikroby (Capitan, Char- 
rin, Vedrenes, Bouchard). Calmette zwra­
ca uwagę na antagonizm pomiędzy ospą 
a zarazkiem periparotitidis; ciężkie formy 
ostatniej zlokalizaćyją w jądrach  spostrze­
gano u tych żołnierzy, których przed epi- 
demiją nie poddano jrewakcynacyi i prze­
ciwnie; u osobników, którzy przebyli cięż­
ką postać periparotitidis, rewakcynacyja 
nie udawała się. Jednorazowo przebyta, 
periparotitis, podług większości autorów 
ochrania od powtórnego zachorowania.

Okres inkubaćyi trwa średnio 12—14 
dni. W  okresie zwiastunowym (1—2 dni) 
dorośli uskarżają się na rozstrój ogólny i 
uczucie niemiłe w okolicy ślinianki przy- 
usznej, dzieci zaś, lekko gorączkując, do­
znają w niej bolesności, bólu przy poru­
szaniu szczęki dolnej, a nieraz ulegają nie­
żytowi kiszek i żołądka z wysoką gorącz­
ką. Bezpośrednio za tym  okresem wy­
bucha choroba często w ciągu jednej no­
cy w postaci obrzmienia w okolicy ślinian­
ki przy usznej, które następnie rozszerza 
się, dochodząc do oka, kąta ust i do oboj­
czyka; stopniowo obrzmiewa także okoli­

ca podszćzękowa z udziałem gruczołu 
podszćzękowego i podjęzykowego. Silne 
naprężenie i obrzmienie otokowe zależy 
od położenia anatomicznego ślinianki, sa­
mo obrzmienie uciska część boćzną gar­
dzieli, krtani, sprowadzając zwężenie 
(w rzadkich wypadkach śmiertelne), wy­
tłacza migdałki, ścieśniając paszczę (isth- 
mus faucium).

Ztąd to poruszanie szczęki, połykanie, 
oddech, stają się nadzwyczaj utrudnione- 
mi i bolesnemi. Objawy te, rozumie się, 
są o wiele groźniejsze, jeżeli proces jest 
obustronnym; rzadko jednak bywa takim 
z samego początku, zwykle zaś obrzmie­
nie z drugiej strony występuje dopiero 
po 2—3 dniach. Stosunek jednostron­
nych do obustronnych zapaleń ślinianki 
ma się jak 1:1.8. Wydzielanie śliny czę­
ściej zmniejsza się lub zupełnie ustaje; pod 
tym względem zresztą zdania autorów są 
różne, co Pinet objaśnia zmiennością tej 
czynności w rozmaitych okresach choroby. 
Stale towarzyszy chorobie gorączka, po­
jawiająca się już w okresie zwiastunowym; 
wzrastając, utrzymuje się do chwili, kiedy 
obrzmienie przestaje powiększać się (3—5 
dnia) i znika jeszcze przed ukończeniem 
sprawy chorobowej, po 5—7 dn.; ciepłota 
z eksacerbacyjami wieczornemi zwykle nie 
przechodzi 390, chociaż w cięższych posta­
ciach dosięga 400. Po 4 —7 dn. przy po­
cie krytycznym obrzmienie stopniowo zni­
ka wraz z innemi objawami. W  b. rzad­
kich atoli przypadkach tworzy się ro­
pień.

Bardzo częstem (354% ) J*est umiejsco­
wienie choroby w jądrach osobników 
płciowo dojrzałych; występuje ono nieraz 
wcześniej, niż w śliniance, ale najczęściej 
podczas zajęcia ostatniej, 6 — 8 dnia, lub 
w okresie znikania obrzmienia. Bywają 
też epidemije wyłącznie orchitidis peripa- 
rotideae.

W  razie orchitidis obustronnej po za­
jęciu jednego jądra, w 2—'4 dni obrzmiewa 
drugie. Gorączka (febris testicularis — 
Morton) ma tu ten sam przebieg, co wyżej.
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Po 5—6 dniach obrzmienie znika bez śladu, 
ale Często (w większej części wypadków), 
następuje zanik miąższu jądra wraz z u- 
padkiem siły płciowej i rozwojem kobie­
cości (feminismus). Zanik tego g ruczo łu  
Jou rdanob jaśn ia  uciskiem, jaki w yw iera 
przekrwienie w okresie obrzmienia na 
miąższ, chociaż przypuścić można, źe sam 
czynnik chorobotwórczy bezpośrednio 
działa na tkanki jąd ra .

Umiejscowienie w jajnikach spostrze­
gano rzadziej, być może wskutek tru d n o ­
ści zbadania ich u dziewic; opróćz bólu 
w okolicy jajników i ich obrzmienia, ob­
serwowano w różnych postaciach n iep ra ­
widłowości miesiączkowania u kobiet, ma­
jących periparotitis epidem. Częściej wi­
dziano lokalizację w pochwie i w argach  
wielkich w postaci szybko rozwijającego 
się obrzmienia je d n o - lu b  obustronnego, 
znikającego po kilku dniach. Lokaliza- 
cyja w gruczołach mlecznych u kobiet 
płciowo dojrzałych zdarza się również 
często, jak w jądrach  u mężczyzn; spo­
strzegano ją  także u chłopców (Rizet, Le- 
marchand), a M erlini opisał u chłopca 16- 
letniego mastite d’emblee bez udziału gr. 
przyusznego. Oprócz tego, choroba sa­
dowi się także w cewce (uretliritis peripa- 
rotidea), przyprąciu (prostatitis).

Z powikłań wymienić wypada: zapale­
nie migdałków, gardzieli, zaczem w dal­
szym ciągu idzie zapalenie trąbki Eusta- 
chijusza i ucha średniego, sprowadzające 
wyciek z ucha i u tra tę  słuchu; dalej udział 
gruczołów podszczękowych i podjęzyko- 
wych, zaburzenia żołądkowe w okresie 
bezgorączkowym, zapalenie oskrzeli i 
płuc, zapalenie nerek z białkomoczem i 
wodną puchliną, jak  przy płonicy, rozlane 
zapalenie łącznicy. Nieraz spostrzegano 
podczas choroby objawy durzycowe, mia­
nowicie po zniknięciu obrzmienia w oko­
licy gruczołu przyusznego, lub też przed 
ukazaniem się ostatniego, albo przy loka- 
lizacyi w jądrach; w innych przypadkach, 
szczególnie u dzieci, widziano objaw y za­

palenia mózgu, lub jego opon—w w yjąt­
kowych razach z zejściem śmiertelnem.

Co się tyczy  zmian anatomo-patologi- 
cznych, to  na zasadzie charakteru ob­
rzmienia (ciasto watość, skłonność do roz­
szerzania się daleko po zagranice paroti- 
dis), obrazu klinicznego i oględzin po­
śmiertnych wnioskować można, źe spra­
wa chorobowa — mianowicie o to k  ostry 
tkanki, b. rzadko dochodzący do ropienia, 
ogniskuje się praw ie wyłącznie w tkance, 
otaczającej śliniankę; ostatnia zaś przyj­
muje tylko udział bierny, chociaż nie mo­
żna w zupełności zaprzeczyć możliwości 
jej współudziału czynnego (Begin). Przy 
zapaleniu ją d ra  zaś sam miąższ teg o  gru­
czołu zostaje zajęty z szybko następu ją- 
cem stw ardnieniem  (Reclus, Malassez), 
ale dotychczas nie znany jest w zupełno­
ści charakter .spraw y anatom o-patologi- 
cznej.

Rokow anie quoad vitam b. pom yślne. 
W  przypadkach nader rzadkich następu­
je śmierć w skutek uduszenia, pow ikłań i 
umiejscowienia w narządach w ażnych lub 
krwotoku (z ust, nosa, ucha—L onyer— 
Villermay); quoad valetudinem com ple- 
tam nader niepom yślne dla osób płciowo 
dojrzałych ze względu na zanik ją d e r , dla 
dzieci choroba ta  nie jest groźną i och ra­
nia od recy d y w y  w okresie dojrzałości 
płciowej.

Leczenie zapobiegawcze: oddzielenie 
chorych od zdrow ych powinno b y ć  w y ­
konywane również energicznie ja k  p rzy  
innych chorobach zaraźliwych. Ze ś ro d ­
ków przeciw parotitis wymiepić należy: 
okład z w aty  z tłuszczem; w razie bólu  o- 
kład ciepły, wcierania maści z makowcem , 
szalejem (belladonna), oliwy z c h lo ro fo r­
mem (aa). Setterkorn  stosuje zew nętrz ­
nie Jodoform collodium, autor nalew kę 
jodową; dla przyśpieszenia rozdzielenia 
Leweran radzi wcieranie szaruchy. Jako  
specifica podane: są Vin. sem. colchici, 
do 25 kr. na dawkę (Eisenmann), p ilo ­
karpina do wew nątrz (Ewermann), n a p a r  
jaborandi: 2,0—4,0 na ioo,o, pół szklanki
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co kw adrans (Emery—Desbrausses, Czer­
ni cky, Testa, Isham).

A utor kończy swą pracę nader sumien­
nym  opisem 4-ch epidemij periparotitis, 
k tó re  spostrzegał 1880—81 r. w gub. czer- 
nigowskiej, jako też epidemji pośród pen- 
syjonarek szkoły narodowej w Petersbur­
gu, w 1883 r. (podała M iercałowa-Ro- 
gow ska). Z przebiegu tych  epidemii wi- 
docznem  jes t zarażanie się zdrowych (są­
siadów , towarzyszy, krewnych) od cho­
rych . W  końcu autor dodaje topo­
grafie miejscowości, w k tó rych  epide- 
m je spostrzegał, i tablice do przeglądu 
historycznego epidemii w ciągu 18 i 19 
stulecia. D. Wasserzug.

126. V in c e n t . Artrotomija za po­
mocą, żegadła i ogrzewanie (Chau- 
ffage) stawów, połączone z opatrun­
kiem przeciwgnilnym jodoformowym 
i unieruchomieniem stawu, przy zapa­
leniach grzybowatych błony maziowej 
i końców stawowych. D e D  ar thr ot omie 
ignee et du Chauffage Articulaire combines 
avec le pansement aritiseptique fodo forme et 
de Г immobilisation dans les synovites et 
osteo-synovites fongueuses. (Revue de Chi­
rurgie Nr. 1—1884).

A u to r zastrzega, źe p raca  jego  nie ma 
na celu podania nowego sposobu leczenia 
wyżej wzmiankowanych cierpień, gdyż i 
kauteryzacyja  zewnętrzna, ignipunktura, 
opatrunek przeciwgnilny i unieruchomie­
nie są to rzeczy dawno znane. Autor po­
stanow ił sobie za zadanie stworzenie sy­
stem atycznej metody postępow ania przy 
grzybow atem  zapaleniu staw ów .

Obecnie zazwyczaj leczenie rozpoczy­
nano od stawiania pryszczydeł, albo od 
powierzchownego przyźegania rozpalo- 
nem  żelazem z następnem unieruchomie­
niem  stawu; leczenie takie rzadko tylko 
prow adzi do pożądanego rezultatu, naj­
częściej złogi ziarninowe przechodzą 
w ropienie, a wtedy jedynym  ratunkiem 

je s t  rezekcyja albo amputacyja.
.Przekonawszy się o nieskuteczności 

przyźegań zewnętrznych, zaczęto używać

ignipunktury; przypalano więc za pomocą 
ostrego źegadła same m assy grzybów ate, 
aby w yw ołać ich sklerozę. Metoda ta, 
według autora, dobrą je s t w zasadzie, ale 
wykonanie operacyi jest wadliwe. Nare­
szcie zamiast ignipunktury poczęto wy­
skrobyw ać massy grzybow ate ostrą ły ­
żeczką. (Volkman, Schede, Letievant, 
Moliere, Boeckel i inni). Środek ten jed­
nak byw a albo zaenergiczny, albo jest 
niedostatecznym. Zaenergicznym bywa 
on z tego względu, źe zapomocą łyżeczki 
usuw am y nietylko massy grzybowate, ale 
i wiele młodej tkanki łącznej, która, jak 
tego dowiódł przez swoje rezekcyjeOllier, 
nie ulega sprawie gruźliczej, a powstaje 
ty lko wskutek drażniącego wpływu lase- 
czników,i może przeto (po usunięciu ognisk 
gruźliczych) powrócić jeszcze do stanu 
norm alnego i służyć jako  m ateryjał do 
zapełnienia braków w stawie, wynikłych 
skutkiem zapalenia, a przez to pomódz 
do pow rotu  fizyjologicznych funkcyi sta­
wu. Powiedzieliśmy też, źe wyskrobanie 
może być środkiem niewystarczającym, 
mianowicie wtenczas, jeżeli nietylko bło­
na maziowa i miękkie części otaczające 
staw  są zajęte sprawą gruźliczą, ale i ko­
ści przyjm ują udział w cierpieniu. W ten­
czas wyskrobanie nie może być dokład- 
nem, bo trudno a naw et niepodobna ły ­
żeczką usunąć wszystkie chore części.— 
A u to r przyjmuje, iż przy  zapaleniu grzy­
bow atem  stawów z zajęciem powierzchni 
staw ow ych, najodpowiedniejszym środ­
kiem leczniczym jest rezekcyja.

Obecnie zaś podaje autor opis sposo­
bu, którym  leczył tylko wypadki zajęcia 
części miękkich staw otaczających, lub 
b łony maziowej stawu, dla nich też tylko 
swój sposób proponuje.

Poniżej podajemy m etodę postępowa­
nia autora:

po i-sze. Przygotowanie do operacyi 
polega na dokładnem zdezinfekowaniu 
chorego przez ogólną kąpiel i oczyszcze­
niu pola operacyi.

po 2-gie. Samą operacyję  dzieli autor
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na dwie części: pierw sza polega na o tw o­
rzeniu stawu przez rozcięcie grzybow ato 
zwyrodniałych części miękkich; d ru g a  na 
ogrzaniu (Chauffage) powierzchni s taw o­
wych i tworów grzybowatych.

i) Artrotomia. Autor radzi za p o ­
mocą nożowego źegadła term okautera 
Paquelin’a, albo za pomocą noża zdezin- 
fekowanego we wrzącej oliwie lub p rze ­
palonego w ogniu, porobić nacięcia w  w y­
pukłościach chorego stawu, odpowiada- 
j ących naj większemu nagromadzeniu tw o­
rów  grzybowatych. Nacięcia te pow inny 
być równoległe do osi kończyny, p rze­
chodzić po za granice wypukłuści a prze­
nikać skórę, tkankę podskórną i g rzybo - 
w ate twory aż do stawu. Autor robił 
nacięcia 8—9 ctm. długie i nacinał w  ten 
sposób wszystkie wypukłości; w p rze ­
strzeniach zaś między cięciami na skórze 
robił powierzchowne przypalania. K rw a ­
wienie, jeżeli je s t (przy użyciu noża), t a ­
m uje się za pom ocą źegadła.

Jeżeli znajdujem y w tworach g rzy b o ­
w atych miejsca zropiałe i owrzodzenia, 
nie należy się w tenczas lękać wypalić te 
miejsca za pom ocą grubego źegad ła .— 
A utor radzi naw et podnieść rzepkę zapo- 
mocą haczyków przez boczne cięcia prze­
prowadzonych i przesunąć kauter do czer­
woności rozpalony po ściankach w ew - - 
nętrznych stawu.

Autor dodaje, że w pewnych ciężkich 
przypadkach, w których wytwarzają się 
wypukłości boczne i tylne, nie b a łb y  się 
otworzyć stawu szerzej przez dodanie do 
bocznych cięć jeszcze cięcia poprzecznego, 
przechodzącego pod rzepką, coby razem  
utworzyło cięcie podobne do litery H , u- 
żywane przy rezekcyjach, a to dla tego, 
aby  łatwiej się zorjentować, i albo zrobić 
rezekcyję, albo, jeśli zachowanie staw u 
jeszcze jest możebnem, módz lepiej i do­
kładniej wypalić wszystkie twory g*rzy- 
bowate. W przypadkach jednak o p e ro ­
wanych dotąd przez autora dostateczne- 
mi zawsze były bo.czne nacięcia.

W  przypadkach, w których proces

przeszedł ju ż  na powierzchowne warstwy 
kości, nacięcia pow inny dochodzić aż do 
nich, ale w tenczas ter mokanter Paque­
lin’a nie je s t dostatecznym , lecz należy u- 
ciec się do pom ocy  dawnego grubego i 
zaostrzonego żegad la  i podziurawić niem 
lejkowato pow ierzchnię chorej kości.— 
Głębokość ty c h  dziur w kości będzie zale­
żała od stopn ia  porażenia takowej, ale za­
wsze u m łodych  osobników może być da­
leko większa niż u starych. Krótkie ko­
ści i pow ierzchnie staw ow e kości długich 
można w ten  sposób podrenować („tunel- 
liser”, jak się w yraża  Ollier).

Żelazo rozpalone  ma według autora b. 
zbawienny w p ły w  na kości chore. Kości 
ogrzewają się ła tw o  gdyż istota zbita 
w kościach d łu g ich  i przegrody w ko­
ściach k ró tk ich  są dobrem i przewodnika­
mi ciepła; w ysoka zaś tem peratura nie- 
tylko działa ja k o  rew ulsyja, jako środek 
podniecający, ale jeszcze niszczy lasecz- 
niki i inne d robnoustro je , mogące być 
przyczyną ch o ro b y .

2) Ogrzewanie (Chauffage) stawu i 
Części g rzy b o w a to  przerodzonych. Ta 
część operacyi, o p a rta  na doświadcze­
niach P as teu r’a i Chauveau, polega na 
tem, iż V incent za pomocą źegadła wiel­
kich rozm iarów , rozpalonego na węglach, 
wysusza ścianki ran y , utworzonej przez 
wyżej - w spom niane nacięcia grzybowato 
przerodzonych m iękkich części staw u.— 
Części te i s ta w  cały , po krótkiem ogrze­
waniu, dochodzą do ciepłoty dosyć wyso­
kiej, aby zab ić  laseczniki.

Po dokonaniu  operacyi, autor radzi 
cały staw p rzem y ć  mocnym rozczynem 
kwasu karbolow ego.

O patrunek używ any przez autora jest 
następujący: na jprzód  ściany ran przeni­
kających do staw u  posypać należy jodo­
formem, następn ie  całe kolano obwija się 
watą boraksow ą, zmoczoną w mocnym 
rozczynie к w. karbolow ego na to kładzie 
się gazę karbo low ą, a i obwija jeszcze po­
kładami w a ty  salicylowej. Na to wszyst­
ko dopiero przychodzi makintosch i ban-
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darz. Ten przeciwgnilny opatrunek po­
k ry w a  nogę od połowy uda do połowy 
goleni. Nareszcie Całą nogę ob wij a autor 
w a tą  zwyczajną, zakłada boczne szyny 
kartonow e, albo łubki i przymocowuje 
bandażam i zmoczonemi w szkle wo- 
dnem .

R eakcyja po tej operacyi bywa pra­
w ie żadna, raz tylko u pewnego młodego 
człowieka podniesienie ciepłoty trw ało 
p a rę  dni, przyczem jednak chory zacho­
w ał ap e ty t i nie cierpiał. T ak , iż autor 
przypuszcza, źe w tym  w ypadku miał do 
czynienia, albo z zatruciem  jodoformo- 
wem, lub też z tak zwaną gorączką „asep- 
tyczną”.

R ezulta ty  otrzymane przez autora 
przy  pomocy tej nowej m etody są za­
chęcające. Po 1 5 -tu bowiem  dniach albo 
najdalej 3 -ch tygodniach, zdejmując pier­
wszy raz opatrunek, znajdujem y rany po­
k ry te  dobrą ziarniną, staw  niebolesny i 
nieruchom y. Dopiero jednak po zdjęciu 
drugiego opatrunku, co ma miejsce mniej 
więcej po miesiącu, spostrzegać się daje 
zmniejszenie objętości Stawu.

Chorzy mogą chodzić po sali już w 5 ~ 
tygodni po operacyi, kilku naw et chorych 
wstało, bez wiedzy autora, we dwa tygo­
dnie po operacyi, tak m ało im dolegał staw 
chory. Dalsze wyniki i spostrzeżenia au­
tor obiecuje wkrótce ogłosić.

Garbowski.

IV . Oftalmologija i Choroby uszne.

127. H . P a g 'e n s t e c h e r . Przyczy­
nek do powstawania i leczenia zapale­
nia komórkowej tkanki oczodołu. {Arch. 
f ü r  Augenheilkunde Knapp а г Schmiggera 
Т. 13 Z. 2 І 3 ).

Zapalenie tkanki komórkowej oczodo­
łu  może się rozwijać na-podstawie obra- 
źeniowej i przerzutowej, jako też przez 
rozszerzenie się zapal, z sąsiednich tkanek. 
Podręczniki opisują też samoistne po­
w staw anie tego zapalenia, mające zjawiać

się w następstwie przeziębienia. Pagen- 
stecher nie uznaje tej samoistnej postaci, 
twierdząc, że przypadki takie powstały 
także przez rozszerzenie się zapalenia, k tó­
rego pierwotne siedlisko zostało przeo- 
czonem, a twierdzenie to opiera na spo­
strzeżeniach swoich i przypadku opisanym 
w podręczniku W edla ,,patologia zębów”. 
Ze swoich spostrzeżeń przytacza autor 
dw a przypadki. U 9 -letniego chłopczyka 
pow stało gwałtowne zapalenie tkanki ko­
mórkowej oczodołu, pozornie bez żadnej 
przyczyny. Dopiero po szczegótowem 
wywiadywaniu okazało się, źe chory na 
kilka dni przed zachorowaniem  uskarżał 
się na ból trzonowego zęba, który przy 
obejrzeniu okazał się wprawdzie całym, 
nacisk jednak nań w y w arty  wywoływał 
bolesność; ponieważ, pomimo energicz­
nego leczenia, objaw y zapalne oczodołu 
nie ustępowały, przeto Pagenstecher, nie 
zważając na opór lekarza dentysty, tw ier­
dzącego, że ząb jest zdrow ym , postanowił 
w yrw ać go, Po w yrw aniu  okazało się 
nieznaczne zapalenie okostnej wszystkich 
trzech korzeni zęba. Zaraz następnego 
dnia objawy zapalne oczodołu ustąpiły, a 
po otwarciu wytworzonego ograniczone­
go ropnia oczodołu, wkrótce nastąpiło 
zupełne wyleczenie. I w drugim podob­
nym  też przypadku uporczyw e i nieustę- 
pujące leczeniu zapalenie oczodołowe zu­
pełnie zniknęło po wyjęciu obolałego i 
spróchniałego zęba trzonowego. W e 
wspomnianym przypadku W edla jedno­
cześnie z bólem zębów pojawiło się zapa­
lenie tkanki komórkowej oczodołu, które 
przeszło w ropień. Pomimo otworzenia 
takowego, objawy zapalne przeciągały się. 
Dopiero po wyjęciu zębów przekonano 
się o próchnieniu znacznej części górnej 
kości szczękowej, przechodzącem na dol­
ną i wewnętrzną ścianę oczodołu; analo­
giczne też są wypadki podane przez Pol- 
lacka i Williamsa. N a zasadzie tych spo­
strzeżeń autor zaleca w każdym przypad­
ku zapalenia oczodołu dokładne zbadanie 
stanu zębów i błony śluzowej jam y ust-
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nej, k tó ra  także może być punktem wyj­
ścia zapalenia. Hoene.

1 2 8 . L a n d e s b e r g .  W sprawie wy­
ciągania nerwu ocznego. (.Archiv f ü r  
Ophthalm von Al. v. Graefe X. 29 z. IV).

W e wstępnych uwagach autor zasta­
naw ia się nad znaczeniem tej operacyi, 
stanowiącej ostateczną ucieczkę nieszczę­
śliwych, dotkniętych zanikiem nerwu ocz­
nego, i dochodzi do przekonania, że obec­
nie nie możemy jeszcze sformułować ani 
właściwych wskazań, ani też dokładnej 
m etody operacyjnej, przez co wartość jej 
praktyczna zupełnie się redukuje, a robio - 
ne próby posiadają tylko charakter czy­
sto naukowy. Trudność określania jej 
w artości leczniczej polega przede wszyst- 
kiem na małym m aterjale, w jakim da­
w ałaby się stosować, albowiem w przy ­
padkach zupełnej u tra ty  wzroku, w k tó ­
rych  nerw wzrokowy uległ zupełnemu za­
nikowi, wyciąganie i mechaniczne draż­
nienie nie może odżywić obumarłych w łó ­
kien nerwowych. W  takich zaś przy pad - 
kach, w których wzrok jest jeszcze czę­
ściowo utrzymanym, stosowanie wycią­
gania nerwu ocznego byłoby nazbyt r y ­
zykownym krokiem, tak ze strony leka- 
rrza jako też i chorego, narażającym b o ­
wiem na zupełną u tra tą  wzroku a także i 
wzmożenie się stanów  zapalnych, co m o­
gło by  nawet spowodować zejście śm ier­
telne. Pod wpływem  świetnych w yni­
ków wyciągania nerw ów  przy tabes, o- 
trzym anych przez Langenbecka, jako też 
spostrzeżeń W eckera, autor, przekonaw­
szy się uprzednio, że ostrożne wyciąganie 
nerw u ocznego nie pociąga zä sobą złych 
następstw  dla błon mózgowych, zastoso­
wał takowe w 21 przypadkach zaniku n. 
ocznego, w których pozostawała jeszcze 
jakaś cząstka wzroku. W  16 przypad­
kach stosował au tor sposób Weckera, p o ­
legający na przecięciu mięśnia prostego 
wewnętrznego, p rzy  czem część ścięgna 
pozostawała przy białkówce. Utwier­
dziwszy następnie nitką przecięty m ię­
sień, nacinał błonę Tenona, a oddzieliw­

szy tkankę łączną i odciągnąwszy gałkę 
oczną ku zewnątrz, wprowadzonym  wgłąb 
rany  haczykiem, ch w y ta ł od góry nerw 
oczny i wyciągał go z lekka 3 do 4 razy. 
Przecięty mięsień zszywano podobnież jak  
ranę łącznicy, poczem  nakładano zwy­
kłą opaskę naciskową. W  pozostałych 5 
przypadkach użyto sposobu Kümel’a, za­
sadzającego się na  przecięciu łącznicy po­
niżej zewnętrznego dolnego brzegu ro ­
gówki i wejściu w g łąb  haczykiem pomię­
dzy mięśniami zew nętrznym  i dolnym dla 
uchwycenia n. ocznego od góry. W ed­
ług  autora sposób K üm el’a, pomimo u- 
proszczenia, znacznie utrudnia uchwyce­
nie nerwu ocznego.

Landsberg opisuje następnie wszyst­
kie operowane przypadki. Oto niektóre 
z nich, gdzie operacy ja  wywoływała pe­
wien widoczny skutek.

Przyp. i i 2. Chora po przebytem 
Erysipelas faciei e t capitis utraciła wzrok. 
Na prawem oku pozostaje jakościowe 
wrażenie światła, na lewem odróżnia p o ­
ruszenia ręki bezpośrednio przed okiem. 
Płomień świecy rozpoznaje w odległości 
i stopy. Tarcze n. wzrokowego białe 
z niebieskawym odcieniem —tętnice zcień- 
czone, w kierunku żółtej plamy nitkow a­
te.—Bezpośrednio po operacyi badanie 
wykazało zaróżowienie tarczy i rozsze­
rzenie naczyń żylnych. Po 26 godzinach 
chora twierdzi, że lepiej rozeznaje św ia­
tło  prawem okiem. Lewe oko widzi po­
ruszenia ręki w odległości 1l/2 stopy i o d ­
różnia kształt palcy, lecz zliczyć ich nie 
może. Płomień świecy rozpoznaje w o d ­
ległości 3 stóp. Badanie w 10 miesięcy 
po operacyi okazało: praw e oko rozpozna­
je  światło wątpliwie, lewe oko porusze­
nia ręki w odległości 1 stopy — płomień 
świecy 2 do 2 y 2 stóp.

Przyp. 6. Od 7 miesięcy powolna u- 
tra ta  wzroku. Ac. dex t. 20/200+6 Jaeger 
N r. 9. Pole widzenia znacznie zwężone 
od góry i wewnątrz. Ac. sin.—palce w od­
ległości 8 stóp. T arcze .n. wzrokowego 
żółtawe, zmętnione, brzegi niejasno od-



321 K R O N I K A  L E K A R S K A . 322

g r a n i c z o n e ,  o d  w e w n ą t r z  o t o c z o n e  b a r w ­
n i k i e m ,  t ę t n i c e  z c i e ń c z o n e .  Z w y k ł e  l e ­
c z e n i e  p o p r a w i a  w z r o k  a c  d .  2 0 / 4 0  a c  s in .  

1 5 / 1 0 0 . — P o  8 m i e s i ą c a c h  l e w e  o k o  r o z r ó ż ­

n i a  p a l c e  t y l k o  w  n a j b l i ż s z e j  o d l e g ł o ś c i ,  

p ł o m i e ń  ś w i e c y  3 s t ó p .  N a  d r u g i  d z i e ń  
p o  w y c i ą g a n i u  n .  w z r o k o w e g o  c h o r y  l i c z y ł  

p a l c e  w  o d l e g ł o ś c i  3 s t ó p ,  p ł o m i e ń  ś w i e ­

c y — 7 d o  8 s t ó p .
P r z y p a d e k  7 i 8. Z a n i k  n .  o c z n e g o  p o  

t y f u s i e  b r z u s z n y m .  T a r c z e  b i a ł a w e  o d  
w e w n ą t r z  z  n i e b i e s k a w y m  o d c i e n i e m ,  t ę t ­

n i c e  z c i e ń c z o n e .  C h o r y  o d r ó ż n i a  ś w i a t ł o  

o d  c i e m n o ś c i ,  u m i e j s c a w i a ć  n i e  m o ż e ,  r o z ­
p o z n a j e  p ł o m i e ń  ś w i e c y  w  o d l e g ł o ś c i  6 
c a l i .  B e z p o ś r e d n i o  p o  o p e r a c y i  t a r c z a  o* 

k a z u j e  s i ę  l e k k o  z a c z e r w i e n i o n ą .  P o  24 
g o d z i n a c h  p r a w e  o k o  o d r ó ż n i a  p ł o m i e ń  
ś w i e c y  n a  2 s t o p y  — l e w e  n a  1 1/ 2 d o  2 s t ,  

u m i e j s c o w i a n i e  d o k ł a d n i e j s z e .  P o  2 -c h  
d n i a c h  p ł o m i e ń  w  o d l e g ł o ś c i  4  s t ó p ,  
u m i e j s c o w i a n i e  d o k ł a d n e  o d  w e w n ą t r z ,  
d o ł u  i  z e w n ą t r z .  C h o r y  t w i e r d z i ,  że  p r z y  
d o b r e m  o ś w i e t l a n i u  r o z p o z n a j e  b i a ł e  

p r z e d m i o t a  ( f a r t u c h  ż o n y ,  k o ł n i e r z y k ,  

m a n k i e t y ) ,  w  o d l e g ł o ś c i  10 s t ó p .  T r z e ­
c i e g o  d n i a  d o k ł a d n e  u m i e j s c o w i a n i e  w e  
w s z y s t k i c h  k i e r u n k a c h ,  p o r u s z e n i a  r ę k i  

w  o d l e g ł o ś c i  i  s t o p y ,  d o b r z e  t e ż  r o z p o ­
z n a j e  k o l o r  ż ó ł t y .  W  t y d z i e ń  p o  o p e r a ­

c y i  o s i ą g a  s i ę  m a x i m u m  p o p r a w y  w z r o ­

k u  t .  j .  p a l c e  w  o d l e g ł o ś c i  3 s t ó p ,  p ł o m i e ń  
ś w i e c y  n a  8  s t ó p ,  o d g a d u j e  t e ż  p r z e d m i o ­
t y  ś w i e c ą c e ,  t r z y m a n e  p r z e d  o c z a m i . —  
S t a n  t e n  u t r z y m u j e  s ię  p r z e z  p ó ł t o r a  m i e ­

s i ą c a — o d k ą d  p o w o l n a  u t r a t a  w z r o k u .
P r z y p .  10. P r a w e  o k o  l i c z y  p a l c e  

w  o d l e g ł o ś c i  i s t o p y ,  z n a c z n e  ś c i e ś n i e n i e  
p o l a  w i d z e n i a .  A c .  s i n .  5 / 7 0 — ś c i e ś n i e n i e  
g ó r n e j  p o ł o w y  i n i e  r o z e z n a w a n i e  b a r w .  
T a r c z e  d o k ł a d n i e  o d g r a n i c z o n e ,  o d  s k r o ­
n i  z  n i e b i e s k i m  o d c i e n i e m .  N a  l e w e m  
o k u  n a s t ą p i ł a  p o p r a w a  5 / 3 0 .  O p e r a c y i  

d o k o n a n o  n a  p r a w e m  o k u — w  27 g o d z i n  

l i c z y  p a l c e  w  o d l e g ł o ś c i  4  " s t ó p — n a s t ę p ­
n y c h  d n i  d o c h o d z i  d o  11 s t ó p . —  S t a n  t e n  
n i e  u l e g a  p o g o r s z e n i u .

P r z y p .  I I  i 12. N a g ł y  u p a d e k  w z r o k u ,

w s z e l k i e  l e c z e n i e  b e z s k u t e c z n e .  C h o r y  
z a l e d w i e  r o z r ó ż n i a  ś w i a t ł o -  T a r c z e  b i a ł e ,  
p ł a s k i e ,  o t o c z o n e  z a n i k o w y m  p i e r ś c i e ­
n i e m ,  t ę t n i c e  z n a c z n i e  z w ę ż o n e .  P o  o p e ­
r a c y i  w  2 6  g o d z i n  a c .  d e x t .  p a l c e  n a  5 
s t ó p .  a c .  s i n . — 3 s t o p y .  N a s t ę p n e g o  d n i a  

a c .  d e x t . — 7 s t ó p ,  a c  s i n i s t r a  5 s t ó p — n i e ­
r u c h o m e  d o t ą d  ź r e n i c e  o d d z i a ł y w a j ą  n a  

ś w i a t ł o .  W e  4 d n i  p o  o p e r a c y i  p r a w e  o -  
k o  l i c z y  p a l c e  n a  11 s t ó p ,  l e w e  n a  9 s t ó p .  
W z r o k  t e n  u t r z y m u j e  s i ę  s t a l e  d o  ś m i e r c i  

c h o r e g o ,  k t ó r a  n a s t ą p i ł a  w  7 m i e s i ę c y  p o  

o p e r a c y i .

P r z y p .  16 i 17. N a  p r a w e m  o k u  j a k o ­

ś c i o w e  w r a ż e n i e  ś w i a t ł a — o p e r a c y j a  b e z ­
s k u t e c z n a .  L e w e m  o k i e m  l i c z y  p a l c e  n a  
3 s t o p y .  D r u g i e g o  d n i a  p o  o p e r a c y i  r o z ­

p o z n a j e  p a l c e  n a  5 s t ó p ,  a  p o  t y g o d n i u  n a  
7 s t ó p .  P o c z e m  n a s t ę p u j e  p o n i ż e n i e  w z r o ­
k u ,  t a k ,  ż e  w  4 m i e s i ą c e  r o z p o z n a j e  p a l c e  

n a  3  ' / 2 d o  4  s t ó p .

P r z y p .  18 i 19. T a b e s  d o r s a l i s  u  51-le t-  
n i e g o  m ę ż c z y z n y .  N a  p r a w e m  o k u  o p e ­
r a c y j a  b e z s k u t e c z n a .  N a  l e w e m  c h w i l o ­

w e  p o l e p s z e n i e .  P a l c e  l i c z o n e  p r z y  o b -  
w o d o w e m  p a t r z e n i u  p r z e d  o  p e r  а  с у  j ą  

w  o d l e g ł o ś c i  i d o  i ‘/2  s t o p y ,  t r z e c i e g o  
d n i a  p o  o p e r a c y i  r o z r ó ż n i a  n a  5 s t ó p — p o ­

c z e m  p o w o l n a  u t r a t a  w z r o k u .

P r z y p a d e k  20  i 2 1 .  T a b e s  d o r s a l i s . —  
W  l e w e m  o k u  z u p e ł n a  u t r a t a  w z r o k u . —  

P r a w e  o k o  l i c z y  p a l c e  n a  4  s t o p y .  T a r ­
c z a  p ł a s k a ,  w  s k r o n i o w e j  c z ę ś c i  b ł y s z c z ą ­

c a ,  o d  s t r o n y  n o s a  m a t o w o  b i a ł a  T ę t n i ­
c e  n i e  z m i e n i o n e .  2 7 / 8  1882  r .  w y c i ą g a ­
n i e  p r a w e g o  n .  o c z n e g o .  N a  d r u g i  d z i e ń  
p a l c e  w  o d l e g ł o ś c i  1 5 —  t a  s i ł a  w z r o k u  u -  

t r z y m u j e  s i ę  d o  17/11, p o c z e m  n a s t ę p u j e  
p o n i ż e n i e  w z r o k u  t a k ,  ż e  15/12 r o z r ó ż n i a  
p a l c e  w  o d l e g ł o ś c i  1 s t o p y .  P o n o w i e n i e  
o p e r a c y i  s p r o w a d z a  c h w i l o w ą  p o p r a w ę  

(2 У2 d o  3 s t ó p ) ,  n a s t ę p n i e  z u p e ł n a  u t r a t a  
w z r o k u .  Hoene.

129. Kirchner. O zapaleniu opon 
mózgo rdzeniowych i  znaczeniu tako­
w ego dla ucha. Ueber Meningitis cere­
brospinalis und deren Bedeutung für das
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Gehörorgan. {Deutsche med. Wochenschr. 
N r. 5—84 r.).

Zapalenie opon mózgo-rdzeniowych 
w ystępiije jako choroba sporadyczna lub 
też epidemiczna i bardzo często w zgubny 
sposóbr oddziaływa na ucho; chorzy, k tó ­
rzy szczęśliwie przebyli takie zapalenie o- 
pon mózgowych, b. często ulegają zupeł­
nej głuchocie. W  zakładach dla głucho­
niemych widzimy często chorych nie ty l­
ko głuchych, lecz zarazem i niemych, ci 
przechodzili zapalenie opon mózgo-rdze- 
niowych w dzieciństwie, kiedy jeszcze nie 
wiele, lub też zupełnie nie mówili. Nie- 
tylko zapalenie opon mózgo-rdzeniowych, 
lecz i zwykłe zapalenie opon mózgowych 
i inne przewlekłe choroby mózgu w po­
dobny sposób oddziaływają na organ  
słuchu. W nowszych czasach starano się 
objaśnić niektóre przypadki, przebiegają­
ce pod postacią zapalenia opon mózgo- 
rdzeniowych i kończące się głuchotą, sp ra ­
wą chorobową, umiejscowioną w zakoń­
czeniach nerwowych błędnika. Voltolini 
opisał chorobę ucha wewnętrznego (O ti­
tis labyrinthica) w łaściw ą wiekowi dziecin­
nemu, pojawiającą się nagle z bólem g ło ­
wy, wymiotami, w ysoką gorączką, a cza­
sem i z drgawkami. Stan taki trwa kilka 
dni i kończy się zupełnem wyzdrowie­
niem, pozostawiając jedynie zmiany w u- 
chu, mianowicie zupełną głuchotę. Z apa­
lenie ucha wewnętrznego i zapalenie o- 
pon mózgo-rdzeniowych posiadają n ie­
które objawy wspólne, które zwykle n a ­
zywam y objawami mózgowemi.

Voltolini sądzi, źe jeżeli choroba w y- 
stępuje sporadycznie, li tylko u dzieci i 
w kilka dni kończy się głuchotą, to w ta ­
kim razie mamy do czynienia z zapale­
niem ucha wewnętrznego. Za zapaleniem 
zaś opon mózgo-rdzeniowych podług V., 
przemawia występowanie epidemiczne, 
zarówno u dzieci jak  i u dorosłych, 
rzadkie zajęcie obu uszu i częsta poprawa 
słuchu i w końcu długie zdrowienie. H e r­
pes labialis często się zdarza przy zapale­
niu opon mózgo-rdzeniowych, nadzwy­

czaj rzadko p rzy  zapaleniu ucha wewnę­
trznego, w ym ioty zaś m ają stanowić rzad­
ki objaw p rzy  zapaleniu opon mózg.- 
rdzeniowych, zawsze zaś występują przy 
zapaleniu ucha wewn. W  każdym razie 
rozpoznanie różniczkow e obu tych proce­
sów chorobowych nie jest tak łatwem.— 
A utor obserw ow ał kilka epidemij zapale­
nia opon m ózgo-rdzeniowych i zauważył, 
że pozostawiały one praw ie zawsze zna­
czne przytępienie słuchu, lub też zupełną 
głuchotę. P rzedm iotow o nie można było 
zauważyć żadnych zmian w uchu, nie w ra­
żliwość na dźwięki i tony  stanowiła je d y ­
ny  objaw. K a m erto n u  chorzy nie s ły ­
szeli przez kości czaszkowe. 'K . zauważył 
przy badaniu tak ich  chorych pewne sto­
pniowanie u różnych  osobników, co do 
natężenia g łucho ty  i wrażliwości na ka- 
mertony rozmaitej wysokości. Niektórzy 
chorzy, z zupełną g łucho tą  na dźwięki i 
głośną mowę, bardzo wyraźnie słyszeli 
różne szmery (np. skrobanie papieru 
i t. р.).

Przy zapaleniu opon mózgordzenio- 
wych słuch zostaje upośledzonym w róż­
nym stopniu zależnie od umiejscowienia 
procesu zapalnego t . j .  czy tylko części 
ucha średniego będą nim zajęte, lub też 
czy sprawa zapalna przejdzie i na zakoń­
czenia nerwu słuchow ego. Jeżeli p ro ­
ces zapalny ograniczy się li tylko do za­
kończenia nerw u słuchow ego w błędniku, 
wtedy słuch w bardzo krótkim czasie zo^ 
stanie zniszczonym. Badanie pośmiertne 
w podobnych przypadkach wykazuje 
zmiany chorobowe w przedsionku,ślimaku 
i kanałach półkolistych (krew i ropę), w y ­
broczyny, zgrubienie części błoniastych 
błędnika, wywołujące bezwątpienia zanik 
zakończeń nerw ow ych. Lecz nietylko 
zmiany chorobowe w zakończeniach ner­
wowych błędnika pow odują silne p rzy tę­
pienie słuchu i g łucho tę , zmiany bowiem 
w uchu średniem, jak ropienia i procesy 
zapalne, prowadzące do ankylosy koste­
czek słuchowych, taki sam zgubny wpływ 
wywierają na słuch. Takie zajęcie ucha
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średniego, ze wszelkiemi je g o  następstw a­
mi, s tan o w i dość częste p o w ik łan ie  zapa­
len ia  opon m ózgowych i m ózgo-rdzenio- . 
w ych.

Zm iany chorobowe w jam ie  bębenko­
wej łatw iej możemy rozpoznać i daleko 
są przystępniejsze dla leczenia; m ogą one 
w ystępow ać zaraz w początkach  choroby 
mózgowej, lub też rozw ijają się w  następ­
stw ie podczas zdrowienia. Z m iany ana- 
tom o-patologiczne w b łęd n ik u  nie dają 
się w praw dzie kliniczne ściśle oznaczyć, 
lecz sekcyje podobnych p rzy p ad k ó w  jasno 
wykazują, iż m amy tu do czyn ien ia  z róź- 
nem i procesam i chorobow em i b łędnika, a 
m ianowicie z zapaleniem  wysiękowem , 
ropnem  i krwotocznem . Z m iany  słuchu 
po zapalen iu  opon m ózg.-rdz. o tja tra  do­
p ie ro  m oże obserw ow ać po skończonej 
chorobie, p rzypadki bow iem  takie rzadko 
się d o s ta ją  do specjalisty, w początkach 
zapalen ia opon mózg. rdz. K . obserw ow ał 
p o d o b n y  przypadek i p o d a je  szczegółowy 
op is  choroby.

W  przypadku tym z sam ego  początku 
ch o ro b y  spostrzeżono zajęcie ucha. Nie 
m o g ło  ono jednak polegać na silnem za­
jęc iu  zakończeń nerw ow ych b łędnika (jak 
w ysięku  i t. p ), ponieważ słuch  w bardzo 
k ró tk im  czasie znacznie się popraw ił.— 
W  drugim  okresie cho roby  przew lekłe 
zap alen ie  opon m ózgowych m usiało jed ­
n a k  w yw ierać szkodliwy w pływ  na są­
siednie części ucha. W  osta tn ich  bowiem 
ty g o d n iach  choroby oprócz zajęcia błęd­
n ik a  m ożna także było zauw ażyć i zmia­
n y  w jam ie  bębenkow ej, polegające na 
silnem  przekrwieniu, nalan iu  naczyń 
w zdłuż rękojeści m łotka, w ciągnięciu bło­
n y  bębenkow ej i rozlanem  jej zaczerwie­
nieniu. S tan  taki trw a ł jeszcze w prze­
c iąg u  kilku tygodni po w ypisan iu  się cho­
re g o  ze szpitala.— Oprócz tego  obserw o­
w a ł K . jeszcze 14 innych  przypadków  
zap a len ia  opon m ózgordzenio w ych z ła­
g o d n y m  przebiegiem. W szystkie koń­
c z y ły  się przytępieniem  słuchu, zależnem 
nie ty lk o  od zmian w b łędn iku , lecz i od

zmian, chociaż nieznacznych, w jam ie bę­
benkow ej.

W  dalszym  ciągu sw ej p racy  K. za­
stan aw ia  się nad leczeniem  podobnych 
p rzypadków . Voltolini radzi przy  zapa­
leniu ucha w ew nętrznego (O titis labyrin- 
th ica) jak  najwcześniej p o d aw ać  kalomel, 
digitalis, akonit i zew nętrzn ie  stosować 
m aść z naparstn icy  i jo d u  na ostrzyżoną 
g łow ę. P o  pewnym czasie pryszczydło 
na g łow ę. Francuzi za leca ją  opium. Od 
stosow ania zimna V olto lin i d o tąd  nie wi­
dział dobrych  skutków. Te sam e środki 
pow inniśm y stosować i p rzy  głuchocie 
po menin. cereb. spinalis. Ponieważ jed­
nak  środki zalecane przez Voltoliniego 
rzadko  bardzo dają d o b re  wyniki, sądzi 
w ięc au to r, iż najstosowniej będzie w da­
n y ch  przypadkach zachow yw ać się w y­
czekująco i stosować leczenie objawowe, 
w początkach zaś choroby próbow ać zi­
m na w postaci lcdu, lu b  też przyrządu o- 
ziębiającego Leitera. Jeżeli choroba dłuż­
szy czas trw ać będzie, radzi K . próbować 
elektryczności (strum ień s ta ły  0 5 — 6 ele­
m entach), jod  i jodek po tasu  stosowany 
do w ew nątrz  i zew nętrznie. R zadko jed­
nak  in terw enćyja lek arza  może coś po 
m ódz w  przypadkach zupełnej głuchoty 
po zapaleniu  opon m ózg.-rdz. Zawsze 
bow iem  w tych razach m am y do czynie­
n ia  z głębokiem  zniszczeniem  błędnika, 
ja k  to  liczne sekcyje stw ierdziły , i nie 
m ożem y oczekiwać żadnej popraw y ani 
od  elektryczności, ani też od żadnych środ­
ków  zadaw anych do w ew nątrz . W arunki 
są daleko pomyślniejsze, jeżeli w danym 
p rzy p ad k u  proces chorobow y ograniczy 
się g łów nie na uchu średniem . Chociaż 
bow iem  w początkach ch o ro b y  wszystko 
w skazyw ać będzie n a  g łębokie zajęcie 
ucha, to  w każdym razie rokow anie będzie 
lepszem , jeżeli przy b ad an iu  u d a  nam się 
skonstatow ać zmiany w  uchu średniem, 
lu b  też naw et wydzielinę śluzową i ropną 
W  takim  razie można mieć nadzieję, iż 
słuch  znacznie się popraw i, jeżeli, natural­
nie, cho ry  podda się stosow nem u lecze-
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niu. Rzadko się to  jednak zdarza, gdyż 
u publiczności trw a jeszcze dotąd przesąd, 
iż ropienie z ucha wyw iera dobry wpływ 
na chorobę w ew nętrzną i chory, a szcze­
gólniej dzieci, zjawiają się do specyjalisty 
dopiero wtedy, kiedy nastąpiło już znisz­
czenie błony lub w ytw orzyły się polipy 
i t. р., następstwa długo trwałego ropie­
nia. Naturalnie, źe takie zniszczenia i 
w najpomyślniejszym razie pozostawią 
znaczne przytępienie słuchu. Oprócz 
procesów zapalnych, kończących się w po­
dobny sposób, widzimy często, iż przy 
chorobach mózgowych następuje zajęcie 
ucha średniego, polegające na nieznacz­
nym wysięku i obrzmieniu błony śluzo­
wej jamy bębenkowej, kończące się zro­
śnięciem błony bębenkowej ze ścianą w e­
wnętrzną jamy bębenkowej, przez co sze­
reg  kosteczek słuchow ych nie może się 
swobodnie poruszać. Operacyjne leczenie 
podobnych zrostów zwykle nie prowadzi 
do celu, gdyż jeżeli nawet uda nam się 
częściowo oddzielić zrosty, części te w na­
stępstwie znów przylegają do siebie i w y ­
tw arzają się nowe zrosty, silniejsze od po­
przednich. Zmiany takie wprawdzie są 
częściej wynikiem pierwotnych chorób 
usznych (jamy bębenkowej, trąbki Eusta- 
chijusza, jamy nośo-gardzielowej), lecz u 
dzieci najczęstszą ich przyczyną jest z a p a ­
lenie opon mózgowych i mózgordzenio- 
wych. U głuchoniemych, którzy w dzie­
ciństwie przechodzili choroby mözgovye, 
często widzimy takie zrosty pomiędzy 
błoną bębenkową i jam ą bębenkową, k tó ­
re bezwątpienia są następstwem tych p ro ­
cesów zapalnych. U dzieci z łatwością 
możemy zapobiedz podobnym następ­
stwom. Powinniśmy tylko w początkach 
choroby przeszkodzić zetknięciu się b łony 
bębenkowej z jam ą  bębenkową, zajętą 
procesem zapalnym. Niepotrzebujemy 
w tych  razach uciekać się do zgłębników, 
częste wdmuchiwanie powietrza sposo­
bem Politzera w ystarcza bowiem zupeł­
nie. Można w tych  razach stosować n a ­
lewkę jodową w okolicy wyrostku sutko­

wego, co znacznie pom aga leczeniu.—Nie­
żyt nosogardzielowy powinien w podo­
bnych przypadkach być  uwzględnionym, 
i leczenie takow ego zapobiega zarośnię­
ciu otworu gardzielow ego trąbki Eusta- 
chijusza; zapobiega to  rozrzedzeniu się po­
wietrza w jam ie bębenkowej, a tem sa­
mem wytwarzaniu się przewyźki ciśnienia 
powietrza atm osferycznego na błonę bę ­
benkową, k tó re  w yw ierałoby za silny u- 
cisk na błonę bębenkow ą, coby niekorzy­
stnie oddziaływało na odżywianie samej 
błony. Dobrze bardzo działają wlewania 
zapomocą łyżeczki i —2 V0 roztworów soli 
kuchennej lub boraksu  do nosa i gardzieli, 
co z łatwością kilka razy  dziennie naw et 
i u bardzo m ałych dzieci da się uskute­
cznić.

U dzieci, k tó re  przebyły  chorobę m ó­
zgową, zawsze je s t obawa, iż zmiany w b łę­
dniku spowodują zupełną głuchotę, gdy  
przeciwnie stosunkow o proste leczenie 
może w strzym ać zm iany chorobowe w ja ­
mie bębenkowej i nie dopuścić do g łucho­
ty , naturalnie, jeżeli będzie stosowanem 
w samych początkach choroby. W  każ­
dym  razie byłoby poźądanem, żeby tak ie  
dzieci i po zniknięciu groźnych objawów, 
często były poddaw ane badaniu ucha, aby  
można stosować odpowiednie leczenie.

Guranowski.

M I S C E L L A N E A .
130 0 nowym sposobie przyrządzania ś ro d ­

ków  lekarskich. P. Mutniański, aptekarz, który 
niedawno miał odczyt w towarzysfwie lekarskiem o 
tak zwanych proszkach prasowanych,, pisze lis t  
w tymże przedmiocie do „Gazety lekarskiej”.

Tabletki albo prasowane leki (tabula albo ta- 
bella), zajmują środek pomiędzy proszkami a p igu ł­
kami; przygotowywane są z proszków zupełnie su ­
chych, które w prasie ściskane do możliwie małej 
objętości przybierają kształt pastylki 9 —15 m ilim e­
trów średnicy mającej i dają się wygodnie używać 
bez opłatków,—P. M utniański zaznacza wyższość tej 
formy nad innemi i jako dowód przytacza rozwój 
fabrykacyi odnośnej, m ianowicie w Ameryce (np. 
fabryka Wyeth and Brothers w Filadelfii zatrudnia 
200  ludzi). Na uznanie zasługują proszki z tego 
względu, iż wolne są od obcych zapraw wszelkich.
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Z d ru g ie j—strony zdaje nam się że nazbyt silnie ści­
śn ię te  nie zawsze łatwo strawione być m ogę, jak to 
obserw ow ał w istocie jeden ze znanych nam kole­
gów, k tórego pacyjent oddał ze stolcem  całkowitą 
tab le tk ę .

S posób przepisywania:
R p . Amonii m uriat gr. V .

Pulv. Ipecacuannhae 
Sulfur aur. ant. aa. g r . */4.
M. Comprimendo u t. f. tabu la , 
d. t. d. N.

(Gaz. lek. i i— 1884).
131 Termometr tlo mierzenia miejscowych

zmian ciepłoty przedstawił S . P au li na  posiedze­
n iu  paryzkiej akademii m edycznej 12 lutego b. r. 
R ezerw oar rtęciow y tego przyrządu umocowywa się 
przy skórze za pomocą balonu kąuczow ego (nakształt 
bań k i). Postać ciepłomierzy byw a p rosta  (pionowa 
lub poziom a) i zgięta. T erm om etry te  mogą być 
zastosow ane we wszystkich pozbaw ionych  włosów 
okolicach skóry.

(L ’union medical, le p ro g res  m edial,
16 -go litt eg o Gaz. hobdonead.)

132 A m p u ta c y ję  goleni u 90-letn iej kobiety 
w y konał z pomyślnym skutkiem Dr. O rłów  w bo­
ro  w iekiem  szpitalu  ziemskim. Był to  przypadek 
z łożonego  złam ania goleni w okolicy  staw u golenio- 
s to p o w eg o , z następczą zgorzelą. Operacyję wyko­
n a n o  dopiero  w dwa tygodnie po  wystąpieniu zgo­
rz e li.  ( W racz 8 —1384).

W iadomości b ieżące.

— Zjazd IV lekarzy i przyrodników pol­
skich w Poznaniu. Od czasu w ysłan ia  | rzez ni­
żej podpisanego wiadomości o czynnościach  W ydzia­
łu  gospodarczego, podwoił W ydział swe prace m a­
jące  na celu przygotowanie Z jazdu , srarając się głó­
w nie  o zjednanie jak  najw iększej J ic zb y  odczytów i 
zachęcenie polskiego świata naukow ego  do wzięcia 
udz ia łu  w Zjeździe.

D otychczasow e zabiegi pozw alają nam wróżyć, 
że n iety lko  pod  względem liczby  uczestników ale i 
pod  względem  treści naukowej Zjazd się uda. Ze­
w sząd  dochodzą nas zapewnienia szczerej sympatyi 
i życzenia, aby przyszły Zjazd się  pow iódł. Miej­
my nadzieję, że i ci Panowie, k tó rzy  dotychczas, 
m im o w szelkich uprawnionych d o  n ich pretensyj, za­
w sze jeszcze stoją w obec Z jazdu na uboczu i na 
ponow ne wezwanie i zaproszenie do wzięcia udzia­
łu  w  Zjeździe dotychczas nie o b jaw ili swych zamia­
ró w , choć w ostatniej chwili pośpieszą dołożyć ce- 
g  e łk ę  naukow ą do gmachu w iedzy narodowej.

P o  w ystaniu bardzo wielu zaproszeń osobistych 
w ystosow ał W ydział także zaproszenia dó licznych 
T o w arzy stw  lekarskich i przyrodniczych, tak pol­

sk ich  jako też czeskich, a n a d to  do Towarzystw a- 
gronomicznych i przemysłowych.

Do ogłoszonych już w przeszłym  liście 31 zapo­
w iedzi wykładów  dodać możemy 19 nowych, tak, że 
ogólna ich liczba wynosi chw ilow o 5o, a z przy­
jem nością praw dziw ą nadm ieniam y, że i pobratym­
cy nasi, przez D-ra Chodounslciego w Pradze, zapo­
w iedzieli nam przybycie i odczyty. 'O to treść wy­
k ładów  i nazwiska szanownych prelegentów :

32. Dr. Tadeusz Żuliński (Lwów): O przeciąże­
niu nauko wem w szkołach.

33. Dr. Reichm ann (W arszaw a): Rozpoznawanie 
chorób  żołądka.

54. Tenże: Drobnowidzowa m orfologija kału.
35 P rof. Dr. Janowsky (P raga): I) Poznamky

k ’endoskopii.
36. Tenże: 2) W ykład z dziedziny dermatologii 

(tem at ściślejszy później będzie oznaczony).
37. P rof. Dr. Maixner (Praga): W y k ład  z medy­

cyny wewnętrznej.
38. Doc. Dr. Schwing (P raga) w ygłosi wykład 

z dziedziny położnictwa.
39. Doc. Dr. Thomayer (E’raga) wygłosi wy­

k ład  z medycyny zewnętrznej.
40 D r. J . Czarda (P rag a) wygłosi wykład 

z dziedziny otologii.
41. D rowie Edward i W ład y sław  Natansono- 

wie (z Petersburga): O rów naniu  z ln ika  (rozprawa 
z dziedziny dynamiki).

42. Dr. Nawroczyńslci R om an, zawiadujący rzą­
dowym  szpitalem  górniczym w  D ąbrow ie: O tężcu 
przew lekłym .

43 Dr. A . Szczepkowski (Siedlce): O naturze
tyfusu  w ysypkow ego.

4 4 . Tenże: O leczeniu zapalenia płuc.
45. Tenże: Opis 36 przypadków  padaczki, k tó ­

re następow ały  jeden po drug im  w ciągu 48-miu 
godzin-

46) Dr. Malcz (z W arszaw y) poda tytuł w ykła­
du później.

47. P rof. Dr. Adamkiewicz (z K rakow a) przyo­
biecuje w ykład  i demonstracyję z neuropatologii.

48. Dr. Kopff (z K rakow a): Spostrzeżenia nad 
działaniem  kąpieli słonych w leczeniu wypocin uor- 
ganizowanych.

Prócz tego podano do w iadom ości biura dwa te- 
m ata dla sekcyi przyrodniczo-rolniczej, a mianowicie:

49. Pan  Pauli, dyr. stacyi doß'wiad. w Żabiko- 
wie, mówić zamierza: O konserw ow aniu paszy.

50. P an  Potworowski H en ry k  (z Sielca) podjął 
się referatu do tematu: O naw ozach sztucznych.—
K oreferen tem  będzie p. Pauli.

Może początek ten, zrobiony dla sekcyi przyrod­
niczo-rolniczej, zachęci i naszych ro ln ików  z innych 
zaborów  do przygotowania odczytów  treści nauko­
w o-praktycznej z dziedziny ro ln ic tw a  i nauk zasto­
sowanych.
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P rócz powyżej w ym ienionych Papów wielu in„ 
nych zapewniło nas o swem przybyciu bez zapow ie­
dzi odczytów.

A by módz dość wcześnie uporządkować m ateryał 
naukow y, a ustanowi wszy porządek dzienny p rz y ­
szłego Zjazdu wysłać ostateczne zaproszenie już z g o ­
towym  programem, pożądaną byłoby nam rzeczą, 
aby dalsze zgłoszenia z wykładam i nastąpiły w cze­
śnie, a najpóźniej do 15-go kw ietn ia  r. b. D ośw iad­
czenie na Zjazdach zrobione poucza, że nie jed en  
uczestnik Zjazdu przyjeżdża z niezapowiedzianym 
wykładem . W szelako w interesie samych P anów  
prelegentów  pożądaną byłoby  rzeczą, aby o ile m o­
żności szanowni ci Panow ie W ydział gospodarczy 
poprzednio o treści w y k ładu  powiadomić zechcieli.

J a k  już dawniej donosiliśm y, zniżyła Dyrelccyja 
dróg żelaznych warszewsko-wiedeńskiej i warszaw- 
sko-bydgoskiej opłatę przewozową o 50% w s to su n ­
ku do zwykłej taryfy d la  osób udających się do Po­
znania na Zjazd i legitym ujących się odpodwiednią 
kartą . Kolej zaś galicyjska K aro la  Ludwika o b ie ­
cuje także stosowne obniżenie opłaty na swej lin ii 
przy używaniu Ii-ej k lasy . Bliższych szczegółów u- 
dzieli nam Dyrekcyja tejże kolei poz'niej K o le je  
pruskie czynią obniżenie opłaty  przewozowej na ten  
Zjazd zależnem od poparcia  Naczelnego Prezes 1 W . 
K sięstw a Poznańskiego, w którym  to celu W y d zia ł 
gospodarczy odniósł się do najwyższej władzy pro- 
wincyjonalnej, która niezaw odnie, ze względu n a  ce­
le naukowe Zjazdu, n ie  odm ówi nam swego p o ­
parcia.

K a rty  uczestnictwa uprawniające do b ran ia  u- 
dzialu bezpłatnie na w szystkich posiedzeniach, o d ­
czytach, wycieczkach i zabawach, -jako też do od ­
b ioru  bezpłatnego druków  i informacyj już są go ­
towe i mogą za p rzesłaniem  20 marek być o d b ie ­
rane u skarbnika p. D -ra  Jarnatowskiego (P lac 
P io tra  Nr. 1).

Z powodu często, mimo ponownych og łoszeń , 
dochodzących nas zapy tań  o term in Zjazdu, zw raca­
my raz jeszcze na to uwagę, że Zjazd rozpocznie 
się od powitania uczestn ików  dnia 2 czerwca, czy n ­
ności nankowe zaś- odbędą się w dniach 3, 4 i 5 
czerwca r. b , poczem n astąp ią  wycieczki.

W szystkie pisma lekarsk ie  i p zyrodnicze p o l­
skie uprasza o łaskaw e powtórzenie powyższych 
wiadomości

D r. Wicherkiewicz 
Przewodu. W ydz. gosp IV  Zjazdu lekarzy 

i przyrodników polskich  w Poznaniu.

— M iędzynarodowa w ystaw a hygienicz- 
na W Londynie. Program  wystawy tej nadesłany 
przez konsulat b ry ty jsk i warszawskiemu tow arzyst­
wu jest następujący:

W ystawa składa się z dw óch oddziałów:
1) zdrowie, i
2) wychowanie.

Oddziały podzielone są na  grupy (ogółem grup 
sześć), grupy zaś—n a  klasy  (ogółem —56).

Grupa pierw sza w ystaw y obejmuje pokarmy:- 
isto ty  pokarmowe w  stan ie  surowym używane w roz­
m aitych krajach, zw ierzęta  wypchane, modele, ry­
sunki, pokarmy przy rządzone , marynowane, solone, 
wędzone; konserw y, ow oce, chleb, ciasta, rozmaite 
gatunki biszkoptów , kaw a, herbata, kakao, czekola­
da, pokarmy dla dzieci, d la  chorych, pokarmy k o n ­
centrowane, okazy sz tu k i kucharskiej, kuchnie tanie, 
kuchnie dla ro b o tn ik ó w , p iekarnie, kawiarnie, che­
miczne i fizyjologiczne w łasności pokarmów, dyje- 
tetylcę, odnośnie do  pokarm ów , przyrządy do kon­
serwowania, m arynow ania  pokarm ów  i t. p.

W drugiej g ru p ie  figuruje odzież: historyja odzie­
ży, kostyjumy n arodow e, okazy odzieży nieprzem a­
kalnej i ogniotrw ałej, fu te r, skór, odzieży do sp o r­
tu , do ratowania, sta ty s ty k ę , diagramy, modele.

W  grupie trzeciej um ieszczono okazy bu d o w n i­
ctw a domów m ieszkalnych i mieszkań, w odociągi, 
filtry, zbiorniki, w y ch o d k i, drenowanie domów, sp o ­
żytkowanie nieczystości, klozety, pisoary, środki d e ­
zynfekcyjne, u rządzen ia  odnoszące się do opalania i 
przewietrzania m ieszkań, stosujiki przestrzeni tak o ­
wych, przyrządy e lek tryczne, gaz i inne m ateryjały 
do oświetlenia, lam py, św iece, przyrządy zabezpie­
czające od ognia, pokosty  nieprzemakalne, cem enty, 
farby i obicia n iezaw iera jące  substancyj szk o d li­
wych, wskazówki p ielęgnow ania chorych, pom oc 
w nagłych w ypadkach, w anny, lektyki, lite ra tu ra  i 
rysunki odnośnf i t .  p.

W  piątej grupie znajdować się mają okazy b u ­
downictwa w arstatów , odzież i przy rządy ochronne 
m aski, okulary zabezpieczające.

W  szóstej w reszcie g rup ie  wypełniającej cały 
dział drugi w ystaw y znajdow ać się będą okazy 
z dziedziny pedagogiki: m odele gier -i ogródków
dziecinnych: ro b o ty  w ykonyw ane w szkółkach e le ­
mentarnych, szkołach technicznych, szkołach dla 
dziewcząt, m odele, plany, statystykę i lite ra tu rę  
przedmiotu i t. p

W ystawa rozporządzać będzie znaczną liczbą n a ­
gród, których część już wymienioną została w d z ien ­
nikach medycznych.

Według dotychczasowych wiadomości, jakie g łó w ­
nie z „Britisch m ed. jo u rn .” czerpiemy zapow iada 
się wystawa św ietnie. Najw iększe przedsiębiorstw a 
sanitarne z Londynu, G lasgow  i z całej zresztą A n ­
g lii przyjęły w niej udział, podobnież jak  i inne 
k raje . W liczbie tych  dość w ielkie pawilony zajęły 
Chiny, Japonja i Ind je . K ró l  Hum bert zapowiedział 
w rozmowie z w ydaw cą „B rit. med. journ.” , że po 
sta ra  się sam ażeby W ło ch y  by ły  godnie reprezen­
towane. Czyżbyśmy my ty lko mieli się schować, 
podczas gdy w pierw szej, drugiej i szóstej grupie, 
bądźcobądź mamy pole popisu.
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— Sztuczne zapłodnienie jako przedmiot 
procesu sądowego.

Pew ien lekarz w Bordeau, wezwany w celu wy­
konania sztucznego zapłodnienia, uskutecznił takowe 
z dobrym  skutkiem. Do porodu nie doszło ponie­
waż nastąpiło poronienie wywołane umyślnie.— 
Z przyczyny niewypłacenia umówionego honoraryjum 
(1500 fr.), lekarz zmuszony był udać się na drogę 
sadową.

Sąd odrzucił skargę lekarza na podstawie, iż 
spór w podobnym przedmiocie nie może być przed­
miotem rozpraw sądowych, z jednej strony dla bra­
ku dowodów w nauce, iż zapłodnienie sztuczne mo­
że mieć miejsce, z drugiej zaś — dla niemoralności 
faktu mięszania się trzeciej osoby do aktu, jakim 
jest płodzenie potomstwa. Nadto podobiego rodza­
ju zapłodnienie nienaturalne może być niebezpie- 
cznem w stosunkach społecznych. Przytem proku­
rator robił surowe zarzuty lekarzowi z powodu 
zdradzenia powierzonego mu sekretu.

D r. Leblond podając fakt ten w „Ann. de Gyn. 
Dec. 1883” czyni zarzuty sądowi, iż w ręku lekarza 
uczciwego zapłodnienie sztuczne nie mniej mogło 
być pożytecznem, jak i wykonywane w tymże celu 
operacyje na szyi macicy. W szyscy zresztą autoro 
wie, którzy wykonywali zapłodnienie sztuczne, po­
sługiw ali się nasieniem męża, nie zaś trzeciej o- 
soby.

Sam a operacyja, według przepisu rprof. Pajot’a 
wykonywa się w ten sposób, iż spółkowanie mał­
żeńskie odbywa się w oznaczonej przez lekarza 
chwili; w godzinę zaś potem ukazuje się lekarz, 
w prowadza do pochwy kobiety strzykawkę, wciąga 
k ilka  kropel nasienia i wstrzykuje je w jamą ma­
cicy.

W  dyskusyi nad tym przedmiotem uznano wpra­
wdzie zapłodnienie sztuczne jako środek legalny, 
zgodzono się jednak na zasadę, że przyzwoity lekarz 
nie powinien nigdy proponować sztucznego zapłod­
nienia, lubo nie ma powodu uchylać się od wyko­
nania tegoż jeżeli przez obydwie strony jest o to 
proszony. (D eut. Med. Zeit. 16 — 1884h

— W towarzystwie lekarskiem  krakow- 
skiem, miało miejsce 5 marca posiedzenie o nader 
ciekawym porządku dziennym. Kol. Kopernicki 
przedstawił cechy rasowe czaszek murzyńskich na 
dwóch okazach otrzymanych od Rogozińskiego 
z A fryki środkowej. Kol. Pieniążek przedstawił 
sposób leczenia cieśni krtaniowej za pomocą wpro­
wadzania baloników elastycznych. Kol. Balicki o- 
kazał serca czterech samobójców, którzy zginęli 
w skutek zastrzelenia, a kol. W alentowicz — ciało 
pochodzące z macicy kobylej, co do istoty którego 
zdać oprawę ma na przyszłem posiedzeniu towarzy­
stwa - (Przegląd lekarski. 10—1884),

— Sprawozdanie z czynności wydziału 
lekarsk iego Tow. Nauk. A kad. Pol. w Berlinie

wykazuje, iż w ubiegłem półroczu W ydział lekar­
ski liczył 15-tu członków, posiedzeń było ogółem 7. 
Biblioteka powiększyła się nieco. Do zarządu na­
leżeli: kol. M. Witczak (prezes), kol. F . Kożuszkie- 
wicz (skarbnik) i kol. A. Neyman (pisarz); na pół­
rocze letnie r. b. obrano: na prezesa kol. J. Krzy- 
mińskiego, skarbnik i pisarz pozostali ciż sami.

(Przegląd lekarski, и —1884).
— Komisyja sanitarna krakowska. Na 

posiedzeniu rzeczonej komisyi odbytem ii-go b. m. 
Dr. Buszek przedstawił cyfry, które zdają się dowo­
dzić, iż szczepienie ospy w K rakowie wydaje nader 
pomyślne rezultaty, że mianowicie umierają prawie 
wyłącznie osoby nieszczepione. Komisyja jednomy­
ślnie wydała wuiosek na korzyść przymusowego 
szczepienia. Na temże posiedzeniu uznano potrzebę 
ustawy nakazującej przenoszenie do szpitali ludzi 
dotkniętych chorobami zakażnemi, jeżeli w domu 
nie mogą być należycie odosobnieni.

Stan sanitarny Krakowa w roku zeszłym był, 
według sprawozdania D-ra Buszka, względnie po­
myślny. (Przegląd lek. 11—1884).

— Prof. Mikulicz otrzymał zaproszenie od prze­
łożonego selccyi ginekologicznej i położniczej 8-go 
zjazdu międzynarodowego w Kopenhadze, aby w sek- 
cyi wspomnianej zagaił rozprawy nad antysepty- 
ką w obec laporatomii.

— Towarzystwo polskie w Monachium
mające na celu niesienie pomocy wzajemnej, celem 
ktztałcenia się w sztuce i naukach, uprasza autorów 
i wydawców o nadsełanie do jego biblioteki po 
jednym egzemplarzu dzieł przez siebie ogłaszanych. 
Adres towarzystwa: Landwetrstrasse Nr. 15.

(Medycyna 12—1884).
— Sprawy zdrowotne. Ze źródeł poważnych 

dowiadujemy się, że celem wyjazdu p.'prezydenta 
do Petersburga było dalsze postanowienie odnoszące 
się do budowy nowych wodociągów w Warszawie.

Stary wodociąg obecnie mocno szwankuje. Ci­
śnienie w nim częstokroć zaledwie zero przewyż­
sza, a wyżej od trzech atmosfer nigdy nie sięga, 
a i do tej wyjątkowo rzadko dochodzi.

— Dom podrzutków w Warszawie. W bie­
żącym już kwartale zaprowadzoną zostaje nader wa­
żna i pożądana zmiana w układzie administracyj­
nym domu podrzutków. W iadomo, że znaczną 
część ogólnej ilości niemowląt oddaje się z domu 
podrzutków na wychowanie kobietom , pragnącym 
się tem zająć, przeważnie włościankom. Ponieważ 
różnica śmiertelności podrzutków oddanych na wy­
chowanie i pozostających w zakładzie jest b. wiel­
ką, przeto najkorzystniejszy zachodzi stosunek, je­
żeli jak największa liczba dzieci oddaną zostaje na 
wieś. Zapłata jednak za utrzymanie dziecka na wsi 
była dotychczas tak małą, że kobiety zmuszone by­
wały częstokroć zwracać dzieci z powodu braku 
środków utrzymania takowych. Mianowicie zaś
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karm iące piersią otrzym ywały zaledwie 18 ru b li 
rocznie, inne po 10 ru b li rocznie. Obecnie p ie rw ­
szym podniesiono płacę o 250/ 0, drugim jeszcze w ię ­
cej, bo prawie o 33%. Jakkolw iek  i to jeszcze nie 
jes t bynajmniej wysoką zapłatą, fakt ten przedsta­
wia n ie pośledni postęp w sprawie podrzutków.

— Inspektorem wojenno-lekarskim w ar­
szawskiego okręgu zostaje dr. Żukowski, by ły  
pom ocnik inspektora w ileńskiego.

(Russka/a Miedicina Nr. 8 1884).
—  Nowe wydawnictwo. Pierwszy zeszy- 

„W iestn ik a  O ftałm ołogii” ukazał się ostatniemi c za ­
sy, pod redakcyją prof. Chodina. W  liczbie w psół- 
pracow ników  wymienieni są prawie wszyscy bardziej 
znani oftalmologowie rosyjscy.

( Wracz N r .  6 — 1884).
— Nakładem wydawnictwa dzieł lek ar­

skich polskich w K rak o w ie  wyjdzie na początku 
bieżącego miesiąca H ydro terap ija  napisana przez 
D -ra  Smoleńskiego i obejm ująca 12 ark. druku.

(P rzeg. lek. 11—1884).

— Olbrzymia śmiertelność noworodków
w zakładzie ,,Betłehem  H om e” w Ottawie, z aw sty ­
dza naw et śmiertelność w naszym domu p o d rz u t­
ków , dochodząc do 80% . Kom isyja złożona z sze • 
ściu lekarzy uznała jak o  przyczynę, podobnie jak  to 
byw a wszędzie, n ieodpow iednie warunki lokalu  i 
w adliw y system karm ienia. Postanowiono zam knąć 
in sty tu t. ( 'Ihe B rit. med. Jaurn.—1884).

—  Liczba ułomnych w Prusach. W ed łu g  
spisu ludności z i-go grudnia r. 1880, Prusy p o sia ­
d ały  22677 ślepech, 27794 głuchoniemych i 66345 
obłąkanych. Na 10000 ludności przypadało więc: 
8,3 ślepych 10,2 głuchoniem ych i 24,3 obłąkanych. 
Cyfry te zbliżone są do otrzym anych w r. 1871 przez 
M ayr’a —dla 19 niem ieckich państw związkowych 
(na  10000 ludności 8,9 ślepych, 9,6 głuchoniemych 
i 23 obłąkanych. Na 100 chorych umysłowo w P r u ­
sach, tylko 21,4 znajdow ało się w r. 1871 w zak ła ­
dach dla obłąkanych, w r. zaś 1880 liczba ta u rosła  
już do 28,5. {D er praciische Arzt 2—1884).

—  Przybytek trądu przedstawia wioska Ma- 
chay pod Taszkientem, k tó rej ludność sk łada  się 
wyłącznie z dotkniętych trądem : 72 mężczyzn i 42 
k o b ie t Są to ludzie wypędzeni z wsi i m iast ca­
łego kraju; utrzymują się oni z jałmużny.

{Wracz 8—1884).
— E p id e m ija  w ł o ś n i o w a  obserwowaną była 

niedaw no w stanicy K am ieńskiej pod Nowoc/erlca- 
skiem . Źródłem epidem ii była szynka, którą lekarz  
miejscowy K. k up ił w Nowoczerkasku. Chorych 
by ło  tylko 8; najciężej c ierp ia ł sam Dr. K .; zresztą 
ani jeden przypadek n ie  zakończył się śmiercią.

{W racz 8 — 1884).

— Bil o polepszenie warunków praktyki 
lekarskiej w Anglii będzie wkrótce wnieśiony do 
parlamentu {Brit. med. Journ. i Z,ancei—1884).

— „ W sz e c h św ia t” nr. 12 z d. 23-go m arca 
1884. Treść: E lek tryczność  ziem i i łuny zm ierzcho­
w e. Z czasopisma „ D er N aturforscher” Nr. 10 z r . 
1884 podał B. R  — W elw itsch ia  mirubilis, nap isał 
W ła d  Majchrowslci (z d rzew or.)—Podróże naukow e 
okrętów  francuskich ,.T rav a illeu r” i „T alism an”, 
dokonane pod p rzew odnictw em  prof. A . M ilne-Ed- 
wardsa, podał A . W .  I I .  O działaniu tytoniu, m a­
kowca i konopi, przez  G . P . — Sprawpzdanie.— K ro ­
n ika  naukow a—K alen d a rzy k  bijograficzny.— Odpo­
wiedzi Redakcyi. — Ogłoszenia.

O dpowiedzi R edakcyi.

— Ił-rowi J. S .— Żądane numera „ K ro n ik i” 
zostały już w ysłane.

— Praktykowi w 31.:
W  obec coraz w ięcej zyskującej podstaw (i zwo­

lenników teoryi) zaraźliw ości gruźlicy i zależności 
jej od swoistych laseczn ików —wykrywanie osta tn ich  
staje się rzeczywiście sposobem  rozpoznawczym, k tó ­
rego znajomość i um iejętność wykonywania będzie 
również konieczną d la  lek a rza —(nawet dla p ra k ty ­
k a —Sz. kolego,— i zwłaszcza na prowincyi, zdała 
od specyjalistów), jak  i określanie białka lu b  cu­
k ru  w moęzu.

Możność stanow czego post twienia diagnozy w  tak 
ciężkich i trudnych^nieraz do określenia p rz y p a d ­
kach —jak ostra p rosow ata  gruźlica, gruźlicze c ie r­
pienia dróg moczowych, możność rozróżnienia n a tu ­
ry  wątpliwych ow rzodzeń k rtan i i t. р., po w in n a  
być chyba dosta tecznym  bodźcem do użycia om a­
wianego sposobu, k tó ry , zresztą nie jest tak  tru d ­
nym do wykonania, ja k  się zdaje.

Co się tyczy znaćzenia praktycznego d ro b n o u stro ­
jów  przy zapaleniu p łuc — to jest ono dzisiaj n ie­
wątpliwie mniejszem: 1) trudność rozpoznania za­
palenia w łćknikow ego p łuc  zdarza się tylko w  .wy­
jątkowych razach, 2) sw oiste dlań diplokoki—nie 
dają się tak łatw o rozpoznać—a zwłaszcza c h a ra k te ­
rystyczna ich o toczka  wymaga bardzo w praw nego  
oka i znacznego pow iększenia. W reszcie tw o ry  te 
obecne są ty lko  w pierwszym  okresie zapalen ia  i 
badać je należy w p łynie  wyciągniętym z p łu c , co 
w praktyce p ryw atnej w samej rzeczy może napo­
tkać na trudności.

Dopiero w o sta tn ich  czasach Ziehl z H e id e lb e r­
gu ogłosił sposób w ykryw ania  diplokoków zapale­
n ia  p łu c—w plw ocin ie ,— o czem w następnym  nu-- 
nrerzi „K roniki ’ podam y bliższe szczegóły
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