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I. Neuropatologija.

178. . Roz-
woj i zniszczenie ukladu nerwowego.
Evolution and dissolution ofthe nervom sy-
stem. (Brit. med. Journ. 29 marca 18%4 i
nast.)

Poje¢cie stopniowego inastepczego roz-
woju, przewodnia mys$l Darwinizmu, mo-
ze by¢ zastosowanem, jak wykazuje Her-
bert Spencer, do wszelkiego rodzaju kate-
goryi zjawisk; zastosowanie za$ jej do
uktadu nerwowego nader waznem jest dla
lekarzy; badanie bowiem choréb tego u-
ktadu znacznie byloby utatwionem przez
zapatrywanie si¢ na nie jako na zjawiska
odwrotne udoskonaleniu, a wigc jako na
rozwj wsteczny, zniszczenie.

Przed laty juz wielu tu i owdzie spoty-
kamy poglady mniej /ub wiecej zmierza-
jace do tej doktryny (Layco¢k, Bell, An-
stie, Ross, Ribot, Mercier, Hitzig, Ferrier,
Sharkey ).

Pod udoskonaleniem, stopniowym roz-
wojem (evolution) pojmujemy rozw 0j wste-
pujacy (ascending), ktérego trzy glowne
cechy sa: 1) udoskonalenie jest przejsciem
od najbardziej uorganizowanej postaci do
najmniej uorganizowanej, czyli przej$ciem
od nizszych dobrze uorganizowanych o-
srodkow do najwyzszych mato uorgani-
zowanych centréw. 2) udoskonalenie jest
jest przejSciem od najprostszych form do
najbardziej skomplikowanych, czyli od
najnizszych do najwyzszychl) 3) udosko-

Hughlings Jackson.

Poniewaz na pierwszy rzut oka dwa te punltta
przedstawiaja pewien paradoks, autor objas$nia wiec
w ten sposéb wyrazenie ,najbardziej skomplikowa-
na i najmniej uorganizowana postaé¢”. Przypusémy,
ze Srodek sklada si¢ zdwoch elementéw ruchowych

i dwéch czuciowych; jezeli elementa sa dobrze po-

nalenie jest przejSciem od najbardziej au-
tomatycznych zjawisk do najbardziej zale-
zacych od woli.

Najwyzsze wiec osrodki stanowigce
szczyt uktadu nerwowego i ,,organ duszy”
(czyli fizyczna podstawe $swiadomosci) sg
najmniej uorganizowane i najbardziej woli
poddane (voluntary).

Zniszczenie, czyli rozwoj wsteczny, 0-
czywiscie przedstawia¢ bedzie kierunek
odwrotny: od najmniej uorganizowanego,
najbardziej ztozonego i od woli zaleznego
do najbardziej ztozonego i od woli zalez-
nego do najbardziej uorganizowanego,
najprostszego i automatycznego. Rezul-
tatem zupeinego zniszczenia (dissolution)
jest $mier¢; zupelne wszakze zniszczenie
nie wchodzi do programu rozprawy auto-
ra. Przy czeSciowem za$§ zniszczeniu na-
lezy w kazdym przypadku braé stan rze-
czy podwojnie: dodatnio i ujemnie, al-
bowiem wulega¢ zniszczeniu jest to sa-
mo co by¢ zredukowanym do nizszego
stopnia rozwoju. Najniedorzeczniejsze
mys$li 1 czyny oblakanych sg pozostato-
$ciami ich najptodniejszego stanu. Iluzje
tych ludzi nie sa spowodowane przez cho-
robe; iluzje ich sg ich rozumem.

Jako ilustracyje teoryi przytacza au-
tor dwa przypadki zniszczenia uktadu ner-
wowego: zniszczenie powszechne i miej-
scowe.

W pierwszym przypadku caty uktad

laczone, tak, Ze strumien latwo przebiega z czucio-
do
oczywiScie dobrze uorganizowanym lubo prostym.—
Przy slabem polaczeniu podwoéjnej ilosci ogniw, be-
dziemy mieli

wych ruchowych, woéwczas oSrodek nazwiemy

bardziej ale slabiej
uorganizowany osrodek. , OczywisScie udoskonale-
nie” przedstawia tu wyraz wzgledny,
czej ,rozwoj dodatni”.

skomplikowany,

znaczacy ra-
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nerwowy ulega szkodliwemu wplywowi,
caty wiec jest zredukowany, lubo rozmai-
te osrodki nie w jednakowym ucierpiatly
stopniu. Szkodliwy czynnik naprz. wy-
skok dzialta na caty uktad, ale os$rodki
najwyzsze, bedac zarazem najmniej uor-
ganizowanemi ulegaja przedewszystkiem
jego wptywowi, nizsze o$rodki jako bar-
dziej uorganizowane opieraja si¢ dtuzej,
a najnizsze osrodki (najbardziej uorgani-
zowane) najdtuzej. Gdyby najnizsze o-
srodki, jak centra oddechania i kraze-
nia krwi, nie bytly trwalsze od innych,
$mier¢ bytaby nader pospolitem nastgp-
stwem uzycia wyskoku.

Przechodzac do zniszczenia czg$ciowe-
go, autor przytacza nastgpujace przykta-
dy tegoz:

Przy najpospolitszej postaci postgpu-
jacej atrofii migsniowej zanik zaczyna si¢
w konczynie goérnej, t.j. w czlonku naj-
bardziej zaleznym od woli i mianowicie
w dtoni, ktorej zalezno$¢ jest najwigksza.
Przy porazeniu polowiczem ciala, zaleza-
cem od zniszczenia czg¢Sci zwoju w §rod-
kowej okolicy mo6zgu,konczynagérna jako
najbardziej podlegla woli cierpi najbar-
dziej i najdluzej; podobniez i najbar-
dziej zalezna od woli cze$¢ twarzy
cierpi bardziej niz cze¢$ci pozostate. Gdy
jednostronne (najbardziej zalezace od woli)
ruchy zostajg wstrzymane, automatyczne
obustronne (unilateral) pozostajg, nie ma-
jac podwojnych przedstawicieli w mdzgu.
Przy paralisis agitans drzaczka rozszerza
si¢ przedewszystkiem na najruchliwsze
palce reki; ale zniszczenie bywa tu obu-
stronnem. Przy epilepsyi drgawki zaczy-
naja si¢ rOwniez najczesciej od wielkiego
palca i wskaziciela — czgéci zaleznych od
woli bardziej] niz wszystkie inne narzady.
Przy plasawicy konczyny cierpig bardziej
niz tutdow, a rece bardziej niz nogi, ktore
sa wiecej automatyczne.

Afazja stanowi wyborny przyktad te-
oryi zniszczenia uktadu nerwowego, a to
z nastgpujacych powodow: a) Przy niej
ustaje glos intelektualny, zalezacy od wolli,
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pozostaja za§ dzwigki automatyczne. Chory
niec moze rozmawiac¢ i mimika jego staje
si¢ nader prosta, podczas gdy moze on
zmienia¢ tony gtosu i zachowuje zdolnos¢
ruchéw w zupelnos$ci; b) wazng wskazow-
ke przedstawiaja zwykle pozostajace przy
afazyi dzwicki ,,tak” 1i,nie”, jako najbar-
dziej automatyczne, ktérych odpowiedni
aparat nerwowy musi tez by¢ lepiej uor-
ganizowanym niz dla innych dzwigkow;
¢) pacyjent, pomimo Zze nie moze wymo-
wi¢ sfowa w rozmowie, rozumie wszystko,
co méwig do niego, d) pacyjent, ktory
moze odpowiedzie¢ ,nie” na’zapytanie,
nie jest w stanie wymoéwié tego dzwigku
na rozkaz, aby go wymowil. Zapytany
naprzyktad: ,,czy nazywasz si¢ Jonasr” od-
powiada,,nie”. Moéwig mu: ,,powiedz: nie!”
On probuje 1 nie jest w stanie wymowic
tego wyrazu; e) pacyjent pozbawiony
W powyzszy sposOb mowy nie moze na
rozkaz wysunac jezyka, podczas gdy wta-
Sciwego porazenia j¢zyka nie spostrzega-
my uniego. Podajac jako przyktad naj-
wyzsze osrodki, przytacza autor wypa-
dek obtedu, przy ktérym ujemny stan po-
lega na nie§wiadomosci, ze chory znajdu-
je sie w szpitalu w obec nieznajomych o-

sob, a dodatni polega na przekonaniu, Ze
znajduje si¢ w domu xv obec swoich,
w warsztacie 1it. p. Znajdujg si¢ wigc
wladze umystowe jego w stanie bardziej

automatycznym, nierozpoczynajac rze-
czywistego otoczenia,'a tworzac sobie ide-
alne pojecie otoczenia oczywiscie mocniej

uorganizowane.

Autor oddaxvna juz opierajac si¢ na
hypotezie wyrazonej przez Broadbenta
przyjmuje, ze wszystkie czgéci obydwoch
stron ciata reprezentowane sa w kazdej
potkuli mézgowej. Obecnie doswiadcze-
nia Franck’a i Pitres (Arch. de Phys.
August 15 1883. Nr. 6) potwierdzity wy-
raznie t¢ teoryje, wykazujac, ze po wyje-
ciu t. zw. okolicy ruchowej, ktorejkolwiek
potowy moézgu psa, faradyzacyja odpo-
wiedniej okolicy drugiej potowy wywo-
luje drgaxvki ogdlne, naprzyktad: z po
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czatku drgawki prawej konczyny przed-
niej, potem prawej tylnej, nast¢pnie le-
wej tylnej konczyny i w koncu—lewej
przedniej. Fakta te wazne sa bardzo dla
teoryi rozwoju i zniszczenia.

Klasyfikacyja osrodkéw nerwowych
oparta na podstawach anatomiczno-fizjo-
logicznych, bedzie nastepujaca:

Najnizsze centra ruchowe przedstawia-
ja przednie rogi rdzenia krggowego, kto-
re sa zarazem homologicznemi jadrami
dla wyzszych czaszkowych nerwow ru-
chowych; ciagna si¢ one od najnizszych
rogdéw przednich rdzenia pacierzowego,
az do os$rodkow dla mig$ni ocznych. Zni-
szczenie ich odcina czgéci, reprezentowa-
ne przez nie, od calego centralnego ukta-
du nerwowego. Srednie centra ruchowe
przedstawiaja zwoje, sktadajace okoli-
c¢ ruchowa Ferrier, najwyzsze za$ centra
sa to zwoje czotowe tak zwanej okolicy
ruchowej (,,tak zwanej"” powiada autor,
albowiem wedlug niego, cata przednia
cz¢$¢ mobzgu jest ruchowa lub przewaznie
ruchowg). Srednie centra reprezentuja
znowu te same ruchy, co 1 najnizsze o
srodki (re-representative), a wyzsze osrod-
ki reprezentuja i te ruchy, ktéoremi rzadza
srednie centra (re-re-representative).—Je-
dnem stowem idac od najnizszych osrod-
kow do najwyzszych, spotykamy wcigz
wzrastajaca komplikacyje, a najwyzsze
ruchowe osrodki reprezentuja czyli koor-
dynuja ruchy wszystkich czesci ciala
w najbardziej zlozonych kombinacyjach.
Gltéwne wnioski ztad sa nastepujace, bio-
rgc pod uwage i odpowiednie centra czu-
ciowe: 1) najwyzsze, (przewaznie) czucio-
we osrodki — czgsci znajdujace si¢ w tyl-
nym odcinku okolicy czuciowej Ferrier—
oraz najwyzsze centra ruchowe — czgsci
znajdujace si¢ w przednim odcinku tak
zwane] okolicy ruchowej—stanowia fizy-
czna podstawe $wiadomos$ci (conscious.
ness), i 2) podobnie jak swiadomo§¢ przed-
stawia cata osobg¢ psychiczna, podstawa
jej anatomiczna (wyzsze o§rodki) repre-
zentuja cala osobe fizyczng — wrazenia i
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ruchy wszystkich czgéci ciata, innemi sto-
wy wyzsze o$rodki przedstawiaja poten-
cjalnie caty organizm.

Uznajac, ze najwyzsze oS$rodki sa czu-
ciowo-ruchowe, autor zmuszony jest przy-
jac teoryje, ze w kazdym przypadku ob-
lakania istnieje pewien — lubo nieznacz-
ny stopien obszernie rozgat¢zionego po-
razenia czuciowego, ruchowego lub oboj-
ga. [ w istoéie przyjmuje autor to twier-
dzenie, lubo przyznaje, ze w wielu, przy-
padkach nie moglby wykazac¢ obecno-
sci tych zjawisk. — W  przypadkach
niedot¢zno$ci umystowej (dementia) ,,stan
letargiczny” chorych moze by¢ uwaza-
ny jako ujemny stan duchowy, ale beg-
dzie to ttdmaczeniem metafizycznem.—
Wedlug zapatrywania si¢ autora niedo-
t¢znos$¢ umystowa nazwaé¢ mozna chroni-
czng postacia, analogiczna z ostra $pigcz-
ka (corta) po napadzie padaczki, a letarg
przypisa¢ wypada ujemnemu stanowi
wyzszych osrodkdéw pacyjenta spowodo-
wanemu ujemnym stanem umyshu, jed-
nem stowem nazwa¢ mozna stan ten po-
razeniem letargicznem.

Przyjmujac teorj¢ Herberta Spen-
cer’a o parallelizmie psychicznych i orga-
nicznych czynnos$ci, autor przedewszyst-
kiem zwraca uwage na materyjalng stro-
ne cztowieka. Czlowiek, ze stanowiska
fizycznego, jest mechanizmem czuciowo-
ruchowy m. Wyzsze centra—fizycznepod-
stawa duszy 1 $wiadomos$ci — s3a w ten
sposob urzadzone, ze reprezentujg niezli-
czone 1 najrozmaitsze wrazenia i ruchy
catego ciala, lubo nie bezposrednie, pod-
czas gdy ledzwiowa cze¢$¢ mlecza repre-
zentuje stosunkowo malo ruchow i wra-
zen 1 tylko pewnej ograniczonej czgsci u-
stroju, ale bezposrednio. Wyzsze cen-
tra stuza dla calego ciala i zarazem dla
ducha”..— Jezeli doktryna rozwoju i
zniszczenia ma by¢ prawdziwg, woOw-
czas wszystkie o$rodki nerwowe musia-
lyby by¢ czuciowo-ruchowemi. Aprio-
ri rzecz biora¢ wilasciwem zdaje si¢ przy-
puszczenie, ze skoro najwyzsze osrodki
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posiadaja ten sam sktad co inizsze, zto-
zone bedac z komorek 1 wiokien, musza
wigc mie¢i przeznaczenie podobne. Po-
szukiwania Kitzig’a, Ferrier i Geralda
Yeo, dokonane na matpach, potwierdzaja
teoryje te, ze najwyzsze os$rodki repre-
zentuja ruchy (i wrazenia oczywiScie,
wszystkich czesci ciata, tego dowodzg we-
dtug autora i napady epilepsyi, przy kto-
rych wszystkie cze¢$ci ciata wprawione
w ruch bywaja (a przy ktorych jedno-
cze$nie wystepuja zarazem objawy natu-
ry duchowej, w postaci aury, podraznie-
nia po napadzie it. d ), i nawet fakta, na
ktorych opieraja si¢ psychologowie, przy-
znajacy odrebne os$rodki woli, pamigci,
rozumu. Brak miejsca i mniejsza donio-
sto$¢ rzeczy dla lekarzy nie pozwala nam
wszakze na obszerniejsze sprawozdanie
z tej psychologicznej czegsci pracy autora.

J. Polak.

179, Levoen. lieber Poliomyelitis
und Neuritis. (Odczyt miany na posie-
dzeniu Ill-go Zjazdu lekarzy niemieckich
w Berlinie d. 22 kwietnia r. b.).

W ostatnich 20 latach dziedzina cho -
rob rdzenia kregowego bardzo si¢ zboga-
cita. Ch. Bell uwazanym by¢ moze za
zalozyciela fizyjologii i patologii nerw ow;
on to wylaczyl porazenie i zaniki migsni,
jako oddzielne postacie chorob. Nastep-
nie Aran i Duchenne zaje¢li si¢ badaniem
objawéw postepowego zaniku mig¢$ni i
bezwtadu dziecinnego (paral, spinalis in-
fantilis). W spolczesnie nauka zajeta sig
rozwigzaniem pytania, od jakich cze$ci u-
ktadu nerwowego zalezy zanik mi¢§ni.—
W allis odkryl, ze jezeli ruchowe nerwy
oddzieli¢ od rdzenia kregowego, to ulega-
ja one zanikowi. Ztad wyptywa wnio-
sek, ze rdzen krggowy jest oSrodkiem od-
zywczym dla nerw 6w ruchowych; osro-
dek ten miescisi¢ prawdopodobnie w wiel-
kich ruchowych komérkach zwojowych.
Poglad ten wkrdotce zostal zapomnianym,
a zwyci¢zyla teoryja myopatycznego po-
chodzenia zaniku mie¢$ni i porazen, odno-
szaca takowe do pierwotnego zapalenia i
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zwyrodnienia widkien mig$niowych. Kie-
Brown Sequard i Sa-
wiloknach n. wspot-
iwptywaja-
utworzyt sie

dy za$ Drasch,
muel odkryli we
czulnego nerwy naczyniowe
ce na odzywianie organdw,
poglad, Ze zaniki mig¢éni zalezag od wptly-
wu odzywczego nerwu wspolczulnego.—
Remaknawet radzil, opierajac si¢ na tym
pogladzie, galwanizacyj¢ n. wspdlczulne-
go przy porazeniach i zaniku mig¢$ni. —
W 60 ych latach Charcot opisat wiele
przypadkow bezwtadu zzanikiem mig$ni,
w ktorych znaleziono znaczny zanik ko-
morek wielobiegunowych szarej istoty
rdzenia kregowego. Komodrki te uznane
zostaly za o§rodki nerwdéw ruchowych, a
od ich zaniku zalezy bezwtad izanik mig-
$ni. Duchenne i Joffroy wszystkie posta-
cie zanikowego bezwtadu potaczyt w je-
dne¢ gruppe i rodzielil je na ostre i prze-
Do pierwszych zaliczono zaniko-
i dorostych, a do

wlekte.
wy bezwtad u dzieci
przewlekltych— postepowy =zanik migéni,
postepowy bezwtad opuszkowy (progre-
siwe Bulbédr paralyse), ostry i podostry
bezwtad rdzeniowy. Jako podstawe ana-
tomiczng tych choréb uznat Charcot za-
palenie migzszowe szarej istoty, a Kuss-
maul dat im ogdlng nerwe¢: poliomyelitis.
Pierwszy Friedreich wystapit przeciw tak
szematycznie poj¢tej nauce o poliomyeli-
tis. W wielu przypadkach zanikowego
bezwtadu mig¢$ni nie znalazt on wcale
zmian w rdzeniu kregowym, zapalenie
migzszowe Charcot’a niejest jedyng spra-
wa anatomiczna, napotykang w rdzeniu
kr¢gowym, — przy zanikowych poraze-
niach.

Bezwlad zanikowy u dzieci okazat sig
rzeczywiscie sprawa, w ktorej w rdzeniu
krggowym tworza si¢ male ogniska za-
palne, okazujace w $wiezych przypadkach
komorki ziarniste i prowadzace nastepnie
zmarszczenia i wloknistego
Co si¢ za$ tyczy postepo-
to istniejg rézne te-

do zaniku,
zwyrodnienia.
wego zaniku mig$ni,
goz postacie, z ktorych niektéore nie zale-
73 wcale od rdzenia kregowego, a przed-



489 KRONIKA
stawiaja zwyrodnienie mig¢éni, inne za$
stoja w zwiazku ze zmianami w rdzeniu,
a mianowicie z zanikiem komorek zwojo-
wych (Hayem, Charcotiinni)—W innych
znowu przypadkach zaniku migéni napo-
tyka si¢ zwyrodnienie paczkdéw bocznych,
ktore to przypadki opisal Charcot jako i
,,sclerose laterale amyotrophique”, a Ley-
den to samo znalazt w,opisanej przez sie-
bie ,,progressive amyotrophische Bulbér-
paralyse. Wkrétce zmienit si¢ réwniez i
pierwotny poglad na poliomyelitis; przy-
jeto bowiem systematyczne zwyrodnienie,
a nie zapalenie jako zasadnicza sprawe
tej choroby.

Duchenne pierwszy opisat jeszcze jed-
ng postaé¢ choroby, ktéra tem si¢ odzna-
cza, 7ze W sposOb ostrawy rozwijajg si¢
porazenia miesni, prowadzace do zaniku i
konczace si¢ pomyslnie. Ta choroba o*
granicza si¢ wylacznie do uktada migénio-
wego, lecz poniewaz wywotuje zanik mig-
$ni, zaliczyt jg a priori do dziatu poliomy-
alitis. Tymczasem badania Eisenlohra i
Lichtheima okazaly, ze w danych przy-
padkach zadnych zmian w rdzeniu kre-
gowym nie ma. Przyjeto wiec, ze sg to
obwodowe porazenia migsni, zalezace od
zmian w nerwach.

Szczegolniej Remak swemi badaniami
rozwinal nauke¢ o neuritis. Nast¢pne ba-
dania Leydena, Eichhorsta i innych rzu-
city wiele §wiatta na t¢ spraweg. W ner-
wach przez nich badanych odkryto zna-
czne zmiany, a mianowicie zwyrodnienie,
bujanie komorek miedzy perineurium i
istotag nerwowga. Zmiany te najwyrazniej-
sze s3 na obwodzie, korzenie za$ nerwo-
we 1 sam rdzen krggowy byty zupeknie
niezmienione.

W szystkie te Spostrzezenia kaza przy-
ja¢ nowa postaé choroby, ktéra nazwano

mheuritis multiplex” i ktére odpowiada
podostremu bezwladowi rdzeniowemu
Duchenne’a.

Klinicznie choroba ta cechuje si¢ o-
strawem wystepowaniem porazen u czlo-
wieka dotychczas zdrowego. Porazenia
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zajmuja albo wszystkie 4 konczyny, albo
tylko dolne. Odruchy S$ciggniste zupel-
nie sg zniesione, predko nastepuje zanik
niig$ni. W cigzkich przypadkach zmienia
si¢ 1 pobudzalno$¢ elektryczna; wrazli-
wos$¢ na prad przerywany zupetnie znika,
a wraz z zanikiem zjawia si¢ odczynzwy-
rodnienia. Juz przed wystapieniem bez-
wtadu powstajg mocne bdle zwigkszajace
si¢c przy dotyku i ucisku; szczegoélniej
na miejscach odpowiadajacych zajetym
sprawg zapalng pniom nerwowym. Nie-
kiedy zajete bywaja i migsnie zwieracze,
zardwno jak iinne nerwy, a mianowicie
n. apticus i n. vagus. Co si¢ tyczy prze-
biegu, to choroba ta przebiega ostro i
przechodzi nast¢gpniec w bezwlad Lan-
dry’ego, lub konczy si¢ po kilku tygo-
dniach wyzdrowieniem, albo staje si¢
przewlekla, by rowniez zakonczy¢ si¢ po-
myS$lnie. Rokowanie jest tu zawsze pomy-
$lniejszem, niz przy postepowym zaniku
miesni, chociaz w pierwszym okresie zy-
cie cz¢sto jest zagrozonem. Przyczyng tej
choroby czgsto bywa zazigbienie, lecz cze-
$ciej jest ona nastepstwem innych choréb
szczegodlniej ostrego goscca stawowego.
Przytacza si¢ tez do tyfusu, btonicy, rézy
it p.

Leczenie zasadza si¢ na uzyciu $rod-
kow przeciw objawom reumatycznym i
zakaznym, ws$rdd ktorych najlepszym o-
kazat si¢ salicylan sodu. Nastepnie kla-
dzie autor nacisk na bezwzgledny spokdj
mig$niowy; dopiero w pdzniejszym czasie
sa na miejscu ¢wiczenia migsniowe i elek-
trycznos¢. M. Hopfenblum.

I

180. Dr. T. Clifford A 11butt. Ner-
wice trzewow.

Dziat mydycyny, traktujacy, o nerwi-
cach trzewéw, opracowany jest bardzo
powierzchownie i niedoktadnie.

Pochodzi to ztad, ze sprawy te bardzo
czesto trudne sg do rozpoznania, glownie
za$, ze czesto przypadki czystych nerwic

Medycyna wewngtrzna.
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brzusznych przyjmowane bywaja za cat-
kiem inne choroby, zwykle za niestraw -
nos$¢ i hysteryja. Zreszta sami chorzy,
cierpigcy na nerwice¢, np. zotadka, najcze-
$ciej uwazaja siebie za dyspeptykow i
zwracajac si¢ do lekarza, zadaja oden
srodkow przeciw niestrawnos$ci (despep-
sia). Gdybysmy doktadniej badali po-
dobnego rodzaju chorych, ilo$¢ przypad-
kéw t.zw. niestrawnos$ci znacznie by zma-
lata, wzamian wzrostaby ilo$¢ przypad-
kow, zaleznych od czysto nerwowych za-
burzen. Okres$lenie ,,niestrawnos$c¢”, jako
oznaczajace tylko zbidr objawow, nie po-
siada zadnej racyi bytu, gdyz objawy te
napotykamy przy czterech nastgpujacych
grupach chorodb:

1) przy raku zotadka, przy jego roz-
szerzeniu lub zaniku.

2) przy niezytach zotadka.

3) przyzaburzeniach funkcyjonalnych
zotadka np. przy dnie (arthritis) i

4) przy zaburzeniach zoladka, zalez-
nych od zmian we krwi lub zaleznych
od wplywéw nerwowych.—Pominawszy
dwa pierwsze dziaty, ktéore zwykle nie
przedstawiaja zbyt wielkich trudnosci
przy rozpoznawaniu, autor powiada, ze
napotykamy bardzo wiele przypadkow
niestrawnosci, ktore wprawdzie zaleza od
nieprawidlowej wydzieliny zotadka, lecz
ta ostatnia jest pochodzenia nerwowego.
W innych znowu przypadkach poczatko-
we objawy zalezg od miejscowych zmian
btony $luzowej zoladka, lecz zmiany te u
0sob, sktonnych do nerwic, wywotuja po-
draznienie nerwowe, ktore ze swej strony
wzmacnia pierwiastkowe 1iczgsto niezna-
czne zaburzenia miejscowe.

Zupeing pod tym wzgledem analogije
przedstawia macica i przypisywana jej
rola przyczyny
kobiet.

Byt czas, a nawet po dzi§ dzien bar-
dzo wielu autorow sadzi,ze wszystkie ner-
wice maciczne, a nawet ze wszystkie ogol-
ne nerwice u kobiet, zaleza od chorob,
macicy i jej przydatkow.

zaburzen nerwowych u

Zdaniem au-
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tora, poglad ten jest bardzo niestuszny.—
Przeciwnie. Sadzi on, ze niektore nawet
miejscowe cierpienia macicy zaleza od
wplywow nerwowych, a tern samem, ze
wickszos¢ miejscowych cierpien macicy,
jak biale upltawy 1it. d. wymagaja raczej
ogblnego leczenia, anizeli miejscowego.

Autor przytacza kilka przypadkoéw
cierpien miejscowych macicy, ktdére bez-
skutecznie byty leczone przez kilkanascie
lat miejscowemi $rodkami przypadki te
przy leczeniu ogdlnem
szybko przeminetly.

Zposrdod nerwic trzewdéw najczesciej
napotykamy nerwobdl zolgdka (gastralgia).
Towarzyszy¢ moga mu wzdecie brzucha,
wymioty, rozszerzenie zotadka, brak ape-
tytu, wstret do jedzenia, zdrlocznos$¢
it d

Wigkszo$¢ nerwic trzewowych ze 139
przypadkow, spostrzeganych przez auto-
ra w ciggu lat dziesigciu, miala swe sied-
lisko w zotadku. Rwa zoladkowa jest
daleko czystszg u kobiet, anizeli u mg¢z-
czyzn (2: 1); napotykamy ja zwykle po-
miedzy dwudziestym, a czterdziestym
piatym rokiem zycia. Gastralgija, podo-
bnie jak potowiczy bdl gtowy (hemicra-
nia), dos$¢ czesto wikla si¢ wymiotami,
ktore wystepuja tem czgsciej, im chory
jest mlodszy. Nerwobdl zoladka wyste-
puje o dziesi¢¢ lat wezesniej u kobiet, jak
u mezezyzn: rzadko spostrzegamy te ner-
wicg u chtopcow przed dwudziestym ro-
kiem zycia, tymczasem juz dziesi¢cioletnie
dziewczynki moga jej podlega¢. Rozni-
ce¢ te¢ przypisa¢ nalezy wczesniejszemu
dojrzewaniu dziewczat. Gastralgija nie-
zwykle czg¢sto (80%) wystepuje u osob,
dotkni¢tych innemi nerwicami, przewaz-
nie potowicznym bodlem glowy (migrene).
Rwa zoladkowa i migrena nie wystgpuje
jednak w jednym itym samym czasie, a
naprzemian. Z innych nerwic gastralgija
rowniez b. cze¢sto wyst¢gpuje naprzemian
z dychawica oskrzelowg (asthma bronchi-
ale). Ta ostatnia bywa czesto powikta-
na wymiotami pochodzenia nerwicowego

i wzmacniajagcem
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wzdeciem brzucha i burkotaniem. Podo-
bnie, jak dychawica, nerwob6l zotadka
najczg¢s$ciej napastuje chorych $rod nocy
i nieraz wywoluje go nieodpowiedni po-
karm, lub nieopowiednia ilo$¢ pokarmu.
Ztad to pochodzi, ze nerwobol ten tak czg-
sto bywa uwazany za niestrawno$¢.

W tern miejscu zaznaczy¢ nalezy, Ze
jezeli dychawica oskrzelowa i rwa zotad-
kowa nie wystgpujg naprzemian u jednej
i tej samej osoby, to wystepujg w jednej
i tej samej rodzinie wten sposob, ze da-
ny chory cierpi na rwe¢ zotadka, bracia
za$ jego lub siostry cierpig na dychawice
oskrzelowa. W zwiazku z temi nerwica-
mi nerwu blgdnegopozostajg nerwice ser-
ca, a nawet dusznica bolesna (angina pec-

toris).
Autor napotykal chorych, ktérzy
przez dhlugie lata cierpieli na napady

gwattownej rwy zoladka, nastgpnie za$
na napady dusznicy bolesnej.— (Zazna-
czy¢ wypada, ze dusznica bolesna, na-
potykana u tego rodzaju chorych,—
przedstawia tak zw. posta¢ falszywa du-
sznicy *%. Autor przytacza bardzo liczne
i zajmujace przypadki rwy zoladkowej,
powiktanej lub naprzemian wystepujacej
z innemi nerwicami, jak z dychawicg, du-e
sznicg bolesng, migreng, wysypkami skor-
nemi it. d.

Trudno jest okreslic, od jakiego ner-
wu zalezg objawy, spostrzegane przy
rwie zotadkowej. Zdaje si¢, ze bol w o-
kolicy zotadka inieprawidtowosci tetna,
wystepujace podczas napadu, zaleza od
nerwu blednego, od nerwdéw migdzyze-
browych i krggowych; inne za§ objawy,
jak ostabienie, wzdecie brzucha, odbijanie,
nudnos$ci, wymioty, rozwolnienie it. d.
przypisa¢ nalezy n. wspétczulnemu.

Nerwobole zotadka czgsto bywaja po-
wiktane bolami w okolicy szyi i ramienia
(plexus cervico—brachialis). W jednym
przypadku (u kobiety z rodziny nerwo-

Nr. 21 r.
(R).

1) Por. Huchard: Dusznice bolesne

1883 Kr. Lek.
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wej pochodzacej), gwattowne nerwobodle
zoladka powiklane byty boélami, rozcho-
dzacemi si¢ promienisto ku lewemu ra-
mieniu, ktore przez to stawato si¢ zupet-
nie dretwem.

Przy nerwobdlu zotadka czasami spo-
strzegamy sktonno$¢ do nieustannego zie-
wania, daleko za$ czg$ciej do wymiotow,
tak samo, jak przy polowiczym bodlu
gtowy. Czasami wymioty pochodzenia
nerwicowego wystepuja bez bdlu glowy
i bez nerwobodlu zoladka, tak, ze w danym
razie trudno powiedzie¢, czy te wymioty
zaleza od migreny, czy tez od gastralgii.
Zdaniem autora, wymioty, pozostajace
w zwigzku z migreng, wystepuja zwykle
zrana przy czczym zotadku 1 powtarzaja
si¢ w dos$¢ prawidtowych, lecz rzadkich
odstgpach czasu; wymioty za$, zalezne od
gastralgii, najcz¢sciej wystepuja po przy-
jeciu pokarmoéw ipowtarzaja si¢ w czg-
stych i nieprawidlowych odstgpach.

Dwudziestosiedmioletnia kobieta, po-
chodzaca z rodziny, dotknigtej rozmaite-
mi nerwicami, dtugo cierpiata na potowi-
czy tbol gltowy; po pewnym czasie bol
ustat, natomiast chorg zaczely drgczy¢ u-
porczywe i1 w pewnych odstepach czasu
powtarzajace si¢ wymioty. Po zaleceniu
chorej bromku potasu, arszeniku i pobytu
na wsi chora wyzdrowiata.

Pigédziesigcioletni me¢zczyzna, nerwo-
wy, przez dtugi czas cierpial na migrene,
a nastepnie na gastralgia. Ta ostatnia u-
stapita, a chory zaczal czg¢sto wymioto-
wac bez zadnej najczesciej przyczyny. Po
zaleceniu choremu arszeniku wymioty u-
staty.

Czesto trudno odrozni¢ wymioty, za-
lezne od nerwobdlu zotadka, od wymio-
tow, zaleznych od wrzodu zotadka dla te-
go, ze w wymiotach, zaleznych od nerwi-
cy zotadka, dos¢ nawet cz¢sto znales¢ mo-
zna krew.

Podobng posta¢ nerwicy najczgSciej
napotykamy u mtodych kobiet, u ktérych
po przyjeciu pokarmoéw wystepuja gwal-
towne boéle zotadka, zmniejszajace si¢ do-
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piero po nastagpieniu wymiotow. Niektd-
rzy z autorO6w utrzymuja, Zze nerwice zo-
ladka najczgéciej napotykamy u kobiet
w okresie ich zycia plciowego, a tera sa-
mem, ze bole zotadka 1 wymioty, wyste-
pujace ukobiet pomigdzy pigtnastym, a
czterdziestym piatym rokiem zycia nalezy
przypisa¢ nerwicy zoladka. Na poglad
ten autor si¢ nie zgadza.

Wigksze znaczenie rozpoznawcze po-
siada wycienczenie (emaciatio), ktéore wi-
dzimy w daleko znaczniejszym stopniu u
0sob, dotknigtych nerwobodlem, anizeli u
0sob, cierpigcych ma wrzdd zoladka; au-
tor jednak dodaje, Ze inatym objawie
rOwniez nie mozna opiera¢ rozpoznania.
Daleko wazniejsze znaczenie przy stawia-
niu rozpoznania posiadaja wywiady: roz-
pytujac bowiem troskliwie chorego o jego
zycie przeszte i o choroby wjego rodzinie,
nieraz mozemy si¢ dowiedzie¢, ze przed
wystgpieniem bolow zotadka chory cier-
pial nasilne polowicze bdle glowy, na
wymioty, na wzdecie brzucha gazami, na
wstret do jedzenia lub zarlocznos$¢ it. d ;
oprocz tego nieraz dowiadujemy sig, ze
kto§ z rodziny choregp cierpial na inne
nerwice. Na zasadzie tego rodzaju da-
nych mozemy przyjaé cierpienie chorego
za nerwice, a nie za wrzdod zotadka.

Zanerwice zotadka uwaza¢ roéwniez
nalezy te przypadki, w ktorych wtadciwie
gwattownego bdlu nie ma, a jest tylko
pewna oci¢zato$¢ 1 nadczulo$¢ zotadka
podczas trawienia (rozumie si¢ po wyklu-
czeniu niezytu i innych choréb zotadka.
Podobny stan nadczulosci zotadka autor
porownywa z tak zw. ,irritable uterus”
Gooch’a 1bol ,irritable spina” Teaie’a i
Griffius’a, przy czem autor zwraca uwage
na to, ze aczkolwiek te trzy stany choro-
bowe napotykamy najczgéciej przy ma-
cinnicy (hysteriasis), jednak moga one
by¢ catkiem od niej niezaleznemi: nadczu-
ty bowiem zotadek nieraz widzimy u o-
sob, sktonnych do nerwic trzewow.

W pewnym zwigzku =z nadczutos$cia
zotadka pozostaje t. zw. nerwowy brak
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apetytu (anorexia nervosa), opisany po-
raz pierwszy przez prof. Lasegue’a i W.

Gulla. Autor utrzymuje, zejeszcze przed

ogloszeniem pracy Lasegue, zebral byt
szes¢ przypadkow tej ciekawej choroby.—
W niektéorych z nich wprowadzenie do

zotadka pokarmow wywotuje bol, w in-
nych za$ razach nie byto bolu, a chory

doznawat tylko wstretu do jedzenia;

wtret ten jednak pierwiastkowe powstal'
u tych chorych znieprzyjemnego uczucia,

uczuwanego w okolicy zotadka po wpro-
wadzeniu don pokarmoéw. Autor nie sg-
dzi, aby anorexia nervosa miata by¢ na-

potykang tylko u hysteryczek, gdyz wi-

dzial on trzy razy to cierpienie u kobiet,

ktorych zadng miarag nie mozna bylo za-

liczy¢ do rze¢du osob, dotknigtych hy-

sterja.

Autor w ten sposob opisuje to cierpie-
nie. Spostrzegamy je u mlodych kobiet,
ktére odziedziczyly w wysokim stopniu
sktonno$¢ do nerwic: Przy cierpieniu tem
widzimy pie¢ nastepujacych objawow:
brak miesigczki (amenorrhoea), zaparcie
stolca, znizong cieptotg ciala, wolne tgtno
i chtodne koficzyny. Do tych objawow
doda¢ mozna pewien stopien wyniszcze-
nia, odpowiadajacego nat¢zeniu cierpie-
nia, i sktonnos$¢ do wypadania wtoséw.

W niektorych przypadkach omawia-
nego cierpienia wprowadzenie najmniej -
szej iloSci pokarmow sprawia niew ysto-
wione bole; po wiekszej czesci jednak bol
ten jest nieznaczny, a zamiast niego, cho-
rzy doznaja przezwyci¢zy¢ si¢ nie daja-
cego wstretu do przyj mowaniapoka™mow.

Ten nerwowy brak apetytu zwykle
bywa w zwigzku =z gastralgija; czasami
jednak jest od niej zupelnie niezaleznym,
a wtedy bol zdarza sie tylko po jedzeniu.
Ostatniego rodzaju przypadki najczesciej
s3 przyjmowane za niestrawnosc.

Za przyktad postuzy¢ moze nast¢pujg-
ca historja choroby. Mezczyzna, 31 lat
liczacy uzalat si¢ na bole w okolicy zotad-
ka po przyjeciu pokarmoéw, Zbadanie
chorego wykazalo, Zze narzady trawienia
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byty w porzadku. Ten sam chory po-
przednio cierpial na potowiczny bol glo-
Wy 1 narwe twarzowa; brat zas chorego
cierpi na dychawice¢ oskrzelowa. W tym
wiec przypadku bdl pochodzit od nerwicy
zotagdka. Dluzsze stosowanie $rodkow
przeciw— dyspeptycznych, nie sprowa-
dzito zadnej ulgi. Chory wyzdrowial po-
zaleceniu syropu Easton’a 2).

Jednym z bardzo charakterystycznych
objawow rwy zotadka sa wiatry (flatulen-
tia). Wiatry te przy typowej gastralgii
sg przerazajace. Podobnie jak wymioty,
wystepuja one albo niezaleznie od bodlu
albo wspotczesnie ztym ostatnim. To
wzdgcie brzucha gazami jest catkiem nie-
zalezne od pokarméw, gdyz powraca ono
z tg3 samg peryjodycznoscia, jak sama ga-
stralgija, t.j. najczg¢éciej w nocy lub nad
ranem. Chory zwykle nagle si¢ budzi
$§ro6d nocy =z powodu naglego wzdecia
brzucha, gtowniejego ,okolicy nadbrzu-
sznej. Wzdgcie tojest do tego stopnia
przykrem, ze chory tak dtugo i tak gwat-
townie za¢zyna trze¢ brzuch, dopdki ga-
zy nie poczna wydostawaé si¢ na zew-
natrz, glownie przez usta. Latwo zro-
zumieé, ze gazy sa zupeilnie bezwonne.

Dwudziesto-dziewigcioletni me¢zczyzna
przed laty cierpialnatuszczyce (psoriasis),
nast¢pnie na nieznaczng rw¢ zoladkowa,
potem za§ na gwaltowne wzdgcia brzu-
cha gazami i to zawsze przy pustym zo-
tadku.

Do innych i rzadziej napotykanych
objaw 6w nerwobdlu zotadka naleza: bur-
kotanie, oprocz tego upadek sit i zawroty
glowy.

Do rzadziej od nerwoboélu zotadka na-
potykanych nerwic trzewowych nalezy
bol jelitowy albo morzysko (enteralgia).
Bole przy morzysku sa niezwykle gwatto-
wne i rozpoczynaja si¢ w okolicy pepko-

2) Chetnie przez angielskich lekarzy stosowa-
ny syrop Eastona zawiera w kazdej lyzeczce po je-
dnym granie chinini phosphorici i ferri phosphori-

ci i po V3i 8r- strychniny. (R.)
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wej 1 w prawej jamie biodrowej. Morzy-
sko spostrzega si¢ zjednakowa czestoscia
tak u mezczyzn, jak u kobiet; a nawet nie-
co cze¢$ciej u pierwszych (z 15 przez auto-
ra spostrzeganych przypadkow bylo 8
mezczyzn i 7 kobiet).

Najgwaltowniejsze przez autora wi-
dziane 4 przypadki tyczyty si¢ mezczyzn
od lat 22 do 48. Czgstsze napadanie megz-
czyzn na boél nerwowy jelitowy, autor
przypisuje ich wigkszej pracy, a gltownie
wigkszej sklonnosci mezczyzn do dny,
ktora wywiera wazny wplyw przyczyno-
Wy na powstawanie nerwic trzewow.

Godnem zastanowienia, jest ze roz-
wolnienie i wzdgcie brzucha gazami, tak
czesto wiktajace nerwobdl zotadka, przy
morzysku napotykaja si¢ bardzo rzadko.

Do daleko rzadziej napotykanych i
mniej zbadanych nerwic trzewdw nalezg
nerwowy bol watroby (hepatalgia) ine-
rek (nephralgia).

Rozwolnienie nerwicowe jest bardzo
trudnem do uleczenia; wikla ono najczg-
$cigj inne nerwice, jak polowiczy bol glo-
wy, nerwobdl zotadka i t. d.

Przyczyny nerwic trze wowy ch nie sa
jeszcze doktadnie zbadane. Poniewaz
rwa zotadkowa (gastralgia) spostrzeganag
bywa cz¢sto u oséb, cierpigcych na wy-
prysk (eczema), liszaj (lichen), tuszczyce
(psoriasis) i dychawic¢ oskrzelowa, (asth-
ma bronchiale), przeto mozemy z tego
wyciagnaé¢ wniosek, ze pomi¢dzy nerwem
btednym, a nerwami skory istnieje jakas
sympatyja. Wyprysk i nerwobol zotad-
ka znajdujemy nietylko u osob, do jednej
rodziny nalezacych, ale réwniez czgsto
nawet ujednej itej samej osoby.

Wspoélne to wydarzanie si¢ naprowa-
dza na mysl, ze nerwobol zotadka moze
mie¢ swoje zrodto w dnie (arthritis), tak
wazny wplyw wywierajacg na powsta-
wanie wysypek skornych. Podobniez i
gosciec usposabia do nerwic. Autor po-
wiada, ze w niektéorych przypadkach ner-
wice zaleza od wrodzonych zaburzen
w odzywianiu ukladu nerwowego, w in-



499

nych przypadkach prawidtowy uktad ner-
wowy zostaje podrazniony przez krazacy
wraz z krwig jad dnawy.

Co si¢ tyczy leczenia nerwic trzewo-
wych, to przedewszystkiem nalezy rozpo-
znac¢ chorobg, a zarazem nalezy samego
chorego wtajemniczy¢é w jej nature.

Najwazniejszg rzecza przy leczeniu
nerwic jest podnie$¢ odzywianie chorego,
zwykle w stanie upadku si¢ znajdujace.
Dba¢ nalezy o zdrowe 1 posilne pokarmy,
o dobre powietrze, o cielesne ¢wiczenia;
oprocz tego nalezy koniecznie choremu
zapewni¢ moralne zadowolenie. Chorych,
ktorzy zwykle si¢ uwazaja za dyspepty-
kow, nalezy powoli napowro6t przyzwy-
czai¢ do jedzenia.

W bardzo ci¢zkich przypadkach nale-
zy chorego przez pierwsze dwa lub trzy
tygodnie leczenia trzymaé¢ wtdzku, Po-
karmy powinny by¢ zdrowe, ilos¢ ich po-
winna coraz bardziej wzrasta¢c. Odkar-
mianie chorych sposobem Weiss-Mitsche-
la 3), oddalo nieraz autorowi bardzo do-
bre wyniki. Nerwice trzewowe zwykle
pogarszaja si¢ skutkiem przezigbienia,
czesciej skutkiem zmartwienia i nadmier-
nej pracy. Oswobodzenie chorego od
zwyktychi codziennych wplywow i zmia-
na miejsca stanowig jedno z wazniejszych
zadan przy leczeniu nerwic. Wysokie
g6ry i.podré6z morzem nie sprzyjaja tego
rodzaju chorym. Powinni oni odpoczgé
przez dwa lub trzy mie$igce, unika¢ przez
ten czas zwyktych zaje¢¢, dobrze jadac i
przebywa¢ w dobrem towarzystwie. Za-
broni¢ im nalezy herbaty, kawy i tytoniu.
Wyskok réwniez zle bywa znoszonym
przez tych chorych.

Aczkolwiek nalezy unikaé morfiny, je-
dnak zdarzaja si¢ przypadki, w ktérych
bole sgtak gwaltowne, ze pomimo woli
nalezy wstrzykiwac ja pod skore.

Przy leczeniu nerwobdlu Zoladka naj-
pierwsze miejsce pod wzgledem skutecz-

3) Playfair—Kron. Lekarska Nr. 3— r. 1883.—
(R.).
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no$ci zajmuje arszenik. Dobrze dziata
czeste przystawianie wazkich pryszezy -
del w okolicy zotadka.- Oprocz arszeni-
ku, wybornie dziata chinina w potaczeniu
z wilcza jagoda (belladona) i bromek po-
tasu. Jezeli te Srodki nie pomagaja, to
nalezy uciec si¢ do azotanu srebra, ktory
w kilku przypadkach szybkie sprowadzit
uleczenie.

W innych znowu razach, szczegdlniej
w przypadkach, powiktanych bl¢dnica,
dobrze dziata zelazo.

Jednem stowem za specyficzne $rodki
przeciwko nerwicom trzewowym autor
uwaza arszenik i chining¢; reszta leczenia
polega na spokoju, dobrem odzywianiu i
wzmacnianiu chorego. Arszenik dobrze
dziala przy nerwicach nerwu blednego,
t. j. przy dychawicy, dusznicy bolesnej i
nerwobolu zolagdka. Daleko stabiej dzia-
ta arszenik przy morzysku, przy ktérem
skuteczniejsza jest chinina z belladong.—
Przy wymiotach dobrze dziataja wzie-
wania z chloroformu lub morfina pod-
skornie. H. Goldblum.

181. Dr. G roedel (Nauheim). O po-
wstawaniu muzykalnego odlegloscio-
wego szmeru w uj$ciu aortycznem.

Die Entstehung des singenden, diasto-
lischen Distancgerausches amostium aorti-
¢um. (BerL klin. Wochenschr. Nr. 16 —
1884;.

Rzadkie zjawisko szmeru styszalnego
na odlegto$¢ spostrzegat autor az trzy ra-
zy w ostatnich czasach. We wszystkich
przypadkach rozpoznawano wady aorty
(dilatatio aortae, endoaortitis chr., insuff.
val. aortae).

W jednym przypadku rozpoznanie zo-
stalo stwierdzonem przez badanie po-
$miertne. Zamiast drugiego tonu aorty
stycha¢ byto u tych chorych wyrazny
metaliczny szmer, a wlasciwiej ton, sty-
szalny w odlegtosci u jednego o020 ctm.,
drugiego o y2 metra, a trzeciego o 5 ctm.
od aorty. Szmer ten dawat si¢ wystuchi-
wac 1 wt. szyjowej.

Autor zauwazywszy, ze dotychcza-
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sowe objasnienia nie sg we wszystkich
razach wystarczajagcemi, podaje wlasne
objasnienie, tyczgce si¢c gldwnie metali-
cznego rozkurczowego tonu aorty, gdzie i
tez najczesciej takie tony powstajg. Zda-
niem jego, jezeli niezmienione zastawki
aorty nie stykaja sic swobodnemi brze-
gami, co bywa przy silnem rozszerzeniu
aorty, nadbwczas otrzymujemy pewne po-
dobienstwo do kanalu oddechowego i
strun glosowych; drgania zastawek, gra-
jacych tu role strun glosowych, wywota-
ne silng falg krwi, przeptywajaca pomie-
dzy niemi podczas rozkurczu komorek,
powoduja powstaniec muzykalnego, Spiew-
nego tonu, nie majgcego nic wspolnego ze
zwyklym rozkurczowym tonem serca.

Ton ten odpowieda w czgsci rozkur-
czowemu szmerowi, styszalnem przy nie-
dostateczno$ci zastawek aorty. Jak wia-
domo ostatni zalezy od dwoch przyczyn:
nieprawidtowych drgan zmienionych za-

stawek 1 od wird6w powstajacych we krwi
Przy wzglednej niedostatecznosci niepra-
widlowe drgania zamieniajg si¢ w prawi-
dtowe 1 wywoluja muzykalny ton, szmer
za$§ zalezy od wiréw daje si¢ rowniez sty-
szec.

To tez objasnienie ttdémaczy nam do-
statecznie, dlaczego w przypadku gdzie
przy sekcyi procz rozszerzenia aorty zna-
leziono jeszcze istwardnienia brzegow za-
stawek, mogace powodowac nieznaczng
wtlasciwg niedomykalno$¢, metaliczny ton
byt ‘mniej wyrazny i na mniejszg odle-
gltoé¢ styszalny.

W koncu autor wyprowadza nastgpu-
jace wnioski: muzykalne odlegtosciowe
szmery (a raczej tony) powstajg przy nie-
domykalnosci zastawek aorty w tych ra-
zach, gdzie zastawki mogg by¢ wprowa-
dzone w prawidtowe ijednostajne drga-
nia przez powracajacg podczas rozkurczu
krew, mozliwem staje si¢ to: 1) przy roz-
szerzeniu poczatku aorty i powstajacej
przez to wzglednej niedomykalno$ci za-
stawek aorty; 2)przy istotnej niedomy-
kalnosci, gdy zastawki sajeszcze w mo-
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znos$ci drgaé prawidtowo. 1 w tym razie
rozszerzenie aorty dopomaga powstawa-
niu metalicznego tonu. W. Briiner.

183. Groedel. (Nauheim): W spra-
wie leczenia choréb sercowych. Zur
Behandlung Herzkranker. { Beri. klin, Wock.
25—83).

Badajac za pomoca pneumatometru
dziatanie kgpieli Neuheimskich na oddy-
chanie, autor juz poprzednio oglosit wy-
niki swych badan, wedlug ktorych ulu-
dzi zdrowych kapielzs—2 O R. z 2—3Yo%
zawarto$cig soli i umiarkowang iloscig
kwasu weglanego zwigksza."site oddziel-
nych oddechow, a zwlaszcza wydechu za-
rowno podczas trwania kapieli, jako tez
przez czas pewien jeszcze 1 po kapieli.—
Przyczyna tego dzialania, obecnie po-
wtornie przez autora stwierdzonego, zdaje
si¢ by¢ cisnienie wody na klatke piersio-
wa 1jame brzuszng, zwickszajace si¢ wraz
z powigkszeniem ilodci soli, i podraznienie
nerwow skory, a odruchowo n. btednego
termicznemi i chemicznemi wtasno$ciami
wody. Kapiele, majace cieptote réwna-
jaca si¢ cieptocie ciata inny nieco wpltyw
wywieraja, co latwo objasni¢ si¢ daje nie-
obecnos$cig w tych razach termicznego
bodzca.

Badajac nastgpnie zapomocg pneuma-
tometru Waldenberga wptyw kapieli na
oddychanie u chorych, chorobg sercowa
dotknietych i postanych na kuracyje do
Nauheim, autor nie otrzymat statych wy-'
nikdw, a to z powodu trudno$ci naucze-
nia pacyjentdéw odpowiednio wdechadi
wydecha¢ w przyrzad, jako tez z powodu
predkiego meczenia si¢ chorych przy tej
manipulacyi; proby przedsigwzigte w tym
celu z przyrzadem Krauze-Leydena takze
nie doprowadzily do stanowczych wy-
nikow.

Nadwczas autor zwrocil si¢ do spiro-
metru, uzycie ktérego jest prostszem i

(Por. Kronika Lekarska Nr. 7 i 8 — 1884. Spra-
wozdania z prac Lublinskiego i Rosenbacha.
Przyp. R.).
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raniej wymaga wysitku ze strony cho-
rego.

We wszystkich cierpieniach z niedo-
statecznem, uposledzonem oddechaniem
resp. w chorobach serca, spirometr wska-
zuje nam prawie nieomylnie, czy i o ile
zastosowane leczenie spowodowato pole-
pszenie stanu, objawiajace si¢ w podo-
bnych przypadkach przez zwigkszenie po-
jemnosci pluc, to jest tej ilosci powietrza,
ktorg jesteSmy w stanie wydechaé w spi-
rometr przy glebokim wydechu po u-
przednim glgbokim wdechu.

Opierajac si¢ na tej kontroli leczenia,
autor dla stwierdzenia skutecznos$ci ka-
pieli (wNauheim) w chorobach serco-
wych badal spirometrem wszystkich od-
no$nych pacyjentdéw zarowno z chwilg
rozpoczgcia, jako tez 1 podczas trwania i
z chwilg ukonczenia kuracyi. Badanie za
kazdym razem wykonywane bylo w tej
samej pozycyi i o tej samej porze dnia.

Z przytoczonych w pracy przypadkow
(insuff. valv. mitralis et stenosis ost. ve-
nosi sinistri; insuff. valv. mitralis; ste-
nosi ostii aortae; angina pectoris etc.)
wynika, ze po uzyciu kapieli po wigk-
szej czeSci pojemno$¢ pluc zwicksza-
lo sig, jak np. u chorego z angina pec-
toris z chwilg przebycia byto 2100, po 6
tygodniach przy wyjezdzie wynosilta 3550,
u chorego z inf. val. mitralis z3100 pod-
niosta si¢ tez po 6 tygodniach do 3500
ect.; z powickszeniem pojemnos$ci ustepo-
waly tern samem i przykre objawy bicia
serca, duszno$¢, napady dusznicy bole-
snej, zwigkszal sie ci¢zar ciata, wzmagaty
si¢ sity i apetyt.

Zdaniem autora z czasem, gdy wigk-
sza ilo$¢ spostrzezen uczyniong bedzie,«$ci-
ste spirometryczne badania wskaza nam
w pojedynczych wypadkach, kiedy kura-
cyje kapiclowa zaprzesta¢ nalezy, jakiej
majg by¢ cieptoty kapiele, wiele soli i
kwasu weglanego zawieraé winny etc.
etc., okolicznosci na ktore baczng zwra-
caé trzeba uwage, azeby zamiast dodat-
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nich ujemnych nie otrzymac¢ wynikow,
(podobnie jak przy uzyciu naparstnicy).

Dalej, ta sama droga postgpujac, mo-
zna bedzie z Czasem orzec, jacy chorzy
i dotknietych choroba serca podlegac,
majg kuracyi kapidolowej (w Nauheim), co
dotychczas trudnem jest stanowczo ozna-
czy¢, jakkolwiek autor spostrzegal bar-
dzo mata tylko ilo§¢ chorych, ktorzyby
poprawy nie doznali.

Uniektorych trzeba leczenie przerwac,
gdyz nie znoszg kuracyi kapielami. Bi-
cia serca (pédlpitationes) nerwowego po-
chodzenia raz ujemne, drugiraz dodatnie
dawaly wyniki. Dusznica bolesna (angi-
na pectoris) po wickszej czeScici ustepo-
wata pod wplywem leczenia. Chory
z dlugotrwajacemi niewyréwnanemi wa-
dami zastawek nie nadaja si¢ do kapielo-
wego leczenia, jakkolwiek autor spostrze-
gal wypadki ze znacznemi zastoinowemi
objawami, gdzie mimo to ust¢gpowaty
grozne objawy 1 polepszenie trwato dtu-
zej, anizeli po uzyciu naparstnicy.

Mniej pomys$lnemi okazuja si¢ skutki
kapieli przy wadach serca zjednoczesnym
biatlkomoczem, przyczem u ostabionych
tylko pogorszenia spodziewac si¢ nalezy.
Co si¢ tyczy skutecznos$ci kapieli w atero-
matycznych sprawach to zdaniem Bene-
kego nienadaja si¢ one do leczenia w N au-
heim.

W koncu autor nadmienia, ze w obec
dotychczasowego stanu terapii chorédb
serca, wicksza ilo§¢ chorych na serce ku-
racyi w Nauheim uzywaé moze.

W. Briiner.

183. H. Quincke. Niektéorewarun-
ki alkalicznego odczynu moczu. Ueber
einige Bedingungen der alkalischen Reac.
tion des Harns.  (Zeitschriftf. kl. Medicin
T. VII zeszyt dodatkowy).

Oddzielne ilosci moczu,
w rozmaitych godzinach dnia, nawet za
zdrowia nie posiadajg jednakowego stop-
nia kwasnosci, ktdra najmniejszg bywa
przed objadem i wkrotce po obfitszem je-
dzeniu.

oddawane
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Z zewnetrznych wpltywdw najpewniej
sprowadza alkaliczny odczyn moczu wpro-
wadzenia do wewnatrz weglanow  (juz i
grm.), lub zwiazkow alkaljow z kwasami
ro$linnemi (owoce). W podobny sposob
dziata ,,wsysanie si¢ alkalicznych przesig-
kow z tkanki tgcznej podskornej lub jam
surowiczych”, a nawet ,,wsysanie si¢ krwi
badz to wprys$nigtej badz to przez wyna-
czynienie lub pgkniecie naczynia,—zebra-
nej w jakiejkolwiek jamie.

Do powyzszego wyniku, chociaz od-
mienng drogg doprowadzaja utraty kwa-
su rw jakiejbadZ czgéci ciata.  Znéne sa
spostrzezenia, ze ludzie, podlegajacy upar-
tym wymiotom, lub leczeni za pomoca
przeptokiwania zoladka, oddaja mocz al-
bo b. stabo kwasny, albo alkaliczny, wsku-
tek bowiem usuni¢cia zustroju kwasu sol-
nego wytwarza si¢ wigcej potaczen kw.
weglowego. Nawet czasowe wyklucze-
nie z obiegu solnego kwasu podczas tra-
wienia moze zmniejszaé stopien kwasno-
§ci moczu na pewien przeciag pojedzeniu.
Nie jest to jednak zjawiskiem stale powta-
rzajacem si¢ i zalezy zapewne od ostosun-
kowania sie, tak co doilosci, jak i co do
czasu, wydzieliny soku zotadkowego zje-
dnej, a zoblci, soku trzustkowego i kiszko-
wego z drugiej strony.

Obok wptywu wiekszych ilosci pokar-
mow stopien kwasnosci moczu podlega
w ciggu dnia jeszcze innym wahaniom.—
Jak pokazujg poszukiwania Vogela, Be-
nehego Georgesa i autora mocz z nocy
zawiera najwigcej kwasu, najmniej za$
mocz oddany w godzinach przedpotud-
niowych; ostatni bywa nawet w prawi-
dtowych warunkach, nierzadko alkalicz-
ny resp. okazuje podwdjny odczyn (am-
photer) i zawiera osad z fosforanéw. By¢
moze, ze podobne czasowe gromadzenie
si¢ kwasOéw 1 zasad, jakie ma miejsce wna-
rzadzie trawienia, zdarza si¢ i w innych
organach 1 moze wywiera¢ wptyw na od-
czyn moczu.

Tego rodzaju chwilowg alkaliczng rea-
kcyje moczu spotykamy zwtaszcza u ludzi
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nerwowych, pobudliwych. Autor widziat
ja dwa razy przy guzach moézgu irazprzy
wodoglowiu i podobne spostrzezenia po-
daja Ziegler i Erb.

Wreszcie, wedlug poszukiwan autora,
ranny mocz oddany b. obficie w 2—3 go-
dzin po przebudzeniu (pomimo wstrzymy-
wania si¢ od napojéw) okazuje sklonnos¢
do przejscia w alkaliczny, znajdujaca sic
w stosunku prostym do wydzielonej
w tym czasie ilosci. Dla ostatniego zja-
wiska autor podaje nastepne objasnienie:
podczas snu ma miejsce zatrzymanie si¢
ptynéw w oddzielnych narzgdach. Po
przebudzeniu—réwnoczesnie ze zwigkszo-
nem wytwarzaniem si¢ limfy—nastgpuje
ozywiony odplyw do krwi— pociagajacy
za sobg procz wody—znaczng ilo$¢ soli
alkalicznych. Tym sposobem, podobnie
jak przy wsysaniu si¢ przesiekow, zwiek-
sza si¢ jednoczes$nie ilo§¢ moczu i zawar-
to§¢ w nim zasad. O. Hewelke.

184. Dr.v. Mering. Losy kairiny
w ustroju ludzkim. Ueher das Schicksal
des Katrin im menschlichen Organismus.
(Zeitsehr. f. kl. Med Bel. VII Suppl
Heft.

Odkrycie swoje kairyna zawdzigcza
staraniom wykrycia S$rodka, ktéry by
mogt zastagpi¢ chinine. Ostatnia jest jak
wiadomo ciatem pochodnem chinoliny.—
Poszukiwania O. Fischera, iinnych wy-
kazaly, ze w chininie nie znajduje si¢ pro-
ste jadro chinoliny, ale uwodnione, dalej
badanie Filehnego wskazaly, Ze znizajace-
go cieptote wplywu nalezy oczekiwac od
takich uwodnionych pochodnych chinoli-
ny, w ktorych atom azotu polaczony jest
zweglem grupy metylu lub innego rady-
katu alkoholowego, Takiem cialem jest
wtlasnie kairyna (M). Obecnie ze wzgle-
dow technicznych wuzyciu jest Kkairyna
(A), w ktorej metyl zastapiony jest przez
etyl.

Autor stosujac w wysokich dawkach
kairyn¢ u pewnego chorego zauwazytl, ze
mocz jego zabarwial si¢ ciemno-brunatno,
zupehie jak przy obecnos$ci karbolu. Ba-
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danie , Z& W moczu tym
ilo§¢ prostych soli kwasu siarcza.nego by-
ta znacznie zmniejszong na korzy$¢ po-
dwojnych (Baumanoskich).

To samo potwierdzily iinne spostrze-
zenia. Stosunek pierwszych soli do dru-
gich miat si¢ odwrotnie do iloSci zadanej
kairyny.

Sposobem podanym przezHoppe-Sey-
lera dla otrzymywania indoksylsiarczanu
potasu zmoczu — autor otrzymatl ciato
ktére przy pierwiastkowym rozbiorze o-
kazalo si¢ jako podwojne potaczenie—ka-
irynasiarczan potasu. Tak wi¢c kairyna
wprowadzona do ustroju wydziela si¢ po-
dobnie jak fenol, indol it. p. wpostaci zto-
zonego eteru kw. siarczanego, a tylko ma-
ta cze$¢jej ulega przemianom—z powo-
du ktérych mocz taki zyskuje wilasno$é
skrecania plaszczyzny polaryzacyjnej
w lewo i odtleniania plynu Felinga po
ogrzaniu z kwasem solnym.

I ztego wzgledu zachodzi wige wiel-
kie podobienstwo do fenolu. Autor po-
stanawia zbada¢ blizej wlasnoéci kairy-
nasiarczanu potasu, mianowicie odnosnie
obnizania cieptoty ciata, aby przekonac
si¢, czy cialo to, analogicznie do podob-
nych zwigzkéw fenolu i innych ciat, tak-
ze traci wlasnosci swego zasadniczego
radykatu. W takim za$§ razie nalezalo
by kairyn¢ podawaé — podobnie jak to
Baumann i Sonnenburg radza przy wigk-
szych dawkach fenolu—razem z kwasem
siarczanym np. z siarczanem sodu, aby
dostarczy¢ odpowiednig ilo$¢ materyjatu
do powstania podwdjnego potaczenia i
tym sposobem ulatwiajac wydzielanie si¢
kairyny nazewnatrz, zapobiedz szkodli-
wym ubocznym jej wpltywom.

O Hewelke.

185. Dr. MoNcoitvo. Przyroda i
leczenie krztusca rezorcyna. De la na-
ture de la coqueluche et de son traite.ment
par laresoreine. (Paryz —r. 1884 — str.
97]1

Pomimo, ze krztusiec juz od poczatku
wieku XV-go jest dobrze znanym w Eu-

ropie, jednak co do przyrody tego cier-
pienia dotad rozmaite jeszcze panuja
poglady. Stoli, Brouzest, Pinel i inni
(1774 r.) utrzymywali, ze podraznienie
zotadka jestprzyczyna krztusca. Zdaniem
Padalme'a (1815) koklusz wywolanym
bywa przez podraznienie ptuc, zotadka i
przepony. Laennec uwazat w mowie bg-
dace cierpienie za odmiang niezytu ptluc-
nego, a Broussais za niezyt oskrzelowy,
powiklany szczegdlna drazliwoscia blony
Sluzowej oskrzeli. Inni, jak Trousseau,
Tyfe, Grisolle i Barrier, uwazali krztu-
siec za nerwice¢, a nawet Lavigne za zapa-
lenie nerwow biednych. Desruelles krztu-
scem nazywa zapalenie oskrzeli, wywota-
ne podraznieniem moézgu (broncho ence-
phalitis).

Inna znowu grupa lekarzy przyznawa-
ta krztuScowi przyrodg¢ specyficzna. Do
tej grupy naleza Rilliet, Barther, Roki-
tansky i G See. Zdaniem G. de Musy
kurczowe objawy krztusca zalezag od po-
draznienia nerw 6w blednych, wywotane-
go obrzmieniem gruczoldéwlimfatycznych
okoto-oskrzelowych. Dopiero nowszemi
czasami usadowiono krztusiec w krtani.
Beau znalazt przy trzech ogledzinach po-
$miertnych u dzieci, zmartych na w mo-
wie bedace cierpienie, ,silne zaczerwie-
nienie btony §luzowej goérnej czesci krta-
ni”. To samo wiedzial Parrot, Vanne-
broug i Lelu.

Spostrzezenia te bardzo wiele si¢ przy -
czynily do powstania majnowszego po-
gladu na istot¢ krztusca. Ta teorja, kto-
ra nazwac nalezy pasozytowa, obecnie
posiada najwickszg ilo$¢ stronnikow.—
Autor rowniez liczy si¢ do gorgcych zwo-
lennikow7 teoryi pasozytowej krztusca.

Mysl, ze koklusz wywotanym zostaje
przez przenikajgce do krtani pasozoty, nie
jest wcale nowg. Juz wr. 1740 Rosen-
stein powiedziatl, Ze przyczyng tej choro-
by jest ciatlo obce, ktore, podobnie jak
jad ospowy, szerzy sie $rod dzieci, naj-
wiecej sktonnych do tego cierpienia. Cia-
fem tern szkodliwem prawdopodobnie jest
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bardzo drobne zyjatko, przenikajace wraz
z powietrzem do ptuc. Ten sam autor
powiada, ze gdyby nam si¢ udato wyna-
les¢ jakis srodek specyficzny w celu znisz-
czenia tych ciat obcych w miejscu, w ktd-
rem si¢ one zatrzymuja, to bardzo pred-
ko mogliby$§my przerwaé te przykra cho-
robe. W ioo lat pozniej taki sam poglad
wypowiedzial Watson. W tasciwiej jed-
nak moéwigc, dopiero poszukiwania dro-
bnowidzowe Pouleta (1867) posung¢ty zna-
cznie naprzod nauke o pasozytowem po-
chodzeniu krztu$ca. Znalazl on w powie-
trzu, wydychanem przez dotknigte krztu-
Scem dzieci, massy wymoczkow, ktore
we wszystkich przypadkach posiadaty je-
dnakowe cechy. Infurosia te znane sa
pod nazwa monas termo i bacteriam ter-
mo: posiadaja one do trzech setnych mi-
limetra dlugo$ci i pét setnej milimetra
szerokos$ci. Wymoczki te Miiller nazwat
monas punctum, Ehrenberg bodopunctum;
mikrografowie umieszczajg je §rod bakte-
ryj, nazywajac je bacterium bacillus.—
Poulet na zasadzie powyzszych danych
zaliczyt krztusiec wraz z ospg, szkarlaty-
na 1 goraczka tyfusowg do chordb za-
kaznych.

Poszukiwania Letzericha jeszcze bar-
dziej wyswietlity pasorzytowe pochodze-
nie krztusca. Znalazt on w plwocinie te-
go rodzaju Chorych massy mikrokokkow,
utozonych w tancuchy. Poddane kultu-
rze, mikrokoki te po pigciu lub szesciu
dniach rozmnazaja si¢, bakterje powigk-
szaja si¢ w objetosci iprzeksztalcaja sig
w pecherzyki, zawierajace ogromng ilos¢
zarodnikow (sporae).— Te pecherzyki
w koncu pekaja, przez ¢o wydalajg si¢ na
zewnatrz zarodniki, bardzo szybko przeo-
brazajace sic w bakteryje.  Ze te bakte-
ryje sa jedyna przyczyng krztusca, o tem
autor ten przekonal sie w ten sposob, ze
zarodniki, wprowadzone do tchwicy zwie-
rzat, wywotywaty unich po kilku dniach
niezyt krtaniotchawicowy z odpowiednim
krztuscowi kaszlem.

Letzerich grzybki, znajdywane przy
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tussis convulsiva, zaliczyt do rze¢du ustilag-
mestus.

Henke doszedl do takich samych wy-
nikow.

Tschamer powtorzyt doswiadczenia
Letzericha, a zarazem si¢ przekonal, ze
tylko plwocina, wyrzucona przy kokluszu,
zawiera powyzej opisane grzybki, ktore,
przeniesione do tchawicy krolikow, row-
niez iutych wywolywaty podobny do
krztuscowego kaszel i zapalenie blony
Sluzowej krtani. Tschamer na zasadzie
swych do$wiadczen powiada, ze krztusiec
zalezy od obecno$ci i rozmnazania si¢
grzybkéw na btonie §luzowej krtani, ze
okres utajenia (stadium incubationis) przy
tej chorobie zalezy od rozwoju i rozmna-
zania si¢ zarodkow, a takze od ich ilosci
w drogach oddechowych i ze wszystkie
objawy, napotykane przy krztu$cu, zale-
73 tylko od tych grzybkow.

Aczkolwiek prof. Rossbach nie miat
znale$¢ zadnych zmian na btonie $luzo-
wej krtani przy krztuscu, jednak doswiad-
czenia innych autoréw, jak Hiima, Oltra-
mare’a, w zupehosci stwierdzily wywody
Letzericha i Tschamera. Nakoniec w naj-
nowszym czasie Burger z Bonn opisal ba-
cille, znalezione przezen w plwocinie dzie-
ci dotknietych kokluszem. Burger po-
wiada, ze bacille te sg istotna przyczyna
krztusca dla tego, poniewaz:

1) nie znajdujemy ich w Zzadnej innej
plwocinie.

2) w plwocinie wyrzuconej przy
krztu$cu ilo$¢ ich jest niezmiernie wielka
i wreszcie

3) istnieje S$cisty stosunek pomigdzy
obfito$cig zarodnikow, a natgzeniem sa-
mej choroby.

Moncorvo w celu przekonania sig, czy
w istocie nalezy krztusiec zaliczy¢ do cho-
réb pasorzytowych, rowniez badat pod
drobnowidzem plwocing dzieci, cierpia-
cych na koklusz.

W plwocinie tej juz gotem okiem roz-
rézni¢ mozna wielkg ilos¢ matych, zao-
kraglonych i zottawych mass wielkosci
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gtowki od szpilki. Pod drobnowidzem
M. znalazt ptaskie, nieprawidtlowe i opa-
trzone wjadro komorki nabtonkowe, licz-
ne cialka ropne i znaczng ilos¢ mikrokok-
kow; ostatnie massami przenikaja w same
komorki nablonkowe; opréocz tego znaj-
dujag si¢ tez i1 w bezksztaltnej masie $luzo-
wej, stanowigcej glowna czgé¢ plwociny.
W poczatkach, tj. w okresie niezytowym
choroby ilos¢ mikrokokkoéw jest niewiel-
ka; najwigcej znajdujemy ich na wysoko-
$ci kurczowego okresu choroby; w miarg
wygasania krztu$ca ilos¢ ich stopniowo
si¢ zmniejsza. Ciatka te obdarzone sa zy-
wemi ruchami; przy leczeniu choroby
miejscowemi $rodkami przeciwgnilnemi
ruchy te sa niezwykle stabe. Doda¢é
w tem miejscu nalezy, Zze-przy powyzsze-
go rodzaju leczeniu ilo§¢ mikrokokkow
bardzo szybko si¢ zmniejsza.

Leczenie, jakie ostatniemi czasy stoso-
wano przy krztu§cu, réwniez przyczynito
si¢ do wzmocnienia wiary w niezytowe
pochodzenie tego cierpienia: stwierdzono
bowiem, ze tylko leczenie $srodkami prze-
ciwgnilnemi jest w stanie skroci¢ prze-
bieg tej chetnie si¢ przeciagajacej choro-
by. Stosowano tez rozmaite $rodki prze-
ciwgnilne: kwas fenilowy (Ostille, Parrot,
Birch-Hirschfeld), thymol, chining (Binz,
Dawison), salicylan sodu iinne. W yniki
tego rodzaju leczenia byty nieraz bardzo
dobre.

Moncorvo rowniez jest zdania, Ze
chcac racjonalnie i predko leczy¢ krztu-
siec, nalezy stosowac srodki przeciwgnil-
ne loco dolente, to jest wprost na btong¢
srodkowa gornej cze$ci krtani.

Poniewaz za$ blona ta, szczegodlniej
przy krztuscu, jest niezwykle drazliwa,
przeto zposréd lekéw przeciwgnilnych
nalezy wybra¢ taki, ktory przy zachowa-
niu wszystkich wtasnos$ci przeciwgnilnych
posiadatby jednak i te¢ wlasno$¢, ze jak
najmniej drazni btone¢ §luzowa krtani.—
Tym S$rodkiem jest rezorcyna. Kwas
fenilowy,ktory szczegdlniej dzieki pracom
Lister’a tak wysokiem cieszy si¢uznaniem,
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nie moze znale$¢ szerszego zastosowania
przy krztuscu z tego powodu, zZe posiada
zbyt przenikliwy zapach, ze zbyt jest gry-
zacym, przedewszystkiem za§ dla tego,
ze tatwo wywota¢ moze przypadtosci o-
trucia.

Rezorcyna jest wolng od tych wad;
posiada ona bowiem bardzo slaby zapach,
jest daleko mniej gryzaca i nie wywotuje
otrucia nawet przy dluzszem uzyciu. Re-
zorcyna znajduje obecnie coraz obszer-
niejsze zastosowanie w medycynie. Cal-
lias wykazal potezny wplyw rezorcyny
na powstrzymanie gnicia.

Przy wyborze rezorcyny nalezy wy-
bra¢ t. zw. lekarska, t.j. chemicznie czy-
sta. Autor przy leczeniu kokluszu stoso-
wat wodny roztwdr rezorcyny w stosun-
ku i na ioo. Roztworem tym pedzluje
si¢ gorng cz¢$¢ krtani, co2godziny, dniem
inocg dopdty, dopdki krztusiec si¢ nie
skonczy. Czasami $rodek ten z poczatku
powigksza sil¢ kaszlu. Trwa to jednak
niedtugo, gdyz nastepnego juz dnia dzie-
ci kaszla mniej, przy tem chetnie zwykle
poddaja si¢ temu r¢koczynowi.

Autor rezorcyne¢ zastosowat u 30 dzie-
ci chorych na koklusz. Wyniki tego le-
czenia byly wyborne. Pomimo, ze kilka
przypadkéw byto bardzo ciezkich, wy-
zdrowienie stosunkowo nastapito szybko.
Z o$mnastu szczegdtowo przytoczonych
historyi choréb stre§cimy jedna.

Dziecko majace 20 miesiecy, delikat-
nego ciatosktadu, zapadlo na uporczywy
krztusiec. Dziennie bywato do 24 napa-
doéw kurczowego kaszlu, ktory przy tem
przerywal takze i sen.

Autor znalazt: w klatce piersiowej licz-
ne $wiszczace rzezenia, oddech przy$pie-
szony, podniesiong cieptote i do$¢ znacz-
ne wyniszczenie. Zalecono przedewszy-
stkiem srodek wymiotny, nastgpnie chini-
n¢ przez 2 dni, a zarazem pedzlowanie
gardzieli roztworem rezorcyny w stosun-
ku ina 100, co dwie godziny. Nastepne-
go juz dnia ilo§¢ napadu kaszlu z 24 spa-
dla na 12 po siedmiu dniach dziecko na
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dobe kaszlalo wszystkiego pieé razy; sen
spokojny powrdécil; apetyt si¢ poprawil i
po trzech tygodniach dziecko wyzdrowia-
lo zupelnie.

Autor prace swojg streszcza w ten
sposob:

1) Krztusiec jest choroba czysto pa-
sozytowa.

2) Zalezy od obecnosci i rozmnazania
si¢ mikrokokkow na blonie Sluzowej, wy-
Scielaj gcej okolice nad—gloSniow a (region
sus-glottique) krtani; mikrokoki te prze-
nikaja w komoérki nablonkowe, ktore zda-
ja sie by¢ ich przewaznem siedliskiem

3) Rezorcyna, stoso.wana wprost na
blone §luzowa krtani, zmniejsza czestosé
i natezenie napadow krztuscowych i po
krotkim czasie sprowadza wyzdrowienie.

H. Goldblum.

MISCELLANEA.

186 Naftalina w biegunce. Do leczenia bie-
gunek posiadamy obecnie 4 grupy s'rodkéw lekar-
skich, dla ktorych wskazania s nastepujace: kalo-
mel i olej racznikowy w celu oswobodzenia blony
$luzowej kiszki od mocno drazniacych i gnijacych
mas katowych; makowiec do uspokojenia ruchu ro-
baczkowego; srodki $ciagajace (tanina, argent. nitr.
plumb. acet. i t. d.), do $ciagnigcia obrzmiatej blo-
ny $luzowej i zggszczenia mas katowych; wody al-
kaliczne do poprawienia krazenia krwi w uktadzie
zyly wrotnej.
antyseptyczne przy sprawach gnilnych w przewo-
dzie kiszkowym, ale ani sublimat, ani kwas karbo-
lowy nie wywieraja wptywu dezynfekcyjnego w daw-
kach, zwykle uzywanych. Wskutek tego Rossbach
zajat si¢ badaniem dezynfekcyjnego dziatania na-
ftaliny, ktora si¢ okazata mocna truciznag dla grzyb-
kéw i innych drobnych ustrojow, gdy na czltowieka
i wyzsze 1 wyzsze zwierzeta szkodliwego wplywu nie
wywarla, a nawet w matych dawkach powigkszata
taknienie. Wigksza jej czg§¢ wychodzi z katem;
wywotuje zupeina jego dezynfekcyje. Zaleca zatem
R. uzycie jej we wszystkich zastarzalych przewle-
ktych niezytach kiszek cienkich i grubych z owrzo-
dzeniami lub bez nich, jezeli tylko one nie s3
skutkiem cigzkich, nieuleczalnych cierpien, jak raka
it p.

Dzialanie jej w biegunce tyfusowej, gruzliczej nie
jest jeszcze dostatecznie zbadane.
zwykle 0.5 (8 gr.) pro die.

W matych dawkach przechodzi

Niektorzy chcieli zastosowa¢ $rodki

Dawka wynosi

naftalina do
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moczu, wskutek czego pozostaje on kwasnym przez
dlugi czas. W niezytach pecherza wywiera wigc
dobry wplyw, niszczac mikrokoki 1 poprawiajac
stan ogo6lny.  Naftalina dobrze si¢ znosi, dla po-
prawienia zapachu mozna dodaé par¢ kropel ol
bergamotti. (Z lii-go zjazdu lekarzy w Berlinie).

187 Koffeina podlug Riegela, ktory zajat si¢
badaniem dziatania jej przetwordw, okazala si¢
srodkiem, zastepujacym, a nawet niekiedy prze-
wyzszajacym naparstnice w dzialaniu na serce
wzmacnia ona sil¢ serca, zwalnia jego czynnos¢ i
powigksza cisnienie krwi w tetnicach. Bardzo pred-
ko wywotluje powigkszenie iloSci moczu. Podaje si¢
w matych, czgsto powtarzanych dawkach; roézni si¢
za$ od naparstnicy predlciem i niezbiorowem dzia-
taniem. Nawet i wowczas koffeina jest wskazang i
czgsto bardzo skuteczna, kiedy naparstnica nie wy-
R. radzi zaczynaé¢ od dawek 0,8
grm. pro die, i nie przekracza¢ 1,8 grm.

(Z lii-go zjazdu lekarzy w Berlinie).

wiera dzialania.

Wiadomosci biezace.

— Dom podrzutkéw. Oddawanie dzieci na
wie§ odbywa si¢ wciaz jeszcze w wielkich rozmia-
rach od chwili zwigkszenia ptacy kobietom biorg-
cym takowe. W tych dniach liczba dzieci nie do-
chodzita nawet do 70 tak, iz byla o .dwadzieicia
przeszto mniejsza niz liczba mamek, czyli, zZe sto-
sunek byl niemal wigcej niz pozadany.

— Szpital starozakonnych wydal sprawo-
zdanie za rok 1883 (6-ty z kolei) z czynno$ci ambu-
latoryjum dla biednych chorych przychodzacych.—
Lekarzy udzielajacych poradg byto dziesigciu: zcho-
robami wewngtrznemi przyjmowalto czterech lekarzy
z chorobami chirurgicznemi—dwoch, z chorobami
oczu — jeden, z chorobami wenerycznemi — jeden
z chorobami Icobiecemi jeden (nie liczac asystentow).
Ogotem poswigcano tygodniowo na przyjecie cho-
rych 32 godzin czyli 5'/3 godziny dziennie. Przyje-
to chorych w ciagu roku 1883 — 16488 osob, porad
za$ udzielono 34544. Cyfra ta jest oczywiscie nader
powazna i bylaby moze ze wzgledu na ilo$¢ godzin
uderzajaca, gdyby nie ambulatoryjum okulistyczne,
w ktorem udzielono 16209 porad 2520 osobom; wia-
domo, ze manipulacyje lecznicze do ambulatoryjum
tego przywiazane w ogélnosci szybko si¢ uskutecz-
niajg (zakladanie zond, pgdzlowanie, wkraplanie).—
Chorym udzielono bezplatnie: 13554 lekarstw, 72
paskow rupturowych i 107 okularéow, koszt lekar-
stwa wyposil 6,12 kopiejki.

W tymze szpitalu, jak donosi ,,Gazeta lekarska",
zamiast jednego lekarza miejscowego bedzie dwoch
(kol. Zweigbaum i Krause). Dotychczasowy lekarz
miejscowy Dr. Freidenson zostal ordynatorem szpi-
tala starozakonnych.
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— Niektore rezultaty spbu jednodniowe-

LEKARSKA. 516

(dokonanego jak wiadomo 9-go Lutego 1882 roku),

go objete pierwszym zeszytem wydawnictwa i cie- przy ludnosci 387,395 wynoszacej, wiek ludnosci za-
Icawem pod wzgl¢gdem medyczno-statystycznym po-  mieszkalej (282,602) przedstawil sie¢ w nastepujacej
dajemy czytelnikom naszym Wedlug spisu tego postaci:
Na tysiac
W iek mez. kob. razem w Paryzu w Berlinie
2100 2180 4280
2 lata 4118 4268 838 1 UM 66,3 112,1
0- 5 lat 22738 22980 45718
5— 10 A 16533 17352 33885 48,5 69 81,7
10— 15 1 17981 18217 36 198 94,6 64,5 71,1
15— 20 n 22188 25799 47987 125,3 84,8 96,7
20— 25 19985 22815 42798 111,8 118.,6 139,8
23— 30 16590 18139 34729 90,7 95,7 122,0
30— 35 13693 146 2 28305 74 95,4 97,8
35— 40 4 11954 14071 26025 67,9 86,8 76,1
40— 45 N 10344 11448 21792 56,9 77,6 54,3
45— 50 A 8514 9816 18330 47,8 66,6 43,1
50— 55 o9 6878 8055 14933 39 55,4 85,3
55— 60 5220 6595 11815 30,8 42,2 26,7
60— 65 A 3801 4608 8409
65— 70 2318 3166 5484  wyzej nad 76,4 43,3
70— 75 1048 1554 2602 60— 49,4
75— 80 g 541 899 1440 niewiad. 4 1,2
272 385 657 '
85— 90 86 144 230
90- 95 17 38 55
95—100 10 22 32
Podtug stanu cywilnego: mez. kob. razem
wolnych 61,45% 56,11% 58,64<y0
zostajacych w zwiazkach matzenskich 36,05 32,32 34,08
owdowiatych 2,25 10,95 6,83
rozwiedzionych 0,18 0,40 0,39
W wieku od HO— 15 lat znajduje si¢: 4 zonatych za$ kobiet w wieku 25— 30 lat; rozwiedzionych

mezczyzn i 13 zame¢znych kobiet. Ozenionych
wigcej znajduje si¢ w wieku 30—35

Podtug narodowosci:

polakow 347211

rosjan 15515

nigmcow 7700

zydow 10031

innych narodowosci 2507

Z francuzow

i rozmaitych narodowosci

tej ostatniej rubryki najwigcej

stowianskich oraz litwi-
wegrzy,
glicy, wlosi, belgijczycy, skandynawczycy (55), tata-
rzy, grecy, rumuni,
czyzn i i kobieta),
holendrzy (5),
persowie (1), gruzini

now; nadto mieszkaja: szwajcarowie, an-

finczycy (16), turcy (14 mgz-
Ormianie (10), amerykanie (10),
(7).
finlandczycy (3), baszkiry

hiszpanie
(3).
(3), czuwaszy (1), cyganie (2), karaimi (2).

fizycznemi

(4 kobiety), czerkiesi

Podziat 0osob z utomnos$ciami przedst
Ociemniatych
Gtuchoniemych

Kalek, (do tych wtaczono zarazem idiotow obta-

kanych i wogodte pozbawionych fizycznej moznosci
zarobkowania

Ogotem utomnych

Najwiecej ociemniatych i kalek obu ptci byto

w wieku 60 i wigcej lat, najwigcej gtuchoniemych

w wieku od 10—15.

naj-

lat, zameznych

me¢zczyn byto bylo najwigcej w wieku 40— 45 lat,

kobiet w wieku 25—30 lat.

4,050/0

90,60% .

2,01% (protestantow
2,62% (wyzn. mojzesz.
0,6 V0

17643)
127917)

Nieumiejacych czyta¢ i pisaé: mezczyzn 42.,81%
kobiet 55,38%
Podlug rodzin:

Glownych lokatoréow byto 71583 (85% mezczyzn

i 15% kobiet.
Na jednego glownego lokatora przypadato 4,35
cztonkéw rodziny razem ze stuzba (na 100 glow-

nych lokatorow 49 stug.

awia si¢ jak nast¢puje:
242 230 481
334 260 594
1294 1258 2552
1870 1757 3627
W wieku o—5 lat bylo tylko 7 ociemniatych,

w wieku od 5— 10 lat ilo§¢ ich wynosita 13, w dal-

szych okresach pigcioletnich 24—46.
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Szpital ewaugelicki. Naczelny lekarz
tegoz szpitala, Dr. Liebchen, po wystuzeniu emery-
Posada wigc pozostaje

ewange-

tury podatl si¢ do dymisyi.
wakujaca. Przedstawia kandydata gmina
licka do zatwierdzenia Radzie Miejskiej
wskiej Dobroczynno$ci publicznej, gmina przystata
zaproszenie na posad¢ t¢ wszystkim lekarzom tutej-

Warsza-

szym wyznania ewangielickiego.
Szczepienie ospy ochronnej odbywa sic
we wtorki i w pigtki w szpitalu Dzieciatka Jezus
w godzinach 3—5 po potudnin.
Pamietnik towarzystwa lekarskiego
Zeszyt bedzie po-

ukaze si¢ zapewne za dni kilka.
dwojny (Za dwa kwartaty).

Instytut polozniczy.
nadetatowego w instytucie tym objat kol. Tyrchow-
ski, ktory juz poprzednio odbyl etatowa asystentu-

Porad¢ ordynatora

r¢ przy tejze klinice.

— Doktoryzacyja. W niedzielg dnia 25-go
z. m. Dr. Juljan Kramsztyk, bronil rozprawy na
stopien Dr. Medycyny. Tytul rozprawy brzmi:

,»,O zawarto$ci tluszczu w wyproznieniach  dzieci

w pierwszym roku zycia, chtonieniu ttu-
szczu w przewodzie jelitowym 33)—
Praca sktada si¢ z krotkiego przegladu historycz-
nego tej $wiezej jeszcze kwestyi, oraz z sze§ciu ob-
serwacyi, w ktérych wykonywano rozbidér chemicz-
Z pracy tej wkrotce podamy spra-

oraz o
tychze (str.

ny wyproéznien.
wozdanie.

Wspolwlasciciel naszego pisma kol.
wski zatozylt zaktad szczepienia krowianki przy ulicy

— Macze-
Nowosenatorskiej Nr. 4.

Zaktad sktada si¢ ze sporej izby z podloga as-
faltowana, w glebi znajduja si¢ klatki dla cielat (3),
zaopatrzone rynna do odpltywu nieczystosci.

W przedniej czgsci stoi stot do szczepienia u-
rzadzony w nastgpujacy sposob: Blat stotu przy-
mocowany jest na zawiasach do ramy, tak ze moze
byé opuszczonym prostopadle do podtogi, ciele (5—
do 6 tygodniowej, ustawione przy blacie, przyciaga
si¢ szerokim pasem, przechodzacym przez przednia
cz¢$¢ brzucha, poczem blat z cielgciem ustawia si¢
poziomo a konczyny unieruchamiaja si¢ za pomoca
osobnych rzemykow, jeden dla przednich i dwa dla
kazdej z tylnych oddzielnie. Zwierz¢ lezy tym spo-
sobem w pozycyi, t. j. na lewym boku z tylng pra-
odprowadzona w gor¢; na ogolonej
czeg$ci brzucha robig si¢ nacigcia dlugie 1—2
ctm., w ilosci okoto 40.

W tydzien po zaszczepieniu pryszcze dojrzewa-
ja i sa gotowe do zdejmowania limfy. Limfa prze-
chowywa si¢ albo na sucho na kostkach w igielni-
kach drewnianych, albo tez rozpuszczona w glicery-
w rurkach wlosowatych; ostatni sposob jest
Tak przechowywana

wa koficzyna
na

nie,
przewaznie praktykowany.
szczepianka nie wysycha predko, a

powstrzymujac rozwoj pasorzy-

co wazniejsza,
dodatek glyceryny,
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tow innego rodzaju, daje r¢kojmig czysto$ci limfy i
zabezpiecza od tak czgstych powiktan — zaleznych
najprawdopodobniej od rownoczesnego zaszczepienia
innych mikrobow.
Jedno ciele dostarcza do 150 rurek limfy, kazda
na dwa zaszczepienia.
Laboratoryjum farmaceutyczno - che-
miczne zjednoczonych aptekarzy.
W  pierwszych dniach marca r. b.
farmaceutyczne tutejsze rozestalo okolnik do wszy-
stkich do niektéorych—
w gubernjach zachodnich, zach¢cajac do utworzenia

towarzystwo
aptekarzy w Krolestwie i

poczatkowo zamierzano wyra-
ekstrakty,

w ktorej
przetwory najniezbedniejsze,
plastry, mascie, poczem czynno$¢ mogtaby si¢ roz/
szerzy¢, tak, iz powsta¢ by powinien wreszcie sklad
materyjatow aptecznych towarzystwa. Proponowa-
z wktadem pojedyn-

pracowni,

bia¢ jak

no wigc spotke komandytowa
czym rubli 100.
Towarzystwo oczekuje obecnie odpowiedzi na
okdlnik. Minimum kapitalu koniecznego na rozpo-
czgcie dzieta wynosi, wedlug opinii wysadzonego
ad hoc komitetu, 60 —70 tysigcy rubli (dom, ma-
zyny, aparaty, administracyja i t. p.J. Sadzac zdo-
tychczasowych zapisow, Warszawa pokryje trzecia
cze$¢ sumy; reszta wigc powinna przypas$¢ na 300
aptek prowincjonalnych. Autor arfykutu (prezes To-
warzystwa p. Hubert), z ktorego dane te czerpiemy
(p. wiadomos$ci farmaceutyczne zeszyt I11 i 1V —1884)
utrzymuje, ze przedsigbiorstwo to, majgc na celu
produkcyje¢ niezbednych dla kazdej apteki codzien-
nie przetworéw, zapewnione ma powodzenie mate-
ryjalne.
— Akademija wojskowa medyczna przy-
wrocona juz zosrala ze wszystkiemi kursami. 26-go
kwietnia (st. st.) odbyly si¢ wybory na wakujace
katedry w tejze. Na profesora chemii obrano ad-
junkta Sokotowa, na adjunkta profesora epizoocyi—
Rajewskiego. (Russka/a Miedicina 16—1884).
Liczba lekarzy w Karlsbadzie w sezo-
nie biezacym jest, wedlug doniesienia wspotwlasci-
ciela pisma naszego D-ra Stiche’go, nader powazna,
liczac czterech chirurgdéw.

wynosi bowiem—52, nie
Pacjentow zglosito si¢ do 2-go maja — 2048.—a-go
maja nastapilo uroczyste otwarcie sezonu.

— - Sowy stetoskop. Ay don Smith opsuje
nowa obmys$lana przez siebie posta¢ tego przyrzadu,
przedstawiajaca wiele pongtnych zwlaszcza
dla praktykow prowincyjonalnych. ,
przyktadajace $i¢ do piersi sktada si¢ z pary wzier-
nikow usznych, z ktoéremi tacza si¢ dwa kauczuko-
we katetery Jaques’a. Wigkszy wziernik uszny mo-
ze by¢ zdjety i wowczas narze¢dzie latwo moze by¢

stron
Rozszerzenie

nawet do kieszeni od kamizelki wlozone Iub do
pudetka 3 cale dlugos¢i, 2 cale szerokoscii 2
cale glebokos$ci majacego. Stetoskop moze by¢

uzyty jako dwu-uszny, lub zamykajac jedna rurke—



519

jako zwyczajny. Nadto moze by¢ uzyty jako oto-
skop. Procz tego moze by¢ uzyty ztatwoscia jako zon-
da zoladkowa (cienka), oraz do natryskow nosowych,
(rurka elastyczna jest dtu-
si¢ taczyc
jako cewnik, lewar i do przemywania
pochwy, lub do tamowania krwotokéw macicznych.
(JA<? Bnt. med. Journ.—884).

wreszcie jako tourniquet

moga
do lewatyw

ga, a przy tem dwie w jedna),

— Wystawa miedzynarodowa hygienicz-
na. Niezmiernie dla lekarzy interesujacemi sa na
wystawie tej: pracownia do badan zarodkow choro-
bowych resp. do badan bakterjologicznych,
wnia do badania fizycznego gruntu, wody,
produktow spozywczych it p., oraz pawilon meteo-
rologiczny, urzadzony przez towarzystwo meteorologi-
czne i komitet biegtych.
ratoryjum prowadzone beda przez Watson Cheyne’a,

praco-
odziezy,

Prace w pierwszem labo-
w drugiera przez prof. Corfield’a, w pawilonie za$
meteorologicznym przez Coles’a, C. Roberts’a i Ab-
Ie’a. Pomiary antropologiczne uskuteczniane be¢da
pod kierunkiem Galton’a.

Obszerniej opisywaé wystawy obecnie niezamie-

rzamy, bedziemy bowiem mieli w swoim czasie

specyjalue korespondencyje z wystawy.

— Pracownia dla badan bakteryjologicz-
nych zalozong zostala w Monachium, przy instytu-

cie patologicznym. (Deut. Med. Zeit.— 1884).

— Wydawnictwo D-ra éidtmann’a p. t.
(Impfgegner) znajduje si¢
Na 1600 za-
nie znala-

,,Przeciwnik szczepienia®
ustawicznie w krytycznem polozeniu.
meldowanych przeciwnikow wakcynacyi
»Siedzia-

zto si¢ nawet 100 ptatnych abonentow.

«

tem* pisze redaktor ,nad 1200 egzemplarzami pi
sma, ktore staly si¢ zwyczajnag makulaturg, myslac
o kontrakcie, ktory mnie do ptacenia rocznie 3000
marek sumy gwarancyjnej obowiazuje“. Zrozpaczo-
ny wreszie agitator rozestal ostatniemi czasy znowu
30000 egzemplarzy wezwania do prenumeraty, ale i

tu spotkal go zawod. (Deut. Med Ztg.—1884).

— Towarzystwo medyko - chirurgiczne
w Bolonii ogtosito dwa konkursy na nader cieka-
wej tre§ci rozprawy z dziedziny chirurgii, a miano-
premium Sgarzi na temat ,leczenie chirur-
giczne jam plucnych i chordob ptuc,” i premjum Ga-

wicie:

jani: ,chirurgiczne leczenie chor6éb zotadka.” Kazda
z nagrod wynosi 500 lirow. (Deat Med. Ztg.— 1884).

— Akademija medyczna w Turynie ogta-
sza nagrod¢ 20000 lir6w za pracg na temat ,Po-
szukiwania embryologiczne ze szczegdélnem uwzgle-
dnieniem anatomii, fizjologii i patologii cztowieka,
oraz dwie inne nagrody po 600 lirow na te mata;

jaki cel petni¢ maja zaktady dla obtakanych i ja-

Wydawca:
Dr. F. Robjliiiski.

KRONIKA LEKARSKA.
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kie posady wtas'ciwe sa w nich dla lekarzy“ oraz

drugi ,,Normalny i patologiczny rozwéj ko$ci“.
Wszystkie prace moga by¢ pisane w jezykach:

wloskim, tacifnskim lub francuzkim.

(Deut. Med. Zeit.— 1884).

— Epidemja durzycy panuje w wysokim
Wykaz urzedowy zaznacza 650
wypadkow tej choroby, liczba ta przy 60000 lu-
dnosci miasta tego jest przerazajaca (przeszto 1:100).
(Allg. Wien. med. Zeit. 19 -1884).

stopniu w Ziirich,

— Ustep z praktyki lekarskiej. Do leka-
rza Yostryn w Czechach (Cerekwe) przybyt osta-
tniemi czasy pewien czltowiek ji wszczat ktotni¢ zpo-
wodu, iz lekarz zaprzesta¢ mial odwiedzania corki
jego. piescia
w twarz, wyciagnat z kieszeni tegoz pistolet i usi-

Przy ktétni nagle uderzyt Ilekarza
towat zastrzeli¢ lekarza; traf jednak zrzadzit, ze na-
bity pistolet nie wystrzelil.  Zbrodniarz uciekt na-
tychmiast i utopit si¢ w pobliskim stawie.

(Allg. Wien. Med. Ztg. 19—1884).

— Urzadzenie biura informacyjnego dla
lekarzy w celu jak najkorzystniejszego podziatu
praktyki w kraju przyjetem zostalo w zasadzie na
skutek wniosku Martineau na posiedzeniu stowa-
rzyszénia lekarzy francuzkich.

(Gaz. hebdomad. 2-go maja 1881).

— Projekt rady gléwnej lekarskiej we
Francyi, dotyczacy reorganizacyi warunkow praktyki
lekarskiej, zawiera 17 paragrafow, dazacych do urza-
dzenia jednego tylko stopnia medycznego, utworze-
i wzbronienia praktyki
lub prze-

nia dyplomu na dentyste,

lekarzom, karanym sadem kryminalnym

konanym o nieuczciwe sprawowanie.
(Gaz. hebd. 2-go maja 1884).

— Francyja w ostatnich czasach utracita dwoch
Zaledwie przed miesigcem
(12-go
cztonka aka-

znakomitych chemikow.
zmart Dumas, — juz znowu obecnie maja)
musi oplakiwaé strat¢ prof. Wurtza,
demii umiej¢tnos$ci i ak. medycznej.

(G. des hopitaux).

— ,WszechSwiat” Nr. 21 zd. 25-go maja 1884.
Tres¢: O zalezno$ci budowy liscia od §wiatta, napi-
sat S. Grosglik. Ogien $wigty, podat G. P —Zarys
historyi rozwoju zwierzat (embryjologii), skres§lit
Jozef Nusbaum, xand. Nauk Przyr—O przemianach
bakteryj w réoznych $rodowiskach, podatJ. St. K.—
Referat p. Debray do Akademii paryskiej o nagro-
dzie Lacazea, przyznanej p. Cailletetowi. (Stosunek
badan profesora Wroblewskiego do prac p. Caille-
teta). — Sprawozdanie. — Kronika naukowa.— W ia-
domosci biezace. — Kalendarzyk bijograficzny. —
Odpowiedzi Redakcyi.—Ogloszenia.

Redaktor odpowiedzialny:
Dr. Otton Hewelke.



