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KRONIKA LEKARSKA
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PRZEGLĄDOWI POSTĘPÓW UMIEJĘTNOŚCI  LEKARSKICH.

I. Patologija doświadczalna.

188. P a s t e u r .  W k w e s ty i zarazka
w śc iek lizn y . Nouvelle communication sur 
la rage, par M. Pasteur, avec la collabora- 
tion de M. M. Chamberland et Roux. (Re- 
cueil de Medecine veterinaire, 15 Mąrs 1884 
str . 135— 140).

W  N-rze 15 „Medycyny’’ z r. b., poda­
łem  kilka uwag w kwestyi wścieklizny, 
do których powód dały mi pouczające 
bardzo wyniki poszukiwań, powyższych 
badaczy, nad rzeczoną chorobą, zakomu­
nikow ane przez Pasteura, akadem ii nauk 
w Paryżu, a zamieszczone w zacytowa­
ne m czasopiśmie „Rócueil de Mede­
cine vśterinaire 15-go stycznia 1883 str. 
1 0  — 1 4 .

W  uwagach swoich przyszedłem do 
wniosku, źe gruntem rozradzania się, czyli 
ku ltu ry  chorobotworu wścieklizny, oprócz 
is to ty  mózgordzeniowej, jak  wykazały 
spostrzeżenia Pasteura, je s t także, może 
ty lko  mniej żyznym, istota nerwów i źe, 
po zaszczepieniu, chorobotwór wściekli­
zny postępuje właśnie za pośrednictwem 
nerwów, do ośrodków układu nerwowe­
go, a rozrodziwszy się tam, wywołuje cho­
robę.

W  celu stwierdzenia eksperymentalnie 
przypuszczalnego tego wniosku, więcej 
zaś jeszcze, dla wyświetlenia przyczyny, 
długości i niestateczności okresu wylęga­
nia (stad. incubationis) będącej w mowie 
choroby, zalecałem przeprowadzenie sze­
re g u  doświadczeń, których metodę w 0- 
gólnych zarysach wskazałem, wzywając 
zarazem  do współudziału wi elu rąk.

Zanim na tej drodze krok stanow­

czy uczyniony został, dalsze poszukiwa­
nia Pasteura i jego współpracowników 
stwierdziły jedno z powyższych przypu­
szczeń moich, a mianowicie, źe gruntem 
rozradzania się chorobotworu wścieklizny, 
mogą być rzeczywiście i nerwy i to 
w punktach rozmaicie odległych, od 
miejsca ich wyjścia z ośrodków.

Ponieważ odkrycie to  francuzkich ba­
daczy, może tylko wzmocnić nadzieję, iż 
za pomocą zalecanych przezemnie do­
świadczeń, da się wyświetlić przyczyna 
długości i niestateczności, jakie się spo­
strzegają w trwaniu okresu wylęgania 
wścieklizny, i ponieważ przytoczony w na­
główku komunikat, zawiera wiele nader 
doniosłych szczegółów, w przedmiocie 
własności tej choroby, dotąd pod wielo­
ma względami zagadkowej, przeto, uwa­
żam za stosowne podać go tu w obszer­
niej szem streszczeniu.

Po objaśnieniu: źe wszystkie doświad­
czenia uskutecznione by ły , w części przez 
szczepienie na powierzchni mózgu, drogą 
trepanacyi obnażonego, w części zaś przez 
wstrzykiwanie jadu wścieklizny, do wnę­
trza układu kĄżenia,—źe do umiejętnego 
wykonania trepanacyi można prędko na­
być wprawy, czyniącej operacyję tę ma­
ło niebezpieczną, — i wreszcie, — źe przy 
wykonaniu całych setek tej operacyi na 
psach, królikach, świnkach morskich, ku­
rach, małpach, owcach i t. d., wypadki 
nieudałe, zaledwie na j ednostki się liczą. 
Pasteu r podaje ostateczne wyniki spo­
strzeżeń swoich, w sposób następujący: 

j)  W  komunikacie uczynionym 11 
grudnia 1882 r. oznajmiłem, źe szczepie­
nie j adu wścieklizny (virus rabique) przez 
-układ krążenia, wywoływało najczęściej 
wściekliznę spokojną - (rage  paralitique)
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bez objawów szaleństwa i bez szczekania 
wściekliźnie w łaściw ego. Z tego już  m o­
żna było w yprow adzić wniosek, źe ja d  
choroby umiejscowić i rozplenić się m usi, 
w takim razie, przedewszystkiem w  rd ze ­
niu kręgowym. W  samej rzeczy, po  u- 
śmierceniu psa, w okresie pierwszych ob­
jawów bezw ładu (paralisie) i zbadan iu  
zaraźliwości, (la  virulence) rdzenia, -szcze­
gólniej w lędźw iow em  jego zgrubieniu , 
porównawczo z zaraźliwością m ózgow ia, 
przekonaliśmy się, źe rdzeń mógł b y ć  j uż 
dotknięty jadem  wścieklizny, gdy  go  j e ­
szcze w m ózgowiu nie można b y ło  w y­
kazać’’.

2) W ykazaliśm y poprzednio, źe ja d  
w wypadkach wścieklizny, m ieści się 
w mózgowiu, oraz w rdzeniu kręgow ym . 
Przy nowszych badaniach, poszukiw ali­
śmy go w nerw ach, a także w gruczołach 
ślinowych.

Udało się nam  też wywołać w ściekli­
znę, za pośrednictw em  „cząstek n e rw u  
płucno-źołądkowego“, wziętych Czy to  
przy jego początku,—przy wyjściu z cza­
szki, czy też w punkcie odleglejszym.— 
„Nerw kulszowy“ również nam d o s ta r ­
czył zarazku, podobnie jak gruczoły śli­
nowe—żuchwowe, — poduszne i pod języ - 
kowe. „Cały zatem  układ nerw owy, od 
ośrodków do obw ądu, jest zdolny do  ro z ­
rodzenia w sobie zarazku wścieklizny“ . — 
Łatwo też sobie zdać sprawę, z p rzem o ­
żnej draźliwości, k tóra się spostrzega  
w  mnóstwie przypadków  wścieklizny i 
która, u człowieka, tak często się u w y d a ­
tnia, pod postacią szczególnego p rzy p a d ­
ku, powietrzo-wstrętu (aerophobie)“ .

„Zaraźliwość śliny i gruczołów ślin o ­
wych, została stw ierdzoną tak u psów  za­
rażonych szczepieniem śródczaszkowem 
intracranienne) i śródźylnem (intraveine- 
use), jako też u  psów , uległych w ściekli­
źnie, zwanej spontaniczną“.

3) Stwierdziliśmy już dawniej, źe jad  
wścieklizny przechowyw ać się daje, z za­
trzymaniem całej swojej zaraźliwości, 
w  mózgowiu i rdzeniu kręgowym, w c ią ­

gu kilku tygodn i, jeżeli pod w p ły w em  
temperatury, m iędzy zerem а 120 niżej 
zera, rozkład tru p a  jest wstrzymany. P rz e ­
konaliśmy się, źe jad  czysty, z am k n ię ty  
w rurkach, zatopionych nad lam pą do  to ­
pienia, rów nież się przechowuje 3 ty g o ­
dnie i miesiąc naw et, w letniej te m p e ra ­
turze“.

4) Spraw dziliśm y ponownie, źe ja d  
wścieklizny, może istnieć w cieczy m ózgo- 
rdzeniowej (liquide cephaloraćhidien), lecz 
że jego tam  obecność nie jest s ta teczn a , i 
nawet że ciecz ta  m ogła wywołać w śc ie ­
kliznę, dopóki m iała wygląd p rze jrz y s ty , 
wówczas g d y  po nabyciu wyglądu zm ę- 
tniałego, zawieść m ogła”.

5) R obiliśm y wiele usiłowań, w  celu  
przeprowadzenia hodowli (kultury) z a ra ­
zku, czy to  w cieczy mózgordzeniowej, 
czy też w innej istocie, a nawet w  rd z e ­
niu kręgow ym , wyjętym  w stanie z u p e ł­
nie świeżym, u zwierząt zabitych p rzy  
zupełnem zdrow iu. Dotychczas n ie  zo­
stały te usiłow ania pożądanym uw ień ­
czone skutkiem ”.

Czyżby nie istniały wcale d robnotw o- 
ry (microbes) wścieklizny’’, zapytał w s k u ­
tek tego, w ubiegłym  miesiącu maj u , k o ­
lega nasz p. Bouley? „Mogę cię ty lk o  
zapewnić, odpowiedziałem, — źe jeże li m i 
położysz m ózg zwierzęcia wściekłego, i 
mózg zdrow ego zwierzęcia, p o tra f ię ,— 
przy pomocy drobnowidzowego b ad an ia  
tkanki obu m ózgów ,—powiedzieć: ten  je s t
przejęty jad em  wścieklizny, a ten  n ie__
Oba przedstaw iają ogromną massę z iaren  
drobinowych Cgranulations moleculaires), 
które jednak są  delikatniejsze i liczniejsze 
w mózgu zw ierzęcia wściekłego, tak  źe 
mimowolnie nasuw a się przypuszczenie 
istnienia d robno tw oru  nadzwyczajnej m a­
łości, który n ie posiada ani formy p rą tk a  
(bacille), ani też  fo rm y mikrokoku ściśnię­
tego (microcoque etrangle). Są to  po 
prostu, punkciki’’.

Dotychczas udało nam się tylko za 
pośrednictwem jednej metody odosobnić 
te ziarna od w szystkich pozostałych skła-
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dników  isto ty  nerwowej. M etoda ta za­
leży  na  wstrzykiwaniu do żył zwierzęcia 
w ściekłego, w chwili gdy się u niego roz­
poczyna  asfiksyja, czystego jadu , pocho­
dzącego z mózgowia zwierzęcia, które 
w skutek wścieklizny zakońęzylo życie.— 
P o  upływ ie zaledwie kilku godzin, zawie­
ra  k rew  naczyń włosowych, same tylko 
ziarna, (granulations) nieskończenie dro­
bne, o jakich wyżej wspomnieliśmy, czy 
to  źe w rzeczonych naczyniach włoso­
w ych, ustalają się elementa norm alne isto­
ty  nerwowej, czy też raczej, źe krew  tam 
je  w ytraw ia. Nadto, można je  przy  tych 
szczególnych warunkach ła tw o  zabarwić, 
za  pomocą rozmaitych barw ników  anili­
no w ych  I)’’.

Co się tycze krwi zwierząt wściekłych, 
to  p rz y  okoliczności udało nam  się udzie­
lić wściekliznę psa, za pośrednictwem  
k rw i królika, padłego wskutek tej choro­
b y . D o ważnego tego przedm iotu, wy­
p a d n ie  nam  jeszcze powrócić.

Je d n a  kwestyjazajęła nas szczególniej. 
W iad o m o , że u psa pokąsanego, jeżeli zo­
s ta je  tą  drogą zarażony wścieklizną, cho­
ro b a  ta  występuje najczęściej z objawami 
szału , z pociągiem do kąsania iz te m  wła- 
ściw em  szczekaniem, które oznaczają na­
zw ą, ,»szczekania wściekliznowego“ . Przy 
zw ykłych  warunkach naszych doświad­
czeń, gdy  szczepiemy jad wścieklizny do 
w n ę trza  żyły ,  lub do tkanki łącznej pod­
skórnej, występuje zazwyczaj wścieklizna 
porażona, czyli tak zwana spokojna, bez 
szczekania i bez objawów szaleństw a.— 
Przeciw nie, zaszczepienie w mózgowie po 
trepanacy i, wywołuje najczęściej wście­
kliznę gw ałtow ną. Przekonaliśm y się je­
dnak, źe można spowodować wściekliznę 
g w a łto w n ą  także przy wstrzykiwaniu 
jad u  do żył, lub też podskórn ie , pod 
w arunk iem  jedynie użycia do  szczepienia, 
ba rd zo  skąpych ilości jadu. Im  mniej się

i)  N ie  posiadamy fjeszcze dowodów ostatecz­
nych, że te ziarna s% drobnotworami wścieklizny; 
zajmujemy się ich badaniem. Przyp. autora.

użyje m ateryi zaraźliwej, do szczepienia 
podskórnie, lub do w nętrza żyły, tern prę­
dzej można się spodziewać, wystąpienia 
wścieklizny gwałtownej.

Z drugiej strony, przekonaliśm y się, 
źe użycie do szczepienia skąpych  ilości ja ­
du może znacznie w płynąć na przedłuże­
nie okresu wylęgania, i, źe posuwając roz­
cieńczenie jadu po nad pew ną granicę, 
naw et nie bardzo znacznie, pozostaje 
szczepienie bez skutku. Niezwykłość te­
go w yniku skłania mnie, do przytoczenia 
tu szczegółów, z następujących dwóch 
doświadczeń.

D nia 6 maja 1883 г. zaszczepiono trzem 
psom istotę mózgowia zwierzęcia wście­
kłego, rozwiedzioną w cieczy wyjałowio­
nej (boulion sterilise), przez wstrzykiwa­
nie do ż y ł y  przegubowej praw ej (veine 
du ja r r e t  droit),—pierwszemu psu ?/2 cen­
ty m e tra  sześciennego, zm ąconego płynu, 
drugiem u yioo tej ilości, a  trzeciemu y200. 
Po upływ ie dziesięciu dni, pierwszy pies 
nie okazyw ał już chęci zw ykłej do jadła, 
dnia 18 b y ł on zupełnie porażony, a po 
upływ ie jeszcze dwóch dni zakończył ży­
cie, nie okazując wcale ani pociągu do ką­
sania, ani szczekania. D ru g i pies przyj­
m ował jeszcze trzydziestego siódmego 
dnia po zaszczepieniu swój karm , 38 dnia 
okazał chód podejrzany, 39 g łos jego był 
zmieniony, jak  we wściekliźnie, a naza­
ju trz  znaleziono go m artw ym . Trzeci 
pies nie uległ wściekliźnie.

P rz y  innem doświadczeniu było szcze­
pienie uskutecznione do ży ły  przegubo­
wej pierwszemu psui cen ty m etr sześcien­
ny, m atery i wściekliznowej; rozwiedzio­
nej w  p łynie  wyjałowionym,—drugiemu 
psu У20 tej ilości, a trzeciemu }/ 50.

T rw an ie  okresu w ylęgania przeciąga­
ło się dni 7, 2o i 25, p rzy  czem dwa 
pierwsze psy, objawiły p rzy p ad y  wście­
klizny porażonej, trzeci zaś dotknięty zo­
stał wścieklizną gwałtowną, ze szczeka­
niem i chęcią do kąsania.

Sprawdziliśmy, źe jeżeli zbyt skąpa ilość 
jadu, nie wywołała wścieklizny, zwie-
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rzę zaćhowato zdolność ulegania jej 
przy nowych późniejszych szczepieniach 
jadu wścieklizny.

Innemi słow y szczepienie skąpych ilo­
ści jadu, nie w ytw orzy ło  odporności (im- 
munite) przećiw działaniu zarazka.

6) W poprzednim  komunikacie o 
wściekliźnie, udzieliłem  wiadomości, źe 
zdarzyły się nam  u psów wypadki, znika­
nia pierwszych objawów wścieklizny, 
które dopiero* po upływie dość d ług iego  
czasu w ystępow ały ponownie. Od ow ego 
czasu przekonaliśmy się, o zdarzaniu się 
podobnych zjaw isk, także u królików .— 
Oto przykład: królik  w dniu 13 po  tre - 
panacyi, uległ porażeniu wścieklizno we- 
mu. Następnie wyzdrowiał zupełnie; 43 
dni później w ystąp iło  znowu porażenie i 
królik jako w ściekły, dnia 46 zakończył 
życie.

7) Podobne jednak  wypadki są n ad er 
rzadkie, tak u k ró lika jak i u psa, n a to ­
miast, zauważyliśmy je wielokrotnie u 
kur, i u tego rodzaju  zwierząt może śm ierć 
się zdarzyć, p rzy  ponownem w ystąpieniu 
choroby, lub m oże i nie mieć miejsca, p o ­
dobnie jak zaznaczyliśmy jeden w ypadek  
u pśa, w poprzednim-kommunikacie.

Mimochodem, zwracam uwagę, że k u ­
ry , podległe wściekliźnie, nigdy n ie oka­
zywały przypadków  gwałtownych. N a­
pady odznaczały się w nich śpiączką, b r a ­
kiem chęci do jad ła , porażeniem kończyn, 
a  często znaczną niedokrwistością, w y ra ­
żającą się zbiednieniem  grzebienia.

8) Nie m ało  użyliśmy usiłow ań 
w  celu sprawdzenia nowszych tw ierdzeń, 
odnoszących się do przypuszczalnego j a ­
koby, osłabienia skuteczności zarazku 
działaniem nań  chłodu, oraz do m niem a­
nia co do możności przejścia wścieklizny 
z matki na płód będący  w jej łonie.

Jakkolwiek doświadczenia nasze, w ce­
lu  wyjaśnienia ty ch  dwóch kwestyj, b y ły  
liczniejsze niż po trzeba  do posunięcia ich 
naprzód, to jed n ak  otrzymaliśmy ty lko  
wyniki ujemne.

9) Pewność skutku szczepienia wście­

klizny przez w strzykiw anie jadu do żył 
świadczy dosta teczn ie , źe przypuszczalne 
przejście te g o  ja d u  z obwodu do ośrod­
ków nerw ow ych, za pośrednictwem ner­
wów nie m oże b yć  uważane za jedyną 
drogę rozprzestrzenien ia się (propagation) 
tegoż i źe p rzynajm nie j w większej ilości 
wypadków, w niknienie jadu, uskutecznia 
się drogą u k ła d u  krwionośnego.

Rozwmżając jednakże  wszystkie okoli­
czności, m oźnaby  tem u sposobowi zapa­
trywania się p ew ne uczynić zarzuty. Aże­
by wprowadzić ja d  wścieklizny do jakiej 
bądź żyły, p o trz e b a  najprzód obrazić— 
przeciąć skórę, i obnażyć tę żyłę. Czyż 
nie można przypuścić, źejad w prow a­
dzony do u k ła d u  krwionośnego, w raca 
niebawem do  ra n y  i znajduje tu, g d y  ona 
jest otwartą, n e rw y  i naczynia chłonne.— 
Zarzut jednak  ten  usuwa stanowczo do­
świadczenie następu jące. Zaszczepiliśmy 
kilkakrotnie j a d  wścieklizny dobyły ucha; 
niebawem po tem  odjęto ucho, za pom ocą 
źegadła (therm oćauteur) poniżej m iejsca 
szczepienia. W e  wszystkich tych w y p a d ­
kach w ystąpiła wścieklizna. Otóż źega- 
dłem nie zadaje  się rany, w w łaściw em  
znaczeniu teg o  słow a. Cała pow ierzch­
nia w miejscu odjęcia, zostaje p rz y p a ­
loną.

Przystępuję obecnie do oddziału kom - 
munikatu, k tó ry  najwięcej zwrócić na sie­
bie uwagę pow inien.

Akademija przypom ina sobie, źe od­
krycie rozcieńczenia jadu, łącznie z zasto­
sowaniem, k tó re  przedsiębrano, w celu 
zapobiegania rozm aitym  chorobom, w y ­
świetliły zupełnie, o ile to być może, do­
niosły fak t w yniku doświadczalnego, 
wskazującego rozm aite stany zaraźliwo­
ści jednego i teg o  sam ego jadu.

Wścieklizna należy w całem znaczeniu 
tego słowa do  chorób  zaraźliwych. Sku­
tek i przyroda je j ja d u  otoczone są tylu 
tajemnicami, iż naturalnie bardzo pobu­
dzają do poszukiw ań: czy zarazek ten 
również jest zdo lny , do objawienia różno­
rodnej jadow itości, Doświadczenia oka-
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zaly  nam , źe odpowiedź na tę  kwestyę 
w inna być twierdząca. W  braku  innych 
m etod, k tó re  znajdują się jeszcze w trak­
cie badania, przekonaliśmy się dotąd już, 
źe zaraźliw ość jadu wścieklizny zostaje 
m niej więcej głęboko zmieniona wskutek 
przejścia przez organizm rozm aitych ro­
dzajów  zwierząt. Króliki, świnki mor­
skie, kury, małpy ulegają wściekliźnie.— 
G dy wskutek kolejnego przejścia, jad do­
sięgną! pewnej stałości, w łaściw ej każde­
mu rodzajowi, wówczas zaraźliw ość tego 
jad u  daleką jest od pierw otnej, różni się 
ona znacznie od zaraźliwości wścieklizny 
p sie j,—zaraźliwości ustalonej samej w so­
bie, w skutek licznego przechodzenia od 
czasów niepamiętnych z psa  na psa, dro­
gą  pokąsania. Wedle m ego zdania nie 
istn ieje  wścieklizna samorodna.

P osiadam y obecnie ja d , k tó ry  wy­
w o łu je  wściekliznę, u k ró lika  wciągu dni 
7— 8, z taką pewnością, iż m ożna ozna­
czyć, źe tak  powiem, na godziny  niemal, 
czas trw ania  okresu wylęgania, przez mie­
rzen ie  zmian ciepłoty, lub  śledzenie pier­
w szych zewnętrznych objaw ów  wściekli­
zny. Posiadamy również ja d  wściekli­
zny  wywołujący chorobę u  świnki mor­
skiej, w 5 do 6-ciu dni, z niemniejszą pe­
wnością, — w trwaniu okresu wylę­
g an ia .

Zanim dosięgnie rzeczonej stałości, 
w łaściw ej rozmaitym rodzajom  zwierząt, 
zm ienia się zaraźliwość bezustannie. Są­
dzim y, źe u jednego i tego  sam ego rodza­
ju  zw ierząt, zachowuje się siła  zaraźliwo­
ści w stosunku odwrotnym do liczby dni 
trw an ia  wylęgania, jeżeli ty lko  wszystkie 
inne w arunki są sobie rów ne, i źe szcze­
gólniej proporcyja jadu zaszczepionego 
je s t  ile możności równą d la  jednego i te­
go  sam ego sposobu szczepienia. W  ogó­
le, trw an ie  okresu wylęgania, u zwierząt 
m ło d y c h  jest nieco krótsze, niż u zwie­
rz ą t  dorosłych.

Poniew aż nie znamy stanow czo, jakie 
w łasn o śc i przyjąłby jad  wścieklizny psa, 
udz ie lony  człowiekowi p rzy  kolejnych

następnych przejściach z człowieka na 
człowieka, uważaliśmy się spowodowane­
mu do doświadczeń nad przejściem  wście­
klizny z małpy na m ałpę. — Wyniki 
w wysokim stopniu uw ag i godnych ba­
dań, k tó re  nie są jeszcze ukończone, przed­
staw ię później.

Oznajmiłem już, źe w pracow ni naszej 
znajduje się kilka psów, okazujących od­
porność (refractaire) przeciw ko jadowi 
w ścieklizny przy wszelkich sposobach 
szczepienia. Dziś m ogę dodać, źe rów­
nież są one odpornemi przeciwko jadowi 
wścieklizny wszelkiej p rzy ro d y . W każ­
dym  razie, w epoce przedstaw ienia aka­
dem ii ostatniego mego komunikatu od­
nośnie wścieklizny, pow inniśm y byli, ze 
w zględu na niedostateczność ówczesnych 
spostrzeżeń, położyć zapytanie , w celu 
rozjaśnienia, czy owe psy  posiadają od­
porność wrodzoną przeciwko zaraźliwo­
ści wścieklizny, czy też odporność ich jest 
w ynikiem  jakiego bądź w pływ u opera• 
cyj, k tórym  poprzednio poddane były.— 
Dziś możemy dać w tej kwestyi odpo­
wiedź więcej stanowczą, jakkolwiek jesz­
cze z pewnemi zastrzeżeniami.

Uważam się za upoważnionego do 
tw ierdzenia, źe psy nasze b y ły  odporne 
przeciw ko wściekliźnie skutkiem  przyro­
dzonego ich ciałoskładu (constitution na­
turelle). Odkryliśmy w [sam ej rzeczy 
środek  dość praktyczny uczynienia psów 
odpornem i przeciw wściekliźnie w ilości 
tak  znacznej, w jakiej to  je s t  poźądanem. 
Z tern wszystkiem, ze w zględu na może- 
bną, a tak  znaczną długość trwania we 
wściekliźnie okresu w ylęgania, co rzuca 
zawsze pewną wątpliwość na dowody 
kontroli, proszę aby akadem ij a zechciała 
na  czas niejaki przyjąć twierdzenie moje 
na  w iarę, i pozwoliła, między innemi, 
ab y m  się ograniczył obecnie na oświad­
czeniu, źe stan odporności otrzymuje się 
za pośrednictwem system u szczepienia 
zarazka rozmaitego porządku  (virus de 
divers ordres).

Posiadamy obecnia 23 psy, które bez
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niebezpieczeństwa znoszą szczepienie za­
razku. Odkryciem sposobu pozbawienia 
psa zdolności zarażenia się wścieklizną 
nietylko rozwiążemy kwestyję zapobie­
żenia tej chorobie u psa, ale także u, czło­
wieka; człowiek bowiem nie ulega w ście­
kliźnie, jak tylko wskutek ukąszenia, i 
wprowadzenia do jego organizmu jadu, 
pochodzącego pośrednio lub bezpośred­
nio od psa.

Czyż medycyna ludzka nie m ogłaby  
korzystać, z długiego trwania okresu w y­
lęgania wścieklizny w celu wytworzenia, 
w przerwie czasu przed wybuchem pier­
wszych oznak choroby, zdolności opiera­
nia się wpływowi zarazy u osobnika po­
kąsanego? Lecz zanim nadziejä ta się u- 
rzeczywistni, pozostaje jeszcze długa dro­
ga  do przebycia.

Kiedy przystąpiłem do badań nad 
wścieklizną, położyłem  sobie jako g łów ne  
zadanie, poszukiwać i zbadać o ile to jest  
moźebne, siły doświadczeń w poznaniu 
chorób jadowitych,—lub zaraźliwych (v i­
rulentes et contagieuses). Akademija bez 
wątpienia zauważyła, źe obecne i poprze­
dnie spostrzeżenia zostały otrzymane bez 
potrzeby uciekania się do poznania sa­
mego zarazku choroby.

Oto jest długi szereg ostatecznych 
wyników poszukiwań nad wścieklizną, 
jak je Pasteur w  ostatnim kommunikacie 
swoim akademii nauk w Paryżu przedło­
żył. Przytoczyłem je w całej rozciągło­
ści, pragnąc tym  sposobem ułatwić ich 
ocenienie nie tylko z dodatniej, lecz zarów­
no ze strony ujemnej. Niektóre bowiem  
zawarte w nich twierdzenia zdają się o- 
pierać na dowodach zbyt jeszcze chw iej­
nych, aby je już za nieulegające sporowi 
uważać było można. Z tern wszystkiem, 
nie można badaniom i poczynionym do­
tąd już odkryciom Pasteura i jego w sp ó ł­
pracowników, w kwestyi wścieklizny nie 
przyznać wielkiej bardzo naukowej, a 
w  części nawet, już praktycznej doniosło­
ści. Mniemam też, źe odkryta przezeń

obecność zarazku wścieklizny, nietylko 
w ośrodkach mózgordzeniowych lecz i 
w nerwach, o ile stwierdza, jak zasad nem 
było przypuszczenie moje, wyrażone w tej 
mierze, w w ym ienionym  wyżej artykule 
moim z Nr. 1 5  „M edycyny” — o ty le  za­
chęcić powinno do doświadczeń, w  tym ­
że artykule zalecanych, dla wyświetlenia 
przyczyny d ługości i niedostateczności 
trwania okresu wylęgania zarazka bę­
dącej w m owie choroby.

D r. Seifman  (ze Lwowa).

II. M edycyna wewnętrzna.
189. C. A . E w a l d .  Neurasthenia 

dyspeptica. {Beri. klin. Wochen. N r .  21, 
22 —1884).

Niestrawność nerwowa wystąpiła do­
piero w ostatnich latach jako osobna  
choroba, szczególnie dzięki pracom L eu- 
be’go. Cierpienie to nieogranicza się  jed ­
nak tylko na żołądku lecz i inne części 
przewodu pokarmowego są przytem d o ­
tknięte. W niektórych przypadkach ob ja ­
wy kiszkowe są bardzo nieznaczne, jak  to: 
zaparcie stolca, rzadziej biegunka lub zb o ­
czenia w procesie wchłaniania, czego na-  
stępstwembywa ogólne wychudnienie, p o ­
mimo dobrego apetytu (Moebius). W  in ­
nych zaś przypadkach objawy kiszkowe 
przeważają do tego  stopnia, źe niektórzy 
(Cherchevsky), opisują oddzielnie nerw i­
ce kiszkowe 1). W  tych przypadkach o- 
bok nieznacznych objawów żołądkowych 
występuje zaparcie stolca, mocne bóle  
brzucha, zajmujące cały brzuch lub tylko  
pewne miejsca. Brzuch bywa znacznie 
wzdętym, a gazy  odchodzą w wielkiej ilo- 
śći, wywołując odbijanie lub wiatry, do 
dało powód do nazwania tej postaci nie­
strawności—dyspepsia flatulenta. P rzy­
łączające się do tego różne objawy ner­
wowe, występują w większym stopniu i 
z charakterem zatrważającym. W spół­
czesne występowanie objawów źołądko-

t) P, K rp n . L e k .  N r . 4 — 1884. (Przyp. S p r .)
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w ych  i kiszkowych łatwo się objaśnia ści­
sły m  związkiem pomiędzy nerw am i róż­
n y c h  części kanału pokarm owego. „ Za­
m iast więc oddzielania nerw ic kiszko­
w ych  od nerwic żołądkowych, poleca au­
to r  d la  wszystkich tych objaw ów  wspól­
ną  nazwę: Neurasthenia dyspeptica v. 
vago-sym patica z podziałem na żołądko­
w ą i kiszkową, zależnie od  przeważania 
objaw ów  pierwszych lub d rug ich . ,W yra­
żenie „asthenia” wprowadzone przez Bro­
w na oznacza osłabienie narządu , wyraża­
ją c e  się z początku wzmożoną pobudzal- 
nością, a następnie upadkiem  czynności. 
N eu rasthen ia  oznacza w ięc osłabienie u* 
k ła d u  nerwowego i zależne od tego  skut­
ki. Ponieważ zaś przez dyspepsię rozu­
m ie się nie tylko zboczenia czynności żo­
łąd k a , lecz także cały szereg  zboczeń 
w  innych  częściach kanału pokarmowego, 
nazw a Neurasthenia dyspep tica  jest zu­
p e łn ie  uzasadnioną.

N ie ma objawów w łaściw ych tylko 
te j chorobie. Język obłożony , nieprzy­
je m n y  smak, suchość w u stach  lub zwię­
kszone ślinienie, foetor ex o re , kwaśne od­
b ijan ie, zgaga, brak łaknienia, prędkie sy­
cenie się, uczucie ciężaru, w zdęcia żołąd­
ka  i t. р., spostrzegają się i p rzy  innych 
cierpieniach żołądka. B u rk art zwrócił 
u w a g ę  na D Ó l ,  powstający przy  ucisku 
m iejsc, odpowiadającym splotom : słońco- 
w em u, aortycznemu lub podbrzusznemu 
górnem u. Bóle te, które B u rk a rt uważa 
za charakterystyczne d la  niestrawności 
nerw ow ej, a szczególniej rozprzestrzenia­
nie się ich ku górze, zdarzają się i w in­
nych  chorobach nerwowych, bez zajęcia 
narządu  trawienia, a w n iek tó ry ch  przy­
padkach  neurast. dyspept. a u to r  ich wca­
le nie spostrzegał. Również i punkta bo­
lesne na kręgosłupie (R osenthal) nie na­
leżą do objawów stałych w  tem  cier­
pieniu.

L eube utrzymuje, że o b jaw y  ogólnej 
niem ocy nerwowej (neurasthenia) zawsze 
poprzedzają  właściwe cierpienie żołądka. 
P rz y cz y n a  ich w większej części jes t nie­

znaną (Fenwiek), — chociaż często ist­
nieją oznaki nerwowego usposobie­
nia, jak  choroby nerwowe, dziedzicznie 
w ystępujące w rodzinie lub wyczerpa­
nie działalności całego układu nerwo­
wego, wskutek nadużyć różnego ro­
dzaju.

Zdarzają się jednak p rzypadki ner­
wic przewodu pokarmowego bez uprzed­
nich objaw ów  nerwowych, ja k  to spo­
strzegał autor u pewnej dam y, u której 
wszakże trzeba przypuścić istnienie histe- 
ry i z samego początku. W szystkie przy­
padki, które obecnie opisują się jako nie­
straw ność nerwowa, Johnson, Brignet i 
inni zaliczali do histeryi. W . Gall nazy­
w ał ją  ,,Apepsia hysterica”, Lasegue— 
A norexia hysterica i t. p.

T e  same objawy nerw ow e, które po­
przedzają chorobę, w silniejszym  stopniu 
w ystępują  podczas jej rozw oju. Nie tyl­
ko zjaw iają się bóle g łow y i kręgosłupa, 
uczucie zmęczenia, lecz zm ienia się i uspo­
sobienie chorego, który sta je  się posęp­
nym , wciąż się martwi i trac i resztę humo­
ru. Niekiedy traci pamięć i zdolność ko­
jarzen ia  pojęć, a zawroty g łow y  należą 
do objaw ów  częstych. Tętno przytem 
byw a matem i częstem, ręce  i nogi chło­
dne; bicie serca i uczucie duszności zwięk­
szają się-czasami, wywołując uczucie bo- 
jaźni śmierci, które ustępu je  dopiero 
z odejściem  gazów. P rzypadki niestraw­
ności nerwowej nie m ają nic wspólnego 
z ta k  zwanemi „crises g as triq u es”, towa- 
rzyszącem i różnym cierpieniom  rdzenia 
kręgow ego, ani objawami żołądkowe- 
mi, występujęcemi na drodze odruchowej 
przy  chorobach organów płciowych ko­
biecych. W  tych ostatnich m ają one cha­
ra k te r  ostrego, prędko się rozwijającego i 
z gw ałtow nem i objawami przebiegające­
go napadu , który zjawia się ty lko  raz je­
den, lub  peryjodycznie się powtarza.

Leube uważa niestrawność nerwową 
za sam oistną chorobę żołądka, zależną od 
nadmiernej-wrażliwości nerw ów  żołądko­
w ych , co stanowi nie objaw , a  właściwą
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istotę choroby. Board, Glax, R ic h te r , 
Burkart, Holst i inni widzą w niej ty lk o  
objaw ogólnej niem ocy nerwowej (neu- 
rasthenia). Zachodzi więc pytanie, czy 
rzeczywiście istnieją zboczenia w  obw o­
dowych zakończeniach nerwów, czy  też 
jes t to cierpienie ośrodków nerw ow ych, 
wyrażające się nieprawidłową dz ia ła lno ­
ścią obwodowych nerwów? T rousseau , 
Rosenbach i inni opisują powstanie o b ja ­
wów nerwowych wskutek chorób żo łąd ­
ka i kiszek, jak : vertige stomacale, n e r ­
wice n. błędnego, migrena i t. p. Z w y­
kle w tych przypadkach  istnieje pew ien  
bodziec (irritam entum ), wywolujący m iej­
scowe podrażnienie. W  przypadkach  
zaś niestrawności nerwowej nie m a  żad­
nych patologoanatomicznych zm ian, ani 
widocznych szkodliwych bodźców. Is t­
nieją przytem zboczenia w wydzielniczej 
i mechanicznej p racy  trawienia, je d n a k  
bez sprawy chorobow ej na błonie śluzo­
wej lub mięśniowej. Nie ulega zatem  
najmniejszej wątpliwości, źe te s tan y  nie­
strawności ; są  w yrazem  ogólnej n iem ocy 
nerwowej, neurastenii; w większości p rz y ­
padków w ystępują one jednocześnie z in- 
nemi objawami nerwowemi, za jm ując  
wśród nich w yb itne  miejsce.

Rozpoznanie neurastenii dyspeptycz­
nej przedstawia w początku znaczne t ru ­
dności. D okładne poznanie p rzeb iegu  
choroby, jej przyczyn, nieskuteczność róż­
nych środków terapeutycznych, u ży ty ch  
w przypuszczenia organicznej c h c ro b y  
żołądka i kiszek, a  szczególnie ocena 
wszystkich ob jaw ów  nerwowych m ogą 
dać ważne w skazówki w rozpoznaniu tej 
choroby. P rz y te m  bóle żołądkowe są 
więcej rozlane, nie umiejscowione, ja k  
przy wrzodzie i raku  i nie zależą od  p rzy ­
jęcia pokarmów. Wymioty w ystępują  
rzadko i zaw ierają śluz z przymieszką żół­
ci i resztek pokarm ów ; są one gorzkiego  
smaku, który zależy podług L iebreicha 
nie od żółci, lecz od peptonów. W y p ró ż ­
nienia bywają rozmaitego rodzaju, ja k  to  
opisują N othnagel i Lambl. Nie p rzed ­

stawiają nic ty p o w eg o , a taśm ow ata ich 
postać, k tó rą  opisuje Cherchevsky rzadko 
się spotyka.

Dla rozpoznan ia  różniczkowego naj­
lepszym środk iem  jest badanie żołądka 
zgłębnikiem; poniew aż podług Leubego 
przy niestraw ności nerwowej w 7 godzin 
po przyjęciu pokarm ów , w żołądku nie ma 
już zawartości pokarm owej. Chociaż fakt 
ten w wielu przypadkach  się spraw dza, są 
jednak w y ją tk i. Również i chemiczne 
badanie zaw artośc i żołądkowej nie zawsze 
daje pewne dane, ponieważ niekiedy przy 
chronicznych nieżytach, wrzodzie lub na­
wet raku o trzym uje  się płyn żołądkow y, 
przedstawiający się, ze względu n a  sto­
pień kwaśności i zdolność traw ienia zu­
pełnie p raw id łow o.

Rokowanie, ja k  przy wszystkich ner- 
xvowych cierpieniach, jest niepewnem .— 
Cierpienie je s t  praw ie zawsze p rzew le­
kłem; niekiedy nie wywiera w pływ u na 
ogólne odżyw ianie chorego, w innych 
przypadkach w yw ołuje ogólne w ychud- 
nienie. P rzeb ieg  choroby daje się rza d ­
ko zpevmością przewidzieć.

W leczeniu zwrócić trzeba p rz e d e -  
wszystkiem uw agę na wzmocnienie i u- 
spokojenie uk ładu  nerwowego. N ależy  
zalecić um ysłow y i cielesny spokój; d y je- 
ta powinna b y ć  pożywną, nie drażniącą. 
Gimnastyka i wodolecznictwo przynoszą 
wielką korzyść, elektryczność pom aga  
tylko chwilowo. Ze środków w ew nętrz­
nych chinina i arszenik zalecają się jako 
tonica. B elladonna w dużych daw kach 
skuteczną je s t  p rzy  uporczywych zapar- 
ciach stolca, zależnych od skurczu mięśni 
kiszkowych. E x tr . Calabarinni i Fosfor, 
zalecane przez wielu lekarzy, n ie dały  
dobrych w yników . W przypadkach po­
łączonych z nadczułością żołądka chloral 
w dawce od 1,0—1,5 wywiera działanie 
uspakajające i antifermentacyjne. M ako­
wiec stosuje się z dobrym  skutkiem przy  
wzdęciu b rzucha . Jako środek uspakaja­
jący znakom ity skutek wywiera brom ek  
potasu, k tó ry  też bardzo często uźy-
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wa się w niestrawności nerwowej. — 
Należy unikać zastosowania środków 
przeczyszczających drażniących, które 
wywierają szkodliwe działanie.

M. Hop/enblum.
190. Dr. A. E p s t e in .  Przyczynek 

do etiologii niektórych chorób jamy 
ustnej i do hygieny tejże jam y u nowo­
rodków. {Prag. Med. Woch. N. 1 3 , 1 4 , 
ió —1 8 8 4 ).

Autor zestawia opis najczęściej zda­
rzających się chorób błony śluzowej ja­
my ustnej, począwszy od erythemy, Sto­
matitis catarrhalis, tak zwanych apht 
Bednar’a i kończąc na pleśniąwkach 
(Soor).

Wystawienie błony śluzowej jamy u- 
stnej po urodzeniu się dziecka na różne 
drażniące czynniki, jak np. powietrze, 
zwykle zawierające stałe cząsteczki, dalej 
mechaniczna praca przy ssaniu, a także 
suchość błony śluzowej i silne żłuszczanie 
się nabłonka, stanowią momenty uspasa- 
biające do powstawania chorobowych 
stanów błony śluzowej, z których na 
pierwszym planie stoi nieżyt. Nieżyt tym 
sposobem rozwijający się bywa zwykle 
chorobą miejscową, w innych zaś przy­
padkach bywa tylko częściowym obja­
wem ogólnego nieżytu kanału pokarmo­
w ego, co powoduje częstość zapadania 
noworodków na nieżyt jamy ustnej, a 
głównie i jego ważność.

Dalej opisuje autor szczegółowo aphty 
Bednar’a, pojawiające się zwykle w oko­
licy Icątó w podniebienia twardego, w po­
staci różnej wielkości plam symetrycznie 
umieszczonych, i rozpatruje znane zresztą 
następstwa tego stanu. Co się tyczy etio­
logii apht, to autor, badając wiele przy­
padków, doszedł do przekonania, źe do­
tychczasowe objaśnianie przyczyn tej 
choroby, zasadzające się na budowie ana­
tomicznej podniebienia twardego u dzieci, 
nie wytrzymuje krytyki; powstawanie 
apht według autora wynika ze zbyt czę­
stego i energicznego wymywania i oczy­
szczania ust noworodkom. Autor zauwa­

żył źe po zaprzestaniu przemywania ust 
którego zwykle popełniały mamki i dozor- 
czynie palcami, częstość występowania 
apht znacznie się zmniejszyła.

Należałoby zabronić akuszerkom oczy­
szczać ze śluzu usta noworodków, jakoby 
dla ułatwienia oddechania, ponieważ pal­
ce akuszerki, zmoczone zwykle wodą pło­
dową i krwią, przyczyniają się tylko jesz­
cze więcej do powstawania nieżytu błony 
śluzowej jamy ustnej.

Najlepiej podług autora utrzymuje się 
jamę ustną w czystości, oddalając zewnę­
trzne podrażnienia, dostarczając dobre 
pożywienie i utrzymując dziecko w do­
brze odwietrzanych pokojach.

W . Mączewski.
191. E. L e y d e n .  Zwyrodnienie tę­

tnic wieńcowych i zależne od tego sta­
ny chorobowe. XJeber die Seler ose der 
Coronar-Arterieu und die davon abhängigen 
Krankheitszustände. {Zeitsehr. f .  klinЛ
Med. Т. V II  Z. V— VI).

W  ostatnich czasach ukazało się wiele 
prac, zajmujących się chorobami tętnic 
wieńcowych ‘ serca i stosunkiem ich do 
anatomicznych i fizyjologicznych cierpień 
mięśnia sercowego. Najmniej zwrócono 
uwagi na objawową i kliniczną stronę tych 
chorób; wskutek czego autor w niniejszej 
pracy, opierając się na obfitym własnym 
materyjale, zajął się opracowaniem tego 
właśnie przedmiotu.

Sprawy chorobowe, zdarzające się 
w tętnicach wieńcowych, są różne: 1) zwy­
rodnienie tętnic— arteriosclerosis—zaj mu- 
jące pień ich lub gałązki; 2 ) zapalne zgru­
bienie wewnętrznej warstwy—endarteri- 
tis—prowadzące do zupełnego zamknięcia 
światła małych lub większych gałązek.— 
Sprawa ta po części zależy od procesów 
zapalnych w mięśniu sercowym, po części 
jest w związku z przymiotem, podobnie, 
jak analogiczne cierpienia tętnic mózgo­
wych, opisane przez Heubnerą; 3 ) zator 
tętnic, zdarzający się niekiedy przy zapa­
leniu wsierdzia (endocarditis ulcerosa).— 
Szczególnie zatory pnia cętnic wieńco-
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wych należą do ważnych wskutek ich 
rzadkości i niebezpieczeństwa. O ne n a j­
widoczniej okazują ważność tych tę tn ic  
dla serca. D otychczas w literaturze w spo­
minają 03 podobnych przypadkach: B irch  
Hirschfeld, H am m er i przypadek T h o r-  
waldsena.

Anatomopatologiczne wzmianki o zw y­
rodnieniu tętn ic wieńcowych spo tyka ją  
się już w dziełach Morgagni’ego, k tó ry  
przytacza podobne spostrzeżenia sw oich 
poprzedników: Belliniego,Thebesius’a  i in ­
nych. Jenner i P a rry  zaś zauważyli zw ią- 
zek-pomiędzy zwyrodnieniem tętnic w ień­
cowych i opisaną przez Heberdena ch o ro ­
b ą —angina pectoris, którą późhiej nieco 
B rera nazwał „Stenocardia”. P o g ląd  
ten panował aż do początku niniejszego 
stulecia, kiedy Jahn , Abercrombi i inni 
wystąpili stanowczo przeciwko niem u.— 
Wichmann ostatecznie uznał dusznicę bo ­
lesną za chorobę zależną od p o d ag ry  i 
kurczów. W  1843 r. ogłosił T iedem ann 
cenną pracę, wyczerpująco zajmującą się 
zwyrodnieniem i zwężeniem tętnic w ień ­
cowych.

W miarę postępu  anatomii patologicz­
nej, zaczęto zw racać przeważnie uw agę  na 
rozpoznanie anatom icznych zmian w or­
ganizmie.—W  kw estyi dusznicy bolesnej 
zapanował znow u pogląd H eberdena, 
rozwinięty przez Rom berga,który ją 'o H -  
sał jako nadczułość zwoju sercowego— 
hyperaesthesia plexus cardiaci t. j. jako  
nerwicę serca, niekiedy powikłaną o rga- 
nicznemi chorobam i serca i wielkich na­
czyń. Wszyscy autorzy do dnia dzisiej­
szego trzymają się tych  zapatrywań, cho­
ciaż różnią się nieco w szczegółach; W u n ­
derlich nazywa ją  skurczem serca—spas- 
mus cordis, E u lenburg  i Guttmann—cho­
robą n. współczulnego, a Landois czyni 
j ą  zależną po części od podrażnienia n. 
błędnego, po części od n. współczulnego.

Skostnienie ścianek i następne zwęże­
nie tętnic wieńcowych, będących naczy­
niami odżywczemi mięśnia sercowego, wy-  
wołuje bardzo ważne skutki—ze względu

na anatom iczną i fizyjologiczną całość te­
go ważnego narządu .

Zmniejszenie dowozu krwi prow adzić 
może, naw et podobnie jak i w innych  or­
ganach, do zniszczenia czynności, a  więc i 
życia. P rzy  jak ich  objawach to n a s tę p u ­
je - tru d n o  określić  ze spostrzeżeń przy 
„łóżku chorego. Niekiedy cierpienie tę t­
nic wieńcowych napotkano po śmierci, 
podczas g d y  za życia żadnych objaw ów  
nie zauważono. W  innych przypadkach 
obok sklerozy b y ły  inne ważne zm iany 
w sercu; nareszcie zmiany pośm iertne nie 
odpowiadały poglądom  panującym . — 
Wszystko to  skłoniło  do zajęcia się roz­
wiązaniem kw esty i, jakie są skutki zam ­
knięcia św ia tła  tętn ic wieńcowych dla 
serca i w jak i sposób zmieniają się w te d y  
jego czynności.

Erichsen w 1842 r. pierwszy ro b ił d o ­
świadczenia na  królikach i psach; n a ty c h ­
miast po przew iązaniu tętnic wieńcowych 
ruchy serca s ta w ały  się słabszemi i wol- 
niejszemi, wreszcie ustaw ały zupełnie. D o­
świadczenia P anum a 1862 doprowadziły do 
ciekawego wyniku, źe przerwanie k rążen ia  
krwi w tętnicach wieńcowych w yw ołu je  
z początku przyśpieszoną czynność se rc a , 
(wskutek ciepła wstrzykniętej m assy), n a ­
stępnie rytm  skurczów serca się zw aln ia ł. 
W 75 minut po wstrzyknięciu za trzy m y ­
wała się lew a, a  w 90 minut—praw a k o ­
mórka, podczas gdy  prawy przedsionek 
tętniał jeszcze ó godzin — Goltz zarzucił 
Panumowi, źe w strzyknięta massa nie zu ­
pełnie zam ykała tętnice wieńcowe, lecz 
objawy spostrzegano u chorych p rze d ­
stawiają dużo analogii z otrzym anem i 
drogą doświadczalną. Bezold w  1867 
swemi badaniam i doszedł do wniosku, źe 
zaciśnięcie tę tn ic  wieńcowych nie zm ienia 
ilości uderzeń tę tn a , a jeżeli zmienia, to 
częściej zmniejsza ich ilość, niż powiększa- 
W  1880 r. ogłosili swe spostrzeżenia t y ­
czące się teg o  przedm iotu Samuels on i 
Grünhagen. G łów nym  wynikiem ich  d o ­
świadczeń je s t  znaczne zmniejszenie sk u r­
czów serca po zamknięciu tętnic wieńco-
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w y c h  trwającem  od 2—4 m inu t. Nastę­
p u je  to  najprzód w lewej kom órce, a na­
s tę p n ie  w prawej. Dłuższe zamknięcie 
tę tn ic  sprowadzajużzupełny spokój serca, 
z k tó reg o  ono więcej już nie wychodzi. Ci­
śn ien ie  krwi zmniejsza się również w miarę 
zm niejszania się skurczów serca. Współ­
cześn ie  zaś obrzmiewa lew y przedsionek, 
i obrzm ienie to przy dłużej trw ających  spo­
strzeżeniach dochodzi ad m axim um  i two­
rzy  pęcherz. S. sądzi, źe od tego  zależą 
ob jaw y  stenokardyjalne, spostrzegane 
często u ludzi. PracaC ohnheitna i Schul - 
th e s s—Rechberga prowadzi do następu­
jąc y c h  wniosków: Zamknięcie większej 
gałęzi tętnicy wieńcowej u  psa, nie wpływa 
bezpośrednio na czynność serca. Dopiero 
w 2-ej minucie następują niem iarow e ru­
chy  obydwu połów serca, a następnie 
znaćzne zwolnienie uderzeń; ciśnienie krwi 
jednocześnie zmniejsza się. N agle serce 
zupełnie się zatrzymuje; kom órki zatrzy­
m u ją  się w chwili rozkurczu, a  przedsionki 
w ciąż tętnią; po 10—20 sekundach  zaczy­
n a ją  się ruchy, podobne do robaczko­
w ych , które trwają40—50 sekund poczetn 
kom órk i przechodzą w stań trw ałego  spo­
czynku. Ruchy przedsionkowe trwają 
znacznie dłużej.

Choroby tętnic wieńcowych wywołu­
ją  rozm aite zmiany anatomopatologiczne 
w sercu. Fiedemann, a szczególniej Cru- 
ve llh ier opisuje makroskopijne zmiany 
w mięśniu serca, spostrzegane p rzy  zwę­
żeniach tętnic wieńcowych. Quain podał 
p ierw szy  opis mikroskopowych zmian 
w m ięśniu, a mianowicie tłuszczow e zwy­
rodnienie, prowadzące zw ykle do pęknię­
cia  serca (ruptura cordis). Ziegler ozna­
cza zmianę tę, jako m yom alacia cordis, i 
słusznie, ponieważ stłuszczenie serca (Fett­
h e rz )  jest sprawą ogólniejszą, nie mają­
cą określonych objawów, ani zależącą od 
zm ian  w naczyniach w ieńcowych. W ła­
ściw ie patologoanaiomiczne zm iany przy 
zw yrodnieniu tętnic w ieńcow ych bywają 
następu jące:

1) zwyrodnienie, t. j. skośtnienie tęt­

nic ,,bez wszelkich zmian w sercu”. Na­
czynia są zmienione, lecz nie zwężone; 
p rzyp ływ  krwi więc je s t prawidłowy, a 
śm ierć następuje z innej przyczyny.

2) „Ostre zakrzepowe rozmiękczenie 
lub zaw ał krwotoczny” w mięśniu serco­
w ym  w skutek zwyrodnienia tętnicy wień­
cowej, szczególniej lew ej. Tworzą się 
pojedyńcze małe ogniska, albojedno wiel­
kie. W  obrębie zamknięcia tej tętnicy 
następu je  albo tłuszczowe zwyrodnienie, 
albo rozmiękczenie, które jes t najczęstszą 
przyczyną pęknięcia serca (ruptura cor­
dis). Ziegler oznacza sp raw ę tę, jako — 
m yom alacia cordis, inni jako  apoplexia 
cordis.

3) Przewlekła fo rm a—zwyrodnienie 
w łókniste mięśnia sercowego, myocardi- 
tis fibrosa,jako następstwa ostrego stanu, 
wskutek tworzenia się łącznotkankowej 
blizny z zanikiem włókien mięsnych. Zale­
żnie od większej lub mniejszej rozciągło­
ści zmian tych czynność serca jest wię­
cej lub  mniej upośledzoną. Rozszerzenie 
i p rzerost serca jest częstem tego  następ­
stw em . Niekiedy sprawa ta  prowadzi do 
utw orzenia się t. zw. tę tn iaka  sercowego 
aneurysm a cordis.

4) Najczęściej zdarzającą się posta­
cią je s t  połączenie m iejsc bliznowatych 
z ogniskam i krwistego rozmiękczenia.— 
Zależy to od zwyrodnienia tętnic, nastę­
pującego w pewnych odstępach  czasu.— 
W  klinicznej części swej p racy  opiera się 
au to r przeważnie na sw ych własnych 
spostrzeżeniach, potwierdzonych pośmier- 
tnem  badaniem. Rozróżnia on przypad­
ki ostre , podostre i przew lekłe.

I. W  3 opisanych przypadkach z ostrym 
przebiegiem  i nagłą śm iercią za życia zja­
w iały  się po pewnych ob jaw ach  zwiastu- 
jąc3'-ch, groźne objawy sercow e w postaci 
dusznicy bolesnej, omdlenia lub osłabie­
nia serca, a nawet i ostrego obrzęku płuc. 
Inne objawy występują tern mniej, im 
prędzej następuje śmierć.

Śm ierć następuje p raw ie zawsze z za­
chowaniem  przytomności um ysłu, niekie-
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dy jednak byw a senność lub bredzenie.— 
Trudno rozpoznać w danym przypadku, 
czy mamy do czynienia z pęknięciem ser- 
ća, czy tylko z jeg o  rozmiękczeniem. P rę d ­
szy przebieg, silniejszy i boleśniejszy w ię­
cej wskazuje na  pęknięcie; dokładne te ­
goż rozpoznanie również jest niemożliwe, 
jak  rozpoznanie zato ru  tętnicy wieńcowej.

II. W przypadkach  z podostrym  
przebiegiem tej choroby — przeważnie u 
mężczyzn od 50— 60 roku życia w ystępo ­
w ały pomału w przeciągu paru ty g o d n i 
objawy dusznicy bolesnej w jej typow ej 
postaci. N apady jej wciąż się w zm acnia­
ją , aż do śmierci, k tóra  następuje w  p a rę  
dni, albo stan się popraw iana pewien czas 
by  nagle bez wszelkich powodów znow u 
się pogorszyć i w jednym  lub w kilku na­
padach zakończyć się śmiercią. N iekiedy 
pierwsze podejrzane objawy tego c ierp ie­
nia występują na  długi przeciąg czasu  
przed śmiercią, następnie znikają b y  w ró ­
cić później.

Rozpoznanie tej postaci jest dość t ru -  
dnem, ponieważ nie mamy żadnych, albo  
nieznaczne objaw y fizyczne w se rc u .— 
Waźnemi objaw am i są zmienione ry sy  
tw arzy chorego, bojaźń powrotów n a p a ­
du i własności tę tn a , które jest częstszem 
i nieregularnem.

III. W  5 przypadkach z chronicz­
nym  przebiegiem choroba uznaną b y ła  za 
przewlekłe zapalenie mięśnia sercow ego 
(myocarditis fib rosa  disseminata), ro zsze ­
rzenie lub tętn iak  serca.

Choroba, trw a  zwykle długi p rzeciąg  
czasu, rozwija się u ludzi starych pom ału, 
niekiedy występują napady, które n a s tę ­
pnie znowu znikają. Przebieg je s t p ra ­
wie zawsze póstępująćym , napady a s tm a ­
tyczne się wzm acniają, przyłącza się o- 
brzęk, aż przy objaw ach ciężkiego cierp ie­
nia serca z objaw am i mózgowemi n astę ­
puje śmierć. W  tej formie choroby  
bywają trzy okresy; pierwszy zaczy­
na  się powoli lub  nagle objawami du­
sznicy bolesnej lub dusznością i k a ­
szlem .— W  2-im okresie stan chorego

jest znośny, chociaż istnieje nieznaczna 
duszność i sk łonność do katarów ; tę­
tno nie jest m ocnem , umiarkowanej czę­
stości, n iekiedy nieregularne. T e n  o- 
kres kom pensacyi trw ać może w iele la t i 
przechodzi w  3 okres, w którym wśród 
zwiększających się objawów sercow ych 
prędzej lub w olniej następuje śm ierć.

W przytoczonych historyjach chorób  
przedstawia się rozm aity obraz klini­
czny zw yrodnienia tętnic wieńcowych. 
W  ogóle je d n a k  charakteryzuje się ona 
jako choroba se rca , przebiegająca ostro 
lub przewlekle, z mniej lub więcej gw ał- 
townemi objaw am i, rozwijająca się w pó­
źniejszym w ieku i prowadząca ostatecznie 
do osłabienia czynności serca. Często 
przyłączają się powikłania, jako to: zw y­
rodnienie nerek,rozszerzenie tętnicy g łó ­
wnej, niedom ykalność zastawek a o r ty , 
zwyrodnienie tę tn ic  mózgowych i n ap ad y  
apoplektyczne.

1) Objawy se r co we zajmuj ąnaj p ierw sze 
miejsce; nie są  to  jednak  fizykalne.objawy, 
lecz fizyjologiczne—życiowe (vitale) t. j. 
zależne od zm iany i upośledzenia c z y n ­
ności mięśnia sercowego. O bjaw y te  
występują przew ażnie w postaci napadów , 
mniej lub więcej częstych i p rzedstaw ia­
jących pewną rozmaitość.

Rozpoczyna się napad uczuciem b ó lu  
w okolicy serca; ztąd  ból rozprzestrzenia 
się na różne strony , najczęściej n a  lew e 
ramię, aż do m ałego palca lewej ręki, 
wywołując p rzy tem  uczucie ciężaru, p o ­
rażenia, obum arcia i zimna. W spó łcze­
śnie zjawia się uczucie trwogi, o b aw a  
śmierci, w yrażająca  się w zmienionych 
rysach tw arzy. N apady powyższe, opi­
sywane przez S teberdena jako dusznica 
bolesna—angina pectoris — trw ają parę  
sekund lub m inut, niekiedy nawet parę  
godzin, nie pozostaw iając po sobie żad­
nych następstw , oprócz bojaźni ich  po­
wrotu. N apady  często przedstawiają się 
nie typowo, bó le  rozprzestrzeniają się n ie­
kiedy na p raw e  ram ię, na głowę, szyję, 
kark; w innych razach na okolicę w ątro-
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b y  lub  żołądka, występują w postaci bó­
ló w  kardy  algicztiych, a n aw e t umiejsca­
w ia ją  się w kończynach dolnych . Obje- 
k ty  wnie wyrażają się n apady  zmienione- 
mi rysam i twarzy; twarz b y w a  bladą, o- 
k ry tą  potem; kończyny—chłodne, wilgot­
ne; ilość moczu zwiększona, tętno jest 
niniejsze, niekiedy zaś m ocniejsze, częst­
sze, rzadziej wolniejsze, przepuszczające 
lub nieregularne. Nie u lega wątpliwości, 
że typow e napady dusznicy bolesnej, za­
leżą od cierpień serca, będących  w związ­
ku  z chorobami naczyń w ieńcow ych; mo­
g ą  jednak  zależeć i od cierp ień  mięśnia 
sercow ego, jak myocarditis diphtheritica 
lub syphilitica, a często też byw ają pocho­
dzenia nerwowego bez wszelkich organi­
cznych zmian serca. ')

Nie wszystkie też p rzypadk i zwyro­
dnienia tętnic wieńcowych przebiegają z o- 
b jaw am i dusznicy bolesnej, szczególniej 
przew lekłe przypadki, d la  rozpoznania, 
k tó ry ch  potrzebne są inne objaw y, a także 
bad an ie  rozwoju samej choroby . Dusz­
n ica  bolesna zaś jest tylko właściwie bó­
lem  serca, połączonym z neuralgicznemi 
rozchodzącem i się bólami. Jest to więc 
cierpienie nerwowe, a nie naczyniorucho- 
w e, ani newralgija zwoju sercow ego, któ­
ra  m oże się łączyć z organicznem i cierpie­
n iam i serca (Romberg).

2) Napady astmatyczne przeważają 
w przew lekłych postaciach zwyrodnienia 
tę tn ic  wieńcowych. Znane są one jako 
a s th m a  cardiale i objawiają się dusznością, 
ściskaniem  w piersi, brakiem  tchu; mię­
śnie oddechowe silnie p racu ją , aby  unik­
nąć grożącego zaduszenia. P rzytem  ist­
nieje k ró tk i suchy kaszel, k tó ry  potem 
staje  się wilgotnym; wraz z wydzieleniem 
mniejszej lub większej ilości pienistej, nie­
kiedy  krw aw ej plwociny napad  usta­
je. A uskultacyja daje nam  wówczas pę­
cherzykow y oddech i drobnopęcherzyko- 
we rzężenia na całej k la tce  piersio-

1) P a trz  referat z pracy H ucharda (des angines 
de p o itrine). Kron. lek. 21 r. 1883. P. Spr.

wej, k tóre przechodzą następn ie  w głośne 
świszczenie, gotowanie. T ętno  jest czę- 
stem , naprzód pełne i tw ard e , później ma­
łe i słabe; grozi śmierć z porażenia serca. 
Cięższe napady odpowiadają napadom o- 
s trego  obrzęku płuc, lżejsze oznaczają się 
jako  ka ta ry  zastoino we. Cohnheim obja­
śnia powstawanie obrzęku płuc osłabie­
niem  lewej komórki serca obok prawidło­
wej czynności prawej. D o objawów du­
sznicy bolesnej rnogą- się przyłączyć n a ­
pady  astmatyczne, duszność, obrzęk płuc, 
to byw a najczęstszą p rzyczyną śmierci 
w przypadkach podostrawych, a nawet 
ostrych .

3) W  niektórych przypadkach  zwy­
rodnienia tętnic wieńcowych nie bywa a- 
ni napadów  astmatycznych, a istnieje cią­
g ła  duszność i osłabienie czynności serca, 
wciąż powiększające się. Stokes i Trau­
be nazyw ają te przypadki — weakened 
heart. To bywa także i przy stłuszczeniu 
serca, najczęściej zaś u s ta ry c h  ludzi i od­
pow iada starczemu zanikowi serca, roz­
w ijającem u się wskutek zwyrodnienia tęt­
nic wieńcowych. Fizykalne badanie ser­
ca oprócz słabego uderzenia, małego i 
nierównomiernego tętna nic nie przedsta­
wia.

4) Dość często w p rzeb iegu  choroby 
zdarzają się omdlenia, zależące od osła­
bionej energii krążenia k rw i i występującej 
wskutek tego anemii mózgu.

5) -Czynność serca przedstaw ia się 
nader rozmaicie przy cierpieniu tętnic 
wieńcowych. Ilość uderzeń serca często 
by w a  zwiększoną, szczególniej przy mo­
cnych napadach i w posuniętych okresach 
choroby. Rzadziej byw a zwolnienie tęt­
na do 40 — 30, nawet 8 uderzeń tętna.— 
W  2 przypadkach przytoczonych przez 
a u to ra  tętno po użyciu naparstnicy i 
squillae doszło do 30 uderzeń na minutę. 
M iędzy mocnemi skurczami serca spo­
strzegano drugi, słabszy skurcz, które­
mu ty lko wyjątkowo odpowiadało tęt­
nienie tętnic. Po tym słabym  skurczu 
następow ała dłuższa rozkurczow a przer-
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w a. Zjawisko to  odpowiada dikrotycz- 
nemu uderzeniu serca w postaci niejedno- 
czesnego skurczu komórek sercow ych 
fHemisystolia). Co się tyczy rytmu u d e­
rzeń serca to tę tno  byw a często n ie p ra ­
widłowe (delirium cordis), przepuszczają­
ce; zdarza się to  jednak i pod w pływ em  
wrażeń psychicznych, usilnej pracy "fizy­
cznej lub zboczeń w trawieniu. T ę tn ice  
po większej części okazują się tw ardem i 
węźykowatemi, naprężenie ich nieznaczne 
chociaż przy jednoczesnych chorobach 
nerek i zwyrodnieniu wszystkich tę tn ic  
ciała następuje przerost lewej komórki, a 
wraz z tem i powiększenie naprężenia 
w układzie tętn ic.

6. Objawy fizykalne ze strony serca  
są miło charakterystyczne. Dotyk d a je  
nam  pojęcie o uderzeniu serca, które przy  
rozszerzeniu lew ej komórki wyczuwa się' 
niekiedy w ó—у przestrzeni międzyżebro­
wej na linii pachow ej.

Daje on nam  także pojęcie o sile serca, 
uderzenie serca byw a wtedy słabe, ła tw o  
znikające, a niekiedy wcale nie wy czuw a 
się. Rozróżniamy również uderzenie le­
wej komórki i praw ej oddzielnie, d rug ie  
byw a zwykle silniejszem. W ypukiwanie 
sprawdza dane otrzym ane dotykiem, w a­
żnym znakiem jes t przerost lewej k o m ó r­
ki, obok słabości uderzenia serca. P rz y  
wysłuchiwaniu otrzym ujemy słabe to n y  
p rzy  znacznem osłabieniu czynności se r­
ca; rozszczepienie tonów  serca (b ru it de 
galop) przy rozszerzeniu lewej kom órki.— 
Bywają i szm ery  wskutek pow ikłania 
z organicznemi i wadami serca, na jczę­
ściej ze zwyrodnieniem  aorty i jej za­
stawek.— Często bardzo bywa szm er 
skurczowy najsilniejszy nad aortą, z a le ­
żący od zwyrodnienia zastawek tę tn icy  
głównej i rozszerzenia aorty, lub na  wie • 
rzchołku zależny od względnej n iedom y­
kalności zastawki dwudzielnej.

Co się tyczy innych objawów, zd a rza ­
jących się przy cierpieniach tętnic w ień­
cowych, są one skutkiem cierpienia serca  
Do nich należą: objaw y płucne (kaszel,

duszność, n a p ad y  obrzęku płuc); zastój 
żylny w w ątrobie  i nerkach; om dlenia 
napady apoplektyczne zależne od z w y ro ­
dnienia, rzadziej od zatoru tętnic m ó zg o ­
wych; bezsenność, a w ostatnim okresie  
choroby byw ają  bredzenia i t. p.

Przebieg ch o ro b y  byw a zwykle c h ro ­
niczny, postępujący , chociaż zdarzają się 
i przypadki nag łe j śmierci. Zupełnego 
wyleczenia b y ć  n igdy nie może, ale s p ra ­
wa może za trzym ać się w sam ym  p o ­
czątku, a następstw a jej mogą się  w y ­
równać.

Przyczyna choroby jest ta sam a, co  i 
zwyrodnienia w szystkich tętnic ciała; je s t  
to choroba ludzi starych, zdarzająca się 
po 50 latach życia, rzadko u ludzi m ło d ­
szych; częściej u mężczyzn, zarów no u 
biednych i u bogatych , chociaż silni, d o ­
brze odżywiani więcej są do niej sk łonni, 
niż słabi, wyniszczeni. Często zjaw ia się 
u ludzi ze stłuszczeniem  serca—połysarcia  
cordis. Sposób życia wywiera pew ien  
wpływ na rozwój zwyrodnienia tę tn ic  
serca, a m ianowicie obfite pożywienie i 
nadużywanie napojów wyskokowych 
sprzyja rozwojowi.

Dziedziczność jes t przyczyną n a jw a ż ­
niejszą; a nadw erężenie fizyczne i u m y sło ­
we, zorówno ja k  i wzruszenie psychiczne 
wywołują często powyższą chorobę.

Rozpoznanie je s t łatwem, jeżeli w ziąść 
pod uwagę wiek chorego i wszystkie p o ­
wyżej opisane objawy. Trudniej szem 
jest rozpoznanie różniczkowe od napadów  
nerwowej dusznicy bolesnej lub napadów  
nerwowego bicia serca, szczególniej u  k o ­
biet.

Leczenie choroby  serca zależnej od 
zwyrodnienia tę tn ic  wieńcowych ze w zglę­
du na w yw ołujące je  warunki nie*należy 
do wdzięcznych zadań. Nie mamy środ­
ka, by w strzym ać postępującą anatomicz­
ną sprawę w tę tn icach  i w mięśniu ser­
cowym.

Można je d n a k  zwalczyć siłę pojedyń- 
czych napadów , u trzym ać zagrożone ży­
cie i zapewnić na pewien przynajmniej
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przeciąg czasu stan w zględnego zdrowia. 
Profilaktyczne leczenie zasadza się na u- 
m iarkow anym  sposobie życia, ruchach 
fizycznych, unikaniu wzruszeń nerwowych 
i nadm iaru pracy. Szczególniej zwracać, 
trzeba  uwagę na sposób życia, j eźeli zda­
rza ły  się już lekkie napady dusznicy bole­
snej, a trzeba uniknąć ich  pow rotów .— 
W łaściw e leczenie odnosi się do leczenia 
napadu  i leczenia przerw . Chory pod­
czas napadu powinien zachow ać spokoj­
ne położenie i mało m ów ić i używać 
środki wzbudzające i d rażniące, by u- 
niknąć grożącego porażenia serca. Na­
parstn ica i kali bromatum w ty m  okresie 
są niebezpieczne z powodu ich porażen- 
nego działania na serce. Ś rodk i narko­
tyczne, dobre w lekkim napadzie , w cięż­
szych nie są odpowiednie. Po przej­
ściu ciężkiego napadu, następu je  dłuż­
szy stan choroby, podczas k tó rego  powi­
n ien chory  zachować zupełny  fizyczny i 
um ysłow y spokój. W te d y  wskazane są 
różne  środki, dążące do w yrów nania ist­
n iejących  zboczeń i do ulżenia męczą­
cy ch  i grożących objawów. Narkotycz­
ne  środki działają wówczas najskutecz­
niej; najlepiej zaś wstrzykiwania podskór­
n e  m orfiny, zarówno połączenie jej 
z chlorytem  lub opium. Przeciwskaza- 
n iem  użyciu morfiny jest m ałe nitkowate 
tę tn o , wskazujące na porażen ie  serca.— 
A m y lu m  nitricum należy do środków czę­
s to  i z pomyślnym wynikiem używanych 
p rzy  dusznicy bolesnej (4—5 kropel na 
chustce  do wdechania. P o  użyciu tego 
środka napady prędzej znikają i rzadziej 
się pow tarzają; wywołuje on rozszerzenie 
naczyń  i tętnice mocniej tę tn ią , czynność 
se rca  przyśpiesza się a ciśnienie krwi upa­
da. A utor jednak utrzym uje, że użycie 
azotanu  amylu przy napadach  stenokar- 
dycznych jest środkiem niebezpiecznym i 
niepew nym . Inni zalecają nitroglicery­
nę, działającą podobnie ja k  azotan amylu 
a n iedaw no wprowadzono do  terap ii no­
w y środek  natriumnitrit, (0,3—0,6—1,21 
150, 3—4 razy dziennie łyżkę  stołową).—

D ziała on podobnie ja k  dw a poprzednie 
środki, lecz mniej niebezpiecznie. Binz 
sprow adza działanie 3 tych  środków do 
działania kwasu saletrzanego.

N aparstnica w opisyw anych cierpie­
niach wskazaną jest w skutek osłabienia 
Czynności serca i małego ciśnienia w ukła­
dzie tętniczym, a także wskutek zbyt 
wielkiej częstości tętna i małej ilości mo­
czu. Przeciwskazaną zaś z powodu gro­
żącego porażenia mięśnia sercowego, nie­
dostatecznie odżywianego. W ogóle 
w ostrych  przypadkach użycie jej jest 
niebezpiecznem, w przew lekłych może 
b y ć  uży tą  i wywiera w ów czas zbawien­
ny  w pływ . Środki m oczopędne są wska­
zane przy  skąpej ilości moczu, szczegól­
niej coffeinum citricum (о, г—0,5 kilka ra­
zy dziennie), chociaż a u to r  używa tego 
środka jako  analepticum. Również i nie 
pobudzające i toniczne środki są wskaza­
ne podczas napadu,jakoteż iw  przerwach 
szczególniej chinina w różnych przetwo­
rach  i żelazo. Specyficznych środków 
przeciw  ciężkim napadom nie posiadamy, 
chociaż niektórzy ch w alili jodek potasu, 
arszenik, chininum brom atum , lobelia, que- 
b racho  etc., lecz bez w idocznego skutku. 
E lektryczność, szczególniej galwanizacyja 
n. współczulnego, zalecane przez zwolen­
ników  teory i dusznicy bolesnej jako obja­
w u naczyniorucho wego, nie m a ani teore­
tycznej, ani praktycznej podstaw y.—Cie­
p łe  kąpiele, ręczne i nożne są w ciężkich 
napadach  dusznicy bolesnej niezbędnemi. 
Jednak  i w przewlekłych form ach cier­
pienia działają dobrze kąpiele, szczególniej 
m ineralne, zawierające ob fitą  ilość kwasu 
w ęglow ego (Cudowa, Nauheim ). Trzeba 
być  przytem  bardzo ostrożnym  w ich 
użyciu, ponieważ w yw ołują zbyt wielkie 
pobudzenie działalności serca, która po­
dobnie jak  i nadmierna p raca  fizyczna 
szkodliwie działa na serce.

Co się tyczy środków zewnętrznych, 
to  zim no jest p r z e c iwskazanem; ciepło zas 
w postaci okładów na serce, działa dobrze.

M. Hopfenblum .
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III. Chirurgija.

192. I. E rnst S chädta. O w y n i ­
kach leczenia przeciwgnilnego o to k u  
ropnego. (D eut Zeit sehr.f. Chirurg Bd. 
X IX  Heft 6).

ooo. A. v. Рику. Przyczynek do 
leczenia wysięku w  jamie opłucnej za 
pomocą w ycięcia żeber.

Sch. opisuje 28 przypadków otoku ro­
pnego, leczonych przez siebie jako  też 
przez innych za pomocą częściowego w y ­
cięcia żebra z dobrym  skutkiem. Z tych 
umarło 5 z powodu ciężkich powikłań po­
wstałych po operacyi. W przypadkach 
zakończonych pomyślnie, czas trw ania 
choroby od operacyi do zupełnego zago­
jenia rany wynosił przecięciowo9 tygodni. 
Z 4 przypadków wynika, źe wysięki ro p ­
ne w jamie opłucnej nawet bardzo długo 
trwające przy odpowiedniem i ściśle prze- 
ciwgnilnem leczeniu zakończyć się mogą 
pomyślnie.

W przypadkach tych choroba trw a ła  
do 10 miesięcy. R opa wypuszczona z ja ­
my opłucnej była niezmiernie cuchnącą, 
a chorzy przedstawiali znaczne w ynisz­
czenie z ogromnym upadkiem sił. Po 
kilku tygodniach nastąpiło zupełne w y­
zdrowienie. Najlepsze rokowanie byw a 
u dzieci chorych na czysty otok ropny bez 
żadnego powikłania. Dłuższego nieco le­
czenia wymagały przypadki wysięku ro­
pnego, spowodowanego przez zapalenie 
płuc, lub urazowego pochodzenia, z po­
wodu ranienia miąższu płuca lub też in­
nego nieprzyjemnego powikłania. W y ­
nik leczenia jednak był nadsr zadaw ał - 
niający. Przypadki powikłane przez nie­
które choroby zakaźne (szkarlatyna, b ło ­
nica) przebiegały również pomyślnie jak  
i inne.

Zdaniem au tora zatrzymanie się w y­
dzieliny znaczny wywiera wpływ na prze­
dłużenie choroby. Należy więc uważać, 
aby operowany chory leżał w m iarę mo­
żności na tym boku, na którym w ykona­

no operacyję, gdyż w ten sposób odpływ  
ropy lepiej się uskutecznia. Opatrunek 
powinien być ściśle przeciwgnilny.

II. P. p rzy  operacyjnem leczeniu o- 
toku ropnego robił przecięcie klatki pier­
siowej z wycięciem części żebra, albo tho- 
rakoplastykę, zasadzającą się na częścio- 
wem wycięciu kilku żeber. Na zasudzie 
5 spostrzeganych przypadków. P. docho­
dzi do następujących wniosków:

Należy wykonać przecięcie klatki p ie r ­
siowej (Thoracocissio) wycięciem żebra:

1) Przy ropnem zapaleniu opłucnej, 
bądź chorobliwego bądź urazowego p o ­
chodzenia.

2) Przy otoku ropowietrznym (pyo- 
pneumothorax) powstałym podczas prze-, 
biegu suchot płucnych.

3) Przy operacyi bąblowca.
Thorakoplastyka wskazaną jest:
1) Przy przewlekłym otoku ropnym  

z uciskiem płuc i jeżeli opłucna okazuje 
się Zgrubiałą.

2) Przy wycięciu nowotworów.
Z. Krause.

193. Dr. E u g e n  H ah n . 0  b ą b l o w c u  
k ośc i. Ueber Knochenechinococc us. (.Be В . 
klin. Wochen. N r. 6 — 1884).

Niezmiernie rzadki przypadek b ąb lo w ­
ca kości, jaki H. miał sposobność spostrze­
gać, dotyczy 5 2-letniej niezamężnej ro b o ­
tnicy, która przed pięciu laty upadłszy na 
prawe kolano, doznała tak silnego ude­
rzenia, źe od tego czasu z trudnością cho­
dzić mogła. Po kilkomiesięcznem odpo­
wiedniem leczeniu w szpitalu ból w kola­
nie zmniejszył się, lecz nie ustąpił w zu­
pełności.

Przed rokiem  chora spostrzegła pod 
rzepką guz, miękki wielkości orzecha, 
powoli zwiększający się. Bóle w kolanie 
z powodu pow tórnego upadnięcia wzma­
gały się do tego stopnia, źe chora doma­
gała się operacyi, aby się czemprędzej od 
nich uwolnić. W  innych kościach lub 
stawach żadne bóle nigdy nie w ystępo­
wały. N arządy wewnętrzne żadnych 
zboczeń nie przedstawiają. Prawa koń-
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czyna dolna jest prawie zupełnie wypro­
stowaną, ruchy czynne niemoźebne, bier­
ne wykonywane być mogą w bardzo o- 
graniczonym stopniu i to  z ogromnym 
bólem; wysięku w stawie nie ma. W o- 
kolicy podrzepkowej spostrzegać się daje 
guz chełbocący, wielkości pięści, zajmują­
cy całą przednią powierzchnię kości go- 
leniowej od tuberositas do dolnego brze­
gu  rupki; skóra prawidłowa. Podobny, 
lecz mniejszych rozmiarów, guz znajduje 
się na tylnej powierzchni staw u kolano­
wego. Po przekłuciu przedniego guza wy­
cieka gęsty, żółtawy płyn, w którym zau­
w ażyć można mnóstwo białawych, prze* 
zroczystych pęcherzyków wielkości gro­
chu—bąblowce.—Na dnie guza, na przed­
niej powierzchni kości goleniowej znajdu­
je  's ię  otwór, prowadzący do dość ob­
szernej jamy napełnionej podobnemi pę­
cherzykami; jama z pęcherzykami znaj­
duje się także w cond. inter. kości u- 
dow ej.

Z powodu tak obszernego zniszczenia 
kości, autor przystąpił do odjęcia uda 
w dolnej jego części. Bąblowiec kości 
w ogóle bardzo rzadko spostrzegać się 
daje. Pochodzi to ztąd, źe zarodki tae- 
niae echinococci długą przestrzeń odby­
wać muszą, nim z kanału pokarmowego 
dostaną się do kości. Najczęściej paso- 
rzy t ten zdarza się w w ątrobie (podług 
D avaine’a na 144 przypadków 40 razy, 
pod ług  statystyki Neissera na 983 przy­
padków  451 razy), następnie idą płuca, 
nerki, jam a czaszkowa, mięśnie, nakoniec 
kości. Z 33 przypadków bąblowca ko­
ści, zebranych przez ReSzey'a 8 przypada 
na goleń, 7 na ramię 5 na miednicę, po 4 
na udo, czaszkę, kręgosłup i 1 na koście 
palców. W liczbę tę nie wchodzą trzy 
przypadki spostrzegane «.przez Virchowa, 
Trendelenburga i autora; spostrzegano 
więc dotychczas wszystkiego 36 przypad­
ków  bąblowca kości. Z pierwszych 33 
przypadków  operowano 16, z tych и  wy­
zdrow iało (u 2 operacyja odbyła się za 
pom ocą cięcia, u 9 za pom ocą odjęcia lub

wyłuszczenia kości). Operowanych więc 
umarło 5, nieoperowanych 17—3 wskutek 
bąblowca, 14 z niewiadomych przyczyn. 
Z ostatnich 3 przypadków, jeden zakoń­
czył się śmiercią po wyłuszczeniu uda, u 
2 zejście było pomyślne po wycięciu sta­
wu kolanowego i odjęciu uda.

L. Krause.
194. R eg er . W ypadek następcze­

go zszywania prawego promieniowe­
go nerwu z doskonałym rezultatem. 
E in  Fall von secundärer Nervennahte des 
N . radialis dester mit vollkommenem Erfol­
ge . —  (.Beri. klin. Wochenschr. Nr. 21— 
1884;.

Następujący wypadek ponownie do­
wodzi, niezaprzeczalnego już dzisiaj fa­
ktu możliwości zrastania się końców prze­
ciętego nęrwu per prim am  intentionem. 
A uto r po otrzymaniu pomyślnego rezul­
ta tu  ociągał się przez 20 miesięcy z ogło­
szeniem wypadku, by z tem większą sta­
nowczością potwierdzić fakt zupełnego u- 
zdrowienia. To nadaje wypadkowi naj­
większą wartość.

M łody silny człowiek p. Schwerdtfe- 
ger z Zerbstu w Anhalcie, zranił się 12 ma­
ja  1882 r. w zewnętrzną powierzchnię pra­
wego ramienia, tuż pod przyczepem tia- 
ramiennego mięśnia. R an a  goiła się przez 
4 tygodnie przy obfitem ropieniu, a 
w końcu lip с a pacyjent zjawił się u autora, 
k tó ry  skonstatował zupełne przecięcie n. 
promieniowego, skutkiem czego prawe 
przedram ię i ręka były  znacznie chud­
sze jak  lewe, mięśnie wątłe (zmia­
ny troficzne Przyp. Spr.), m. wyprostne 
ręki porażone zwracanie i odwracanie rę­
ki (pronatio i supinatio) niemożliwe, czu­
cie jakoteź elektryczna draźliwość tylnej 
powierzchni ręki, całego przedramienia i 
ram ienia aż do blizny, po zranieniu pozo­
stałej, zupełnie zniesiona.

Pacyjent nie zgodził się na propono­
w aną operacyję, przeto przez 2 miesiące 
poddawano go codziennej faradyzacyi, 
bez najmniejszej poprawy gdyż, nawet 
ślady .czucia nie powracały. Wówczas
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pacyjent przystał na operację, którą w y ­
konał autor 8 w rześnia 1882, w 4 m iesią­
ce po zranieniu. Po odnalezieniu obu 
końców nerwu, spostrzegł autor, źe o b ­
wodowy odcinek nerw u był już zanikłym , 
na wpół tak g rubym  jak dośrodkowy, a 
oba końce odstaw ały od siebie na 1 l/ 2 ctm . 
Przestrzeń ta pow iększyła się do 2 ’/» ctm . 
po odpowiedniem odświeżeniu obu k o ń ­
ców, które g rubą katgutową nitką (N r. 3), 
przechodzącą „bezpośrednio’’ przez sam ą 
tkankę nerwu, zszyto za pomocą zw ykłej 
ig ły , gdyż stosunkow a grubość n e r­
wu czyniła ig łę  W olberga zbyteczną.— 
Do rany wprowadzono drenik złożony 
z 8 związanych z sobą katgutowych n itek  
Nr. 3, opatrzono ranę  jodoformem. Ope- 
racyja wykonana była pod irrygacy ją  
z 5% rozczynu kw asu karbolowego.—Już 
na trzeci dzień po operacyi pow racają  
ślady czucia, wzm agające się coraz b a r ­
dziej. Tegoż sam ego dnia chory, pom i­
mo zakazu lekarza, próbował zginać w zu­
pełności i p rostow ać palce, co m u się 
udawało.-- (P ow ró t władzy w m ięśniach 
wyprostnych).

Po kilku tygodniach  chory m óg ł już  
pisać i strzelać zające, gdyż był zaw o ła ­
nym  myśliwym. Dla dalszej k u racy i 
poddawał się działaniu elektryczności, a  
w  styczniu 1884 r. pisał do autora, że p ra ­
we jego ram ię zupełnie jest zdrow e, a  
nawet obecnie tęższe od lewego. (Zm ia­
ny  troficzne ustąp iły  pod wpływem po- 
wróconego przew odnictw a nerw owego i 
działalności. P rzyp . spr ).

Wypadek ten  potwierdza zatem nie- 
tylko błogie rezu lta ty  szwu nerw owego, 
dokonanego w kilka miesięcy po przecię­
ciu, ale też możliwość primae intentionis 
w tych w arunkach, a także bezpieczeń­
stwo bezpośredniego szwu nerwów.

(Wszystkie te  w nioski postawiłem w mej roz­
prawie: kritische u. experimentelle Untersuchungen  
über dieNerventhat n. Nervenregeneration. D eutsche  
Zeitschrift für Chirurgie. Bd. XVIII i jak  w idzi­
my, nowe spostrzeżenia w zupćłnościje potw ierdzają. 
Sprawozdawca).

L. Wolberg.

195. Dr. L ou is R e h n . —  0 w y łu -  
szczeniu w ola  przy~shorobie Basedowa.
(Berl.kl. Woch. 1884 N. 11).

Groźne o b jaw y  ze strony serca i p łuc  
występujące p rzy  chorobie Basedowa, j a ­
ko to: bicie serca, małe, częste tę tn o , t r u ­
dny oddech, exophthalmus, autor p rz y ­
pisuje powiększeniu się gruczołu ta rc z o ­
wego. Zdanie swoje opiera on na 4 przez 
siebie spostrzeganych przypadkach, w  k tó ­
rych zaburzenia powyższe ustąpiły po  u- 
sunięciu chorobow o zwyrodnionego g r u ­
czołu. P ierw szy przypadek dotyczy  38 
letniego mężczyzny, który przybył z o- 
gromną to rb ie lą  gruczołu tarczow ego, 
sprawiającą chorem u znaczne trudności 
w oddychaniu.

Po obu stronnem  przecięciu now otw o­
ru i przeprowadzeniu sączka, chory zaczął 
się poprawiać i po 3 i pół tygodniach o- 
puścił klinikę z m ałą zatoką z prawej s tro  - 
ny szyi. W  tydzień później chory d o s ta ­
je  napadu bicia serca z dusznicą; tę tn o  
małe prędkie, źrenice rozszerzone, tw a rz  
blada, przytem  szyja bolesna, tak, źe t r z e ­
ba było przypuścić zatrzymanie się4 ro p y . 
Po odpowiedniem rozszerzeniu za to k i i 
wydaleniu ? zm artw iałych części o toczk i 
torbieli, objaw y te  znikły zupełnie. P rz y ­
padek ten pokazuje, że cierpiepie g ru cz o ­
łu tarczowego, spowodować może g roźne 
zaburzenia, k tó re  usunąć się łatw o  d a ją  
z usunięciem gruczołu.

Drugi p rzypadek  dotyczy 22 letn iej 
kobiety, 'Cierpiącj od kilku lat na  bicie 
serca. G ruczoł tarczowy znacznie pow ię­
kszony. W  ostatnich czasach ogólne 
cierpienie pogorszało  się coraz bardziej: 
tętno od 120 do 160 uderzeń na m inutę, 
oddech trudny , w sercu wyraźne szm ery. 
Podczas m iesiączkowania zaburzenia w y­
stępują w w iększym  jeszcze stopniu. Uży­
cie przez d ług i czas naparstnicy, o raz in­
nych środków  żadnego nie sprawiało po­
lepszenia. P o  wycięciu wola wszystkie 
objawy znikły  zupełnie. Ostatnie dwa 
przypadki niczem  się nie różnią od wyżej 
przytoczonych. Na zasadzie spostrzega-
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n y c h  p rzez  siebie p rz y p a d k ó w  autor 
tw ie rd z i, źe cierpienie g ru c z o łu  ta rczo w e­
g o  je s t  w s tan ie  w yw ołać  o b ja w y  cechu­
ją c e  c h o ro b ę  B asedow a, k tó r e  jedynie  
ty lk o  u s tę p u ją  po w ycięciu  g ru c z o łu .

L .  K ra u ze .

196 . D r. Z e s a s  Czy ze stanowiska 
fizyjologicznego wycięcie gruczołu tar­
czowego jest dozwolone? I s t  die E n t­
f e r n u n g  der Schilddrüse e in  physiologisch 
erla u b ter  A k t?  (A rch . v. L a n g .  B d  20, H. 2 
s tr .  395—408Л

„ ‘D o  n ie d a w n a  jeszcze n ic  s tan o w czeg o  
n ie  w ied z ie liśm y  o f izy jo lo g iczn y ch  czyn­
n o śc ia c h  g ru c z o łu  tarczo w e g o , p rzypusz­
czan o , iż j e s t  on  praw ie z u p e łn ie  zbytecz­
n y m  d la  o rgan izm u, p o n iew aż  zaś  często 
s p o ty k a n o  się z rozrostem  je g o  p o d  posta­
c ią  w o la , lu b  z n o w o tw o ram i pow sta jące- 
m i w  m iąższu  gruczołu; p o n iew aż  przy 
te rn  ro z w ija ł  się k re ty n izm , a  z drugiej 
s t r o n y  c h o re m u  groziło u d u sz e n ie  w sku­
t e k  u ć iśn ięc ia  rozm iękczonej tchaw icy 
n a d m ie rn ie  pow iększonym  g ru czo łem , nic 
w ięc  d z iw n eg o , źe łatw o z d e c y d o w a n o  się 
n a  o p e ra c y jn e  usuw anie zm ienionego 
g ru c z o łu .

S ą d z o n o , iż organizm ow i, z k tó re g o  u- 
s u w a m y  g ru czo ł tarczow y, n ie  g ro z i inne 
n ieb ezp ieczeń stw o , jak to , k r ó r e b y  mogło 
w y n ik n ą ć  z każdej g łę b o k ie j r a n y , po­
w s ta łe j  n ap rz y k ła d  po u su n ię c iu  jak iego  
b ą d ź  n o w o tw o ru ; sądzono, iż ż y c ie  chore­
g o  j e s t  zag ro żo n e  tylko d o  c z a su  zagoje­
n ia  s ię  ra n y ; to  też z c h w ilą  w p ro w a d z e ­
n ia  o p a tru n k ó w  p rzec iw g n iln y ch , g d y  się 
p r z e s ta n o  obaw iać zak ażen ia  r a n y  i nie­
b e z p ie c ze ń s tw  dla życia z tą d  w y p ły w a ją ­
c y c h , liczba  th y reo idek tom ii n iepom iern ie  
w z ra s ta ;  obecnie liczy m y  j e  n a  setki 
( s a m  K o c h e r  w ykonał ic h  s to  k ilkadzie­
s ią t ) ,  a  w sk azan ia  staw iane  b y w a ją  bardzo 
n ie o g lę d n ie ; często p o w o d em  do  w ykona­
n ia  o p e ra c y i  b y ły  li ty lk o  w z g lę d y  kos­
m e ty c z n e . N aturaln ie  p rę d z e j lu b  poz'niej 
m u s ia ła  n a s tą p ić  reakcy ja , p o w o li  zaczęły

p ie rz c h a ć  ciemności o ta c z a ją c e  w iadomo­
ści n a sze  o fizyjologicznych czynnościach 
g ru c z o łu  tarczow ego, p rz e k o n a n o  się, iż 
je s t  to  g ru czo ł k rw io tw órczy , a  L ieber­
m e is te r  dow iód ł, iż p o s ia d a  je sz c ź e  specy- 
ja ln ą  w ła sn o ść  regu low ania  k rążen ia  krwi 
w m ó z g u . Z pomiędzy c h iru rg ó w  pierw­
szy  w y s tą p i ł  K ocher z o p ise m  1) ta k  zwanej 
p rz e z  s ieb ie  „Cachexia s t ru m ip r iv a ” po­
w s ta ją c e j p o  usunięciu g ru c z o łu  tarczow e­
g o , a  odznaczającej się s iln ą  bezkrw isto- 
śe ią , opuchn ięciem  tw a rz y , u p ad k iem  po­
b u d liw o śc i um ysłowej, b a rd z o  zbliżonej 
w  o b ja w a c h  do k retyn izm u. G ło s  K oche­
r a  w y w a r ł  silne w rażenie, zm u sił on do 
n o w y c h  b a d a ń  dla p rz e k o n a n ia  się, czy 
rz e c z y w iśc ie  usunięcie g ru c z o łu  tarczo­
w e g o  j e s t  d la  organizm u rz e c z ą  tak  obo­
ję tn ą ,  j a k  to  dotąd p rzy p u szczan o . A utor 
a r ty k u łu  przy toczonego  w  n a g łó w k u  sta­
ra  s ię  w ła śn ie  ro zstrzy g n ąć  tę  kw estyję 
za p o m o c ą  eksperym entu , i, pow iedzm y to 
z g ó r y ,  ro z trz y g a  ją  na n ie k o rz y ś ć  thyre- 
o id e k to m ii. Z. jeszcze p o d c z a s  sw ych  do­
św ia d c z e ń  n a d  sp leno tom iją  ( re f . w K ro n . 
L ek . 1883 r. śtr. 315) z a u w a ż y ł, iż żadne ze 
z w ie rz ą t u ży ty ch  w d o św iad czen iach  nie 
w y tr z y m u je  usunięcia ś le d z io n y  i gruczołu 
ta rc z o w e g o , bez w zględu n a  to  czy oba 
o r g a n y  u su n ię te  będą je d n o c z e śn ie , czy 
też  w  p e w n y c h  o d stęp ach  czasu . Inni 
e k s p e ry m e n ta to rz y  (B a rd e le b e n , Simon), 
o tr z y m a li  tak iź  rezultat, j e d e n  ty lko  pies 
B a rd e le b e n a  przeżył 6 l a t  p o  usunięciu 
o b u  o rg a n ó w . Obecnie a u to r  podaje re ­
z u l ta ty  13 doświadczeń n a  p s a c h  i kotach, 
k tó r y m  w y c in a ł gruczoł ta rc z o w y  i z któ­
r y c h  w  je d n e m  tylko d o św iad czen iu  zwie­
rzę  d o tą d  pozostaje p rz y  ży c iu . Z d o ­
ś w ia d c z e ń  ty c h  autor w y p ro w a d z a  nastę­
p u ją c e  w niosk i.

1) G ru czo ł ta rczow y je s t  organem  
k rw io tw ó rc z y m , a za razem  je s t  appara- 
te m  re g u lu ją c y m  krążenie k rw i w  mózgu.

2) P o  usunięciu ś le d z io n y  gruczoł

1) W  Arch. v. Laugenbecka 1883.
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tarczowy w zupełności może ją w organi­
zmie zastąpić (przekonywającą w tym  
względzie jest obserwacyja Crede’go: po 
splenotomii wystąpiło znaczne opuchnię­
cie gruczołu tarczowego, które znikło do­
piero po zrównoważeniu się stosunku bia­
łych i czerwonych ciałek we krwi).

3) Śledzioria może przyjąć na siebie 
krwiotwórczą czynność gruczołu tarczo­
wego, lecz własności regulowania krąże­
nia w mózgu nie przyjmuje na siebie 
(zwierzęta którym  wycięto śledzionę 
wkrótce przychodziły do zupełnego zdro­
wia, gdy tymczasem zwierzęta, k tórym  
wycięto gruczoł tarczowy z pozostawie­
niem śledziony, wprawdzie bardzo szyb­
ko odzyskują normalną ilość czerwonych 
ciałek krwi,pomimo to jednak nie pow ra­
cają do zdrowia, są senne; nie mają 
apetytu, chód m ają chwiejny, pow stają  
paraliże i przykurczenia, nakoniec zwie­
rzę zdycha, a sekcyja nie w ykrywa nic, 
oprócz silnie wyrażonej bezkrwistości 
mózgu).

4) Jednoczesne wycięcie śledziony i 
gruczołu tarczowego jest bezwarunkowo 
śmiertelne.

Doświadczenia te skłaniają au to ra  do 
twierdzenia, iż „wycinanie gruczołu ta r ­
czowego ze stanowiska fizyjologicznego 
jest zupełnie niedozwolonem’’. Z tego też 
powodu należy być nadzwyczaj ostroż­
nym przy stawianiu wskazań dla thy reri- 
dektomii, i dokonywać jej li tylko przy 
objawach grożących utratą życia. Szcze­
gólniej u młodych osobników, u których 
prawidłowe regulowanie krążenia w mó­
zgu tak jest potrzebne dla jego norm al­
nego rozwoju, nadzwyczaj ostrożnym być 
trzeba ze wskazaniami dla dokonywania tej 
operacyi. W. H. Krajewski.

Por. też odnośny pracę Schiffa ref. w  N r. 7 , K r. 
Lek. 1884).

IV. H ygijena puMiczna.
197. Dr. B a g i n s k y .  Lekarski nad­

zór nad szkołami. Die ärztliche Ueber-

wachung der Schulen. (Deut„ Med. Ztg. 
Nr. 40—1884).

W odczycie niniejszym, wygłoszonym 
w berlińskim stowarzyszeniu dla ćelów 
hygieny, streszcza autor swe rozum ow a­
nia i wnioski, ogłoszone poprzednio przez 
niego w dziele: Handbuch der Schulhy­
giene.

Specyjalny lekarski nadzór nad szko­
łami jest niezbędnym z rozmaitych w zglę­
dów. Szkoła działa na młode osobniki i 
stosownie do mniej lub więcej zdrow ot­
nych warunków, jaki przedstawia, działa 
korzystnie lub szkodliwie. W arunki te  
dają się ułożyć w trzy działy: 1) Zewnę­
trzne, architektoniczne i w ogóle techn i­
czne urządzenie szkoły; 2) wewnętrzne 
porządki szkoły tj. plan nauk, przedm ioty 
wykładane, ilość godzin i t. p. 3) C iągłe 
stykanie się z sobą większej ilości osobni­
ków w zamkniętej przestrzeni.

Co do pierwszego działu, zdaw ać by  
się mogło, że tutaj specyjalista-budowni- 
czy jedynie wyrokować powinie: au to r 
jednak, zw racając uwagę na tak  w ażne 
hygieniczne czynniki, jak wybór g ru n tu  
pod budynek szkoły, wentylacyję p rzez  
ściany (a zatem budulec), sąsiedztwo in ­
nych gmachów, urządzenie schodów , 
wielkość i wysokość komnat szkolnych, 
stosunek powierzchni okien do p rzestrze­
ni pokoju, ogrzewanie i wentylacyję, s łu ­
sznie utrzym uje, źe w tych w szystkich 
szczegółach „doradczy” głos lekarza—hy- 
gienisty jest wielkiej wagi, gdyż nieraz 
najlepsze pod względem architektonicz­
nym postanowienia budowniczych mogą 
być wadliwe pod względem zdrow otnym , 
jak np. z czysto technicznego punktu 
oświetlenie sal pozwala na urządzenie 
okien od frontu , albo w obu bocznych 
ścianach, co pod względem hygienicznym 
(jako szkodliwie działające na wzrok ucz­
niów) jest niestosownem.

Również opinija i ciągła kontrola le­
karska niezbędną jest w określeniu wa­
runków drugiego działu, mianowicie: ilo-
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ści godzin zajęcia w szkole i po za nią, 
stosownego podziału przedmiotów wykła­
dowych, przeplatania lekcyj na których 
trzeba siedzieć w ławkach, z lekcyjami 
gimnastyki, śpiewu i t. р., stosowne urzą­
dzanie przestanków, podczas których 
zmęczeni uczniowie mogliby odetchnąć. 
Te same warunki powinien mieć pedagog 
i lekarz na względzie przy rozstrząsaniu 
zajęcia pozaszkolnego, obrabiania zada­
nych lekcyj w domu, nauczania cu­
dzoziemskich języków niew ykła danych 
w szkole, lekcyjach muzyki i t. p. Ro­
zumie się, że w tym właśnie dziale naj­
więcej zachodzi tego'rodzaju warunków, 
szczegółów, w których albo doświadczo­
ny pedagogmoźe ostatecznie wyrokować, 
jednakże głos lekarza, acz tylko dorad­
czy, ma tutaj niezwykle ważne znaczenie, 
gdyż zawczasu zabezpiecza umysł i nerwy 
dziecka 'od szkodliwych następstw, wy­
pływających z przeciążenia umysłową 
pracą. W  trzecim dziale znajduje lekarz 
najważniejsze dla siebie pole badań t. z. 
chorób  „szkolnych”, a mianowicie bólów 
głow y u uczniów, postępującej krótko­
wzroczności, krwawień z nosa, skrzywień 
kręgosłupa i t. d.,—a także powinien za­
pobiegać rozprzestrzenianiu się chorób 
zakaźnych, przenoszących się z ucznia na 
ucznia, jak  oto: kokluszu, odry, dyftery­
tu, szkarlatyny. Uczniowie znajdujący 
się w okresie utajenia choroby, mogą za­
rażać swych towarzyszy.

(Tutaj należy też zapobieganie samo­
gwałtowi, szerzącemu się z siłą najzaka- 
źniejszej choroby pomiędzy uczniami.— 
P rzyp. Sprawozd.).

N adzór lekarski nad szkołami powi­
nien być ciągłym, t. j. codziennym. Pod 
ty m  względem działalność szkolnego le­
karza  jest dwojaką: zwykłą i nadzwyczaj­
ną. Pierwsza obejmuje codzienny prze­
g ląd  wszystkich klas i zwracanie przy- 
tem  uwagi na wszelkie powyżej wyłusz- 
czone słabe strony szkoły; druga zaś ty­
czy się wyrokowania w poszczególnych

wypadkach, jakoto budowy samej szkoły, 
dodatkowych urządzeń, planu lekcyi, bu­
dowy ławek, ogrzewania i epidemij w szko­
le. W  myśl wniosku, że głos lekarza mo­
że być tylko doradczym, a nie samodziel­
nym, proponuje B. ustanowienie przy ka­
żdej szkole rady, złożonej z wyższego u- 
rzędnika gminy, dyrektora szkoły, z jedne­
go lub dwóch znaczniejszych obywateli 
gminy, budowniczego szkoły i lekarza 
szkoły. Ilość dzieci, podlegających nad­
zorowi jednego lekarza, nie powinna prze­
chodzić 1200. Wreszcie lekarz szkolny 
winien prowadzić statystykę chorób i 
śmiertelności pomiędzy uczniami szkoły, 
z szczególnem zwracaniem uwagi na wa­
runki występowania i rozprzestrżeniania 
się zakaźnych chorób. Z tego względu 
wolno mu nawet odwiedzać dzieci, leczo­
ne w domu rodziców przez innych lekarzy, 
badać przyczynę choroby lub śmierci, na­
turalnie powstrzymując się przy tem od 
wszelkich uwag i rad w danym  wypadku, 
a to dla tego, by Codex ethicus medicorum 
nie by ł naruszonym. L . Wolberg.

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

198 Agariciuę przeciw potom  nocnym zaleca 
Proebsting w Giessen w daw ce od o.oó do одз 
w pigułkach:

Rp. Agaricini 0,5 
Pulv. Doveri 7,5 
Rad. Ą lth . pulv.
Mucil. g. arab. aa. 4.0 
F. 1. a. p ili. 100.

Już po jednej pigułce pocenie znacznie się zmniej­
sza, ä nawet niekiedy zupełnie ustaje. Środek po­
wyższy odznacza się przytem tem , że pomimo dłuż­
szego użycia nie wywołuje nieprzyjem nych skutków.

{Zeitsehr. Therapie).

199 231 wypadków operacyi przy 'pęknię­
ciu szyjki macicznej bez żadnego zejścia 
Śmiertelnego opisuje Dr. R eam y z Cincinnati.— 
W  6 przypadkach istniało para et peri—-metritis, a 
w jednym  z tych— ogólne zapalenie otrzewnej.— 
W  170 wypadkach pęknięcie było  obustronnem, 
w 30 jednostronnem (w 18 lew e , w 12 prawe).— 
W  16 przypadkach — gwiazdkowate; w 2-ch tylko 
przednią warga był!i pękniętą w 5 — tylko tylna.—
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W  80 przypadkach pęknięcie byto obszerne. P rz y ­
czyny pęknięcia b y ły  następujące: forsowne rozsze­
rzenie, niewlas'ciwe użycie sporyszu, nałożen ie  k le ­
szczy i t. p.

Przy operacjach R eam y nie używał n ig d y  g ą ­
bek, a przez cały  czas operacyi puszczał n a  części 
operowane strum ień  w ody ciepłej; nie u ż y w ał on 
ani ligatur, ani tu rn ik e tu , nie tamował w cale  k rw a ­
wienia, aby u ła tw ieć  (jak utrzymuje au to r)  w ten  
sposób absorbcyję p roduktów  zapalnych. O p eracy je  
były wykonywane niezwłocznie.

(.New-York m edical Record.—10 maja 1884).

200 Chininum amorphum boricum używ a 
prof Finkler zam iast droższej chininum m u ria ticu m , 
nie ustępuje bow iem  wcale w dziale w d z ia ła n iu  
przeciwgorączkowem. Jestto  proszek żółtaw y; na j­
lepiej stosuje się  w  daw kach od 0,5—1 grm .

(D e u t . Med. Woch—\884).

201 Natrium liippuricum rozkłada m ocz k w a ­
śny, wskutek teg o  d r. Garrod poleca go w  choro« 
sach pęcherza, zależnych od nadmiaru n ie ro zp u - 
szczonego kwasu m oczow ego. Podaje się w rozczy- 
nie lub proszku:

R p . N a tr . hippuricum 7,5 
K a l i  extrici 11,5 
S y r sim pl. 24 
A q . m enth. pip. 180.

M D S. Co godzinę łyżeczkę.

202 Webb p o le c a  przeciw  kokluszowi nastę  
pujący środek:

Rp. C ro tonchloral hydrat dr. I.
T r. Cardam om i.
G ly cerin i aa unc. 2.

MDS. po p ó ł łyżeczki co 4 godziny.
Dla dwuletniego dziecka; młodsze dz ieci o trzy ­

mują gr. i; d o ro śli g r. 4 co 4 godziny.
{Med. Bul. 1884— 1).

203 Dr. A m eden  z New Yorku wyleczył c iężk i 
przypadek tężca podskórnem  wstrzyknięciem jad u  
grzechotnika. O bjaw y tężca ustąpiły przed o b jaw a­
mi zatrucia jadem  żmii, a po io*ciu godzinach ch o ­
ry zupełnie w yzdrow iał. Po 30 godzinach w y s tą p i­
ły  znowu lek k ie  d rgaw ki, które po p o w tó rn em  
wstrzyknięciu u s tąp iły ; objawy zapaści, p rzy  tem  
spostrzeżone, zo sta ły  usunięte po podaniu śro d k ó w  
wyskokowych.

(Canada med. and. surg. Journ. Febr . 1884).

— E. Y id a l  poleca przeciw świerzbowi 
następną pomadę:

R p . U ng . Styracis 20 grm.
O le i Olivarum 10 grm.

MS. smarować rano  i wieczorem w c iągu  4— 5
dni.

Pizy pierw szem  zaraz użyciu ustępuje sw ędzenie  
skóry, objawy zaś zapalne ze strony skóry p rzech o ­
dzą nadzwyczaj szy b k o . U  dzieci—starszych n ad  3 
lata—znoszących w  ogóle  ten środek b. dobrze, w y­
starcza jedno k ro tn e  posmarowanie dziennie w  ciągu 
wymienionego p rzec iągu  czasu.

Wiadomości bieżące.

— IV zjazd lekarzy  i przyrodników po lsk ich  
ódbył się w d n iach  od  1 — 6 b. m. w P o znan iu  
z wielkiem pow odzeniem . Dokładniejsze sp ra w o ­
zdanie pomieścimy w  następnym  numerze, n ad m ie ­
niając tylko, że u d z ia ł lekarzy szczególniej z Gati- 
cyi, Poznańskiego i Czech był dość znaczny.

Ze zjazdem połączone  było uczczenie 50-letniej 
działalności lek a rsk ie j prof. Szokalskiego, k tó ry  
był przedmiotem c iąg łych  owacyj. Przyjęcie ucze­
stników było nadzw yczaj serdeczne, szczególniej zaś 
entuzyjazm w zb udzali czesi, którzy tak ochoczo i 
tak licznie p rzy b y li na  wezwanie polskich lek arzy .

Reprezentem uniw ersytetu  krakowskiego na  zje- 
ździe był p ro f. R ostafińsk i, reprezentantem w y­
działu lekarsk iego  — prof. Rydel, w arszaw skie- 

" go towarzystwa lekarskiego Dr. Beni, B rzeziń­
ski i Rajchm an, tow arzystw a lekarskiego k rak o w ­
skiego—Dr. K w a śn ic k i (prezes).

— W  szp ita lu  dziecinnym  imienia B ersonów  1 
Baumanów u tw o rzo n o  ambulatoryjum d la  chorych  
na oczy, k tó re  pow ierzono dr. Feliksowi W in a - 
werowi, do tychczasow em u asystentowi D r. Zygm. 
Kramsztyka.

— Na k o n k u rs ie  odbytym  d. 10 b. m., n a  po ­
sadę etatowego o rd y n a to ra  w szpitalu św. Ł azarza, 
utrzymali się D r. Żera i T. Anders, z k tó ry c h  
pierwszy, m ający o 2 głosy więcej, otrzym ał tę  p o ­
sadę.

— Tegoroczny międzynarodowy kongres lrygie- 
nistów odbędzie s ię  w sierpniu w Amśterdamie. Z na­
czna ilość oczestn ików  już się zgłosiła pom iędzy 
nimi Pasteur, K o c h  i inn i.

— Szpital dla dzieci. Przy szpitalu tym  u- 
rządzoną być m a w kró tce  posada lekarza m iejsco 
wego, którego dotychczas mu brakuje.

— Zasiłek rządowy szpitalom w arszaw skim  
corocznie udzie lany  przez ministeryjum zm niejszo­
ny został,_ jak  dow iaduje  się „Gazeta lek a rsk a ”  o 
rubli 15500. W  tej liczbie uszczuplono m ianow icie  
zapomogę następującym  szpitalom: W olskiem u—3000 
Praskiemn 2 0 0 0 , Żydowskiemu 9000 i M o k o to w ­
skiemu Zakładowi 1500 rubli.

— W ycięcie macicy i jajników w ykonał 
2 pomyślnym sk u tk iem  ko l. Jawdyński w W arsza­
wie. ( Gazeta lekarska, 22—1884).
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—  Nepfrektomija w ykonaną  została przed 
k i lk u  tygodniam i z pomyślnym sku tk iem  przez koh 
O rłow sk iego . Pacyjentka znajdu je  się  dotychczas

w  szp ita lu  Dz. Jezus i ma się  pom yślnie.

— Uniwersytet warszawski. Obowiązki 
p ro fe so ra  akuszeryi pełni chw ilow o "docent Neuge* 
b a u e r .

—  Instytut dezynfekcyjny zaprojektowany 
p rzez  D -ra  W einberga nie z o s ta ł p rzy ję ty  w zasa. 
dzie przez magistrat warszawski.

— Akademija Umiejętności w  Krakowie.
N a posiedzeniu dorocznem p ro f. N e n ck i w Bernie 
przedstaw iony  został na czynnego członka zagrani* 
-cznego. {Przeglądlekarski. 22— 1884).

—  Uniwersytet Jagieloński. D r. Antoni 
W ie rze jsk i docent prywatny z o o lo g ii i anatomii po­
rów naw czej otrzymał tytuł p ro fe so ra  nadzwyczaj­
n ego . (.Przegląd lekarski. 'Z'i—1884Л

—  30-go maja r. b., jak  do n o si tenże numer 
p rz eg ląd  l e k , odbyła się w sa li w ykładow ej kliniki 
lek a rsk ie j uroczystość wręczenia prof* Korczyńskie­
m u a lbum  , z fotografjami 158 d o k to ró w —byłych je­
go uczniów , a to dla uczczenia dziesięcioletniej je­
go  nauczycielskiej działalności.

— D r. Jabłonowski, w sp ó łp raco w n ik  „Prze­
g ląd u  lekarskiego”, do k tórego p isu je  oddawna na­
d e r  c iekaw e korespondencyje z T u rcy i, został przy­
ję ty  do służby sanitarnej m iędzynarodow ej i posta­
w io n y  na czele ekspedycyi w ydelegow anej do Syrii 
celem  badan ia  dżumy. P rzeg ląd  lek a rsk i podaje 
w y ją tek  z listu D-ra J. do prezesa  krakowskiego 
to w arzy stw a  lekarskiego. Ze sw ojej strony życzy­
m y szanownem u koledze skutecznej p racy  i szczę­
ś liw eg o  pow rotu. Cel ekspedycyi tej n ie  różni pa- 
się  w  zasadzie od celów w ypraw  do  miejscowości, 
g dz ie  panują epidemje, i n a  rów ne też zasługują 
uznan ie .

—  Stała komisyja sanitarna urządzoną zo­
s ta ła  w gubernijalnem mieście rosyjskiem  Jarosła­
w iu. Zadaniem  jej będzie k ie ro w n ic tw o  w spra­
w ach  sanitarnych gubernii, zw alczen ie  epidemij i 
ep igoocyi. (Russkaja M iedicina  19— 1884).

—  Dżuma ukazała się w  A zy i mniejszej 
w  p row incy i Bagdad.

[Deut. Med. Zeit. 4 4 — 1884).

— Kongres międzynarodowy lekarski
w r. i887 (a więc następujący po  odbywającym się 
w  ro k u  bieżącym w K openhadze) odbędzie się 
p raw dopodobnie  w W ashing ton ie, przynajmniej 
p rzed staw ic ie le  amerykańscy s ta rać  się  o to mają.

(Med, Record. 10 m aja 1884).

—  sekcyi medycyny państwowej w Sta­
n ach  Zjednoczonych podano op in iję  amerykańskiej 
go stowarzyszenia lekarskiego, iż palenie zwłok 
w b lizk iej przyszłości uważane być powinno jako 
konieczność hygieniczna w w ie lk ich  miastach.

—  Jubileusz prof. Biddera, o którym do­
nosiliśm y w jednym z poprzednich  numerów odbył 
się n ad er uroczyście lubo bez  w szelkich pospoli- 
ych  g łośnych ostentacyj. P rzedew szystk iem  powin­
szow ała  jubilatow i rodzina jeg o , przy czem dwa 
synow ie je g o —Alfred Bidder, c h iru rg  praktykują­
cy w  B erlinie, oraz Ernest B id d er, professor aku­
szery i w Petersburgu — w ręczy li ojcu napisaną ad 
hoc pracę naukową. N astąpiły  po tem  powinszowa­
n ia  officyjalne. — Rada lek a rsk a  obrała jubilata 
sw ym  człokiem , wręczono m u też znaczną ilość dy - 
plom ów  honorowych: z D o rp a tu , z Kijowa, z Pe­
te rsb u rg a , Warszawy, R ygi, z K aukazu , z Anglii, 
(od  stowarzyszenia fizjologicznego W ielk ie j Bryta­
n ii), z U psali, Kopenhagi, E rla n g e n , Giessen, z Mo* 
nach ijum , Straszburgu i t. d.

P ro f . D r. Bidder urodził się  r. 1810 w Liflandyi, 
m edycynę studjował w D orpacie, a w r. 1834 po o- 
b ro n ie  rozprawy, p. t. „de g rav id ita tis  vi medica- 
t r ic e ” obrany został profesorem nadzwyczajnym szko­
ły  głów nej w Dorpacie, w k tó re j wykładał przez 
la t  34. P o d  jego kierunkiem nap isano  77 rozpraw 
fak to rsk ich . {Deut. M ed. Z tg . — 1884).

— Akademija lekarska w  Belgii ogłosiła, 
n iezm iern ie  ciekaxvy i w ażny tem at konkursowy 
„O  fizjoligicznem działaniu m iejscow ych  i ogólnych 
up u stó w  k rw i”* Termin osta teczny  31 grudnia r. 
1885. N agroda wynosi 1500 franków .

Deut. Med. Zeit. 44 —1884).

— Szpitale i przytułki Francyi. Dwie 
pom ien ione kategorje zakładów (hospices i hopitaux) 
połączone zostały w r. 1880 w e F ra n c y i. W Pary­
żu d o tk liw ie  czuje się brak p rży tu łk ó w  dla nieule­
cza ln y ch , a ztąd i brak szp ita li, k tó re  zapełniane 
są pacyjentam i tej kategoryi. D la  tego też w sferach 
rządow ych  zajęto się utworzeniem  przytułków w oko­
licy  P ary ża  i w tym celu zak up iono  nawet już za­
m ek Boissy-Saint-Lćger pod V incennes.

{Gaz. hebdołttad. 9-go m aja 1881).

  Heroizm studentów. M łodzi studenci me­
dycyny  [w  Paryżu ofiarowali się  P asteur’owi jako 
p rzed m io t do doświadczeń n a d  w ścieklizną oświad­
czając, iż chętnie dla nauki śm ierć poniosą. „The 
B ritis c h  m edical Journal”, z k tó reg o  wiadomość tę 
czerpiem y, zauważa, iż hero izm  ten  jes t szalonym, 
tern bardziej we Francyi, gdzie  k ró lik i i świnki 
m o rsk ie  n ie  są prawem obronione.
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— Obowiązkowe Szczepienie ospy w  Por­
tugalii. D ziennik Baixo*Amazonas podaje w iad o ­
mość o przyjęciu p ro jek tu  obowiązkowego szczepie­
nia ospy, jaki d la  Portugalii opracował D r. Gom ez 
do Amaral. W e d łu g  tego projektu opiekunow ie, 
nauczyciele i t. р ., p łacą  dziesięć tysięcy re jsów  (50 
franków przeszło) k a ry  za nieprzedstawienie do 
szczepienia swych wychowańców, służących i t. р., 
oraz w dwójnasób w iększą kurę za nieokazanie tych ­
że szczepiącemu w ośm dni po zaszczepieniu.

{Gaz. hebd. —1884).

— Ustęp z d ziejów  powodzenia m atery-  
jaluego lekarzy ,,W iestn ik  sudiebnoj M iediciny  
i obszczestwiennoj hygieny” pomieszcza dolcum enta 
historyczne tak  zw anego „aptiekarskawo prikaza’’ 
za czasów A leks i ej a Michajłowicza. W  liczb ie  d o ­
kumentów tych znajdujem y ustępy św iadczące o 
nędzy, na jaką w ie lo k ro tn ie  narażeni byli lek a rze .— 
Oto przykłady:

1) 1654 r. lis to p ad a  15.

„Przed N ajjaśniejszym  Panem Carem i W ie lk im  
księciem Aleksym M ichajłowiczem, Wszech W ie lk ic h  
i Małych R osy i Sam o władcą, bije czołem sługa 
(chołop) Twój, lekarz  aptekarskiego prikaza Jan ek  
Gubisz: według rozporządzenia twego N ajjaśniejszy  
Panie byłem, p a ro b ek  twój, na służbie tw ej pod  
Smoleńskiem, a teraz  chłop Twój jestem w e "Wia- 
zimie, a pić i jeść  niem am  co, sługa twój um ieram  
śmiercią głodową. M iłościwy Panie Carze i w ie l­
k i księciu W szech  W ie lk ich  i małych R o sy i Samo- 
władco, uszczęśliwij mnie, parobka twego, rozkaż, 
aby wydano mi pensyję roczną, na rok b ieżący  sto  
sześćdziesiąty trzec i, zmiłuj się, Najjaśniejszy P a ­
nie.”

Na odwrotnej s tro n ie  podania zanotowano 163 r. 
w listopadzie, w ed łu g  rozporządzenia N ajjaśn ie jsze­
go Pana, bojaryn J .  D . Miłosławskij rozkazał aby 
wydano mu ze śp ich rzy  mąki żytniej, kaszy ow sianej 
po ćwierci bezp ła tn ie .

2) Niejaki S zred er podaje podobnąź prośbę 
pod datą 1655 r. 9 września. Opowiada on z p o ­
czątku, iż służył pod  Smoleńskiem i leczył rannych , 
a obecnie jest w  W iln ie  „a pensyi twej, N a jja śn ie j­
szy Panie, i tłóm acze  i uczniowie w P rzykazie  a p ­
tekarskim dostają o b ro k u  (kormu) m iesięcznie po 
półtora rubla i po  sześćdziesiąt ałtynów (1 r. 80 
kop.) i po cztery rub le  na  miesiąc, a ja, ch ło p  twój, 
jestem w obec b ra c i swej pensyją twą, N ajjaśniejszy  
Panie, obrokiem dziennym  upośledziony i będąc na 
służbie twej P a ń sk ie j znędzniałem i zadłużyłem  się,

i odarłem się z odzieży, pić i jeść nie m am  n ic , 
widocznie umrzeć będę m usiał śmiercią g ło d o w ą  n a  
służbie twej, N ajjaśn ie jszy  Panie”.

— W  M onachijum  odsłonięto d. 24 m aja  r. b. 
w ogrodzie In s ty tu tu  patologicznego b iu s t  ś. p. 
prof. Ludwika B uh la .

{D ent. Med. Woch.)—1884).

— U niw ersytet k ijow ski obchodzi 7, 8, 9 s ie rp ­
nia r. b. 50 le tn ią  rocznicę założenia. P ro f .  dr. 
Besser ofiaruje z te j okazyi 14000 rs. na 2 sty p en - 
dyja: jedno d la  s tuden ta  wydziału le k a rsk ie g o  
drugie dla s tu d e n ta  w ydziału historyczno-filologi- 
cznego. {St. Pet. med. Zeit.~  1884).

— Na m iędzynarodow ym  kongresie lek a rzy  o d ­
być się mającym od 10— 16 sierpnia r. b., z ap o w ie ­
dzieli odczyty n a  ogólnych posiedzeniach: 1) P ro f .
Virchow: O m etap lazii; 2) Prof. L. P asteu r— o m i­
kroorganizmach chorobow ych i materyi o sp o w e j.—
3) Sir Wil. G u li o wspólnem m iędzynarodow em  
badaniu chorych. 4) P rof. Tommasi C ru d e lli— o 
naturalnym w ytw orze m alaryi i o zachowaniu z d ro ­
wia w miejscach m alarycznych. 5) Prof. V e rn e u il— 
o diatczie neoplastycznej. 6) Prof. P an u m — z h i-  
gijeny szpitalnej. Lancet—1884).

— Prof. an a to m ii d r. A e b y  z Bermu z o s ta ł  p o ­
wołany na zastępcę T o ld t’a do Pragi.

(£>. Wien. M ed.')

— N ekrologija. Przed kilkoma d n iam i u- 
marł R obert A u g u s t S m ith , autor zn ak o m iteg o  
dzieła o pow ietrzu  i deszczu (Air and R a in ) ,  k tó re  
otworzyło drogę  najrozumniejszym badanięm  hy g ie- 
nicznym i w y w o ła ło  wydanie ważnych ro z p o rz ą ­
dzeń parlam entu  w Anglii, tak, iż jak  zauw aża  
„Deutsche M ed.-Z eit.” należy go uważa za  zbaw cę  
setek tysięcy ludzi.

— W  F ilad e lf ii  um arł w wieku podeszłym  zna­
komity chirurg P ro f. Samuel Gross.

— „W szechświat” Nr. 23 z d. 8-go czerw ca 
1884). Treść: K i lk a  słów  o czerwonoskórcach z p o ­
kolenia „O m aha” pod  względem antropologicznym , 
przez D-ra L . B udrew icza. — IV  Zjazd le k a rz y  i 
przyrodników p o lsk ich . — Przeciw w yborow i p łc ib - 
wemu i h ipoteza rów now agi płciowej, s k re ś l i ł  J a n  
Sztolcman (dokończen ie). — Mowy, w ypow iedziane 
na pogrzebie W u rtz a , przełożył Zn. (ciąg d a lszy ) .— 
Sprawozdanie .— K alendarzyk  bijograficzrfy.— O g ło ­
szenia.
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