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I. Patologija doswiadczalna.

188. Pasteur. W kwestyi zarazka
wscieklizny. Nouvelle communication sur
la rage,par M. Pasteur, avec la collabora-
tion de M. M. Chamberland et Roux. (Re-
cueil de Medecine veterinaire, 15 Mqrs 184
str. 135—140).

W N-rze 15 ,,Medycyny” z r. b., poda-
tem kilka uwag w kwestyi wscieklizny,
do ktorych powdd daly mi pouczajace
bardzo wyniki poszukiwan, powyzszych
badaczy, nad rzeczong chorobg, zakomu-
nikowane przez Pasteura, akademii nauk
w Paryzu, a zamieszczone w zacytowa-
nem czasopisSmie ,Rocueil de Mede-
cine vésterinaire 15-go stycznia 1883 str.
10 —14.

W uwagach swoich przyszedtem do
wniosku, Ze gruntem rozradzania sig, czyli
kultury chorobotworu wscieklizny, oprocz
istoty mozgordzeniowej, jak wykazaly
spostrzezenia Pasteura, jest takze, moze
tylko mniej zyznym, istota nerwow i Ze,
po zaszczepieniu, chorobotwor wsciekli-
zny postepuje wiasnie za posrednictwem
nerwow, do osrodkow uktadu nerwowe-
g0, a rozrodziwszy si¢ tam, wywoluje cho-
robe.

W celu stwierdzenia eksperymentalnie
przypuszczalnego tego wniosku, wigcej
za$ jeszcze, dla wyswietlenia przyczyny,
dtugosci i niestatecznosci okresu wylega-
nia (stad. incubationis) bedacej w mowie
choroby, zalecalem przeprowadzenie sze-
regu doswiadczen, ktorych metode w 0-
gb6lnych zarysach wskazatem, wzywajac
zarazem do wspoétudzialu wielu rak.

Zanim na tej drodze krok stanow-

czy uczyniony zostal, dalsze poszukiwa-
nia Pasteura i jego wspolpracownikow
stwierdzily jedno zpowyzszych przypu-
szczenn moich, a mianowicie, Ze gruntem
rozradzania si¢ chorobotworu wscieklizny,
moga by¢ rzeczywiscie 1 nerwy i to
w punktach rozmaicie odleglych, od
miejsca ich wyjsécia z oSrodkow.

Poniewaz odkrycie to francuzkich ba-
daczy, moze tylko wzmocnié¢ nadzieje, iz
za pomocg zalecanych przezemnie do-
Swiadczen, da si¢ wyswietli¢ przyczyna
dhugosci i niestatecznosci, jakie si¢ spo-
strzegaja w trwaniu okresu wylegania
wscieklizny, 1 poniewaz przytoczony wna-
gtowku komunikat, zawiera wiele nader
doniostych szczegotow, w przedmiocie
wlasnos$ci tej choroby, dotad pod wielo-
ma wzgledami zagadkowej, przeto, uwa-
zam za stosowne poda¢ go tu w obszer-
niejszem streszczeniu.

Po objasnieniu: ze wszystkie doswiad-
czenia uskutecznione byly, w czgsci przez
szczepienie na powierzchni mézgu, drogg
trepanacyi obnazonego, w cze$ci zas przez
wstrzykiwanie jadu wécieklizny, do wne-
trza uktadu kAzenia,—Ze do umiejetnego
wykonania trepanacyi mozna predko na-
by¢ wprawy, czynigcej operacyje te ma-
lo niebezpieczng, —i wreszcie, — Ze przy
wykonaniu catych setek tej operacyi na
psach, krolikach, §winkach morskich, ku-
rach, malpach, owcach it. d., wypadki
nieudate, zaledwie najednostki si¢ licza.
Pasteur podaje ostateczne wyniki spo-
strzezen swoich, w sposob nastepujacy:

j) W komunikacie uczynionym 11
grudnia 1882 r. oznajmitem, Ze szczepie-
nie jadu wscieklizny (virus rabique) przez
-uktad krazenia, wywotywato najczgsciej
wscieklizng spokojng -(rage paralitique)



523

bez objawow szalenstwa ibez szczekania
wiciekliznie wlasciwego. Ztego juz mo-
zna bylo wyprowadzi¢ wniosek, ze jad
choroby umiejscowic i rozpleni¢ si¢ musi,
w takim razie, przedewszystkiem w rdze-
niu kregowym. W samej rzeczy, po u-
$mierceniu psa, w okresie pierwszych ob-
jawow bezwtadu (paralisic) i zbadaniu
zarazliwosci, (la virulence) rdzenia, -szcze-
g6lniej w ledzwiowem jego zgrubieniu,
porownawczo z zarazliwo$cig mozgowia,
przekonali§my si¢, ze rdzen mogt by¢ juz
dotknigty jadem w$cieklizny, gdy go je-
szcze w moOzgowiu nie mozna byto wy-
kazac”.

2) WykazaliSmy poprzednio, ze jad
w wypadkach wscieklizny, miesci sig
w moézgowiu, oraz w rdzeniu kregowym.
Przy nowszych badaniach, poszukiwali-
Smy go w nerwach, a takze w gruczotlach
slinowych.

Udato si¢ nam tez wywola¢ wsciekli-
zng, za posrednictwem ,czastek nerwu
plucno-zotadkowego®, wzigtych Czy to
przy jego poczatku,—przy wyjsciu z cza-
szki, czy tez w punkcie odleglejszym.—
»Nerw kulszowy* rowniez nam dostar-
czyt zarazku, podobnie jak gruczoty $li-
nowe—zuchwowe, — poduszne i podjezy-
kowe. ,,Caty zatem uktad nerwowy, od
osrodkéw do obwadu, jest zdolny do roz-
rodzenia w sobie zarazku wscieklizny*. —
Latwo tez sobie zda¢ sprawe, z przemo-
znej drazliwos$ci, ktéra si¢ spostrzega
w mnoéstwie przypadkéw wscieklizny i
ktora, u czlowieka, tak czesto sic uwyda-
tnia, pod postacig szczegodlnego przypad-
ku, powietrzo-wstretu (aerophobie)®.

,»Zarazliwo$¢ §liny 1 gruczotow $lino-
wych, zostata stwierdzong tak u psow za-
razonych szczepieniem $roédczaszkowem
intracranienne) i $rédzylnem (intraveine-
use), jako tez u pséw, uleglych wsciekli-
znie, zwanej spontaniczna®.
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gu kilku tygodni, jezeli pod wplywem
temperatury, miedzy zerem a 120 nizej
zera, rozktad trupa jest wstrzymany. Prze-
konalismy si¢, ze jad czysty, zamkniety
w rurkach, zatopionych nad lampa do to-
pienia, rowniez si¢ przechowuje 3 tygo-
dnie i miesigc nawet, w letniej tempera-
turze®.

4) SprawdziliSmy ponownie, ze jad
wscieklizny, moze istnie¢ wcieczy mozgo-
rdzeniowej (liquide cephalorac¢hidien), lecz
ze jego tam obecno$¢ nie jest stateczna, i
nawet ze ciecz ta mogta wywota¢ wscie-
klizng, dopoki miata wyglad przejrzysty,
wowczas gdy po nabyciu wygladu zme-
tniatego, zawies¢ mogta”.

5 RobiliSmy wiele usitowan, w celu
przeprowadzenia hodowli (kultury) zara-
zku, czy to w cieczy moézgordzeniowe],
czy tez w innej istocie, a nawet w rdze-
niu kregowym, wyjetym w stanie zupet-
nie §wiezym, u zwierzat zabitych przy
zupetnem zdrowiu.  Dotychczas nie zo-
staty te usilowania pozadanym uwien-
czone skutkiem”.

Czyzby nie istnialy wecale drobnotwo-
ry (microbes) wscieklizny”, zapytat wsku-
tek tego, w ubieglym miesigcu maju, ko-
lega nasz p. Bouley? ,Moge ci¢ tylko
zapewni¢, odpowiedziatem, —ze jezeli mi
potozysz moézg zwierzecia wscieklego, i
mézg zdrowego zwierzecia, potrafie,—
przy pomocy drobnowidzowego badania
tkanki obu mozgdéw,—powiedzieé: ten jest
przejety jadem ws$cieklizny, aten nie
Oba przedstawiajg ogromng mass¢ ziaren
drobinowych Cgranulations moleculaires),
ktore jednak sa delikatniejsze i liczniejsze
w mozgu zwierzecia wsciekltego, tak ze
mimowolnie nasuwa si¢ przypuszczenie
istnienia drobnotworu nadzwyczajnej ma-
osci, ktory nie posiada ani formy pratka
(bacille), ani tez formy mikrokoku $cisnie-
tego (microcoque etrangle). Sa to po

3) StwierdziliSmy juz dawniej, Ze ja@rostu, punkciki”.

wscieklizny przechowywacé si¢ daje, z za-
trzymaniem catej swojej zarazliwosci,
w moézgowiu irdzeniu kregowym, w cia-

Dotychczas udato nam si¢ tylko za
posrednictwem jednej metody odosobnié
te ziarna od wszystkich pozostatych skta-
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dnikow istoty nerwowej. Metoda ta za-
lezy na wstrzykiwaniu do zyt zwierzecia
wsciektego, w chwili gdy si¢ u niego roz-
poczyna asfiksyja, czystego jadu, pocho-
dzacego z moézgowia zwierzecia, ktore
wskutek wscieklizny zakonezylo zycie.—
Po uplywie zaledwie kilku godzin, zawie-
ra krew naczyn wlosowych, same tylko
ziarna, (granulations) nieskonczenie dro-
bne, o jakich wyzej wspomnieliSmy, czy
to ze w rzeczonych naczyniach wtoso-
wych, ustalajg si¢ elementa normalne isto-
ty nerwowej, czy tez raczej, ze krew tam
je wytrawia. Nadto, mozna je przy tych
szczegbdlnych warunkach tatwo zabarwic,
za pomocg rozmaitych barwnikow anili-
nowych D).

Co si¢ tycze krwi zwierzat wsciektych,
to przy okoliczno$ci udato nam si¢ udzie-
li¢ wscieklizne psa, za posrednictwem
krwi krolika, padtego wskutek tej choro-
by. Do waznego tego przedmiotu, wy-
padnie nam jeszcze powrdcic.

Jedna kwestyjazajeta nas szczegoélniej.
Wiadomo, ze u psa pokasanego, jezeli zo-
staje tg droga zarazony wécieklizng, cho-
roba ta wystepuje najczgsciej z objawami
szatu, z pociggiem do kasania iztem wla-
Sciwem szczekaniem, ktére oznaczajg na-
zw 3, ,»szczekania wsciekliznowego*. Przy
zwyktych warunkach naszych doswiad-
czen, gdy szczepiemy jad wscieklizny do
wnetrza Zyly, lub do tkanki tacznej pod-
skornej, wystepuje zazwyczaj wscieklizna
porazona, czyli tak zwana spokojna, bez
szczekania i bez objawow szalenstwa.—
Przeciwnie, zaszczepienie w mdzgowie po
trepanacyi, wywotuje najczeSciej wscie-
klizng gwattowng. Przekonalismy si¢je-
dnak, Zze mozna spowodowacé wscieklizne
gwattowna takze przy wstrzykiwaniu

jadu do zyt, lub tez podskodrnie, pod
warunkiem jedynie uzycia do szczepienia,
bardzo skapych iloscijadu. Im mniej sig

i) Nie posiadamy fjeszcze dowoddéw ostatecz-
nych, ze te ziarna 5% drobnotworami wscieklizny;
zajmujemy si¢ ich badaniem. Przyp. autora.
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uzyje materyi zarazliwej, do szczepienia
podskornie, lub do wnetrza zyty, tern pre-
dzej mozna si¢ spodziewaé, wystapienia
wscieklizny gwaltownej.

Z drugiej strony, przekonali§my sig,
ze uzycie do szczepienia skapych iloscija-
du moze znacznie wptynaé na przedtuze-
nie okresu wylggania, i, ze posuwajac roz-
cieficzenie jadu po nad pewna granice,
nie bardzo znacznie, pozostaje
szczepienie bez skutku.  Niezwyklo$¢ te-
go wyniku sktania mnie, do przytoczenia
tu szczegdtow, z nastgpujacych dwoch
doswiadczen.

Dnia 6 maja 1883r. zaszczepiono trzem
psom istote mozgowia zwierzg¢cia wscie-
ktego, rozwiedziong w cieczy wyjatowio-
nej (boulion sterilise), przez wstrzykiwa-
nie do Zyly przegubowej prawej (veine
du jarret droit),—pierwszemu psu ?2cen-
tymetra sze§ciennego, zmgconego plynu
drugiemu YI®tej ilosci, a trzeciemu Zﬂ
Po uptywie dziesieciu dni, pierwszy pies
nie okazywat juz checi zwyktlej do jadta,
dnia 18 byt on zupelnie porazony, a po
uptywie jeszcze dwoch dni zakonczyt zy-
cie, nie okazujac wcale ani pociagu do ka-
sania, ani szczekania. Drugi pies przyj-
mowal jeszcze trzydziestego siddmego
dnia po zaszczepieniu swoj karm, 38 dnia
okazat chod podejrzany, 39 glos jego byt
zmieniony, jak we w$ciekliznie, a naza-
jutrz znaleziono go martwym. Trzeci
pies nie ulegt wsciekliznie.

Przy innem doswiadczeniu byto szcze-
pienie uskutecznione do zyly przegubo-
wej pierwszemu psui centym etr szescien-
ny, materyi wsciekliznowej; rozwiedzio-
nej w ptynie wyjatowionym,—drugiemu
psu Y20 tej ilosci, a trzeciemu }50.

Trwanie okresu wylegania przeciaga-
o si¢ dni 7, 201 25, przy czem dwa
pierwsze psy, objawily przypady wsScie-
klizny porazonej, trzeci za$ dotkniety zo-
stal wscieklizng gwaltowna, ze szczeka-
niem i checig do kasania.

SprawdziliSmy, ze jezeli zbyt skapa ilos¢
jadu, nie wywolala wS§cieklizny, zwie-

nawet
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rz¢ zachowato zdolno$¢ ulegania jej
przy nowych poézniejszych szczepieniach
jadu wiscieklizny.

Innemi stowy szczepienie skapych ilo-
$ci jadu, nie wytworzyto odpornosci (im-
munite) przeé¢iw dziataniu zarazka.

6) W poprzednim komunikacie o
wéciekliznie, udzielitem wiadomos$ci, ze
zdarzyty si¢ nam u psow wypadki, znika-
nia pierwszych objawow wécieklizny,
ktore dopiero* po uptywie dosé¢ dtugiego
czasu wystgpowaly ponownie. Od owego
czasu przekonaliSmy si¢, o zdarzaniu si¢
podobnych zjawisk, takze ukrolikow.—
Oto przyktad: krolik w dniu 13 po tre-
panacyi, ulegt porazeniu wsciekliznowe-
mu. Nastepnie wyzdrowial zupetnie; 43
dni pdzniej wystapito znowu porazenie i
krolik jako wsciekly, dnia 46 zakonczyt
zycie.

7) Podobne jednak wypadki sg nader
rzadkie, tak u krélika jak iupsa, nato-
miast, zauwazyliSmy je wielokrotnie u
kur, i utego rodzaju zwierzat moze Smieré
si¢ zdarzy¢, przy ponownem wystapieniu
choroby, lub moze i nie mie¢ miejsca, po-
dobnie jak zaznaczyliSmy jeden wypadek
u p$a, w poprzednim-kommunikacie.

Mimochodem, zwracam uwage, ze ku-
ry, podlegte wsciekliznie, nigdy nie oka-
zywaly przypadkéw gwattownych. Na-
pady odznaczaty si¢ w nich $pigczka, bra-
kiem checi do jadta, porazeniem konczyn,
a czesto znaczng niedokrwisto$cia, wyra-
zajacy si¢ zbiednieniem grzebienia.

8 Nie mato uzyliSmy usilowan
w celu sprawdzenia nowszych twierdzen,
odnoszacych si¢ do przypuszczalnego ja-
koby, ostabienia skuteczno$ci zarazku
dziatlaniem nan chlodu, oraz do mniema-
nia co do moznos$ci przejScia wscieklizny
z matki na ptéd bedacy w jej tonie.

Jakkolwiek doSwiadczenia nasze, w ce-
lu wyjasnienia tych dwoch kwestyj, byty
liczniejsze niz potrzeba do posunigcia ich
naprzdd, to jednak otrzymaliSmy tylko
wyniki ujemne.

9) Pewnos¢ skutku szczepienia wécie-
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klizny przez wstrzykiwanie jadu do zyl
swiadczy dostatecznie, ze przypuszczalne
przejscie tego jadu z obwodu do os$rod-
kow nerwowych, za posrednictwem ner-
woOw nie moze byc¢ uwazane za jedyna
droge rozprzestrzenienia si¢ (propagation)
tegoz ize przynajmniej w wigkszej ilosci
wypadkéw, wniknienie jadu, uskutecznia
si¢ drogg uktadu krwionos$nego.

Rozwmzajac jednakze wszystkie okoli-
czno$ci, moznaby temu sposobowi zapa-
trywania si¢ pewne uczyni¢ zarzuty. Aze-
by wprowadzi¢ jad wscieklizny do jakiej
badz zyty, potrzeba najprzéd obrazi¢c—
przecig¢ skore, i obnazy¢ te zylg. Czyz
nie mozna przypusci¢, zejad wprowa-
dzony do uktadu krwiono$nego, wraca
niebawem do rany i znajduje tu, gdy ona
jest otwarta, nerwy i naczynia chtonne.—
Zarzut jednak ten usuwa stanowczo do-
$wiadczenie nastepujace. ZaszczepiliSmy
kilkakrotnie jad wscieklizny dobyty ucha;
niebawem potem odjeto ucho, za pomoca
zegadta (thermocauteur) ponizej miejsca
szczepienia. W e wszystkich tych wypad-
kach wystapita wscieklizna. Ot6z zega-
dlem nie zadaje si¢ rany, w wtasciwem
znaczeniu tego slowa. Cata powierzch-
nia wmiejscu odjecia, zostaje przypa-
lona.

Przystepuj¢ obecnie do oddziatu kom-
munikatu, ktéry najwigcej zwroci¢ na sie-
bie uwage powinien.

Akademija przypomina sobie, ze od-
krycie rozcienczenia jadu, tacznie z zasto-
sowaniem, ktore przedsigbrano, w celu
zapobiegania rozmaitym chorobom, wy-
swietlity zupetnie, o ile to by¢é moze, do-
niosty fakt wyniku doswiadczalnego,
wskazujacego rozmaite stany zarazliwo-
Sci jednego i tego sam ego jadu.

Wicieklizna nalezy w catlem znaczeniu
tego stowa do chor6b zarazliwych.  Sku-
tek i przyroda jej jadu otoczone sg tylu
tajemnicami, iz naturalnie bardzo pobu-
dzaja do poszukiwan: czy zarazek ten
réwniez jest zdolny, do objawienia ré6zno-
rodnej jadowitos$ci, Doswiadczenia oka-
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zaly nam, ze odpowiedz na te¢ kwestye
winna by¢ twierdzaca. W braku innych
metod, ktore znajduja si¢ jeszcze w trak-
cie badania, przekonaliémy si¢ dotad juz,
ze zarazliwo$¢ jadu wscieklizny zostaje
mniej wigcej gleboko zmieniona wskutek
przejscia przez organizm rozmaitych ro-
dzajow zwierzat. Kroliki, $winki mor-
skie, kury, malpy ulegaja wsciekliznie.—
Gdy wskutek kolejnego przejscia, jad do-
siegna! pewnej statosci, wtasciwej kazde-
mu rodzajowi, wowczas zarazliwos¢ tego
jadu daleka jest od pierwotnej, rézni si¢
ona znacznie od zarazliwosci wscieklizny
psiej,—zarazliwos$ci ustalonej samej w so-
bie, w skutek licznego przechodzenia od
czasOw niepami¢tnych z psa na psa, dro-
g3 pokasania. Wedle mego zdania nie
istnieje wscieklizna samorodna.

Posiadamy obecnie jad, ktoéry wy-
wotuje wscieklizng, u krolika wciggu dni
7—38, z taka pewnoscig, iz mozna ozna-
czyé¢, ze tak powiem, na godziny niemal,
czas trwania okresu wylggania, przez mie-
rzenie zmian cieptoty, lub $ledzenie pier-
wszych zewngtrznych objawoéw wsciekli-
zny. Posiadamy rowniez jad wésciekli-
zny wywotujacy chorobe u $winki mor-
skiej, w 5do 6-ciu dni, z niemniejsza pe-
wnos$cig, — w trwaniu okresu wyle-
gania.

Zanim dosiggnie rzeczonej statosci,
wtasciwej rozmaitym rodzajom zwierzat,
zmienia si¢ zarazliwo$¢ bezustannie. S3-
dzimy, ze u jednego i tego samego rodza-
ju zwierzat, zachowuje si¢ sita zarazliwo-
$ci w stosunku odwrotnym do liczby dni
trwania wylggania, jezeli tylko wszystkie
inne warunki sa sobie rowne, i ze szcze-
gblniej proporcyja jadu zaszczepionego
jest ile moznosci réwng dla jednego i te-
go samego sposobu szczepienia. W o0go-
le, trwanie okresu wylegania, u zwierzat
mtodych jest nieco krotsze, niz u zwie-
rzat dorostych.

Poniewaz nie znamy stanowczo, jakie
wlasnos$ci przyjalby jad wscieklizny psa,
udzielony czlowiekowi przy kolejnych

KRONIKA LEKARSKA

530

nastepnych przejsciach z cztowieka na
czlowieka, uwazaliSmy si¢ spowodowane-
mu do do$wiadczen nad przejsciem wscie-
klizny z malpy na malpg. — Wyniki
w wysokim stopniu uwagi godnych ba-
dan, ktére nie sajeszcze ukonczone, przed-
stawie pozniej.

Oznajmitem juz, ze w pracowni naszej
znajduje si¢ kilka psow, okazujacych od-
pornos¢ (refractaire) przeciwko jadowi
wscieklizny przy wszelkich sposobach
szczepienia. Dzi§ moge¢ dodaé, Ze row-
niez sa one odpornemi przeciwko jadowi
wscieklizny wszelkiej przyrody. W kaz-
dym razie, w epoce przedstawienia aka-
demii ostatniego mego komunikatu od-
nos$nie wscieklizny, powinnismy byli, ze
wzgledu na niedostateczno$é dwczesnych
spostrzezen, polozy¢ zapytanie, w celu
rozjasnienia, czy owe psy posiadajg od-
pornos¢ wrodzona przeciwko zarazliwo-
$ci wscieklizny, czy tez odporno$¢ ich jest
wynikiem jakiego badz wplywu operae
cyj, ktorym poprzednio poddane byly.—
Dzi§ mozemy daé¢ w tej kwestyi odpo-
wiedz wigcej stanowcza, jakkolwiek jesz-
cze z pewnemi zastrzezeniami.

Uwazam si¢ za upowaznionego do
twierdzenia, Zze psy nasze byly odporne
przeciwko wsciekliznie skutkiem przyro-
dzonego ich cialosktadu (constitution na-
turelle).  OdkryliSmy w [samej rzeczy
Srodek dos$¢ praktyczny uczynienia psow
odpornemi przeciw wsciekliznie wilo$ci
tak znacznej, wjakiej to jest pozadanem.
Z tern wszystkiem, ze wzgledu na moze-
bng, a tak znaczng dlugos$¢ trwania we
wsciekliznie okresu wylegania, co rzuca
zawsze pewng watpliwos¢ na dowody
kontroli, prosz¢ aby akademija zechciata
na czas niejaki przyja¢ twierdzenie moje
na wiarg, i pozwolita, miedzy innemi,
abym si¢ ograniczyl obecnie na o$wiad-
czeniu, ze stan odporno$ci otrzymuje si¢
za posrednictwem systemu szczepienia
zarazka rozmaitego porzadku (virus de
divers ordres).

Posiadamy obecnia 23 psy, ktore bez
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niebezpieczenstwa znosza szczepienie za-
razku. QOdkryciem sposobu pozbawienia
psa zdolnoSci zarazenia si¢ wScieklizna
nietylko rozwigzemy kwestyje zapobie-
Zenia tej chorobie u psa, ale takze w czlo-
wieka; czlowiek bowiem nie ulega wScie-
kliznie, jak tylko wskutek ukaszenia, i
wprowadzenia do jego organizmu jadu,
pochodzacego posrednio lub bezposred-
nio od psa.

Czyz medycyna ludzka nie moglaby
korzystaé, z dlugiego trwania okresu wy-
legania wScieklizny w celu wytworzenia,
w przerwie czasu przed wybuchem pier-
wszych oznak choroby, zdolnosci opiera-
nia si¢ wplywowi zarazy u osobnika po-
kasanego? Lecz zanim nadzieji ta si¢ u-
rzeczywistni, pozostaje jeszcze dluga dro-
ga do przebycia.

Kiedy przystapilem do badan nad
wscieklizng, polozylem sobie jako gldwne
zadanie, poszukiwa¢é i zbadaé o ile to jest
mozebne, sily do$wiadczen w poznaniu
chorob jadowitych,—lub zarazliwych (vi-
rulentes et contagieuses). Akademija bez
watpienia zauwazyla, Ze obecneipoprze-
dnie spostrzezenia zostaly otrzymane bez
potrzeby uciekania si¢ do poznania sa-
mego zarazku choroby.

Oto jest dlugi szereg ostatecznych
wynikéw poszukiwan nad wsScieklizna,
jak je Pasteur w ostatnim kommunikacie
swoim akademii nauk w Paryzu przedlo-
zyl. Przytoczylem je w calej rozciaglo-
$ci, pragnac tym sposobem ulatwié¢ ich
ocenienie nie tylko z dodatniej, lecz zarow-
no ze strony ujemnej. Niektére bowiem
zawarte w nich twierdzenia zdaja si¢ o-
piera¢ na dowodach zbyt jeszcze chwiej-
nych, abyje juz za nieulegajace sporowi
uwazaé¢ bylo mozna. Z tern wszystkiem,
nie mozna badaniom i poczynionym do-
tad juz odkryciom Pasteura ijego wspol-
pracownikéw, w kwestyi wscieklizny nie
przyzna¢ wielkiej bardzo naukowej, a
w czeSci nawet, juz praktycznej doniosto-
§ci. Mniemam tez, ze odkryta przezen
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obecno§¢ zarazku wsScieklizny, nietylko
w ofrodkach mézgordzeniowych lecz i
w nerwach, o ile stwierdza, jak zasad nem
bylo przypuszczenie moje, wyrazone w tej
mierze, w wymienionym wyzej artykule
moim z Nr. 15 ,Medycyny” —o tyle za-
checi¢é powinno do doswiadczen, w tym-
ze artykule zalecanych, dla wySwietlenia
przyczyny dlugosci i niedostatecznoS$ci
trwania okresu wylegania zarazka be-
dacej w mowie choroby.
Dr. Seifman (ze Lwowa).

II. Medycyna wewngtrzna.
189. C. A. Ewald. Neurasthenia
dyspeptica. {Beri. klin. Wochen. Nr. 21,
22—1884).

Niestrawno$¢ nerwowa wystapila do-
piero w ostatnich latach jako osobna
choroba, szczego6lnie dzigki pracom Leu-
be’go. Cierpienie to nieogranicza si¢ jed-
nak tylko na zoladku lecz i inne czeSci
przewodu pokarmowego s przytem do-
tkniete. W niektorych przypadkach obja-
wy kiszkowe sa bardzo nieznaczne, jak to:
zaparcie stolca, rzadziej biegunka lub zbo-
czenia w procesie wchlaniania, czego na-
stepstwembywa ogdlne wychudnienie, po-
mimo dobrego apetytu (Moebius). W in-
nych za§ przypadkach objawy kiszkowe
przewazaja do tego stopnia, Ze niektorzy
(Cherchevsky), opisuja oddzielnie nerwi-
ce kiszkowe ). W tych przypadkach o-
bok nieznacznych objawéw zoladkowych
wystepuje zaparcie stolca, mocne bodle
brzucha, zajmujace caly brzuch lub tylko
pewne miejsca. Brzuch bywa znacznie
wzdetym, a gazy odchodza w wielkiej ilo-
$¢i, wywolujac odbijanie lub wiatry, do
dalo powod do nazwania tej postaci nie-
strawnoSci—dyspepsia flatulenta. Przy-
laczajace sie do tego rozne objawy ner-
wowe, wystepuja w wiekszym stopniu i
z charakterem zatrwazajacym. W spol-
czesne wystepowanie objawow zoladko-
4—1884.

t) P, Krpn. Lek. Nr. (Przyp. Spr.)
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wych i kiszkowych tatwo si¢ objasnia $ci-
stym zwiazkiem pomigdzy nerwami roz-
nych czeéci kanalu pokarmowego. ,, Za-
miast wigc oddzielania nerwic kiszko-
wych od nerwic zotadkowych, poleca au-
tor dla wszystkich tych objawdw wspol-
na nazwe¢: Neurasthenia dyspeptica v.
vago-sympatica z podzialem na zoladko-
wa 1 kiszkowa, zaleznie od przewazania
objawow pierwszych lub drugich. W yra-
zenie ,,asthenia” wprowadzone przez Bro-
wna oznacza ostabieniec narzgdu, wyraza-
jace si¢ z poczatku wzmozong pobudzal-
no$cig, a nast¢gpnie upadkiem czynnoSci.
Neurasthenia oznacza wigc ostabienie u*
ktadu nerwowego i zalezne od tego skut-
ki. Poniewaz za§ przez dyspepsi¢ rozu-
mie si¢ nie tylko zboczenia czynno$ci zo-
tadka, lecz takze caly szereg zboczen
w innych cze¢éciach kanatu pokarmowego,
nazwa Neurasthenia dyspeptica jest zu-
petnie uzasadniong.

Nie ma objawow wtasciwych tylko
tej chorobie. Jezyk oblozony, nieprzy-
jemny smak, suchos¢ w ustach lub zwig-
kszone $linienie, foetor exore, kwasne od-
bijanie, zgaga, brak taknienia, predkie sy-
cenie si¢, uczucie cigzaru, wzdecia zotad-
ka it. p., spostrzegaja si¢ 1 przy innych
cierpieniach zotadka. Burkart zwrécit
uwage na pol, powstajacy przy ucisku
miejsc, odpowiadajacym splotom: stonco-
wemu, aortycznemu lub podbrzusznemu
gérnemu. Bole te, ktore Burkart uwaza
za charakterystyczne dla niestrawnosci
nerwowej, a szczegdlniej rozprzestrzenia-
nie si¢ ich ku gorze, zdarzaja si¢ 1 win-
nych chorobach nerwowych, bez zajecia
narzadu trawienia, a w niektorych przy-
padkach neurast. dyspept. autor ich wca-
le nie spostrzegal. Rowniez i punkta bo-
lesne na kregostupie (Rosenthal) nie na-
leza do objawow stalych w tem cier-
pieniu.

Leube utrzymuje, ze objawy ogolnej
niemocy nerwowej (neurasthenia) zawsze
poprzedzaja wlasciwe cierpienie zotadka.
Przyczyna ich w wigkszej cze$ci jest nie-
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znanag (Fenwiek), —chociaz czgsto ist-

nieja oznaki nerwowego  usposobie-
nia, jak choroby nerwowe, dziedzicznie
wystepujace w rodzinie lub wyczerpa-

nie dziatalno$ci catego uktadu nerwo-
wego, wskutek naduzy¢ roéznego ro-
dzaju.

Zdarzaja si¢ jednak przypadki ner-
wic przewodu pokarmowego bez uprzed-
nich objawéw nerwowych, jak to spo-
strzegat autor upewnej damy, u ktorej
wszakze trzeba przypusci¢ istnienie histe-
ryi z samego poczatku. W szystkie przy-
padki, ktore obecnie opisujg si¢ jako nie-
strawnos$¢ nerwowa, Johnson, Brignet i
inni zaliczali do histeryi. W. Gall nazy-
watl ja ,, Apepsia hysterica”, Lasegue—
Anorexia hystericait. p.

Te same objawy nerwowe, ktore po-
przedzaja chorobe, w silniejszym stopniu
wystepuja podczas jej rozwoju. Nie tyl-
ko zjawiaja si¢ bole glowy 1 krggostupa,
uczucie zmeczenia, lecz zmienia si¢ i uspo-
sobienie chorego, ktory staje si¢ posep-
nym, wciaz si¢ martwi itraci resztg humo-
ru. Niekiedy traci pamie¢ i zdolno$¢ ko-
jarzenia pojeé, azawroty glowy nalezg
do objawow czestych. Te¢tno przytem
bywa matem i czgstem, rece 1 nogi chto-
dne; bicie serca i uczucie dusznosci zwigk-
szaja sig-czasami, wywotujac uczucie bo-
jazni S$mierci, ktore ustepuje dopiero
z odejsciem gazéw. Przypadki niestraw-
nosci nerwowej nie maja nic wspdlnego
z tak zwanemi ,crises gastriques”, towa-
rzyszacemi roznym cierpieniom rdzenia
kregowego, ani objawami zoladkowe-
mi, wystepujecemi na drodze odruchowej
przy chorobach organow pilciowych ko-
biecych. W tych ostatnich maja one cha-
rakter ostrego, predko si¢ rozwijajacego i
z gwaltownemi objawami przebiegajace-
go napadu, ktory zjawia si¢ tylko raz je-
den, lub peryjodycznie si¢ powtarza.

Leube uwaza niestrawnos$é nerwowg
za samoistng chorobe zotagdka, zalezng od
nadmiernej-wrazliwosci nerw ow zotadko-
wych, co stanowi nie objaw, a wlasciwg
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istot¢ choroby. Board, Glax, Richter,
Burkart, Holst i inni widza w niej tylko
objaw ogdlnej niemocy nerwowej (neu-
rasthenia). Zachodzi wigc pytanie, czy
rzeczywiscie istnieja zboczenia w obwo-
dowych zakonczeniach nerwow, czy tez
jest to cierpienie os$rodké6w nerwowych,
wyrazajace si¢ nieprawidtowg dziatalno-
$cia obwodowych nerwoéw? Trousseau,
Rosenbach i inni opisuja powstanie obja-
wow nerwowych wskutek chordob zotad-
ka i kiszek, jak: vertige stomacale, ner-
wice n. btednego, migrenait. p. Zwy-
kle wtych przypadkach istnieje pewien
bodziec (irritamentum), wywolujacy miej-
scowe podraznienie. W przypadkach
za§ niestrawnos$ci nerwowej nie ma zad-
nych patologoanatomicznych zmian, ani
widocznych szkodliwych bodzcow. Ist-
nieja przytem zboczenia w wydzielniczej
i mechanicznej pracy trawienia, jednak
bez sprawy chorobowej na blonie §luzo-
wej lub migéniowej. Nie ulega zatem
najmniejszej watpliwos$ci, Ze te stany nie-
strawnosci ;s3 wyrazem ogoélnej niemocy
nerwowej, neurastenii; w wigkszosci przy-
padkow wystepuja one jednoczesnie z in-
nemi objawami nerwowemi, zajmujac
w$rod nich wybitne miejsce.

Rozpoznanie neurastenii dyspeptycz-
nej przedstawia w poczatku znaczne tru-
dnosci. Doktadne poznanie przebiegu
choroby, jej przyczyn, nieskuteczno$¢ roz-
nych $rodkéw terapeutycznych, uzytych
W przypuszczenia organicznej chcroby
zoladka 1 kiszek, a szczegdlnie ocena
wszystkich objawow nerwowych moga
da¢ wazne wskazdéwki w rozpoznaniu tej
choroby. Przytem bole zotadkowe sa
wigcej rozlane, nie umiejscowione, jak
przy wrzodzie i raku i nie zalezg od przy-
jecia pokarmow. Wymioty wystepuja
rzadko i zawieraja $luz z przymieszka zo61-
ci i resztek pokarmow; sa one gorzkiego
smaku, ktory zalezy podilug Liebreicha
nie od zblci, lecz od peptonéw. W yproz-
nienia bywaja rozmaitego rodzaju, jak to
opisujg Nothnagel i Lambl. Nie przed-

LEKARSKA. 536
stawiajg nic typowego, a ta§mowata ich
postaé, ktora opisuje Cherchevsky rzadko
si¢ spotyka.

Dla rozpoznania rézniczkowego naj-
lepszym Srodkiem jest badanie zotadka
zglebnikiem; poniewaz podtug Leubego
przy niestrawnos$ci nerwowej w 7 godzin
poprzyjeciu pokarmow, w zotadku nie ma
juz zawarto$ci pokarmowej. Chociaz fakt
ten w wielu przypadkach sigsprawdza, sa
jednak wyjatki. Roéwniez i chemiczne
badanie zawarto$ci zotadkowej nie zawsze
daje pewne dane, poniewaz niekiedy przy
chronicznych niezytach, wrzodzie lub na-
wet raku otrzymuje si¢ ptyn zotadkowy,
przedstawiajacy si¢, ze wzgledu na sto-
pien kwasnosci i zdolno$¢ trawienia zu-
petnie prawidtowo.

Rokowanie, jak przy wszystkich ner-
xvowych cierpieniach, jest niepewnem.—
Cierpienie jest prawie zawsze przew le-
ktem; niekiedy nie wywiera wplywu na
ogoélne odzywianie chorego, w innych
przypadkach wywotuje ogdélne wychud-
nienie. Przebieg choroby daje si¢ rzad-
ko zpevmos$cia przewidziec.

W leczeniu zwréci¢ trzeba przede-
wszystkiem uwage na wzmocnienie 1 u-
spokojenie ukltadu nerwowego. Nalezy
zaleci¢ umystowy i cielesny spokoj; dyje-
ta powinna by¢ pozywna, nie drazniacg.
Gimnastyka i wodolecznictwo przynosza
wielka korzys$¢, elektryczno$¢ pomaga
tylko chwilowo. Ze s$rodkéw wewnetrz-
nych chinina i arszenik zalecaja si¢ jako
tonica. Belladonna w duzych dawkach
skuteczng jest przy uporczywych zapar-
ciach stolca, zaleznych od skurczu mig$ni
kiszkowych. Extr. Calabarinni i Fosfor,
zalecane przez wielu lekarzy, nie daty
dobrych wynikéw. W przypadkach po-
faczonych z nadczutoscia zotadka chloral
w dawce od 1,0—1,5 wywiera dzialanie
uspakajajace i antifermentacyjne. Mako-
wiec stosuje si¢ z dobrym skutkiem przy
wzdeciu brzucha. Jako $rodek uspakaja-
jacy znakomity skutek wywiera bromek
potasu, ktory tez bardzo czgsto uzy-
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wa si¢ w niestrawnoSci
Nalezy unika¢ zastosowania
przeczyszczajacych drazniacych,
wywieraja szkodliwe dzialanie.
M. Hop/enblum.

190. Dr. A. Epstein. Przyczynek
do etiologii niektérych choréb jamy
ustnej i do hygieny tejze jamy u nowo-
rodkow. {Prag. Med Woch. N. 13, 14,
i60 —i13884).

Autor zestawia opis najczeSciej zda-
rzajacych sie chorob blony Sluzowej ja-
my ustnej, poczawszy od erythemy, Sto-

nerwowej. —
srodkow
ktore

matitis catarrhalis, tak zwanych apht
Bednar’a i konczac na ple$nigwkach
(Soor).

Wystawienie blony §luzowej jamy u-
stnej po urodzeniu si¢ dziecka na rézne
drazniace czynniki, jak np. powietrze,
zwykle zawierajace stale czasteczki, dalej
mechaniczna praca przy ssaniu, a takze
suchos$¢ blony Sluzowej i silne Zluszczanie
sie nablonka, stanowia momenty uspasa-
biajace do powstawania chorobowych
stanéw blony S$luzowej, z ktérych na
pierwszym planie stoi niezyt. Niezyt tym
sposobem rozwijajacy si¢ bywa zwykle
choroba miejscowa, w innych za$§ przy-
padkach bywa tylko czeSciowym obja-
wem ogolnego niezytu kanalu pokarmo-
wego, co powoduje czesto$¢ zapadania
noworodkéw na niezyt jamy ustnej, a
gléwnie i jego waznos¢é.

Dalej opisuje autorszczegélowo aphty
Bednar’a, pojawiajace si¢ zwykle w oko-
licy Icaté w podniebienia twardego, w po-
staci réznej wielkoSci plam symetrycznie
umieszczonych, i rozpatruje znane zreszta
nastepstwa tego stanu. Co si¢ tyczy etio-
logii apht, to autor, badajac wiele przy-
padkow, doszedl do przekonania, ze do-
tychczasowe objasnianie przyczyn tej
choroby, zasadzajace si¢ na budowie ana-
tomicznej podniebienia twardego u dzieci,
nie wytrzymuje krytyki; powstawanie
apht wedlug autora wynika ze zbyt cze-
stego i energicznego wymywania i oczy-
szczania ust noworodkom. Autor zauwa-
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zyl ze po zaprzestaniu przemywania ust
ktérego zwykle popelialy mamki i dozor-
czynie palcami, czesto$¢ wystepowania
apht znacznie si¢ zmniejszyla.

Nalezaloby zabroni¢ akuszerkom oczy-
szczaé ze Sluzu usta noworodkoéw, jakoby
dla ulatwienia oddechania, poniewaz pal-
ce akuszerki, zmoczone zwykle wodg plo-
dowa i krwia, przyczyniaja si¢ tylko jesz-
cze wiecej do powstawania niezytu blony
$luzowej jamy ustnej.

Najlepiej podlug autora utrzymuje sie
jame ustna w czystoSci, oddalajac zewne-
trzne podraznienia, dostarczajac dobre
pozywienie i utrzymujac dziecko w do-
brze odwietrzanych pokojach.

W. Mgczewski.

191. E. Leyden. Zwyrodnienie te-
tnic wiencowych i zalezne od tego sta-
ny chorobowe. Xleber die Selerase der
Coronar-Arterieu und die davon abhdngigen
Krankheitszustinde. {Zeitsehr. f. klinJl
Med. T. VII Z. V—VI).

W ostatnich czasach ukazalo sie wiele
prac, zajmujacych si¢ chorobami tetnic
wiencowych ‘serca i stosunkiem ich do
anatomicznych i fizyjologicznych cierpien
mies$nia sercowego. Najmniej zwrocono
uwagi na objawowa ikliniczna strone tych
choréb; wskutek czego autor w niniejszej
pracy, opierajac si¢ na obfitym wlasnym
materyjale, zajgl si¢ opracowaniem tego
wla$nie przedmiotu.

Sprawy chorobowe, zdarzajace si¢
w tetnicach wiencowych, sa roézne: 1) zwy-
rodnienie tetnic—arteriosclerosis—zajmu-
jace pien ich lub galazki; 2) zapalne zgru-
bienie wewnetrznej warstwy—endarteri-
tis—prowadzace dozupelnego zamkniecia
Swiatla malych lub wi¢kszych galgzek.—
Sprawa ta po czesci zalezy od procesow
zapalnych w migsniu sercowym, po czesci
jest w zwiazku z przymiotem, podobnie,
jak analogiczne cierpienia tetnic moézgo-
wych, opisane przez Heubnerg; 3) zator
tetnic, zdarzajacy si¢ niekiedy przy zapa-
leniu wsierdzia (endocarditis ulcerosa).—
Szczegodlnie zatory pnia cetnic wienco-
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wych nalezg do waznych wskutek ich
rzadkosci i niebezpieczenstwa. One naj-

widoczniej okazuja wazno$¢ tych tetnic
dla serca. Dotychczas w literaturze wspo-
minaja 03 podobnych przypadkach: Birch
Hirschfeld, Hammer i przypadek Thor-
waldsena.

Anatomopatologiczne wzmianki 0 zwy-
rodnieniu te¢tnic wiencowych spotykaja
si¢ juz w dzietach Morgagni’ego, ktory
przytacza podobne spostrzezenia swoich
poprzednikow: Belliniego,Thebesius’a i in-
nych. Jenner i Parry za$ zauwazyli zwia-
zek-pomigdzy zwyrodnieniem tg¢tnic wien-
cowych iopisang przez Heberdena choro-
ba—angina pectoris, ktorg podzhiej nieco
Brera nazwal ,,Stenocardia”. Poglad
ten panowat az do poczatku niniejszego
stulecia, kiedy Jahn, Abercrombi i inni
wystapili stanowczo przeciwko niemu.—
Wichmann ostatecznie uznal dusznice bo-
lesng za chorob¢ zalezna od podagry i
kurczow. W 1843 r. oglosit Tiedemann
cenng pracg, wWyczerpujaco zajmujaca sie
zwyrodnieniem 1 zwezeniem tetnic wien-
cowych.

W miar¢ postepu anatomii patologicz-
nej, zaczeto zwracaé przewaznieuwage na
rozpoznanie anatomicznych zmian w or-
ganizmie.—W kwestyi dusznicy bolesnej
zapanowal znowu poglad Heberdena,
rozwiniety przez Romberga,ktéry ja'oH -
sat jako nadczuto$§é zwoju sercowego—
hyperaesthesia plexus cardiaci t. j. jako
nerwice serca, niekiedy powiktang orga-
nicznemi chorobami serca i wielkich na-
czyn. Wszyscy autorzy do dnia dzisiej-
szego trzymaja si¢ tych zapatrywan, cho-
ciaz réznig si¢ nieco w szczegdtach; W un-
derlich nazywa jg skurczem serca—spas-
mus cordis, Eulenburg i Guttmann—cho-
roba n. wspotczulnego, a Landois czyni
ja zalezng po czesSci od podraznienia n.
blgdnego, po cz¢sci od n. wspotezulnego.

Skostnienie $cianek i nastepne zwegze-
nie tetnic wiencowych, bedacych naczy-
niamiodzywczemi mi¢$nia sercowego, wy-
woluje bardzo wazne skutki—ze wzgledu
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na anatomiczng i fizyjologiczng cato$¢ te-
go waznego narzadu.

Zmniejszenie dowozu krwi prowadzié
moze, nawet podobnie jak i winnych or-
ganach, do zniszczenia czynnosci, a wigc i
zycia. Przy jakich objawach to nastgpu-
je-trudno okres$li¢ ze spostrzezen przy
»t0zku chorego. Niekiedy cierpienie tet-
nic wiencowych napotkano po $mierci,
podczas gdy za zycia zadnych objawow
nie zauwazono. W innych przypadkach
obok sklerozy byly inne wazne zmiany
W sercu; nareszcie zmiany pos$miertne nie
odpowiadaty pogladom panujagcym. —
Wszystko to sklonito do zajecia si¢ roz-
wigzaniem kwestyi, jakie sa skutki zam-
knigcia $§wiatta tetnic wiencowych dla
serca i w jaki sposob zmieniajg si¢ wtedy
jego czynnoSci.

Erichsen w 1842 r. pierwszy robit do-
$wiadczenia na krolikach i psach; natych-
miast po przewigzaniu tetnic wiencowych
ruchy serca stawaty si¢ stabszemi i wol-
niejszemi, wreszcie ustawaty zupekie. Do-
$wiadczeniaPanuma 1862 doprowadzity do
ciekawego wyniku, ze przerwanie krazenia
krwi w tetnicach wiencowych wywotuje
z poczatku przy$pieszona czynno$¢ serca,
(wskutek ciepta wstrzyknigtej massy), na-
stepnie rytm skurczoéw serca si¢ zwalniat.
W 75 minut po wstrzyknigciu zatrzymy-
wala si¢ lewa, a w 90 minut—prawa ko-
morka, podczas gdy prawy przedsionek
tetniat jeszcze 6 godzin — Goltz zarzucit
Panumowi, ze wstrzyknigta massa nie zu-
pelnie zamykata tgtnice wiencowe, lecz
objawy spostrzegano u chorych przed-
stawiajg duzo analogii z otrzymanemi
droga doswiadczalng. Bezold w 1867
swemi badaniami doszedt! do wniosku, ze
zacisniecie tetnic wienicowych nie zmienia
ilosci uderzen tgtna, a jezeli zmienia, to
czesciej zmniejsza ich ilos¢, niz powigksza-
W 1880 r. ogtosili swe spostrzezenia ty -
czace si¢ tego przedmiotu Samuelson i
Griinhagen. Gtownym wynikiem ich do-
$wiadczen jest znaczne zmniejszenie skur-
czOw serca po zamknigciu tetnic wienco-
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wych trwajacem od 2—4 minut. Naste-
puje to najprzéod wlewej komoérce, a na-
stepnie w prawej. Dluzsze zamknigcie
tetnic sprowadzajuzzupelny spokdj serca,
z ktorego ono wigcej juz nie wychodzi. Ci-
$nienie krwi zmniejsza si¢ rowniez w miarg
zmniejszania si¢ skurczéw serca. Wspol-
cze$nie za$ obrzmiewa lewy przedsionek,
i obrzmienie to przy dluzej trwajacych spo-
strzezeniach dochodzi ad maximum i two-
rzy pecherz. S.sadzi, ze od tego zaleza
objawy stenokardyjalne, spostrzegane
cze¢sto u ludzi. PracaCohnheitna i Schul-
thess—Rechberga prowadzi do nastgpu-
jacych wnioskéw: Zamknigcie wigkszej
gatezi tetnicy wieicowej u psa, nie wptywa
bezposrednio na czynno$¢ serca. Dopiero
w 2-ej minucie nastgpuja niemiarowe ru-
chy obydwu poléw serca, a nastepnie
znaézne zwolnienie uderzen; ci$nienie krwi
jednocze$nie zmniejsza si¢. Nagle serce
zupelnie si¢ zatrzymuje; komorki zatrzy-
muja si¢ w chwili rozkurczu, a przedsionki
wciaz tetnig; po 10—20 sekundach zaczy-
naja si¢ ruchy, podobne do robaczko-
wych, ktore trwaja40—50 sekund poczetn
kom6rki przechodza wstan trwatego spo-
czynku. Ruchy przedsionkowe trwaja
znacznie dtuzej.

Choroby tetnic wiencowych wywotu-
ja rozmaite zmiany anatomopatologiczne
w sercu. Fiedemann, a szczegélniej Cru-
vellhier opisuje makroskopijne zmiany
w mie$niu serca, spostrzegane przy zwe-
zeniach tetnic wiencowych. Quain podat
pierwszy opis mikroskopowych zmian
w mi¢é$niu, a mianowicie thuszczowe zwy-
rodnienie, prowadzace zwykle do peknig-
cia serca (ruptura cordis). Ziegler ozna-
cza zmiang¢ t¢, jako myomalacia cordis, i
stusznie, poniewaz sttuszczenie serca (Fett-
herz) jest sprawa ogolniejsza, nie maja-
ca okres§lonych objawow, ani zalezaca od
zmian w naczyniach wiencowych. Wta-
Sciwie patologoanaiomiczne zmiany przy
zwyrodnieniu tgtnic wiencowych bywaja
nast¢pujace:

1) zwyrodnienie, t.j. skostnienie tet-
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nic ,,bez wszelkich zmian w sercu”. Na-
czynia sg zmienione, lecz nie zwezone;
przyptyw krwi wiec jest prawidlowy, a
$§mier¢ nastepuje z innej przyczyny.

2) ,,Ostre zakrzepowe rozmigkczenie
lub zawat krwotoczny” w mig¢$niu serco-
wym w skutek zwyrodnienia t¢tnicy wien-
cowej, szczegblniej lewej. Tworza si¢
pojedyncze mate ogniska, albojedno wiel-
kie. W obrebie zamknigcia tej tetnicy
nastepuje albo tluszczowe zwyrodnienie,
albo rozmigkczenie, ktore jest najczestszg
przyczyna peknigcia serca (ruptura cor-
dis). Ziegler oznacza sprawe te, jako —
myomalacia cordis, inni jako apoplexia
cordis.

3) Przewlekta forma—zwyrodnienie
wlokniste migénia sercowego, myocardi-
tis fibrosa,jako nastgpstwa ostrego stanu,
wskutek tworzenia si¢ tacznotkankowej
blizny z zanikiem widkien migsnych. Zale-
znie od wigkszej lub mniejszej rozciggto-
§ci zmian tych czynnos$¢ serca jest wie-
cej lub mniej upos$ledzong. Rozszerzenie
i przerost serca jest czestem tego nastep-
stwem. Niekiedy sprawa ta prowadzi do
utworzenia si¢ t. zw. tetniaka sercowego
aneurysma cordis.

4) Najczes$ciej zdarzajaca si¢ posta-
cig jest potaczenie miejsc bliznowatych
z ogniskami krwistego rozmigkczenia.—
Zalezy to od zwyrodnienia te¢tnic, nastg-
pujacego w pewnych odstepach czasu—
W klinicznej czgéci swej pracy opiera si¢
autor przewaznie na swych wilasnych
spostrzezeniach, potwierdzonych pos$mier-
tnem badaniem. Rozréznia on przypad-
ki ostre, podostre i przewlekte.

I. W 3opisanych przypadkach zostrym
przebiegiem i nagla $miercig za zycia zja-
wiaty si¢ po pewnych objawach zwiastu-
jac3'<h, grozne objawy sercowe w postaci
dusznicy bolesnej, omdlenia lub ostabie-
nia serca, a nawet i ostrego obrzeku phuc.
Inne objawy wystepuja tern mniej, im
predzej nastgpuje $mierc.

Smieré¢ nastepuje prawie zawsze zza-
chowaniem przytomnos$ci umystu, niekie-
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dy jednak bywa senno$¢ lub bredzenie.—
Trudno rozpozna¢ w danym przypadku,
czy mamy do czynienia z peknigciem ser-
¢a, czy tylko zjego rozmickczeniem. Pred-
szy przebieg, silniejszy i bole$niejszy wie-
cej wskazuje na pegkniecie; doktadne te-
goz rozpoznanie rodwniez jest niemozliwe,
jak rozpoznanie zatoru tgtnicy wiencowej.

II. W przypadkach z podostrym
przebiegiem tej choroby — przewaznie u
mezezyzn od 50—60 roku zycia wystepo-
waly pomalu w przeciggu paru tygodni
objawy dusznicy bolesnej wjej typowej
postaci. Napady jej wciaz si¢ wzmacnia-
ja, az do $mierci, ktdra nast¢puje w parg
dni, albo stan si¢ poprawiana pewien czas
by nagle bez wszelkich powodéw znowu
si¢ pogorszy¢ i w jednym lub w kilku na-
padach zakonczy¢ si¢ $miercig. Niekiedy
pierwsze podejrzane objawy tego cierpie-
nia wystepuja na diugi przeciag czasu
przed $miercia, nastepnie znikaja by wro-
ci¢ pdznie;j.

Rozpoznanie tej postacijest do§é tru-
dnem, poniewaz nie mamy zadnych, albo
nieznaczne objawy fizyczne w sercu.—
Waznemi objawami sg zmienione rysy
twarzy chorego, bojazn powrotdw napa-
du i wlasnosci tgtna, ktore jest czgstszem
i nieregularnem.

III. W 5 przypadkach z chronicz-
nym przebiegiem choroba uznang byta za
przewlekte zapalenie migs$nia sercowego
(myocarditis fibrosa disseminata), rozsze-
rzenie lub tetniak serca.

Choroba, trwa zwykle dhugi przeciag
czasu, rozwija si¢ u ludzi starych pomatu,
niekiedy wystepuja napady, ktére naste-
pnie znowu znikaja. Przebieg jest pra-
wie zawsze poOstepujac¢ym, napady astma-
tyczne si¢ wzmacniajg, przylacza si¢ o-
brzek, az przy objawach ciezkiego cierpie-
nia serca z objawami moézgowemi nasteg-
puje S$mier¢. W tej formie choroby
bywaja trzy okresy; pierwszy zaczy-
na si¢ powoli lub nagle objawami du-
sznicy bolesnej lub dusznoscia 1 ka-
szlem.— W 2-im okresie stan chorego
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jest znos$ny, chociaz istnieje nieznaczna
dusznos¢ 1 sktonnos$¢ do katarow; te-
tno nie jest mocnem, umiarkowanej czg-
stosci, niekiedy nieregularne. Ten o-
kres kompensacyi trwaé moze wiele lat i
przechodzi w 3 okres, w ktorym wsrod
zwigkszajacych si¢ objawoéw sercowych
predzej lub wolniej nastgpuje Smierc.

W przytoczonych historyjach choréb
przedstawia si¢ rozmaity obraz klini-
czny zwyrodnienia tetnic wiencowych.
W ogole jednak charakteryzuje si¢ ona
jako choroba serca, przebiegajaca ostro
lub przewlekle, z mniej lub wiccej gwat-
townemi objawami, rozwijajaca si¢ w po-
zniejszym wieku i prowadzaca ostatecznie
do ostabienia czynnos$ci serca. Czgsto
przyltaczaja si¢ powiklania, jako to: zwy-
rodnienie nerek,rozszerzenie tetnicy gto-

wnej, niedomykalno$§é zastawek aorty,
zwyrodnienie t¢tnic mozgowychinapady
apoplektyczne.

1) Objawy sercowe zajmujgnajpierwsze
miejsce; nie sg to jednak fizykalne.objawy,
lecz fizyjologiczne—zyciowe (vitale) t. j.
zalezne od zmiany 1 upo$ledzenia czyn-
nosci migénia sercowego. Objawy te
wystepuja przewaznie wpostacinapadow,
mniej lub wigcej czestych 1 przedstawia-
jacych pewna rozmaito$¢.

Rozpoczyna si¢ napad uczuciem bolu
w okolicy serca; ztad bol rozprzestrzenia
si¢ na rézne strony, najczeSciej na lewe
rami¢, az do matego palca lewej reki,
wywotujac przytem uczucie ci¢zaru, po-
razenia, obumarcia i zimna. Wspotcze-
$nie zjawia si¢ uczucie trwogi, obawa
$mierci, wyrazajaca si¢ w zmienionych
rysach twarzy. Napady powyzsze, opi-
sywane przez Steberdena jako dusznica
bolesna—angina pectoris —trwaja par¢
sekund lub minut, niekiedy nawet parg
godzin, nie pozostawiajac po sobie zad-
nych nastepstw, oproécz bojazni ich po-
wrotu. Napady czesto przedstawiajg si¢
nie typowo, bdle rozprzestrzeniaja si¢ nie-
kiedy na prawe rami¢, na glowe, szyje,
kark; w innych razach na okolicg watro-
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by lub zotadka, wystepuja w postaci bo-
l6w kardy algicztiych, a nawet umiejsca-
wiaja si¢ w konczynach dolnych. Obje-
kty wnie wyrazajg si¢ napady zmienione-
mi rysami twarzy; twarz bywa blada, o-
kryta potem; konczyny—chtodne, wilgot-
ne; ilo§¢ moczu zwigkszona, tetno jest
niniejsze, niekiedy za§ mocniejsze, czest-
sze, rzadziej wolniejsze, przepuszczajace
lub nieregularne. Nie ulega watpliwosci,
ze typowe napady dusznicy bolesnej, za-
lezg od cierpien serca, bedgcych w zwiaz-
ku z chorobami naczyn wiencowych; mo-
ga jednak zaleze¢ i od cierpien migénia
sercowego, jak myocarditis diphtheritica
lub syphilitica, a czesto tez bywaja pocho-
dzenia nerwowego bez wszelkich organi-
cznych zmian serca. ')

Nie wszystkie tez przypadki zwyro-
dnienia tetnic wiencowych przebiegaja z o-
bjawami dusznicy bolesnej, szczegdlniej
przewlekle przypadki, dla rozpoznania,
ktorych potrzebne sa inne objawy, atakze
badanie rozwoju samej choroby. Dusz-
nica bolesna za$jest tylko wtasciwie bo-
lem serca, potaczonym z neuralgicznemi
rozchodzacemi si¢ bdlami. Jest to wiec
cierpienie nerwowe, a nie naczyniorucho-
we, ani newralgija zwoju sercowego, kto-
ra moze si¢ taczy¢ zorganicznemi cierpie-
niami serca (Romberg).
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wej, ktore przechodza nastgpnie w glosne
$§wiszczenie, gotowanie. Tetno jest czg-
stem, naprzod pelne i twarde, p6zniej ma-
te i stabe; grozi $mier¢ z porazenia serca.
Cigzsze napady odpowiadajag napadom o-
strego obrzeku pluc, 1Zejsze oznaczaja si¢
jako katary zastoinowe. Cohnheim obja-
$nia powstawanie obrzeku pluc oslabie-
niem lewej komorki serca obok prawidlo-
wej czynnosci prawej. Do objawéw du-
sznicy bolesnej roga- si¢ przytaczyé na-
pady astmatyczne, dusznos¢, obrze¢k ptuc,
to bywa najczestszg przyczyng $mierci
w przypadkach podostrawych, a nawet
ostrych.

3) W niektoérych przypadkach zwy-
rodnienia tetnic wiencowych nie bywa a-
ni napadow astmatycznych, a istnieje cia-
gta duszno$¢ i ostabienie czynnosci serca,
wciaz powigkszajace si¢. Stokes iTrau-
be nazywaja te przypadki — weakened
heart. To bywa takze iprzy sttuszczeniu
serca, najczesciej zas u starych ludzi i od-
powiada starczemu zanikowi serca, roz-
wijajacemu si¢ wskutek zwyrodnienia tet-
nic wiencowych. Fizykalne badanie ser-
ca oprocz slabego uderzenia, malego i
nierbwnomiernego tetna nic nie przedsta-
wia.

4) Dos$¢ czesto w przebiegu choroby
zdarzaja si¢ omdlenia, zalezace od osla-

2) Napady astmatyczne przewazapjonej energii krazenia krwiiwystepujacej

w przewleklych postaciach zwyrodnienia
tetnic wiencowych. Znane sa one jako
asthm a cardiale i objawiajg si¢ dusznoscia,
$ciskaniem w piersi, brakiem tchu; mig-
$nie oddechowe silnie pracuja, aby unik-
naé grozacego zaduszenia. Przytem ist-
nieje krotki suchy kaszel, ktory potem
staje si¢ wilgotnym; wraz z wydzieleniem
mniejszej lub wickszej iloSci pienistej, nie-
kiedy krwawej plwociny napad usta-
je. Auskultacyja daje nam wowczas pe-
cherzykowy oddech i drobnopg¢cherzyko-
we rzezenia na calej klatce piersio-

1) Patrz referat zpracy Hucharda (des angines
de poitrine). Kron. lek. 21 r. 1883. P. Spr.

wskutek tego anemii mozgu.

5) -Czynno$¢ serca przedstawia si¢
nader rozmaicie przy cierpieniu tetnic
wieficowych. Ilo$¢ uderzen serca czegsto
bywa zwigkszona, szczegdlniej przy mo-
cnych napadach iwposunietych okresach
choroby. Rzadziej bywa zwolnienie tet-
na do 40 — 30, nawet § uderzen tetna.—
W 2 przypadkach przytoczonych przez
autora tetno po uzyciu naparstnicy i
squillae doszto do 30 uderzen na minute.
Migdzy mocnemi skurczami serca spo-
strzegano drugi, slabszy skurcz, ktore-
mu tylko wyjatkowo odpowiadato tet-
nienie te¢tnic. Po tym stabym skurczu
nastepowata dluzsza rozkurczowa przer-
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wa. Zjawisko to odpowiada dikrotycz-
nemu uderzeniu serca w postaci niejedno-
czesnego skurczu komoérek sercowych
fHemisystolia). Co si¢ tyczy rytmu ude-
rzen serca to tetno bywa czgsto niepra-
widlowe (delirium cordis), przepuszczaja-
ce; zdarza si¢ to jednak ipod wplywem
wrazen psychicznych, usilnej pracy "fizy-
cznej lub zboczen w trawieniu. Tetnice
po wickszej cz¢Sci okazuja sie twardemi
wezykowatemi, naprezenie ich nieznaczne
chociaz przy jednoczesnych chorobach
nerek i zwyrodnieniu wszystkich tetnic
ciala nastepuje przerost lewej komorki, a
wraz ztem 1 powigkszenie napr¢zenia
w uktadzie te¢tnic.

6. Objawy fizykalne ze strony serca
sg mito charakterystyczne. Dotyk daje
nam pojecie o uderzeniu serca, ktore przy
rozszerzeniu lewej komorki wyczuwa si¢
niekiedy w 6—y przestrzeni mi¢dzyzebro-
wej na linii pachowej.

Daje on nam takze pojegcie osile serca,
uderzenie serca bywa wtedy stabe, tatwo
znikajace, a niekiedy wcale niewyczuwa
sie. Rozrdézniamy rowniez uderzenie le-
wej komorki i prawej oddzielnie, drugie
bywa zwykle silniejszem. Wypukiwanie
sprawdza dane otrzymane dotykiem, wa-
znym znakiem jest przerost lewej komor-
ki, obok stabos$ci uderzenia serca. Przy
wystluchiwaniu otrzymujemy stabe tony
przy znacznem ostabieniu czynno$ci ser-
ca; rozszczepienie tondéw serca (bruit de
galop) przy rozszerzeniu lewej komorki.—
Bywaja 1 szmery wskutek powiktania
z organicznemi i wadami serca, najczg¢-
$ciej ze zwyrodnieniem aorty i jej za-
stawek.— Czegsto bardzo bywa szmer
skurczowy najsilniejszy nad aorta, zale-
zacy od zwyrodnienia zastawek te¢tnicy
gtownej irozszerzenia aorty, lub na wie
rzchotku zalezny od wzglednej niedomy-
kalnos$ci zastawki dwudzielnej.

Co si¢ tyczy innych objawdéw, zdarza-
jacych si¢ przy cierpieniach tetnic wien-
cowych, sa one skutkiem cierpienia serca
Do nich nalezg: objawy plucne (kaszel,

i\l
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duszno$¢, napady obrzgku pluc); zastdj
zylny w watrobie 1 nerkach; omdlenia

napady apoplektyczne zalezne od zwyro-
dnienia, rzadziej od zatoru tegtnic mozgo-
wych; bezsenno§é, a w ostatnim okresie
choroby bywaja bredzenia it. p.

Przebieg choroby bywa zwykle chro-
niczny, post¢pujacy, chociaz zdarzaja si¢
i przypadki nagtej $mierci. Zupelnego
wyleczenia by ¢ nigdy nie moze, ale spra-
wa moze zatrzymac si¢ w samym po-
czatku, a nastgpstwa jej moga si¢ wy-
réwnac.

Przyczyna choroby jest ta sama, co i
zwyrodnienia wszystkich tetnic ciala; jest
to choroba ludzi starych, zdarzajaca si¢
po 50 latach zycia, rzadko u ludzi mtod-
szych; czgSciej u mezczyzn, zardOwno U
biednych i u bogatych, chociaz silni, do-
brze odzywiani wigcej sa do niej sktonni,
niz stabi, wyniszczeni. Czgsto zjawia si¢
u ludzi ze sttuszczeniem serca—potysarcia
cordis. Sposéb zycia wywiera pewien
wplyw na rozwoj zwyrodnienia tetnic
serca, a mianowicie obfite pozywienie i
naduzywanie  napojow wyskokowych
Sprzyja rozwojowi.

Dziedziczno$¢ jest przyczyna najwaz-
niejsza; a nadwergzenie fizyczne iumysto-
we, zorowno jak i wzruszenie psychiczne
wywoluja czesto powyzsza chorobe.

Rozpoznaniejest tatwem,jezeli wzigsé
pod uwage wick chorego i wszystkie po-
wyze] opisane objawy. Trudniejszem
jest rozpoznanie rézniczkowe od napadow
nerwowej dusznicy bolesnej lub napadow
nerwowego bicia serca, szczeg6lniej uko -
biet.

Leczenie choroby serca zaleznej od
zwyrodnienia tetnic wiencowych ze wzgle-
du na wywotlujace je warunki nie*nalezy
do wdzigcznych zadan. Nie mamy S§rod-
ka, by wstrzymac postgpujaca anatomicz-
ng sprawe¢ w tetnicach i w migsniu ser-
cowym.

Mozna jednak zwalczy¢ sile pojedyn-
czych napaddéw, utrzymad zagrozone Zzy-
cie izapewni¢ na pewien przynajmniej
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przeciag czasu stan wzglednego zdrowia.
Profilaktyczne leczenie zasadza si¢ na u-
miarkowanym sposobie zycia, ruchach
fizycznych, unikaniu wzruszen nerwowych
i nadmiaru pracy. Szczegdlniej zwracac,
trzeba uwage na sposob zycia, jezeli zda-
rzaty si¢ juz lekkie napady dusznicy bole-
snej, a trzeba unikngé ich powrotow.—
Wiasciwe leczenie odnosi si¢ do leczenia
napadu i leczenia przerw. Chory pod-
czas napadu powinien zachowac spokoj-
ne polozenie i malo mowi¢ 1 uzywaé
srodki wzbudzajace i drazniace, by u-
niknaé grozacego porazenia serca. Na-
parstnica i kali bromatum w tym okresie
sa niebezpieczne z powodu ich porazen-
nego dzialania na serce. Srodki narko-
tyczne, dobre w lekkim napadzie, w ci¢z-
szych nie sa odpowiednie. Po przej-
$ciu cigzkiego napadu, nastepuje diuz-
szy stan choroby, podczas ktérego powi-
nien chory zachowa¢ zupeilny fizyczny i
umystowy spokdj. Wtedy wskazane sa
rozne $rodki, dazace do wyrdownania ist-
niejacych zboczen i do ulzenia mgcza-
cych i grozacych objawow. Narkotycz-
ne $rodki dziataja woéwczas najskutecz-
niej; najlepiej za$ wstrzykiwania podskor-
ne morfiny, zardbwno polaczenie jej
z chlorytem lub opium. Przeciwskaza-
niem uzyciu morfiny jest mate nitkowate
tetno, wskazujace na porazenie serca.—
Amylum nitricum nalezy do §rodkow cze-
sto i z pomys$lnym wynikiem uzywanych
przy dusznicy bolesnej (4—5 kropel na
chustce do wdechania. Po wuzyciu tego
srodka napady predzej znikaja i1 rzadziej
si¢ powtarzaja; wywoluje on rozszerzenie
naczyn i tgtnice mocniej tetnig, czynno$é
serca przyS$piesza si¢ a ci$nienie krwi upa-
da. Autor jednak utrzymuje, ze uzycie
azotanu amylu przy napadach stenokar-
dycznych jest $rodkiem niebezpiecznym i
niepewnym. Inni zalecaja nitroglicery-
ne¢, dzialajaca podobnie jak azotan amylu
a niedawno wprowadzono do terapii no-
wy $rodek natriumnitrit, (0,3—0,6—121
150, 3—4 razy dziennie tyzke stotowg).—
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Dziata on podobniec jak dwa poprzednie
$rodki, lecz mniej niebezpiecznie. Binz
sprowadza dziatanie 3 tych $rodkéw do
dziatania kwasu saletrzanego.

Naparstnica w opisywanych cierpie-
niach wskazang jest wskutek ostabienia
Czynno$ci serca i malego ci$nienia w ukta-
dzie tetniczym, a takze wskutek zbyt
wielkiej czegstosci tetna 1 matej ilosci mo-
czu. Przeciwskazang za§ z powodu gro-
zacego porazenia mig§nia sercowego, nie-
dostatecznie odzywianego. W ogdle
w ostrych przypadkach uzycie jej jest
niebezpiecznem, w przewlekltych moze
by¢ uzyta 1 wywiera wowczas zbawien-
ny wptyw. Srodki moczopedne sa wska-
zane przy skapej ilosci moczu, szczegol-
niej coffeinum citricum (o,r—0,5 kilka ra-
zy dziennie), chociaz autor uzywa tego
srodka jako analepticum. Rowniez i nie
pobudzajace i toniczne $rodki sa wskaza-
ne podczas napadu,jakotez iw przerwach
szczegollniej chinina w réznych przetwo-
rach 1 zelazo. Specyficznych srodkow
przeciw ciezkim napadom nie posiadamy,
chociaz niektérzy chw alili jodek potasu,
arszenik, chininum bromatum, lobelia, que-
bracho etc., lecz bez widocznego skutku.
Elektrycznos$¢, szczegbdlniej galwanizacyja
n. wspotczulnego, zalecane przez zwolen-
nikow teoryi dusznicy bolesnej jako obja-
wu naczynioruchowego, nie ma aniteore-
tycznej, ani praktycznej podstawy.—Cie-
pte kapiele, rgczne i nozne sg w cigzkich
napadach dusznicy bolesnej niezb¢dnemi.
Jednak i w przewleklych formach cier-
pienia dzialaja dobrze kapiele, szczegdlniej
mineralne, zawierajace obfitg ilos¢ kwasu
weglowego (Cudowa, Nauheim). Trzeba
by¢ przytem bardzo ostroznym w ich
uzyciu, poniewaz wywotujg zbyt wielkie
pobudzenie dziatalno$ci serca, ktéra po-
dobnie jak i nadmierna praca fizyczna
szkodliwie dziala na serce.

Co si¢ tyczy srodkdéw zewnetrznych,
to zimno jest przeciwskazanem; cieplo zas
w postaci oktadow na serce, dziata dobrze.

M. Hopfenblum.
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III.  Chirurgija.

192. 1. ERNST SCHADTA. O wyni-
kach leczenia przeciwgnilnego otoku

ropnego. (Deut Zeitsehr.f. Chirurg Bd.
X1IX Heft 6).
000. A. v. Puky. Przyczynek do

leczenia wysieku w jamie oplucnej za
pomoca wyciecia zeber.

Sch. opisuje 28 przypadkéw otoku ro-
pnego, leczonych przez siebie jako tez
przez innych za pomocg czgSciowego wy-
cigcia zebra z dobrym skutkiem. Z tych
umarto 5 zpowodu ciezkich powiktan po-
wstatych po operacyi. W przypadkach
zakonczonych pomyslnie, czas trwania
choroby od operacyi do zupelnego zago-
jeniarany wynosit przecigciowo9tygodni.
Z 4 przypadkéw wynika, Zze wysieki rop-
ne w jamie optucnej nawet bardzo dtugo
trwajace przy odpowiedniem iscisle prze-
ciwgnilnem leczeniu zakonczy¢ si¢ moga
pomyslnie.

W przypadkach tych choroba trwata
do 10 miesiecy. Ropa wypuszczona z ja-
my oplucnej byta niezmiernie cuchngcg,
a chorzy przedstawiali znaczne wynisz-
czenie z ogromnym upadkiem sit. Po
kilku tygodniach nastgpilo zupelne wy-
zdrowienie. Najlepsze rokowanie bywa
u dzieci chorych na czysty otok ropny bez
zadnego powiktania. Dhuzszego nieco le-
czenia wymagaty przypadki wysieku ro-
pnego, spowodowanego przez zapalenie
ptuc, lub urazowego pochodzenia, z po-
wodu ranienia migzszu ptluca lub tez in-
nego nieprzyjemnego powiklania. Wy-
nik leczenia jednak byt nadsr zadawat-
niajacy. Przypadki powiklane przez nie-
ktore choroby zakazne (szkarlatyna, blo-
nica) przebiegaly réwniez pomyS$lnie jak
1 inne.

Zdaniem autora zatrzymanie si¢ wWy-
dzieliny znaczny wywiera wpltyw na prze-
dluzenie choroby. Nalezy wigc uwazac,
aby operowany chory lezal w miar¢ mo-
znosci na tym boku, na ktérym wykona-

KRONIKA LEKARSKA.

552

no operacyje, gdyz w ten sposob odplyw
ropy lepiej si¢ uskutecznia. Opatrunek
powinien by¢ $cisle przeciwgnilny.

II. P. przy operacyjnem leczeniu o-
toku ropnego robit przecigcie klatki pier-
siowe] zwycieciem czegsci zebra, albo tho-
rakoplastyke, zasadzajacg si¢ na czegscio-
wem wycieciu kilku zeber. Na zasudzie
5 spostrzeganych przypadkéw. P. docho-
dzi do nastepujgcych wnioskow:

Nalezy wykona¢ przecigcie klatki pier-
siowej (Thoracocissio) wycieciem zebra:

1) Przy ropnem zapaleniu optucnej,
badz chorobliwego badz urazowego po-
chodzenia.

2) Przy otoku ropowietrznym (pyo-
pneumothorax) powstatym podczas prze-,
biegu suchot ptucnych.

3) Przy operacyi bablowca.

Thorakoplastyka wskazang jest:

) Przy przewleklym otoku ropnym
z uciskiem pluc i jezeli optucna okazuje
si¢ Zgrubialg.

2) Przy wycigciu nowotworow.

Z. Krause.

193. Dr. EUGEN HAHN. 0 bablowcu
kosci. Ueber Knochenechinococcus. (BeB .
klin. Wochen. Nr. 6—1884).

Niezmiernie rzadki przypadek bablow -
ca kosci, jaki H. miat sposobnos¢ spostrze-
gaé, dotyczy 52-letniej niezamg¢znej robo-
tnicy, ktora przed pigciu laty upadiszy na
prawe kolano, doznata tak silnego ude-
rzenia, ze od tego czasu z trudnos$cig cho-
dzi¢ mogta. Po kilkomiesigcznem odpo-
wiedniem leczeniu w szpitalu bol w kola-
nie zmniejszyt si¢, lecz nie ustapit w zu-
pelnoscei.

Przed rokiem chora spostrzegta pod
rzepka guz, migkki wielko$ci orzecha,
powoli zwiekszajacy sie. Bole w kolanie
zpowodu powtdornego upadnigcia wzma-
gaty si¢ do tego stopnia, Ze chora doma-
gala si¢ operacyi, aby si¢ czempredzej od
nich uwolni¢. W innych kos$ciach lub
stawach zadne bodle nigdy nie wystepo-
waty. Narzady wewnetrzne zadnych
zboczen nie przedstawiaja. Prawa kon-
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czyna dolna jest prawie zupelnie wypro-
stowang, ruchy czynne niemozebne, bier-
ne wykonywane by¢ moga w bardzo o-
graniczonym stopniu i to z ogromnym
bélem; wysicku w stawie nie ma. W o-
kolicy podrzepkowej spostrzegaé si¢ daje
guz chetbocacy, wielkosci pigsci, zajmuja-
cy cala przednia powierzchni¢ kosci go-
leniowej od tuberositas do dolnego brze-
gu rupki; skora prawidtowa. Podobny,
lecz mniejszych rozmiaréw, guz znajduje
si¢ na tylnej powierzchni stawu kolano-
wego. Po przekluciu przedniego guza wy-
cieka gesty, zottawy pltyn, w ktérym zau-
wazy¢ mozna mnostwo biatawych, prze*
zroczystych pecherzykow wielkosci gro-
chu—bablowce.—Na dnie guza, na przed-
niej powierzchni kosci goleniowej znajdu-
je 'sie otwor, prowadzacy do dos$¢ ob-
szernej jamy napelnionej podobnemi pe-
cherzykami; jama zpe¢cherzykami znaj-
duje si¢ takze w cond. inter. koSci u-
dowej.

Z powodu tak obszernego zniszczenia
kosci, autor przystapit do odjecia uda
w dolnej jego czgsci. Bablowiec kosci
w ogoéle bardzo rzadko spostrzegac sic
daje. Pochodzi to ztad, Ze zarodki tae-
niae echinococci dlugg przestrzen odby-
wac¢ muszg, nim zkanalu pokarmowego
dostang si¢ do kosci. Najczesciej paso-
rzyt ten zdarza si¢ w watrobie (podiug
Davaine’a na 144 przypadkow 40 razy,
podiug statystyki Neissera na 983 przy-
padkow 451 razy), nastepnie ida pluca,
nerki, jama czaszkowa, mig$nie, nakoniec
kosci. Z 33 przypadkéw bablowca ko-
$ci, zebranych przez ReSzey'a 8 przypada
na golen, 7 na rami¢ 5 na miednicg, po 4
na udo, czaszke, kregostup 1 1 na koscie
palcow. W liczbe te nie wchodzg trzy
przypadki spostrzegane «.przez Virchowa,
Trendelenburga i autora; spostrzegano
wiec dotychczas wszystkiego 36 przypad-
kow bablowca kosci. Z pierwszych 33
przypadkow operowano 16, z tych u wy-
zdrowiato (u 2operacyja odbyla si¢ za
pomoca cigcia, u 9 za pomoca odjecia lub
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wytuszczenia kosci). Operowanych wige
umarto 5, nieoperowanych 17—3 wskutek
bablowca, 14 zniewiadomych przyczyn.
Z ostatnich 3 przypadkéw, jeden zakon-
czyl si¢ $miercia po wyluszczeniu uda, u
2 zej$cie byto pomyslne po wycieciu sta-
wu kolanowego i odjeciu uda.
L. Krause.

194. R ecer. Wypadek nastepcze-
go zszywania prawego promieniowe-
go nerwu z doskonalym rezultatem.
Ein Fall von secunddrer Nervennahte des
N. radialis dester mit vollkommenem Erfol-
ge.— (Beri. klin. Wochenschr. Nr. 21—
1884;.

Nastepujacy wypadek ponownie do-
wodzi, niezaprzeczalnego juz dzisiaj fa-
ktu mozliwoS$ci zrastania si¢ koncow prze-
cigtego ngrwu per primam intentionem.
Autor po otrzymaniu pomys$lnego rezul-
tatu ociggat si¢ przez 20 miesigcy zogtlo-
szeniem wypadku, by z tem wigkszg sta-
nowczos$ciag potwierdzi¢ fakt zupelmego u-
zdrowienia. To nadaje wypadkowi naj-
wickszag wartosc.

Mtody silny czlowiek p. Schwerdtfe-
ger z Zerbstu w Anhalcie, zranit si¢ 12ma-
ja 1882 r. w zewnetrzng powierzchni¢ pra-
wego ramienia, tuz pod przyczepem tia-
ramiennego migsnia. Rana goita si¢ przez
4 tygodnie przy obfitem ropieniu, a
w koncu lipca pacyjent zjawit si¢ u autora,
ktoéry skonstatowat zupelne przeciecie n.
promieniowego, skutkiem czego prawe
przedrami¢ i reka byly znacznie chud-
sze jak lewe, mieénie watle (zmia-
ny troficzne Przyp. Spr.), m. wyprostne
reki porazone zwracanie i odwracanie r¢-
ki (pronatio i supinatio) niemozliwe, czu-
cie jakotez elektryczna drazliwos¢ tylnej
powierzchni reki, calego przedramienia i
ramienia az do blizny, po zranieniu pozo-
stalej, zupelnie zniesiona.

Pacyjent nie zgodzit si¢ na propono-
wang operacyje, przeto przez 2 miesigce
poddawano go codziennej faradyzacyi,
bez najmniejszej poprawy gdyz, nawet
§lady .czucia nie powracaly. Wowczas
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pacyjent przystal na operacje¢, ktora wy-
konat autor 8 wrzesnia 1882, w 4 miesig-
ce po zranieniu. Po odnalezieniu obu
koncow nerwu, spostrzegl autor, Ze ob-
wodowy odcinek nerwu byt juz zaniktym,
nawpél tak grubym jak dosrodkowy, a
oba konce odstawaty od siebie na 11/2ctm.
Przestrzen ta powigkszyta si¢ do 2°/» ctm.
po odpowiedniem od$wiezeniu obu kon-
cow, ktore gruba katgutowa nitka (Nr. 3),
przechodzaca ,,bezposrednio” przez sama
tkanke nerwu, zszyto za pomoca zwyktle]j
igly, gdyz stosunkowa grubos$¢ ner-
wu czynila igt¢ Wolberga zbyteczng.—
Do rany wprowadzono drenik zlozony
z 8 zwigzanych z soba katgutowych nitek
Nr. 3, opatrzono ran¢ jodoformem. Ope-
racyja wykonana byta pod irrygacyja
z 5% rozezynu kwasu karbolowego.—Juz
na trzeci dzien po operacyi powracajg
slady czucia, wzmagajace si¢ coraz bar-
dziej. Tegoz samego dnia chory, pomi-
mo zakazu lekarza, probowal zgina¢ w zu-
petnosci i prostowaé palce, co mu si¢
udawato.-- (Powro6t wladzy w migsniach
wyprostnych).

Po kilku tygodniach chory mégt juz
pisa¢ 1istrzela¢ zajace, gdyz byt zawotla-
nym myS$liwym. Dla dalszej kuracyi
poddawat si¢ dziataniu elektrycznosci, a
w styczniu 1884 r. pisat do autora, ze pra-
we jego ramig¢ zupetlnie jest zdrowe, a
nawet obecnie tezsze od lewego. (Zmia-
ny troficzne ustapily pod wplywem po-
wroconego przewodnictwa nerwowego i
dzialalno$ci. Przyp. spr).

Wypadek ten potwierdza zatem nie-
tylko blogie rezultaty szwu nerwowego,
dokonanego w kilka miesigcy po przecig-
ciu, ale tez mozliwo$¢ primae intentionis
w tych warunkach, a takze bezpieczen-
stwo bezposredniego szwu nerwow.

(Wszystkie te wnioski postawilem w mej roz-
prawie: Kritische u. experimentelle Untersuchungen
iiber dieNerventhat n. Nervenregeneration. Deutsche
Zeitschrift fir Chirurgie. Bd. XVIII i jak widzi-

my, nowe spostrzezenia w zup¢inoscije potwierdzaja.
Sprawozdawca).

L. Wolberg.
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195. Dr. Louis Rehn.— 0 wylu-
szczeniu wola przy~shorobie Basedowa.
(Berl.kl. Woch. 1884 N. 11).

Grozne objawy ze strony serca i ptuc
wystepujace przy chorobie Basedowa, ja-
ko to: bicie serca, mate, czgste tetno, tru-
dny oddech, exophthalmus, autor przy-
pisuje powigkszeniu si¢ gruczotu tarczo-
wego. Zdanie swoje opiera on na 4 przez
siebie spostrzeganych przypadkach, w kto6 -
rych zaburzenia powyzsze ustapity po u-
suni¢ciu chorobowo zwyrodnionego gru-
czohn. Pierwszy przypadek dotyczy 38
letniego mezczyzny, ktory przybyt z o-
gromng torbiela gruczotu tarczowego,
sprawiajagcg choremu znaczne trudnosci
w oddychaniu.

Po obu stronnem przecigciu nowotwo-
ru i przeprowadzeniu saczka, chory zaczat
si¢ poprawia¢ i po 31 pottygodniach o-
puscit klinike z mata zatoka zprawej stro -
ny szyi. W tydzien pozniej chory dosta-
je napadu bicia serca z dusznicg; te¢tno
mate predkie, zrenice rozszerzone, twarz
blada, przytem szyja bolesna, tak, ze trze-
ba bylo przypuscié¢ zatrzymanie si¢dropy.
Po odpowiedniem rozszerzeniu zatoki i
wydaleniu ?zmartwiatych czgéci otoczki
torbieli, objawy te znikly zupetnie. Przy-
padek ten pokazuje, ze cierpiepie gruczo-
tu tarczowego, spowodowac moze grozne
zaburzenia, ktore usungé si¢ latwo daja
z usunigciem gruczotu.

Drugi przypadek dotyczy 22 letniej
kobiety, 'Cierpiacj od kilku lat na bicie
serca. Gruczot tarczowy znacznie powig-
kszony. = W ostatnich czasach ogdlne
cierpienie pogorszalo si¢ coraz bardziej:
tetno od 120 do 160 uderzen na minute,
oddech trudny, w sercu wyrazne szmery.
Podczas miesigczkowania zaburzenia wy-
stepuja w wigkszym jeszcze stopniu. Uzy-
cie przez dtugi czas naparstnicy, oraz in-
nych §rodkéw zadnego nie sprawiato po-
lepszenia. Po wycieciu wola wszystkie
objawy znikty zupeinie. Ostatnie dwa
przypadki niczem si¢ nie réznia od wyzej

przytoczonych. Na zasadzie spostrzega-
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nych przez siebie przypadkdédw autor
twierdzi, ze cierpienie gruczotu tarczowe-
go jest w stanie wywota¢ objawy cechu-
jace chorobe Basedowa, ktore jedynie
tylko ustgpuja po wycigciu gruczotu.

L. Krauze.

196. Dr. zesas Czy ze stanowiska
fizyjologicznego wyciecie gruczolu tar-
czowego jest dozwolone? Ist die Ent-
fernung der Schilddriise ein physiologisch
erlaubter Akt? (Arch.v. Lang. Bd 20, H. 2
str. 395—408]1

,» Do niedawna jeszcze nic stanowczego
nie wiedzieliSmy o fizyjologicznych czyn-
nos$ciach gruczotu tarczo wego, przypusz-
czano, iz jest on prawie zupelnie zbytecz-
nym dla organizmu, poniewaz za$§ czgsto
spotykano si¢ z rozrostem jego pod posta-
cig wola, lub z nowotworami powstajace-
mi w migzszu gruczotu; poniewaz przy

tern rozwijat si¢ kretynizm, a z drugiej
strony choremu grozito uduszenie w sku-
tek tchawicy
nadmiernie powigckszonym gruczolem, nic
wigc dziwnego, ze tatwo zdecydowano si¢

zmienionego

ucisnigcia rozmigkczonej

na operacyjne usuwanie

gruczotu.

Sadzono, izorganizmowi, z ktérego u-
suwamy gruczol tarczowy, nie grozi inne
niebezpieczenstwo, jak to, kréoreby mogto
z kazdej gt¢bokiej rany, po-
wstatej naprzyklad po usunigciu jakiego

wyniknaé
badz nowotworu; sadzono, iz zycie chore-
go jest zagrozone tylko do czasu zagoje-
nia si¢ rany; to tez zchwila wprowadze-
nia opatrunkoéw przeciwgnilnych, gdy si¢
przestano obawia¢ zakazenia rany i nie-
bezpieczenstw dla zycia ztad wyptywaja-
cych, liczba thyreoidektomii niepomiernie
wzrasta; setki
(sam Kocher wykonatl ich sto kilkadzie-
siat), a wskazania stawiane byw aja bardzo

obecnie liczymy je na

niecoglednie; czesto powodem do wykona-
nia operacyi byty li tylko wzgledy kos-
metyczne. Naturalnie predzej lub poz'niej

musiala nastapié¢ reakcyja, powoli zaczety
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pierzchaé¢ ciemnosci otaczajgce wiadomo-
$ci nasze o fizyjologicznych czynnos$ciach
przekonano sig, iz
a Lieber-

gruczotu tarczowego,
jest to gruczot krwiotworczy,
meister dowiodt, iz posiada jeszcze specy-
jalng wtasno$¢ regulowania krazenia krwi
w mozgu. Zpomiedzy chirurgéw pierw-
szy wystapil Kocher zopisem 1) tak zwanej
przez siebie ,,Cachexia strumipriva” po-
wstajacej po usunig¢ciu gruczolu tarczowe-
go,
$eig, opuchnigciem twarzy, upadkiem po-
budliwos$ci umystowej, bardzo =zblizonej
w objawach do kretynizmu. Gtlos Koche-
ra wywart silne wrazenie, zmusil on do
sig, czy
rzeczywiscie usunigcie gruczolu tarczo-

a odznaczajacej si¢ silna bezkrwisto-

nowych badan dla przekonania

wego jest dla organizmu rzeczg tak obo-
jetna, jak to dotad przypuszczano. Autor
artykutu przytoczonego w naglowku sta-
ra si¢ wtasnie rozstrzygnaé te¢ kwestyje
za pomocg eksperymentu, i, powiedzmy to
z gory, roztrzyga ja na niekorzy$¢ thyre-
oidektomii.
Swiadczen nad splenotomija (ref. wKron.
Lek. 1883 r. $tr. 315) zauwazyl, iz zadne ze
zwierzat uzytych w doswiadczeniach nie

Z. jeszcze podczas swych do-

wytrzymuje usunigcia$ledziony i gruczotu

tarczowego, bez wzgledu na to czy oba
organy usuni¢te beda jednocze$nie, czy
tez w pewnych odstepach
eksperymentatorzy (Bardeleben, Simon),
otrzym ali takiz rezultat, jeden tylko pies
Bardelebena przezyt 6 lat po usunigciu
obu organow. Obecnie autor podaje re-

zultaty 13 dos$wiadczen na psach ikotach,

czasu. Inni

ktéorym wycinat gruczot tarczowy izkto-
rych w jednem tylko doswiadczeniu zwie-
rz¢ dotad pozostaje przy zyciu. Z do-
Swiadczen tych autor wyprowadza naste-
pujace wnioski.

1) Gruczol tarczowy jest organem
krwiotworczym, a zarazem jest appara-

tem regulujacym krazenie krwi w mozgu.

2) Po usunigciu $ledziony gruczot

1) W Arch. v. Laugenbecka 1883.
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tarczowy w zupetno$ci mozeja w organi-
zmie zastapi¢ (przekonywajgcg w tym
wzgledzie jest obserwacyja Crede’go: po
splenotomii wystgpito znaczne opuchnig-
cie gruczotu tarczowego, ktore znikto do-
piero po zrownowazeniu si¢ stosunku bia-
tych i czerwonych ciatek we krwi).

3) Sledzioria moze przyjaé na siebie
krwiotworczg czynno$¢ gruczotu tarczo-
wego, lecz wtasno$ci regulowania kraze-
nia w mézgu nie przyjmuje na siebie
(zwierzeta ktorym  wycigto $ledzione
wkroétce przychodzity do zupelnego zdro-
wia, gdy tymczasem zwierzgta, ktorym
wycieto gruczol tarczowy zpozostawie-
niem $ledziony, wprawdzie bardzo szyb-
ko odzyskuja normalng ilo$¢ czerwonych
ciatek krwi,pomimo to jednak nie powra-
cajag do zdrowia, sg senne; nie majg
apetytu, chdéd majg chwiejny, powstaja
paralize i przykurczenia, nakoniec zwie-

rz¢ zdycha, a sekcyja nie wykrywa nic,
oprocz silnie wyrazonej bezkrwistos$ci
mozgu).

4) Jednoczesne wycigcie §ledziony i
gruczotu tarczowego jest bezwarunkowo
$miertelne.

Doswiadczenia te sklaniajg autora do
twierdzenia, iz ,,wycinanie gruczolu tar-
czowego ze stanowiska fizyjologicznego
jest zupelnie niedozwolonem”. Z tego tez
powodu nalezy by¢ nadzwyczaj ostroz-
nym przy stawianiu wskazan dla thyreri-
dektomii, i dokonywac jej li tylko przy
objawach grozacych utratg zycia. Szcze-
goblniej u mtodych osobnikéw, u ktérych
prawidtowe regulowanie krgzenia w mo-
zgu tak jest potrzebne dla jego normal-
nego rozwoju, nadzwyczaj ostroznym by¢
trzeba ze wskazaniami dla dokonywania tej
operacyi. W. H. Krajewski.

Por. tez odnosSny prace¢ Schiffa ref. w Nr. 7, Kr.
Lek. 1884).

IV. Hygijena puMiczna.

Lekarski nad-
Die drztliche Ueber-

197. Dr. Baginsky.
zor nad szkolami.
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wachung der Schulen.
Nr. 40—1884).

W odczycie niniejszym, wygloszonym
w berlinskim stowarzyszeniu dla ¢éelow
hygieny, streszcza autor swe rozumow a-
nia i wnioski, ogtoszone poprzednio przez
niego w dziele: Handbuch der Schulhy-
giene.

(Deut,, Med. Ztg.

Specyjalny lekarski nadzor nad szko-
fami jest niezb¢dnym zrozmaitych wzgle-
déw. Szkota dziata na mlode osobniki i
stosownie do mniej lub wiecej zdrowot-
nych warunkow, jaki przedstawia, dziata
korzystnie lub szkodliwie. Warunki te
daja sie utozy¢ w trzy dzialy: 1) Zewne-
trzne, architektoniczne 1 w ogdle techni-
czne urzadzenie szkoly; 2) wewnetrzne
porzadki szkoty tj. plan nauk, przedmioty
wykladane, ilo$¢ godzin it. p. 3) Ciagte
stykanie si¢ z sobg wickszej ilosci osobni-
kéw w zamknigtej przestrzeni.

Co do pierwszego dzialu, zdawaé by
sic mogto, ze tutaj specyjalista-budowni-
czy jedynie wyrokowaé powinie: autor
jednak, zwracajac uwage na tak wazne
hygieniczne czynniki, jak wybor gruntu
pod budynek szkoty, wentylacyje przez
$ciany (a zatem budulec), sgsiedztwo in-
nych gmachow, urzadzenie schodow,
wielkos¢ 1 wysoko$s¢ komnat szkolnych,
stosunek powierzchni okien do przestrze-
ni pokoju, ogrzewanie i wentylacyje, stu-
sznie utrzymuje, ze wtych wszystkich
szczegblach ,,doradczy” glos lekarza—hy-
gienisty jest wielkiej wagi, gdyz nieraz
najlepsze pod wzgledem architektonicz-
nym postanowienia budowniczych moga
by¢ wadliwe pod wzgledem zdrowotnym,
jak np. z czysto technicznego punktu
os$wietlenie sal pozwala na urzadzenie
okien od frontu, albo wobu bocznych
$cianach, co pod wzgledem hygienicznym
(jako szkodliwie dzialajace na wzrok ucz-
nidow) jest niestosownem.

Rowniez opinija i ciaglakontrola le-
karska niezbedng jest w okreSleniu wa-
runkow drugiego dzialu, mianowicie: ilo-



561

$ci godzin zajgcia w szkole 1 po za nia,
stosownego podziatu przedmiotéw wykta-
dowych, przeplatania lekcyj na ktérych
trzeba siedzie¢ w tawkach, z lekcyjami
gimnastyki, $§piewu it. p., stosowne urza-
dzanie przestankow, podczas ktorych
zmeczeni uczniowie mogliby odetchnaé.
Te same warunki powinien mie¢ pedagog
i lekarz na wzgledzie przy rozstrzasaniu
zajecia pozaszkolnego, obrabiania zada-
nych lekcyj w domu, nauczania cu-
dzoziemskich jezykow niewykta danych
w szkole, lekcyjach muzyki it. p. Ro-
zumie si¢, ze wtym wladnie dziale naj-
wiecej zachodzi tego'rodzaju warunkow,
szczegbdtow, w ktorych albo doswiadczo-
ny pedagogmoze ostatecznie wyrokowac,
jednakze gtos lekarza, acz tylko dorad-
czy, ma tutaj niezwykle wazne znaczenie,
gdyz zawczasu zabezpieczaumyst i nerwy
dziecka 'od szkodliwych nastepstw, wy-
ptywajacych =z przecigzenia umystowa
pracg. W trzecim dziale znajduje lekarz
najwazniejsze dla siebie pole badant. z
choréb ,,szkolnych”, a mianowicie bolow
gltowy u uczniéw, postgpujacej krotko-
wzrocznosci, krwawien z nosa, skrzywien
kregostupa it. d.,—a takze powinien za-
pobiega¢ rozprzestrzenianiu si¢ choréb
zakaznych, przenoszacych si¢ z ucznia na
ucznia, jak oto: kokluszu, odry, dyftery-
tu, szkarlatyny. Uczniowie znajdujacy
si¢ w okresie utajenia choroby, moga za-
raza¢ swych towarzyszy.

(Tutaj nalezy tez zapobieganie samo-
gwaltowi, szerzacemu si¢ z sila najzaka-
zniejszej choroby pomigdzy uczniami.—
Przyp. Sprawozd.).

Nadzor lekarski nad szkotami powi-
nien by¢ ciaglym, t.j. codziennym. Pod
tym wzgledem dziatalno$¢ szkolnego le-
karza jest dwojaka: zwykta 1 nadzwyczaj-
ng. Pierwsza obejmuje codzienny prze-
glad wszystkich klas i zwracanie przy-
tem uwagi na wszelkie powyzej wylusz-
czone stabe strony szkoly; druga za$ ty-
czy si¢ wyrokowania w poszczegdlnych
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wypadkach, jakoto budowy samej szkoty,
dodatkowych urzadzen, planu lekcyi, bu-
dowy tawek, ogrzewania i epidemij wszko-
le. W mysl wniosku, ze gtos lekarza mo-
ze by¢ tylko doradczym, a nie samodziel-
nym, proponuje B. ustanowienie przy ka-
zdej szkole rady, ztozonej z wyzszego u-
rzednika gminy, dyrektora szkoty, zjedne-
go lub dwoch znaczniejszych obywateli
gminy, budowniczego szkoty 1 lekarza
szkoty. Ilo$¢ dzieci, podlegajacych nad-
zorowi jednego lekarza, nie powinna prze-
chodzi¢ 1200. Wreszcie lekarz szkolny
winien prowadzi¢ statystyke chorob i
$miertelnosci pomiedzy uczniami szkoty,
z szczegblnem zwracaniem uwagi na wa-
runki wyst¢powania i rozprzestrzeniania
si¢ zakaznych choréb. Z tego wzgledu
wolno mu nawet odwiedza¢ dzieci, leczo-
ne w domu rodzicow przez innych lekarzy,
badaé przyczyne¢ choroby lub $mierci, na-
turalnie powstrzymujac si¢ przy tem od
wszelkich uwag i rad w danym wypadku,
a to dla tego, by Codex ethicus medicorum
nie byl naruszonym. L. Wolberg.

MISCELLANEA.

198 Agariciue; przeciw potom nocnym zaleca
Proebsting w Giessen w dawce od o0.06 do on3
w pigulkach:

Rp. Agaricini 0,5
Pulv. Doveri 7,5
Rad. Alth. pulv.
Mucil. g. arab. aa. 4.0
F. 1. a. pili. 100.
Juz po jednej pigulce pocenie znacznie si¢ zmniej-

i nawet niekiedy zupelnie ustaje. Srodek po-
wyzszy odznacza si¢ przytem tem, Ze pomimo dluz-
szego uzycia nie wywoluje nieprzyjemnych skutkow.

{Zeitsehr. Therapie).

sza,

199 231 wypadkéw operacyi przy 'peknie-
ciu szyjki macicznej bez zadnego zejScia
Smiertelnego opisuje Dr. Reamy z Cincinnati.—
W 6 przypadkach istnialo para et peri—metritis, a
ogélne

w jednym z tych— zapalenie otrzewnej.—

W 170 wypadkach pekniecie bylo obustronnem,
w 30 jednostronnem (w 18 lewe, w 12 prawe).—
W 16 przypadkach — gwiazdkowate; w 2-ch tylko

przednia warga bylli peknieta w 5 — tylko tylna.—
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W 80 przypadkach pegknigcie byto obszerne. Przy-
czyny peknigcia byly nastgpujace: forsowne rozsze-
rzenie, niewlas'ciwe uzycie sporyszu, natozenie kle-
szezy 1 t. p.

Przy operacjach Reamy
bek, a przez caly czas operacyi puszczat

cieptej; nie uzywal on

nie uzywal nigdy ga-
na cze¢sci
operowane strumien wody
ani ligatur, ani turniketu, nie tamowat wcale krwa-
wienia, aby wutatwie¢ (jak utrzymuje autor) w ten
sposob absorbeyje produktéw zapalnych. Operacyje
byly wykonywane niezwlocznie.
(New-York medical Record.—10 maja 1884).

200 Chininum amorphum boricum uzywa
prof Finkler zamiast drozszej chininum muriaticum,
bowiem wcale w dziale w dziataniu
Jestto proszek zolttawy; naj-

nie ustgpuje
przeciwgoraczkowem.
lepiej stosuje si¢ w dawkach od 0,5—1 grm.

(Deut. Med. Woch—\884).

201
$ny, wskutek tego
sach pecherza, zaleznych od nadmiaru
szczonego kwasu moczowego. Podaje si¢ w rozczy-

Natrium liippuricum rozktada mocz kwa-
dr. Garrod poleca go w choro«
nierozpu-

nie lub proszku:
Rp. Natr. hippuricum 7,5
Kali extrici 11,5
Syr simpl. 24
A q. menth. pip. 180.
MDS. Co godzing lyzeczke.

202 Webb poleca przeciw kokluszowi naste
pujacy Srodek:
Rp. Crotonchloral hydrat dr. I
Tr. Cardamomi.
Glycerini aa unc. 2.
MDS. po poét tyzeczki co 4 godziny.
Dla dwuletniego dziecka; mlodsze dzieci otrzy-
muja gr. i; dorosli gr. 4 co 4 godziny.
{Med. Bul. 18384—1).

z New Yorku wyleczyl cig¢zki
jadu

203 Dr. Ameden
te¢zca podskornem wstrzyknigciem
grzechotnika. Objawy tezca ustapily przed objawa-
mi zatrucia jadem zmii, a po io*ciu godzinach cho-
Po 30 godzinach wystapi-
ktore po powtdrnem
zapasci, przy tem

przypadek

ry zupetnie wyzdrowiat.
ty drgawki,
wstrzyknigciu ustapity; objawy
spostrzezone, zostaly usunigte po podaniu $rodkow

znowu lekkie

wyskokowych.
(Canada med. and. surg. Journ. Febr. 1884).
— E. Yidal poleca przeciw S$wierzbowi

nastgpna pomadg:
Rp. Ung. Styracis 20 grm.
Olei Olivarum 10 grm.
4—5

MS. smarowaé rano 1 wieczorem w ciggu

dni.
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Pizy pierwszem zaraz uzyciu ustgpuje swedzenie
skory, objawy za$§ zapalne ze strony skory przecho-
dza nadzwyczaj szybko. U dzieci—starszych nad 3
lata—znoszacych w ogole ten $rodek b. dobrze, wy-
starcza jedno krotne posmarowanie dziennie w ciagu

wymienionego przeciggu czasu.

Wiadomosci biezace.

— IV zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich
odbyt si¢ w dniach od 1 — 6 b. m. w Poznaniu
z wielkiem powodzeniem. Doktadniejsze sprawo-

zdanie pomie§cimy w nastgpnym numerze, nadmie-
niajac tylko, ze udzial lekarzy szczegodlniej z Gati-
cyi, Poznanskiego i Czech byt do$¢ znaczny.

Ze zjazdem potaczone bylo uczczenie 50-letniej
dziatalno$ci lekarskiej prof. Szokalskiego, ktory
byt przedmiotem ciagtych owacy;j.
stnikow bylo nadzwyczaj serdeczne, szczegdlniej zas

ktorzy tak ochoczo i

Przyjegcie ucze-

entuzyjazm wzbudzali czesi,
tak licznie przybyli na wezwanie polskich lekarzy.

Reprezentem uniwersytetu krakowskiego na zje-

zdzie byl prof. Rostafinski, reprezentantem wy-
dzialu lekarskiego — prof. Rydel, warszawskie-
go towarzystwa lekarskiego Dr. Beni, Brzezin-
ski i Rajchman, towarzystwa lekarskiego krakow-

skiego—Dr. Kwas$nicki (prezes).
— W szpitalu dziecinnym imienia Bersonow 1
ambulatoryjum dla chorych

dr. Feliksowi W ina-

Baumanéw utworzono

na oczy, ktoére powierzono
werowi, dotychczasowemu asystentowi Dr. Zygm.
Kramsztyka.

Na konkursie odbytym d. 10 b. m., na po-
sad¢ etatowego ordynatora w szpitalu $w. Lazarza,
utrzymali si¢ Dr. Zera i T. Anders, z ktorych
pierwszy, majacy o 2 glosy wigcej, otrzymal t¢ po-

sadg.

Tegoroczny migdzynarodowy kongres Irygie-
nistow odbedzie si¢ w sierpniu w Amséterdamie. Zna-
ilo§¢ oczestnikow juz si¢ zglosita pomigdzy

czna
nimi Pasteur, Koch i inni.

— Szpital dla dzieci. Przy szpitalu tym u-
rzadzong by¢ ma wkrotce posada lekarza miejsco
wego, ktorego dotychczas mu brakuje.

— Zasilek rzadowy szpitalom warszawskim
corocznie udzielany przez ministeryjum zmniejszo-
ny zostal, jak dowiaduje si¢ ,Gazeta lekarska” o
rubli 15500. W tej liczbie uszczuplono mianowicie
zapomogg¢ nastgpujacym szpitalom: Wolskiemu—3000
Praskiemn 2000, Zydowskiemu 9000 i Mokotow-
skiemu Zaktadowi 1500 rubli.

— Wyeciecie macicy i jajnikow wykonat
2 pomys$lnym skutkiem kol. Jawdynski w Warsza-

wie. (Gazeta lekarska, 22—1884).



565

— Nepfrektomija wykonana
kilku tygodniami z pomys$lnym skutkiem przez koh
Ortowskiego.

zostata przed
Pacyjentka znajduje si¢ dotychczas
w szpitalu Dz. Jezus i ma si¢ pomyS$lnie.

— Uniwersytet warszawski.  Obowigzki
profesora akuszeryi pelni chwilowo "docent Neuge*

bauer.

— Instytut dezynfekcyjny zaprojektowany
przez D-ra Weinberga nie zostal przyjety w zasa.
dzie przez magistrat warszawski.

— Akademija Umiejetnosci w Krakowie.
Na posiedzeniu dorocznem prof. Nencki w Bernie
przedstawiony zostal na czynnego czlonka zagrani*

-cznego. {Przeglgdlekarski. 22— 1884).

— Uniwersytet Jagielonski. Dr. Antoni
Wierzejski docent prywatny zoologii i anatomii po-
roOwnawczej otrzymal tytut
(Przeglgd lekarski.

profesora nadzwyczaj-

nego. 'Z'i—1884J1

— 30-go maja r. b, jak donosi tenze numer
przeglad lek, odbyta si¢ w sali wyktadowej kliniki
lekarskiej uroczysto§¢ wreczenia prof* Korczynskie-
mu album ,z fotografjami 158 doktoréw—bylych je-
go ucznidw, a to dla uczczenia dziesigcioletniej je-

go nauczycielskiej dziatalnosci.

— Dr. Jablonowski, wspétpracownik ,Prze-
gladu lekarskiego”, do ktorego pisuje oddawna na-
der ciekawe korespondencyje z Turcyi, zostal przy-
jety do stuzby sanitarnej mig¢dzynarodowej i posta-
wiony na czele ekspedycyi wydelegowanej do Syrii
celem badania dzumy. Przeglad Ilekarski podaje
wyjatek z listu D-ra J. do prezesa krakowskiego
towarzystwa lekarskiego. Ze swojej strony zyczy-
my szanownemu koledze skutecznej pracy i szczg-
Cel ekspedycyi tej nie rozni pa-
si¢ w zasadzie od celow wypraw do miejscowosci,
gdzie panuja epidemje, i na
uznanie.

sliwego powrotu.

rowne tez zashiguja

— Stala komisyja sanitarna urzadzong zo-
stala w gubernijalnem mie$cie rosyjskiem Jarosta-

wiu. Zadaniem jej bedzie kierownictwo w spra-
wach sanitarnych gubernii, zwalczenie epidemij i
epigoocyi. (Russkaja Miedicina 19— 1884).

— Dzuma wukazala sie w Azyi mniejszej

w prowincyi Bagdad.
[Deut. Med. Zeit. 44—1884).

— Kongres miedzynarodowy lekarski
w r. i887 (a wigc nastgpujacy po odbywajacym si¢
odbedzie sig
przynajmniej

w roku biezacym w Kopenhadze)
prawdopodobnie w Washingtonie,
stara¢ si¢ o to maja.

10 maja 1884).

przedstawiciele amerykanscy

(Med, Record.
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— sekcyi medycyny panstwowej w Sta-
nach Zjednoczonych podano opinij¢ amerykanskiej
go stowarzyszenia lekarskiego, iz palenie zwlok
by¢ powinno jako
konieczno$¢ hygieniczna w wielkich miastach.

w blizkiej przysztosci uwazane

— Jubileusz prof. Biddera,
nosiliSmy w jednym z poprzednich numeréow odbyt
si¢ nader uroczy$cie lubo bez wszelkich pospoli-
ych gltosnych ostentacyj. Przedewszystkiem powin-
szowata jubilatowi rodzina jego,
synowie jego—Alfred Bidder, chirurg praktykuja-
cy w Berlinie, oraz Ernest Bidder,

o ktorym do-

przy czem dwa

professor aku-
szeryi w Petersburgu — wrgczyli ojcu napisang ad
hoc pracg¢ naukowa.
nia officyjalne. — Rada

Nastgpily potem powinszowa-
lekarska obrata jubilata
swym cztokiem, wrgczono mu tez znaczng ilo$¢ dy -
plomoéw honorowych: z Dorpatu, z Pe-
tersburga, Warszawy,
(od stowarzyszenia fizjologicznego Wielkiej Bryta-

nii), z Upsali, Kopenhagi, Erlangen, Giessen, z Mo*

z Kijowa,
Rygi, z Kaukazu, z Anglii,

nachijum, Straszburgu i t. d.

Prof. Dr. Bidder urodzit si¢ r. 1810 w Liflandyi,
medycyne¢ studjowat w Dorpacie, a w 1. 1834 po o-
,de graviditatis vi medica-
trice” obrany zostal profesorem nadzwyczajnym szko-
ty gtownej w Dorpacie, w ktorej wyktadal przez
lat 34. Pod jego kierunkiem napisano 77 rozpraw
faktorskich. {Deut. Med. Ztg.— 1884).

bronie rozprawy, p. t.

— Akademija lekarska w Belgii oglosita,
niezmiernie
,O fizjoligicznem dziataniu miejscowych i ogdélnych
upustow krwi”*
1885.

ciekaxvy 1 wazny temat konkursowy

Termin ostateczny 31 grudnia r.
Nagroda wynosi 1500 frankow.

Deut. Med. Zeit. 44 —1884).
— Szpitale i przytulki Francyi. Dwie
pomienione kategorje zaktadow (hospices i hopitaux)
potaczone zostalty w r. 1880 we Francyi. W Pary-
zu dotkliwie czuje si¢ brak przytutkow dla nieule-
czalnych,
sa pacyjentami tej kategoryi.
rzadowych zajgto si¢ utworzeniem przytultkow w oko-

a ztad i brak szpitali, ktore zapelniane

Dla tego tez w sferach
licy Paryza i w tym celu zakupiono nawet juz za-
mek Boissy-Saint-Léger pod Vincennes.

{Gaz. hebdolttad. 9-go maja 188l).

Mtodzi studenci me-
si¢ Pasteur’owi jako
przedmiot do doswiadczen nad wscieklizng oswiad-
czajac, iz chetnie dla nauki $mieré¢ poniosa. ,,The
Britisch medical Journal”, z ktorego wiadomos$é te

Heroizm studentéw.
dycyny [w Paryzu ofiarowali

iz heroizm ten jest szalonym,
gdzie kroliki

czerpiemy, zauwaza,
tern bardziej we Francyi, i $winki

morskie nie sa prawem obronione.
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— Obowiazkowe Szczepienie ospy w Por-
tugalii.
mos¢ o przyjeciu projektu obowigzkowego szczepie-
nia ospy, jaki dla Portugalii opracowatl Dr. Gomez
do Amaral. Wedlug tego projektu opiekunowie,
nauczyciele i t. p., ptaca dziesig¢ tysigcy rejsow (50
frankéw przeszto)

Dziennik Baixo*Amazonas podaje wiado-

kary za nieprzedstawienie do
szczepienia swych wychowancow, stuzacych i t. p.,
oraz w dwojnaséb wigksza kur¢ za nieokazanie tych-

ze szczepiagcemu w o$m dni po zaszczepieniu.
{Gaz. hebd. —1884).
— Ustep z dziejow powodzenia matery-

jaluego lekarzy , Wiestnik sudiebnoj Miediciny
i obszczestwiennoj hygieny” pomieszcza dolcumenta

historyczne tak zwanego ,aptieckarskawo prikaza”
za czasOw Aleksieja Michajlowicza. W liczbie do-
kumentéw tych znajdujemy ustgpy S$wiadczace o

nedzy, na jaka wielokrotnie narazeni byli lekarze.—
Oto przyktady:

1) 1654 r. listopada 15.

~Przed Najjasniejszym Panem Carem i W ielkim
ksigciem Aleksym Michajlowiczem, Wszech W ielkich
i Matych Rosyi Samowtadca, bije czotem stuga
(chotop) Twoj, lekarz aptekarskiego prikaza Janek
Gubisz: wedtug rozporzadzenia twego Najjasniejszy
Panie bylem, parobek twoj, na shluzbie
Smolenskiem,

twej pod
chtop Twoj jestem we "Wia-
zimie, a pi¢ ije§¢ niemam co,

a teraz
stuga twoj umieram
$mierciag glodowa.  Mitosciwy Panie Carze i wiel-
ki ksigciu Wszech Wielkich i matych Rosyi Samo-
wtadco, uszczg¢$§liwij mnie, parobka twego, rozkaz,
aby wydano mi pensyj¢ roczng, na rok biezacy sto
sze$édziesiaty trzeci, si¢, Najjasniejszy Pa-
nie.”

zmituj

Na odwrotnej stronie podania zanotowano 163 r.
w listopadzie, wedtug rozporzadzenia Najjasniejsze-
go Pana, bojaryn J. D. Mitostawskij rozkazal aby
wydano mu ze $pichrzy maki zytniej, kaszy owsianej
po ¢wierci bezptatnie.

2) Niejaki Szreder prosbe
pod data 1655 r. Opowiada on z po-
czatku, iz stuzyl pod Smolenskiem i leczyt rannych,

a obecnie jest w Wilnie

podaje podobnaz
9 wrzesnia.

»a pensyi twej, Najjasniej-
szy Panie, i ttdmacze i uczniowie w Przykazie ap-
tekarskim dostaja obroku
pottora rubla i

(kormu) miesigcznie po
(1 r. 80
kop.) i po cztery ruble na miesiac, a ja, chtop twdj,
jestem w obec braci swej pensyja twa, Najjasniejszy

po sze$§édziesiat attyndw

Panie, obrokiem dziennym upos$ledziony i bg¢dac na

stuzbie twej Panskiej znedzniatem i zadluzytem sig,
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i odartem si¢ z odziezy, pi¢ i jes¢ nie mam nic,
widocznie umrze¢ bed¢ musial $miercia gtlodowa na
stuzbie twej, Najjasniejszy Panie”.

— W Monachijum odstoni¢to d. 24 maja r. b.
w ogrodzie Instytutu
prof. Ludwika Buhla.

{Dent. Med. Woch.)—1884).

patologicznego biust §. p.

— Uniwersytet kijowski obchodzi 7, 8, 9 sierp-
nia r. b. 50 letnia rocznic¢ zatozenia. Prof. dr.
Besser ofiaruje z tej okazyi 14000 rs. na 2 stypen-
dyja: jedno dla wydzialu lekarskiego
drugie dla studenta wydziatu historyczno-filologi-
cznego. {St. Pet. med. Zeit.~ 1884).

studenta

— Na migdzynarodowym kongresie lekarzy od-
by¢ si¢ majacym od 10— 16 sierpnia r. b.,
dzieli odczyty na ogolnych posiedzeniach:
Virchow:

zapowie-
1) Prof.
O metaplazii; 2) Prof. L. Pasteur—o mi-
kroorganizmach chorobowych
3) Sir Wil. Guli
badaniu chorych.

i materyi ospowej.—
o wspélnem migdzynarodowem
Crudelli—o
naturalnym wytworze malaryi i o zachowaniu zdro-
wia w miejscach malarycznych. 5) Prof. Verneuil—
o diatczie neoplastycznej.  6) Prof. Panum—z hi-
gijeny szpitalnej. Lancet—1884).

4) Prof. Tommasi

Prof. anatomii dr. A esy z Bermu zostat po-
wolany na zastgpce¢ Toldt’a do Pragi.

(£>. Wien. Med.")

— Nekrologija. Przed kilkoma
marl Robert August Smith, autor znakomitego
dzieta o powietrzu i deszczu (Air and Rain), ktore
otworzyto droge¢ najrozumniejszym badanigm hygie-
nicznym

dniami u-

i wywotlato wydanie
dzen parlamentu w Anglii,
,Deutsche Med.-Zeit.”
setek tysigcy ludzi.

waznych
tak,
nalezy go uwaza za

rozporza-
iz jak zauwaza
zbawce

— W Filadelfii umarl w wieku podesztym zna-
komity chirurg Prof. Samuel Gross.

— ,Wszechs§wiat” Nr. 23 zd. 8-go czerwca
1884). Tresé: Kilka stow o czerwonoskédrcach z po-
kolenia ,,Omaha” pod wzgledem antropologicznym,
L. Budrewicza. — IV Zjazd lekarzy i
przyrodnikow polskich. — Przeciw wyborowi ptcib-
wemu i hipoteza réwnowagi plciowej,

przez D-ra

skreslit Jan
Sztoleman (dokonczenie). — Mowy, wypowiedziane
na pogrzebie W urtza, przetozyl Zn. (ciag dalszy).—
Sprawozdanie.—Kalendarzyk bijograficzrfy.— Ogto-
szenia.
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