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P R Z E G L Ą D O W I  P O S T Ę P Ó W  U M I E J Ę T N O Ś C I  L E K A R S K I C H .

— NAJJAŚNIEJSZY CESARZ wsku- 
tek najpoddanniejszego przedstawienia przez 
zarządzającego ministerjum spraw wewnę­
trznych, telegramu jenerał-gubernatora, o 
klęskach jakiemi nawiedzeni zostali miesz­
kańcy kraju przywiślańskiego przez wylew 
Wisły, Naj miłości wiej wyznaczyć raczył 
sumę 200,000 rubli dla rozdania między 
tych, którzy ucierpieli od powodzi. Jedno­
cześnie NAJJAŚNIEJSZY PAN rozkazać 
raczył jenerał-majorowi orszaku Jego Ce­
sarskiej Mości, Zurowowi, udać się do 
Warszawy, celem rozdania wsparć z wyżej 
wzmiankowanej sumy.

I .  Medycyna w e w n ę t r z n a .

204. L. W e iss . Padaczka i jej le­
czenie. Ueber Epilepsie und deren Behan­
dlung. Wiener-Klinik. Zeszyt I I I  — r. 
1 8 8 4 ).

Pojęcia nasze, tyczące się padaczki po­
m im o niezmiernie obszernej litaratury, 
są  jeszcze bardzo niedokładne. W osta­
tn ich  czasaćh skutkiem zaliczenia pada­
czki do rzędu chorób umysłowych nauka 
o niej o wiele posunęła się naprzód.

Nie posiadamy dotychczas dokładne­
go  określenia padaczki. Pod mianem 
„epilepsio” Boerhave pojmuje drgawki 
wszystkich mięśni przy zagasłych chwilo­
wo funkcyjach zwierzęcych. Z postępem 
je d n a k  czasu przekonano się, źe ani drgaw­
ki, ani chwilowe ustanie funkcyj zwierzę­
cy ch  nie mogą być uważane za cechy pa­
daczki.

Z autorów, którzy głównie się przy­
c z y n i l i  do rozwikłania zagmatwanych po­
ję ć  o tej chorobie, przedewszystkiem za­

znaczyć należy Falret’a. A utor ten przez 
przyjęcie „petit mai” i „grand mai”, a tak­
że przez zaznaczenie „petit mai intellec- 
tuel” i „grand mai intellectuel”, wykazał 
kliniczny związek, zachodzący pomiędzy 
pewnemi postaciami umysłowego zabu­
rzenia a napadami padaczkowemi.

Określenie padaczki Russel Rey- 
nolds’a: choroba przewlekła, cechująca się 
chwilową utratą przytomności z drga­
wkami mięśniowemi lub bez takowych, 
również odbiera drgawkom cechy zna­
mionujące. Określenie R.eynolds’a:nie jest 
jednak dostateczne z uwagi, źe ono zbyt 
m ało mówi o zaburzeniach czysto umy­
słowych, które są dlań tylko powikłaniem 
padaczki.

Dopiero Samt nazywa pewne zaburze­
nia umysłowe padaczkowemi bez wzglę­
du na ich związek z drgawkami, które on 
uważa raczej za następstwo zaburzeń u- 
mysłowych.

Padaczkę cechuje nie ty le pewna grup- 
pa objawów natury ruchowej lub psychi­
cznej, jak raczej pewien typowy przebieg. 
A u to r w ten sposób określa padaczkę.— 
Jest to przewlekła choroba mózgu, ce­
chująca się perjodycznemi napadami szy­
bko powstających i również szybko prze­
mijających objawów mózgowych natury 
psychicznej lub ruchowej z następczą mniej 
lub więcej zupełną utratą pamięci (amnesia). 
D la rozpoznania napadu padaczkowego 
obecność drgawek niej est konieczną,[gdyż 
mogą one być zastąpione przez inne obja­
wy mózgowe.

A utor przechodzi następnie do opisu 
objawów pojedyńczego napadu epilepty­
cznego. Napady epileptyczne są zawsze 
do siebie podobne tak w postaciach mo­
to ry  cznych, jako też psychicznych. Cho-
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rzy przy wszystkich napadach m ają te 
same halucyacyje, wypowiadają jedne i 
te same zdania i t. d. W najnowszym 
czasie Fischer mówi nawet o fotograficz- 
nem podobieństwie wszystkich napadów  
obłąkania u jednego i tego samego epilep­
tyka.

Podobieństwo to odnosi się przede- 
wszystkiem do osobliwego stanu świadomo­
ści\ którego brać nie należy za u tratę 
świadomości. Chorzy bowiem podczas 
napadu są właściwie przytomni, skoro 
pod wpływem religijnych halucynacyj 
przyklękają, modlą się i t. d. P rzyw y­
kliśmy utrzymywać,.źe epileptycy są nie­
przytomni, dlatego, źe niepamiętają po u- 
kończeniu napadu, co się z nimi działo; 
jednak utrata pamięci następuje dopiero 
po ukończeniu napadu. Autor dodaje, źe 
aczkolwiek nie możemy określić stanu 
świadomości chorego podczas napadu, j e ­
dnak spostrzegane podczas napadu zjawi­
ska psychiczne i psychomotoryczne robią 
wrażenie takie jak  gdyby zostały w yw o­
łane przez pewne ograniczone podrażnie­
nie mózgu, t. ).: jak  gdyby istniał odru­
chowy związek pomiędzy objawami umy- 
słowemi, a następującemi po nich objawa­
m i ruchowemi.

W każdym napadzie epileptycznym 
odróżnić możemy trzy okresy: początek 
napadu czyli zapowiedź (aura), zupełnie 
rozwinięty napad właściwy i okres ponapa- 
dowy.

Z wyjątkiem tak z w. petit mai napad 
zwykle poprzedza aura. Niektóre wszak­
że gwałtowne napady również m ogą roz­
począć się bez zapowiedzi: chory nagle 
pada, wydając przeraźliwy krzyk (cri epi- 
leptique), przyczem powstają gw ałtow ne 
drgawki. Zwykle jednak napad poprze 
dza aura, trw ająca od kilku minut do kil­
kunastu godzin. Zapowiadają zwykle na­
pad: bóle głow y, bóle w rozmaitych ner­
wach obwodowych, mrowienie, drętw ie­
nie kończyn, uczucie ściągania w okolicy 
żołądka; ból w okolicy serca, bicie serca, 
uczucie zimna i t. d:, objawy te są bardzo

ważne, gdyż nieraz przez powstrzymanie 
jednego z nich udaje się zapobiedz same­
mu napadowi.

Daleko większe znaczenie posiadają 
psychiczne napad zapowiadające obja­
wy: chorzy są podrażnieni, ustępują z d ro ­
gi, nie znoszą oporu, lub też są  przy­
gnębieni i żalą się na swe cierpienia.— 
W wielkiej liczbie przypadków podrażnie­
nie lub smutne usposobienie mogą dosię­
gnąć wysokości choroby umysłowej: cho­
rzy są kłótliwi, skłonni do w ybuchów  
gwałtownego gniewu, hałasują, krzyczą, 
uskarżają się na niesprawidliwość swego 
otoczenia i mszczą się; w innych zno­
wu przypadkach przeważa przygnębienie: 
chorzy się żalą na trudne oddychanie, 
wychodzą z domu i błądzą bez celu po 
kilka godzin lub dni stosownie do długo­
ści okresu zwiastunnego. Parcia tego 
do ciągłego chodzenia nic powstrzymać 
nie może: w zakładzie chorzy godzinami 
całemi chodzą dokoła łóżka.

Omamy i urojenia w tym czasie wy­
stępujące o wiele pogarszają stan rzeczy, 
stanowiąc niebezpieczeństwo dla chorych 
i ich otoczenia. Bardzo wielu chorych wi­
dzi jakąś do siebie zbliżającą się postać, 
inni słyszą groźby, inni widzą płom ienie, 
pożar, czują dym  w powietrzu i t. d. Skut­
kiem tych omamów powstają ruchy  ob­
ronne się, a ztąd nierzadko chorzy ci po­
pełniają zabójstwa lub samobójstwa.— 
W rzadszych nareszcie przypadkach po­
wstaje pomieszanie ogólne (totale V er­
wirrtheit), połączone z gwałtownem po ­
drażnieniem i gniewem, a kończące się kla­
sycznym napadem drgawek. T e  to  ob­
jawy zwiastunne są zawsze do siebie po- 
docne i do nich to daje się zastosować 
wyrażenie Fischera: fotograficzne podo­
bieństwo. W  istocie objawy te  podczas 
każdej au ry  powtarzają się z m atem aty­
czną ścisłością.

Po zapowiedzi niezawsze następuje na­
pad padaczkowy; często bowiem padacz­
ka ogranicza się do wyżej opisanych ob­
jawów. T a  postać padaczki nosi nazwę
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poronnej. Odnosi się to także do przy­
padków  petit mai, właściwie składających 
się z krótkiej utraty prytom ności, szyb­
ko m ijającego zawrotu g ło w y  i niezwy­
k le  szybko powstających i ginących o- 
m am ów .

Sam  napad epileptyczny może być na­
tu ry  przeważnie motorycznej lub psy­
chicznej t. j. że u niektórych epileptyków 
przew ażają drgawki, u innych  znowu 
obłęd. Zresztą objawy padaczki nie ma­
ją w sobie nic charakterystycznego.

N apady drgawek, jak rów nież napady 
obłędu epileptycznego a lb o  pow tarzają 
się w znacznych odstępach czasu, albo też 
bardzo szybko jedne po d rug ich . Napady 
szybko po sobie idące cechu ją  tak  zwany 
sta tus epilepticus. Stan ten  z tego  powodu 
zasługuje na szczególną uw agę, że wprost 
zagraża on życiu chorego. Jeżeli napady 
(w ty m  razie zwykle drgaw kow e), trwają 
przez jeden lub dwa dni bez przerw y, to 
dość często sprowadzają śm ierć  przy obja­
w ach  obrzęku płuc i mózgu. Im  napady 
(d rgaw ki) są gwałtowniejsze, im mniej­
sze odstępy pomiędzy oddzielnśm i na­
padam i, tem większe je s t niebezpieczeń­
stw o, ponieważ krążenie i oddychanie 
bardzo  ważnym w tych razach  ulegają 
zm ianom . Niebezpieczeństwo jes t bar­
dzo wielkie, gdy ciepłota dosięga 39 lub 
40°.

Z drugiej strony zdarzają się przypad­
ki padaczki, z napadami niezm iernie rzad- 
kiem i (np. raz w ciągu kilku lat), wy wo­
ły  wanemi zwykle przez nadużycie wysko­
kow e lub silne wzruszenia.

W  ogóle częstość n apadów  zależy 
bardzo wiele od warunków życia chore­
go. Nie ulega bowiem wątpliwości, że 
do b ro b y t, życie bez trosk, unikanie wzru­
szeń i napojów wyskokowych czyni napa­
d y  o wiele rzadszemi.

Czas trwania pojedyńczego napadu 
je s t  bardzo różny. N ajkrótsze są napady 
t. z w. petit mai, trwające w łaściw ie jedną 
lu b  kilka sekund. Chorzy nag le  przery­
w a ją  mowę, spoglądają ja k b y  w pustą

przestrzeń, robią wrażenie ludzi zdziwio­
nych i nim ktokolwiek z otoczenia jest 
w stanie zrobić jakąś uw agę, napad jest 
skończony. Najdłużej trw a ją  napady 
psychiczno-padaczkowe, ich czas trwania 
w ynosi kilka godzin, do kilku lub nawet 
k ilkunastu  dni.

K oniec napadu epileptycznego jest 
zw ykle nagły. Im napad  je s t słabszym, 
tem  szybciej przechodzi. Drgawki nagle 
ustają , chory wykonywa kilka spokoj­
nych i głębokich wdychań podnosi się, 
spogląda zdziwiony na sw e otoczenie i po­
w raca  do zwykłych zajęć, czująć się tyl­
ko nieco znużonym.

W  innych razach po napadzie nastę­
puje głęboki kilkogodzinny sen, w innych 
znow u pozostaje stan osłupienia (stupor); 
chorzy wyglądają po napadzie jak  pijani; 
podniósłszy się z ziemi, znow u padają; 
m ają  wzrok zamglony; na  zapytanie nie 
da ją  odpowiedzi; mięśnie ich znajdują się 
albo w stanie tężcowym albo posiadają 
g iętkość wosku (flexibilitas cerea).

W  tym  ponapadowym okresie, w czasie 
istniejącego jeszcze b raku  przytomności, 
zauw ażyć w chorych m ożem y niekiedy ru ­
chy, k tóre należy nazwać celowemi.—Nie- 
taz np. się zdarza, że po  przejściu drga- 
wnk epileptycy rozbierają się, albo sta­
ra ją  się to ućzynić, podnoszą się, chodzą 
naw et, biorą rozmaite przedm ioty  do rę­
ki, nie wiedząc co z niemi uczynić, kładą 
b u ty  na ręce i t. d. Podczas wykonywa­
nia ty ch  ruchów, chorzy milczą, nie zwa­
żając na otoczenie. T ego  okresu pona- 
padow ego, trwającego zwykle kilka mi­
nut, chorzy nie pamiętają. T e bezwiedne 
ru ch y  stanowią przejście do tak  zwanych 
zaburzeń popadaczkowych. — Czasami cho­
rzy  odm awiają jakąś m odlitw ę lub tylko 
część takowej, którą kilcakrotnie powta­
rzają; inni liczą, śpiewają i t. d.

W dość częstych przypadkach po przej- 
śaiu napadu drgawek pow sta je  zaraz wy­
raźne zboczenie umysłowe.

Najczęściej zjawia się s tan  silnego 
podrażnienia, z napadami szału, rzadziej



575 KRONIKA LEKARSKA. 576

przygnębienia lub strachu. N ajczęściej 
obłęd poepileptyczny, jak słusznie zauw a­
żył Samt, m a charakter religijno-halucy- 
natoryjnego pobudzenia.

Nakoniec wspomnieć należy o p rzy ­
padkach, w k tó rych  chorzy po przejściu  
napadu, dokładnie pamiętają w szystko, co 
niedawno przechodzili, później je d n a k  o- 
tem wszystkiem zapominają.

Anatomija patologiczna padaczki pom i­
mo tak licznych doświadczeń i klinicznych 
spostrzeżeń nie posunęła się ani n a  jed en  
krok naprzód. Niema takiej części ośrod­
ków ['nerwowych, w których b y  nie szu­
kano siedliska padaczki. Jedni um iejsca­
wiali ją w białej substancyi m ózgu, d ru ­
dzy w moście W arola, w rdzeniu p rze­
dłużonym, w rogach  Ammona, w rdzeniu 
kręgowym, w szarej substancyi m ózgu 
(Hitzig, a niedaw no Unverricht l); po­
mimo jednak ty ch  bardzo licznych p rac 
nie znamy zmian i ich siedliska p rzy  pa­
daczce.

Nieco więcej wiemy o zboczeniach u- 
mysłowych, spostrzeganych przy  padacz­
ce. Są one dowodem  podrażnienia szarej 
substancyi mózgu. Zgadza się to  z d o ­
świadczeniami Unverrichta, który ze. p u n k t  
wyjteia drgawek epileptycznych uważa po­
drażnienie kory mózgowej.

O częstości padaczki nie mamy dokład­
nych danych; wiadomo tylko, źe padacz­
ka stosunkowo dość często bywa n ap o ty ­
kaną.

Z przyczyn padaczki najważniejszą je s t 
dziedziczność. N a ioo chorych u 30 m o­
żemy wykazać usposobienie odziedziczo­
ne. Choroba niekiedy rozwija się już 
w pierwszych miesiącach życia, daleko je ­
dnak częściej pomiędzy dziesiątym a p ięt­
nastym rokiem . Na zasadzie w łasnych  
spostrzeżeń W eiss utrzymuje, źe postać  
drgawkowa padaczki daleko wcześniej 
występuje, aniżeli postacie psychiczne.— 
Drugą, bardzo ważną przyczyną padacz-

i) Porówn, —- K ron , Lekarska Nr. 17, r. 1883.
(R ).

ki są choroby mózgowe wieku dziecięcego.— 
Drgawki u dzieci z powodu nadzw yczaj­
nej wrażliwości ich mózgu pow stają  z ła­
twością. Jeżeli drgawki te częściej się 
powtarzają, to  nic dziwnego, źe w yw ołu­
jące je podrażnienie mózgu może pozosta­
wić głębsze ślady.

Do przyczynow ych momentów pada­
czki zalicza się także okres rozwoju płcio­
wego. R ey n o ld s  zauważył, źe 32%  przy­
padków epilepsyi wybucha około p ię tna­
stego roku życia; zdaje się jednak, źe czas 
ten nie w yw iera  ważnego wpływu n a  po­
wstawanie padaczki.— Do p rzy p ad k o ­
wych przyczyn zaliczamy", uszkodzenia 
czaszki, p rzestrach , samogwałt i uszkodze­
nia nerwów obwodowych.

Padaczka po dłuźszem trw aniu wyw o­
łuje często dość ważne zmiany w całym  
ustroju, g łów nie  zaś w mózgu. Zdolności 
umysłowe coraz bardziej słabną i w końcu 
powstać może prawdziwy idiotyzm.—Im 
częściej n ap ad y  się powtarzają, im w młod 
szym wieku one powstają, tem mocniej 
zostają upośledzone zdolności umysłowe i 
fizyczne chorych . Sposób życia również 
wywiera w ażny wpływ na następstw a 
padaczki. Chorzy, żyjący w niedostatku, 
szybciej u p a d a ją  na zdrowiu, niż boga­
ci, otoczeni troskliwą opieką i wolni od 
trosk. P a d a c z k a  nietylko pozostawia po 
sobie stępienie umysłowe, lecz nieraz tak­
że porażenia i przykurczenia kończyn.— 
Najczęściej widzimy u epileptyków pe­
wne z niedołężnienie umysłowe (S chw ach­
sinn), daleko rzadziej prawdziwe o b łą ­
kanie.

Z powyższego wynika, źe rokow anie  
przy padaczce je s t złe. W ogóle nowsze 
spostrzeżenia stwierdziły zdanie s ta rszych  
francuzkich lekarzy, że epileptycy zbyt 
długo nie żyją. O uleczalności padaczki 
nie może b y ć  m owy; daleko częściej spo­
strzegać się dają polepszenia, po legające 
na rzadszych pow rotach napadów i na ich 
mniejszem natężeniu. Przy staw ianiu ro ­
kowania należy wziąść w rachubę czas 
trwania choroby.
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W rodzona lub od kilkunastu  lat trwa­
jąca  padaczka daje daleko gorsze rokowa- 
nie, aniżeli niedawna i nabyta. Lepsze 
rokow anie stawiamy p rzy  padaczce po­
wstałej skutkiem przestrachu, aniżeli'skut­
kiem  uszkodzeń czaszki.

Leczenie. Podczas sam ego napadu nic 
praw ie nie możemy robić. Jeżeli napady 
szybko po sobie następują, to należy za- 
s trzyknąć  pod skórę morfinę lub zalecić 
lew atyw ę z wodanem chloralu.

Leczenie padaczki jest czysto empiry­
czne. Należy przedewszystkiem otoczyć 
chorego opieką, podnieść jeg o  odżywianie 
i usunąć troski i kłopoty. Środki te zwy­
kle czynią leczenie w łaściw e zupełnie 
zbytecznem .

Z leków zasługuje n a  pierwszeństwo 
brom ek potasu w ilości 2 do 4 grm. w cią­
gu dnia. Środek ten zw ykle sprowadza 
polepszenie t. j. źe napady powracają o 
wiele rzadziej. Innym środkom  jak atro­
pinie, cynkowi, kozłkowi, (Valeriana) i azo­
tanow i srebra autor nie przypisuje żadne­
go  leczniczego wpływu na  padaczkę. Elek­
tryczność i hydroterapia (Nothnagel) rów­
nież do niczego nie prowadzi.

Padaczka jest bardzo ciekawą pod 
względem sądowo - lekarskim: epileptyk 
bow iem  może podczas okresu zwia- 
stunnego , podczas sam ego napadu lub 
w  okresie ponapadowym popełnić zbro­
dnię, za którą nie może być karany.— 
Zachodzi jednak pytanie, w jaki spo­
sób dany  czyn przypisać padaczce, jeżeli 
ta  bardzo rzadko się pow tarza, lub przez 
nikogo nie była widzianą i t. d. Na pyta­
nie to  nieraz bardzo trudno odpowiedzieć, 
zwłaszcza, źe nie wszystkie złe czyny, po­
pełniane przez epileptyków, przypisać 
m ożna samej epilepsyi.

H . Goldblum.
205. R. B u r k a r t . Isto ta  i leczenie 

przewlekłego otrucia morfiną. Ueber We­
sen und Behandlung der chronischen Mor­
phiumvergiftung. ( Volkmann s Sammlung 
klinischer Vorträge Nr. 237).

Nadużycie morfiny, pom im o utrud­

nienia w jej nabyciu, wzrasta z każ­
dym  rokiem. Autor zebrał z 11-tulat 
189 spostrzeżeń, a 137 ty lko  z trzech ostat­
nich lat. Najczęstszym sposobem użycia 
morfiny jest podskórne wstrzyknięcie; za­
trucie  morfiną, użytą wew nętrznie, należy 
do rzadkości, chociaż w objawach nie 
przedstaw ia żadnej różnicy. Również nie 
m a żadnej różnicy między objawami prze­
wlekłego otrucia makowcem i morfiną. 
Chroniczne otrucie morfiną, jako  chorobę, 
pierw szy opisał w 1874 r. Fiedler, po nim 
dokładną monografję d a ł Lewinstein.

T rudno określić, k iedy użycie morfiny 
s ta je  się nadużyciem; są jednak  pewne ob­
jaw y , na podstawie k tó rych  można z pe­
w nością rozpoznać przew lekłe otrucie na­
w et w lekkim stopniu. Po dłuźszem uży­
ciu m orfiny ustrój przy w yka do niej i wy­
m aga  większej jej ilości, dla wywołania 
tego  samego skutku. Dochodzi się wów­
czas do dawek, które w początku zada­
ne, m ogłyby wywołać groźne objawy 
ostrego  otrucia. W tedy istnieje już prze­
w lekłe otrucie morfiną. — Pewnym zna­
kiem  otrucia są objaw y, występujące 
z chwilą usunięcia m orfiny (Morphium- 
inanitionssymtome). Z jaw iają się one na­
w et i w tych przypadkach, kiedy cho­
rzy  używający morfinę oddawna zno­
szą ją  dobre i nie potrzebują wcale po­
większać jej dawki. A le z chwilą odję­
cia m orfiny staje się chory  niezdolnym 
do żadnej czynności i w ystępują objawy 
inanicyi morfinowej w mniejszym lub wię­
kszym  stopniu. Równocześnie występuje 
nam iętne pożądanie m orfiny, niekiedy 
tak  gwałtowne, źe zwycięża najsilniej­
sze wysiłki woli. G łód ten morfinowy 
(Murphiumsucht) jest objaw em  istniejące­
go już przewlekłego otrucia; potęguje się 
on przez świadomość, źe po nowem użyciu 
m orfiny ustąpią wszystkie męczące obja­
w y wyczerpania morfinowego. Niektó­
rzy  więc domagają się m orfiny tylko jako 
środka uśmierzającego bolesne wrażenia, 
inni zaś wskutek wspomnień rozkosznych 
chw il pobudzenia, upojenia t. j. morfina
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d la  nich j e s t  ś ro d k ie m  p o b u d z a ją c y m  i 
u p a ja ją c y m . W sp o m n ie n ie  t y c h  u c z u ć  
p rz y je m n y c h  p o  zażyc iu  m orfiny j e s t  n a j ­
większą p r z y c z y n ą  pow ro tów  n a d u ż y c i a  
m orfiny, k tó r e  w y s tę p u ją  n iek ied y  p o  w ie ­
lu  m iesiącach , ch o c ia ż  i inne w a r u n k i  s o ­
m atyczne i p s y c h ic z n e m a ją  tu  p e w n e  z n a ­
czenie.

P ierw sze  o b ja w y  p rze w lek łe g o  o t r u c i a  
m orfiną w y s t ę p u ją  n iekiedy ju ż  p o  k i lk u  
ty g o d n ia c h  c ią g łe g o  je j użycia , c h o c ia ż  
zależy to  o d  in d y w id u a ln y c h  w a r u n k ó w ,  
od  czasu i i lo ś c i  u ż y te j m orfiny . C ię ż k ie  
ob jaw y, t r w a ł e  zb o czen ia  w y s tę p u ją  d o ­
p ie ro  po 5 —  7 m iesiącach . N a jw ię k s z a  
ilość d z ien n a  m o r f in y ,  jaką s p o s t r z e g a ł  
au to r, w y n o s i ła  3,5 g rm . m o rp h . i n u r i a t .  
Poniew aż d a w k a  pow yższa w y m a g a  d la  
rozpuszczen ia  zn a c z n e j ilości w o d y ,  w y o ­
brazić w ięc s o b ie  ła tw o ,  ja k  c ięż k ie  o b r a ­
żenia p o n ie ść  m u s i sk ó ra  i tk a n k a  p o d ­
skó rna, b y  c a ł ą  t ę  ilość d o p ro w a d z ić  d o  
w essania. S k ó r a  u  p o d o b n y ch  c h o r y c h  
b y w a n ie k ie d y  w  s tra sz n y m  s ta n ie ,  p e ł n a  
guzów  i o w rz o d z e ń .

N a jm n ie jsz a  ilo ść  dzienna m o r f in y ,  
k tó ra  w y w o ła ła  o tru c ie  po d łu g ie m  u ż y ­
ciu  w y n o siła  0 ,02  m o rp h . m u ria t, O b e r ­
ste in e r o p isu je  je d n a k  p rzy p a d k i z a t r u c i a  
daw kam i 0 ,0 0 2 — 0,003 Pro d ie , z a d a w a -  
nem i w c ią g u  p a r u  la t .

R óżne b y w a  o d d zia ły w an ie  m o r f i n y  u  
rozm aitych  o s o b n ik ó w . U j e d n y c h  m a ­
łe  dawki (2 m il ig r .) ,  usuw ają b ó le  i c ie r ­
pienia, bez  w s z e lk ic h  ob jaw ów  n a s t ę p ­
czych; u i n n y c h  [ te  sam e  m ałe d a w k i  w y ­
w o łu ją  już o b j a w y  za tru c ia , w y s tę p u ją c e  
niekiedy w  o s t r e j  fo rm ie  po p ie rw s z e j  
daw ce. U  n i e k tó r y c h  znowu t y l k o  d u ż e  
daw ki m o r f in y  w y w ie ra ją  w p ły w  k o ­
ją c y  i u s u w a ją c y  b ó le , a  o b ja w ó w  z a t r u ­
cia  wcale n ie  w y w o łu ją .

N iek iedy  d z ia ła n ie  m o rfin y  k o ją c e ,  
p rzy jem ne, t r w a  b a rd z o  k ró tk o , b y  u - 
stąp ić  m ie js c a  o c ięż a ło śc i, z a ję c iu  g ł o ­
w y , m d ło śc io m  i t .  p. N ie p rz y je m n e  te  
ob jaw y, k tó r e  p o  d łu źszem  u ży c iu , z u p e ł ­
nie u s tę p u ją , O d s trę c z a ją  je d n ak  c h o r y c h

od u ż y c ia  m o r f i n y  i s ta n o w ią  ś r o d e k  o -  
ch ro n n y , n ie  d o p u s z c z a ją c y  do  n a d u ż y c ia .  
U w ię k sz o śc i j e d n a k  c h o ry c h  j u ż  p i e r w ­
sze d a w k i m o r f i n y  w y w ie ra ją  t a k  p r z y j e ­
m ny w p ł y w ,  ż e  z tru d n o ś c ią  u d a j e  się  
ch o ry m — w y r z e c  te g o  śro d k a . C a ły  ic h  
stan  p s y c h ic z n y  zm ie n ia  się, u s p o k a ja ;  
zdaje im  s ię ,  ź e  s ą  zd o ln i do n a jc ię ż s z y c h  
p rac  f i z y c z n y c h  i u m y s ło w y c h .

M o r f in a ,  p o d o b n ie  ja k  m a k o w ie c ,  j e s t  
jadem  n e r w o w y m .  O rpócz d z ia ła n ia  n a  
u k ład  n e r w o w y ,  ru c h o w y , c z u c io w y ,z m y ­
słow y i o d ż y w c z y  w p ły w a  ta k ż e  n a  s e rc e , 
naczyn ia  k r w i o n o ś n e  i k rw i o b ie g . P r a w ie  
we w s z y s tk ic h  n a r z ą d a c h  s p o s t rz e g a m y  
p rzy  b a d a n iu  p o ś m ie r tn e m  zastó j w  n a c z y ­
niach ż y l n y c h ,  sz c z e g ó ln ie j w m a ły m , p łu c ­
nym  k r w i  o b ie g u .  U  m o rfin is tó w  d łu g o ­
le tn ich  z n a jd u je m y  i w ażniejsze z m ia n y  
w n a r z ą d a c h ,  j a k o  to : zapalenie n e r e k ,  t ł u ­
szczow e z w y r o d n ie n ie  m ięśnia s e r c o w e ­
go, n i e k i e d y  w y le w y  krw i w  m ó z g u  
i rd zen iu  k r ę g o w y m .  W  p o d o b n y c h  p r z y ­
p ad k a ch  le c z e n ie  c h o ro b y  z u p e łn e m  o d ­
jęciem  m o r f i n y ,  w  obec o s ła b ie n ia  s e r ­
ca  i m ó z g u , j e s t  n iebezpiecznem . O b ja ­
w y  za  ż y c ia  sp o s trz e g a n e  u p o d o b n y c h  
s ta ry c h  m o r f in is tó w , pomim o z n a c z n e g o  
zm n ie jsz e n ia  d a w k i m orfiny  (d o  0 ,0 5 —  
0,07 p r o  d ie )  s ą  n a s tęp u jące : p o w ię k s z e n ie  
w y m ia ró w  s e r c a ,  o s łab io n e  u d e rz e n ie  s e r ­
ca, m a łe  n i e r e g u la r n e  tę tn o  (60— 75), s ł a ­
be to n y  s e r c a ,  s in ic o w e  z a b a rw ie n ie  s k ó ­
ry  i w id z ia ln y c h  b ło n  śluzow ych, o b rz ę k i ,  
duszność, u c z u c ie  śc iskan ia  na  p ie r s i ,  k a ­
ta r  o sk rze li, b ia łk o m o c z , b rak  ła k n ie n i a ,  
obłożony  j ę z y k ,  z a p a rc ie  sto lca, o s ł a b i e ­
nie, z a w ró t i b ó l  g ło w y ,  u tra ta  p a m ię c i .—  
Po o d ję c iu  m o r f in y  p o d o b n y m  c h o r y m ,  
stan ich  s ię  p o g a r s z a  i n a s tę p u je  ś m ie r ć ,  
podczas g d y  p r z y  p o w ięk szen iu  d a w k i  
stan ich z n a c z n ie  s ię  po lepsza ł.

0  z a c h o w a n iu  s ię  m o rfin y  w  u s t r o ­
ju  nie w ie le  w ie m y  p ew nego . C h r i s t i - 
son, E rd m a n n ,  C lo e t ta ,  B u ch n er tw ie r d z ą ,  
źe a lk a lo id  t e n  zm ie n ia  się w u s t r o ju  i 
w skutek  t e g o  w  m o c z u  i w y d z ie lin a ch  s ię  
nie zn a jd u je . O r f i la ,  B o u c h a rd a t i G e -
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cheid len  utrzymują zaś, że wydziela się 
niezm ieniony w moczn i, że go otrzy­
m ać  można ze krwi i oddzielnych orga­
nów . Dragendorff w 1868 zdanie to po­
tw ierdził. Następnie jednak  doświadcze­
nia V ogta, Bornträgera, a  szczególniej 
Landsberga doprowadzają do innych 
wniosków. Autor stwierdza wyniki otrzy­
m ane przez Landsberga, że w moczu mor- 
finistów  nie znajdujemy wcale morfiny, 
lub  ty łko  ślady wraz z jak im ś nieokreślo­
nym  jeszcze związkiem organicznym  mor­
finy. Przeciwko tym poglądom  wystąpił 
jeszcze prof.M arm e,który znajdow ał mor­
finę w moczu; utrzymuje, że część jej wy­
dziela się niezmienioną, a  d ruga  część u- 
tlen ia  się w oxidimorfinę, k tó rą  otrzymać 
m ożna z różnych tkanek i narządów.— 
G dyby  można było odkryć m orfinę w mo­
czu, m iałoby to doniosłe praktyczne zna­
czenie, szczególniej w ty c h  przypadkach, 
k iedy  lekarz nie jest pew nym , czy pomi­
m o odjęcia morfiny, pacy jen t nie otrzy­
m uje jej tajemnie. Nie jesteśm y jednak 
w stanie z nieobecności m orfiny w moczu 
wnioskować, że chory alkaloidu tego nie 
używa.

Wyleczenie przewlekłego otrucia mor­
finą, wym aga przedewszystkiem zupełne­
g o  wstrzymania się od użycia tego środ­
ka . W  parę godzin po ostatn iem  wstrzy­
knięciu występują objaw y wyczerpania 
m orfinow ego, które w ym agają szczegól­
nej uwagi. W przeciągu pierwszych pa­
ru  dni znajduje się chory w stanie pobu­
dzenia, k tóry  dochodzi do najsilniejszego 
stopnia trzeciego dnia, a  w następne dwa 
dni pom ału ustępuje, chociaż trw ać  może 
jeszcze z 10—16 dni, P rzez pierwsze 8-m 
dni wstrzymania się od m orfiny, istnieją 
różne zboczenia psychiczne: illuzyje, hal- 
lucynacyje, niepokój, bezsenność, usposo­
bienie ponure, niekiedy skłonność do sa­
m obójstw a. Lewinstein opisuje, jako 
zb iór objawów delirium trem ens acu­
tum  morfinistów. R ów nież i w sferze 
nerw ów  ruchowych, czuciowych, naczy- 
niorucliow ych i zmysłowych podczas 0-

k resu  wstrzemięźliwości istnieją różne 
zboczenia. Powstają najróżnorodniejsze 
odruchy  nerwów, czynność ruchowa i 
wydzielnicza przewodu pokarmowego 
zmienia się, zjawiają się wym ioty i bie­
gunka, białkomocz, pobudzenie narządów 
płciow ych, duszność, kaszel, podrażnienie 
akom odacyi, podwójne widzenie, nierów­
ność źrenic, nadczułość siatkówki, do te­
go przyłącza się ból serca, uczucie stra­
chu i bicie serca.

O bjaw y sercowe są zwykle zapowie­
dzią zapadu (collapsus), p rzy  którem tęt­
no sta je  sią małem, tw arz blada, tony ser­
ca bardzo słabe; niekiedy może nastą­
pić śm ierć wskutek porażenia serca. Przy 
pow olnem  odjęciu trucizny nie potrzeba 
obaw iać się zapadu, a  wszystkie powyż­
sze Jobjawy występują w słabszym sto­
pniu .

M arm e objaśnia wszystkie objawy 
w yczerpania morfinowego obecnością we 
krw i oxidimorfiny, poniew aż otrzymał 
podobne objawy po wstrzyknięciu oxi­
dim orfiny do krwi zw ierząt. — Prze­
czy zaś temu fakt, zjaw ienia się obja­
w ów  inanicyi u ludzi w parę  miesięcy po 
zupełnem  odjęciu m orfiny, kiedy więc ani 
śladu  oxidimorfiny we krw i być już nie 
może. Trzeba więc p rzy jąć  objaśnienie, 
że objaw y wyczerpania morfinowego sta­
now ią zwykłe oddziaływanie układu ner­
w ow ego na brak dowozu alkaloidu od o- 
becności którego zależał normalny prze­
b ieg  czynności narządów nerwowych.

D w a są sposoby zupełnego odjęcia 
m orfiny: nagłe i powolne. Pierwszego spo­
sobu używał Lewinstein w swoim zakła - 
dzie;chorzy z samego początku kuracyi nie 
otrzym yw ali więcej m orfiny, chyba gro­
żący zapad zmuszał do ponownego jej 
wstrzyknięcia. Sposób ten  wymaga szcze­
gólnej uwagi lekarza, b y  uniknąć zapadu, 
ten  może sprowadzić n aw et śmierć. Wsku­
tek  tego  niebezpieczeństwa Lewinstein, a 
szczególniej Erlenmeyer zmienili sposób 
leczenia, podając jeszcze przez parę dni 
niew ielkie dawki m orfiny. Przy tym
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sposobie leczenia zapad się nie zdarza, ale 
objawy okresu wstrzemięźliwości (A bsti­
nenz erscheinunegen), trwają o 2 dni d łu ­
żej. Ponieważ objawy zjawiające się po 
nagłem odjęciu morfiny, a szczególniej 
stan psychicznego pobudzenia w ym aga 
wielkiej uw agi i pewnych środków ostroż­
ności, leczenie powyższe może więc sku­
tecznie odbyw ać się tylko w przeznaczo­
nych na to zakładach, gdzie znajduje się 
odpowiednia usługa. Okres w strzem ię­
źliwości przedstaw ia coś odstraszającego, 
cierpienia i męczarnie chorych podczas 
pierwszych dni wyczerpania m orfinow e­
go sprawiają wrażenie przerażające. N aj­
cięższe objaw y występują od 3-go do 5-go 
dnia, po czem powstaje bezsenność, uczu­
cie zmęczenia, biegunka, brak apety tu , 
kichanie, ziewanie i t. p.

Autor chcąc wyleczyć chorych bez 
powyższych cierpień odejmuje m orfinę 
nie odrazu, lecz pomału. Chorzy nie zos­
tają pozbawieni osobistej swobody, m ogą 
każdej chwili wystąpić z zakładu, znaj­
dują się ty lk o  pod wpływem m oralnym  
lekarza, przyrzekając poddać się w szel- 
kim jego rozporządzeniom. Leczenie trw a  
zwykle kilka tygodni, odbywa się naj­
lepiej w oddzielnych zakładach, cho­
ciaż nie w ym aga zamykania chorego w o- 
sobnyćh pokoikach. Wielkiej ty lko  uw a­
gi wymaga nadzór nad chorym i,, b y  nie 
mogli tajem nie wstrzykiwać sobie m or­
finy.

Rezultaty otrzym ane przez a u to ra  do­
chodzą do 71% wyleczenia, co przem aw ie 
za skutecznością tego sposobu leczenia.— 
Zarzucają, że przy  tem sposobie mniej 
męczącym, chorzy  dłużej cierpią, niż przy 
nagłem odjęciu morfiny. Lecz podczas 
całego okresu leczenia stan chorych jes t 
zupełnie zadawalniającym z w yjątkiem  
paru dni (2—3—5—9)

W początku leczenia choremu w strzy­
kuje się m orfina w tych godzinach, w k tó ­
rych zwykle on sam to uczynił i praw ie 
w tej samej ilości, a następnych dni daw ­
ka się zmnięjsza o 0,3—0,2—0,01—0,005

i t. p. — N astępnie opuszcza się je d n o  
wstrzyknięcie, a  mianowicie p o p o łu d n io ­
we, po tem  południowe, a na  końcu  w ie­
czorne. Jeżeli w przebiegu k u ra ć y i w y ­
stępują zb y t silne objawy w y cze rp an ia , 
można n a  p a rę  dni ją  przerwać i p o d a ­
wać znow u zwykłą ilość m orfiny, aż s y ­
stem nerw o w y  nieco się wzmocni. O prócz  
podskórnego wstrzyknięcia m orfiny , a u ­
tor podaw ał chorym  wewnętrznie m ak o ­
wiec w d aw kach  0,03—0,04—0,07 — 0,09, 
dwa lub 4 razy  dziennie lub odpow iedn ią  
ilość trae  opii simpl. Ilość m akow ca zw ię­
kszamy w  m iarę wzmocnienia objaw ów  
inanicyi i zmniejszania daw ki m orfi­
ny. W  każdym  razie, nawet przy  n ie ­
znacznych objaw ach zaleca au to r uży­
cie m akowca przez ostatnią */3 część cza­
su ku racy i.— Przy takiem leczeniu o - 
bjawy egzaltacy i, niepokoju, strachu, w y ­
stępują w  znacznie mniejszym stopniu, 
stan zaś pobudzenia nerwów ruchow ych 
i czuciowych wcale się przy tem  nie zja­
wia K a n a ł pokarmowy mniej również 
cierpi, nie m a bowiem ani wymiotów 
ani biegunki, wskutek czego chorzy tra ­
cą mniej sit i są się odporniejsi na cier­
pienia.— P o  ukończeniu kuracyi prze­
stajemy podaw ać i makowiec, co na­
stępuje bez wszelkich dla chorego nie­
przyjemnych następstw. — Inne śro ­
dki, jak b rom ek  potasu i sodu, nie w y­
wierają podobnego działania. — Bez­
senność, jako jeden z więcej m ęczących 
objawów po odjęciu morfiny, u stępu je  
przy większych dawkach chloralu.

Środek łagodzący i wzmacniający p rzy  
leczeniu m orfinistów  stanowią kąp ie te  cie­
płe, letnie (23— 150 R.) z oblewaniem cia  ­
ła, zimne wycieranie i t. p. N iek tó rzy  
chorzy znoszą zimne kąpiele w y śm ien i­
cie, inni zaś czują się dobrze w c ie p ły ch  
28 — 26° R . W ino i cognac z a le c a ją  
się przy objaw ach zmęczenia, o s łab ien ia , 
a szczególniej przy zboczeniach w u k ła ­
dzie naczynioruchowym.

W ostatn ich  latach autor za m ias t 
podskórnych wstrzykiwać, podaw ał ch o -
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ry m  morfinę wewnętrznie przy zachowa­
n iu  wszystkich innych warunków leczenia. 
Zamienia najprzód chorego w morfijofa- 
g a , a następnie rozpoczyna leczenia.

U niektórych wywołuje to wymioty 
lub inne objawy, które zmuszają lekarza 
wrócić do podskórnego wstrzykiwania.— 
Najlepiej zaś znoszą morfinę wewnętrznie 
chorzy, przyzwyczajeni do większych da­
wek. Można cdrazu całą ilość dzienną 
m orfiny podawać wewnętrznie, albo część 
je j jeszcze przez parę dni wstrzykiwać pod­
skórnie. Przy użyciu wewnętrznem mor­
finy prędzej ustępuje pożądanie morfiny 
i szprycki, działanie jej trw a nieco dłużej 
i łatw iej udaje się odjąć ostatnie, małe 
daw ki alkaloidu.

Po zupełnem wyleczeniu należy przez 
pewien czas zwracać uwagę na chorego, 
ponieważ recydywy są bardzo częste.— 
Niekiedy w parę miesięcy po zupełnem 
wyleczeniu, chorzy zaczynają na nowo u- 
źyw ać morfiny.

M . Hopfenblum.
206. Prof. C. L i e b e r m e i s t e r .  Histe­

ryja  i jej leczenie. Ueber Hysterie und 
deren Behandlung. (Volkmann*s Sammlung 
klinischer Vorträge N r. 236).

A utor nie zgadza się z poglądem wie­
lu lekarzy, widzących w histeryi chorobę 
całego układu nerwowego, lub przynaj­
mniej wielu jego części; utrzymuje, że 
je st chorobą funkcyonalną mózgu, szcze­
gólniej jego szarej isto ty  korowej, t. j. 
innemi słowa mi jest chorobą psychiczną.— 
W szystkie inne zboczenia układu nerwo­
wego, zdarzające się podczas histeryi, je­
żeli nie są przypadkowem, powikłaniami 
lub  przyczyną choroby, są objawami 
wtórnemi. — Od chorób umysłowych 
w ścisłem znaczeniu tego słowa różni się 
h iste ry ja  tem, źe przy niej istnieją zbo­
czenia niższych czynności psychicznych, 
g d y  przy pierwszych cierpią wyższe fun- 
kcyje umysłowe.

W yższe czynności umysłowe są wię­
cej świadome i odpowiadają rozsądkowi, 
a niższe—mniej świadome odpowiadają

instynktowi. W obydwóch tych czynno­
ściach istnieje sfera dośrodkowa i ośro­
dkowa t. j. przyjmującą (receptive) i 
tworząca (productive). W  wyższych czyn­
nościach psychicznych sferę przyjmują­
cą reprezentuje spostrzeganie (Wahrneh­
mung),tworzącą—chcenie, a pośredniczącą 
—myślenie. W niższych zaś czynnościach 
psychicznych sferę przyjm ującą reprezen­
tuje poczucie, tworzącą—popęd, a pośre­
dniczącą—usposobienie (Stimmung). Po­
dział to schematyczny; czynności bowiem 
psychiczne są z sobą w ścisłym związku, 
a objawy patologiczne jednej sfery wy­
wołują zboczenia i w innych.

H isteryja i hypochondryja, jako zbo­
czenia niższych czynności psychicznych 
są dotychczas mało uwzględnione, ponie­
waż w ogóle znaczenie tych czynności dla 
ludzi i społeczeństwa nie jest odpowied­
nio ocenione.

Ogólnie utrzymują, źe rozum kieruje 
człowiekiem w jego działalności, a in­
stynkt — zwierzęciem; człowiek działa 
świadomie, zwierzę wskutek popędu. Że 
jednak i u człowieka ważniejsze funkcyje 
zależę od niższych czynności, t. j. popędu 
i instynktu dowodzi psychologiczne spo­
strzeganie. Utrzymanie bytu, jedzenie, 
picie, jest skntkiem samozachowania, u- 
czucia głodu i pragnienia. We wszyst­
kich ludzkich czynnościach większe zna­
czenie ma popęd, niż uznanie ich celowo­
ści lub konieczności. W ybór zawodu tyl­
ko wtedy jest szczęśliwym, jeżeli nastąpi 
nie przez rozumowanie, lecz wskutek po­
pędu i skłonności. A  zachowanie gatun­
ku nie jest zabezpieczonem li tylko dzięki 
potężnym popędom ludzi? Tylko te usta­
w y państwowe są trwałe, które wynikają 
z instynktu ludności i zupełnie mu odpo­
wiadają. Religija naw et jest wynikiem 
usposobienia i instynktu mass. Uczucia i 
namiętności należą również do sfery niż­
szych czynności psychicznych, do których 
zaliczają się jeszcze: współczucie, wdzięcz­
ność, honor, odwaga, obowiązek, poświę­
cenie, patryotyzm—wszystkie te własno-
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ści ludzi, bez  k tó ryćh  żadne sp o łeczeń st­
wo, ani państw o  nie istnieje i k tó re  n ig d y  
przez rozum n a b y te , ani zastąpione b y ć  
nie mogą.

Niższe w ięc czynności psychiczne są  
bodźcem w szystk ich  prawie sp raw  lu d z ­
kich; zadaniem  zaś wyższych czynności 
psychicznych je s t  kierowanie, m ia rk o w a ­
nie, sprowadzanie ich do właściwego, p o ­
żytecznego celu. Zboczenia niższych czy n ­
ności psychicznych mogą być często  w y ­
równane w p ły w em  wzmożonych w yższych  
czynności, ja k  np. woli. Niekiedy je d n a k  są 
one tak znaczne, źe nietylko nie p o d le g a ­
ją  wpływowi w yższych funkcyj, lecz w y ­
wołują i w ty c h  ostatnich ważne zm iany .

Objawy i etiologija histeryi p o tw ier­
dzają zdanie au to ra  co do psychicznego 
jej pochodzenia. Objawy odnoszą się 
przeważnie do zboczeń w uczuciach, po­
pędach i usposobieniach. Do pierw szych 
należą rozm aite bóle bez widocznej p rzy ­
czyny, nieprzyjem ne uczucia, nadczułość, 
znieczulenia, idiosynkrazyje i t. р .— K a- 
p r y ś n o ś ć ,  rozdrażnienie, rozstrój psych i­
czny, różne zboczenia moralne, egoizm i 
cały szereg innych objawów z odcieniem  
erotycznym należą do zjawisk sta łych  u 
histeryczek.

Nawet i ciężkie napady h is te ry czn e , 
jak  porażenia, kurcze wskazują n a  p sy ch i­
czne pochodzenie, ponieważ w y s tę p u ją  
nagle pod w p ły w em  wrażeń p sy ch icz­
nych, często się  zm ieniają i nagle ró w n ież  
ustępują. P r z y  bezwładzie h is te ry czn y m  
najczęściej są  porażone mięśnie, sp e łn ia ją ­
ce pewną o k re ś lo n ą  funkcyję, p o d czas  
gdy sąsiednie, zależące od tego sam ego  
nerwu nie u le g a ją  porażeniu.—W  ciężkich 
postaciach h is te ry i występują zboczen ia  
i w wyższych czynnościach psychicznych. 
Spostrzeganie i myślenie ześrodkow ują  
się na nieznacznej sferze przedm iotów , 
tyczących się przew ażnie chorego. W ola  
ulega różnym  zmianom; niekiedy się 
wzmacnia, zam ien ia jąc się w u p ó r, czę­
ściej jednak chorzy  tracą ją  zupełn ie ,

wskutek czego ogarnia ich zupełna ара* 
tyja.

W n iek tó ry ch  przypadkach h iste ry ja  
może przejść w rzeczywisty obłęd.

P rzyczyny h istery i działają p rzew a­
żnie na u s tró j nerw owy chorych. P ra ­
wie zawsze odnaleźć można nerw ow e u- 
sposobienie dziedziczne lub naby te  w sk u ­
tek złego w ychow ania, przygnębiających 
wrażeń psychicznych i t. p. N aślad o w a­
nie jest w ażnym  momentem p rzy czy n o ­
wym w rozw oju histerii.

Zboczenia w organach płciowych, k a ­
nale pokarm ow ym  i innych n a rząd ach  
wywołują często histeryję również w sku­
tek oddziaływ ania na ośrodek nerw ow y, 
przez co w p ły w a ją  na usposobienie i p o ­
pędy.

W  obec psychicznego pochodzenia hi­
steryi, zadanie  lekarza wyraźnie się o k re ­
śla. Pow inien on poddać dokładnej an a­
lizie psychicznej wszystkie objawy, zg łę­
bić w usposobienie i stan duchowy pacy- 
jenta, zyskać jego zaufanie, do czego nie­
zbędną je s t  pew na znajomość ludzi,zręcz­
ność w postępow aniu , a szczególniej spo ­
kój i cierpliwość.

Niekiedy leczenie zacząć trzeba od 
wskazań przyczynow ych. Często choro- 
oy organów płciow ych nie tylko organi­
czne lecz i funkcyjonalne, niezaspokojenie 
popędu p łciow ego, samogwałt, w yw ołują 
histeryję. B łędnem  jednak je s t  m nie­
manie, jak o b y  w każdym wypadku h i­
steryi istn ia ło  zboczenie w narządach  
płciowych.— Przypadki wyleczenia hi­
steryi po wyleczeniu chorób o rganów  
płciowych należą do rzadkości. — N ie­
którzy leczą h istery ję  operacyjämi, ja k  
kastracyja, wycięcie łechtaczki i t. p. bez 
specyjalnego na to wskazania. P o le g a  to 
na niedokładnem pojęciu istoty h istery i, 
by wywrzeć zaś wpływ psychiczny wy­
starcza m niej szkodliwy rękoczyn, jak  
przypalenie łechtaczki lub odciągnięcie 
krwi z części pochwowej.

Leczenie zboczeń w odżywianiu i kon- 
stytucyi ch o ry ch  stanowi wskazanie bar-
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dzo ważne; ponieważ nieraz po usunięciu 
bladaczki, niedokrwistości, poprawia się 
odżywianie ośrodków nerw ow ych, zwię­
ksza się odporność psychiczna i objawy 
histeryczne ustępują. R ów nież należy 
zwrócić uwagę na d ługo trw ałą  niestraw­
ność i uporczywe zaparcie stolca.

M etoda metasynkrytyczna w leczeniu 
h iste ry i daje często dobre wyniki. Zasa­
dza  się ona na zmianie rów now agi prze­
m iany  materyi. Tutaj należy leczenie 
w odam i, kąpielami, p o by t w górach, nad 
m orzem , kuracyja zimna, g łodow a i t. p. 
Zimne kąpiele od 22 — 150 R ., stoso­
w ane przez dłuższy przeciąg  czasu, po 15 
m inu t codziennie, w yw ierają  skutek zba­
w ienny. — W pływ ich zależy od 
wzmożenia utlenienia, co * wywołuje ró­
w now agę przemiany m a te ry i i zwiększa 
odporność chorych. D ziała także psy­
chicznie, przyzwyczajając do panowania 
n a d  sobą, systematyczności i t. p.

W pływ  nagłych w rażeń psychicznych 
n ie  zawsze jest zbawienny dla chorych na 
h istery ję . Nagłe, przygnębiające wraże­
nie, jak  przestrach, zm artw ienie, częściej 
p ogarszają chorobę, niż ją  leczą. Lepiej 
w pływ a radość, nadzieja.Hypnotyzm przez 
n iektórych zalecany, po d łu g  autora, prę­
dzej może wywołać h istery ję , niż ją wy­
leczyć.

W ychowanie stanowi ważny czynnik 
leczniczy jako środek zapobiegający szcze­
gólniej uosóbztakzw anem  usposobieniem 
neuropatycznem. — Pow inno się unikać 
jednostronnego wychowywania, przyzwy­
czajać do panowania nad  sobą, wyrabiać 
poczucie obowiązku i zw alczać egoizm. 
W  у chowanie w szkole, a szczególniej szko­
le wojskowej, dla takich osobników  jest naj-
lepszem. W  niektórych przypadkach  roz­
winiętej już histeryi dobrze je s t użyć spo­
sobu  wyczekującego, b a d a ją c  tylko cho­
re g o  i wywierając na n iego  niepostrze­
żony w pływ  psychiczny, czyli innemi sło­
w y  wychowując go.

N iektóre objawy h iste ry i wymagają 
leczenia specyjalnego. P odczas napadów

epileptycznych, kataleptycznych i innego 
rodzaju kurczach, Często zdarzających się 
u histerycznych, chore nie tracą nigdy 
świadomości, i ulegają wpływom psy­
chicznym. Lekarz m oże kierować na­
padem , wywołać go, określić jego cha­
rak te r i z zupełną pew nością słowem 
lub nagłem wmieszaniem się przerwać.— 
D o tego służą różne środki, niekiedy zi­
m na woda, pry śnięta w tw arz, lub prąd 
przeryw any, stosowany w jakąkolwiek 
część ciała.

K urcze w oddzielnych mięśniach ustę­
pu ją  pod wpływem ucisku na odpowiedni 
nerw  ruchowy lub czuciowy; prąd prze­
ryw any  także je znosi. W  ogóle wszel­
kie silniejsze działanie, k tó re  w przekona­
niu chorego, wstrzymuje kurcze, wywiera 
rzeczywiście ten skutek. Chory zresztą 
powinien [się nauczyć w strzym yw ać kur 
cze w łasną wolą. W  niektórych umiej­
scowionych kurczach, szczególniej przy 
w ym iotach histerycznych, dobrze działa­
ją  suche bańki na okolicę nadbrzusz- 
ną. Porażenia histeryczne, szczególnie 
funkcyonalne, t. j. psychiczne, leczą się 
niekiedy energicznem przemówieniem le­
karza, — rozkazem, D o tego  można do­
dać wpływ prądu przeryw anego, który 
leczy również porażenie strun  głosowych. 
M etodyczne ćwiczenia pom agają leczeniu. 
W  przypadkach, w k tó rych  mięśnie i ner­
w y w skutek długiego nieużycia uległy 
zm ianom  troficznym leczenie jest tru ­
dniejsze, lecz i tutaj p rąd  przerywany i 
s ta ły  obok odpowiedniego ogólnego le­
czenia, prowadzi do zupełnego wylecze­
nia. Znieczulenia histeryczne skutecznie 
leczą się metalloterapiją, chociaż wpływ 
jej jes t przeważnie psychiczny. Prąd 
p rzeryw any sprowadza prędzej trwały 
skutek. Nadązułość i bóle rozmaite nie 
w ym agają  osobnego miejscowego lecze­
nia; trzaba tylko przekonać chorych, że 
one nie są niebezpieczne i że z poprawą 
ogólnego stanu zdrowia sam e ustąpią.— 
B ardzo ważną rzeczą je s t przekonanie 
chorych, że trwała popraw a ich zdrowia
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zależy tylko od ich własnej woli. Lekarz 
powinien niekiedy energicznie zwracać się 
do chorych, grozić im, jeżeli nie okazują 
ze swej strony żadnego starania w celu 
zapanowania nad sobą.

W celu osiągnięcia zupełnego zdrowia 
zwrócić należy baczną uwagę na szkodli­
we wpływe psychiczne, działające na 
chorych i zależące od ich stanowiska spo­
łecznego lub stosunków rodzinnych.—Nie 
zawsze lekarz jest w stanie je usunąć, 
ale odpowiedniem postępowaniem może 
wpływ ich osłabić. Niekiedy po zupełnem 
wyleczenin choroba powraca znowu, je­
żeli chorzy wystawieni zostają na działa­
nie tych samych wpływów, które wywo­
łały pierwotnie histerję, tembardziej, że 
usposobienie neuropatyczne wykorzenić 
się nie daje. M. Hopfenblum.

207. A. G l u z i ń s k i  i W. J a w o r s k i . - — 

Nowy przyczynek do sposobów bada­
nia żołądka. Z  kliniki lekarskiej prof'. 
Korczyńskiego w Krakowie. — (Przegl. 
lek. ió, 17, 18—1884).

Przy badaniu stanu błony śluzowej 
żołądka, dwie metody mają przyszłość 
przed sobą: oglądanie błony śluzowej,Za­
stosowane przez Mikulicza, wymagające 
wszakże jeszcze ważnych ulepszeń—oraz 
badanie treści; ten ostatni sposób do­
tychczas pozostaje niemal jedyną dro­
gą jeżeli nie pewnego rozpoznania, to 
przynajmniej wyprowadzenia racyjonal- 
nych wskazań leczniczych.

Autorowie wykonali szereg doświad­
czeń odnośnych stosując metodę opisaną 
przez Leube’go w artykule p. t. Zur Dia­
gnostik der Magenkrankheiten (Deutsch. 
Arch. f. klin. Med., t. XXXIII), jako naj­
łatwiejszą i najpraktyczniejszą.

Metoda ta polega, jak wiadomo; a) na 
badaniu mechanicznej czynności żołądka i 
b) na wydostaniu i zbadaniu czystego so­
ku żołądkowego.

Co do pierwszej części przyjmuje Leu- 
be na podstawie doświadczeń własnych 
oraz Pentzolda i innych, że jeżeli zgłębiacz 
założony w 7 godzin po obiedzie, wykazu­

je obecność niestrawionych pokarmów, to 
świadczy to o niedostateCznem wydalaniu 
pokarmów z żołądka do dwunastnicy. Co 
do 2-ej części polega ona na badaniu sok u 
żołądkowego otrzymanego z próżnego żo­
łądka (na czczo) po zadrażnieniu błony 
śluzowej tegoż bodźcami chemicznemi 
(rozczynem węglanu sodowego), mecha- 
nicznemi (zgłębnikiem), a najlepiej termi- 
cznemi (wodą lodową). 100 ctm. sześć, 
wody lodowej wlewa się za pomocą zon- 
dy do żołądka (próżnego), poczem czeka 
się minut 10, — wlewa się wreszcie 300 
ctm. sz. wody dystylowanej i wypompo- 
wywuje rozcieńczony w niej sok żołądko­
wy. Samo badanie treści odbywa się 
w dwóch kierunkach: 1) odczyn bada się 
za pomocą lakmusu, 2) siła trawiąca okre­
śla się miarą trawienia się białka kurzego 
przy ogrzaniu do 37—40° C. w pewnym 
przeciągu czasu.

Leube wyprowadza dwa wnioski z do­
świadczeń swych: 1) że żołądek zdrowy • 
podrażniony bodźcem termicznym wy­
dziela energicznie sok, nie zawsze jednak 
zadrażnienie to jest wystarczającem i 2) 
że we wszystkich przypadkach cięższej 
niestrawności (z wyjątkiem niestrawno­
ści nerwowej), trawienie jest znacznie o- 
późnionem, a treść nie zawiera prawie 
nigdy kwasu solnego i pepsyny.

Gluziński i Jaworski zwracają przede- 
wszystkiem uwagę na pewne niedokład­
ności metody Leube’go. Badanie me­
chanicznej funkcyi żołądka za pomocą o- 
bjadu próbnego napotyka znaczne tru ­
dności ze strony wymiotów występują­
cych niekiedy u chorych, ze strony bra­
ku łaknienia oraz trudności upilnowania, 
aby się choryjW istocie od pokarmów 
w ciągu 7 godzin wstrzymał. Próba z lak­
musem jest niewystarczającą i autorowie 
zastąpili ją  mianowanym rozczynem kwa­
su solnego lub ługu sodowego (zależnie 
od odczynu), oraz poszukiwaniem wolnego 
kwasu solnego według sposobu Maly’ego.

Doświadczenia autorów stwierdziły, że 
węda lodowa jest istotnie wystarczają-
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cym bodźcem do wydzielania soku żołąd­
kowego. Z drugiej stronyjednak doświad­
czenia te wykazują, źe zdanie o braku so­
ku w żołądkach na czczo nie jest zupełnie 
prawdziwem, albowiem w niektórych 
przypadkach otrzymywali autorowie po 
ió-godzinnem głodzeniu przezroczysty i 
wolny od domieszek pokarmowych sok, 
który zawierał wolny kwas solny i posia­
dał zdolność trawienia. Potwierdzają 
dalej doświadczenia G. i K., źe najodpo­
wiedniejszy przeciąg drażnienia wodą lo­
dową wynosi io minut, albowiem stopień 
kwaśności wtenczas wypadł u autorów 
9,0, gdy przy 5-minutowem drażnieniu 
wynosił tylko 3,8, a przy 20-minutowem 
3,8. Zamiast wprowadzenia 300 cent. sześć, 
wody dystylowanej, uważają autorowie 
za najprostsze i najkorzystniejsze wpro­
wadzanie jednorazowe wody lodowej bez 
następczego rozcieńczenia, jak to auto­
rowie wykonali w wielu przypadkach.

Opisaną metodą badania zastosowali 
autorowie w pokaźnym szeregu wypad­
ków, z lićzby których 33 wyszczególniają. 
Przypadki te obserwowane były po czę­
ści u osób zdrowych, po części u cho­
rych na żołądek.

Ogólne wnioski z poszukiwań wzglę­
dem zdrowych są następujące:

1) zawartość żołądka jest przezroczy­
sta, lekko opalizująca, bez strzępków lub 
z małą ilością takowych (białych).

2) Odczyn kwaśny; stopień kwaśności 
waha się pomiędzy 1, a 13, zwykle wszak­
że wynosi 4—ó. Czas trawienia wynosi 
4 - 8  godzin.

3) Na próbę Mały’ego odpowiada sok 
dodatnio.

4) zawiera pepsynę, albowiem sztucz­
nie trawi lubo w rozmaitym przeciągu 
czasu zależnie od stopnia kwaśności.

Przechodząc do przypadków chorobo­
wych nadmienia autor przedewszystkiem, 
że z rezultatów otrzymanych nie podobna 
dokonać ścisłego anatomicznego rozpo­
znania. Przypadki chorobne przez auto­
rów obserwowane dają się podzielić na

trzy grupy.— W  sześciu przypadkach 
pierwszych stopień kwaśności nie docho­
dził do 4, próba Maly’ego dała rezul­
tat ujemny i nawet po 24 godzinach dana 
ilość białka (ó ctgr.), nie była strawioną, 
zkąd prawdopodobny wniosek o zmniej­
szonej ilości kwasu solnego i pepsyny.— 
W istocie po dodaniu 0,1% kwasu solne­
go sok trawił, okoliczność tą dość wa­
żne dla terapii posiada znaczenie. Do­
dawanie pepsyny natomiast jeśt mniej 
ważne, nie mówiąc już o niedobrych wła­
snościach preparatów aptecznych ta ­
kowej.

Z obserwacyi trzech przypadków nie­
strawności nerwowej pokazuje się,źe zda­
nie Leube’go, Glaxa i innych, iż przy cho­
robie tej znajdujemy zawsze prawidłowe 
wydalenie pokarmów z żołądka, nie jest 
bezwzględnie słusznem, wydalenie bo­
wiem było w wypadkach tych opóźnione 
i sok różnił się od prawidłowego.

W innych przypadkach trawienie od­
bywało się wolno pomimo zwiększonej 
nawet kwaśności soku, upośledzonem więc 
tu było działanie pepsyny.

Trzecią wreszcie grupę składały w y­
padki, w których treść żołądka oddziały­
wała obojętnie lub alkalicznie i nie traw i­
ła, nie zawierając wcale wolnego kwasu 
solnego; pepsyna przy tern musiała być 
zmienioną ilościowo lub jakościowo gdyż 
do strawienia znanej ilości białka kurze­
go potrzebowała 6 — 25 godzin. W tych 
razach istnieją bez wątpienia ważniejsze 
zmiany w błonie śluzowej żołądka.

W  ogólności przychodzą autorowie do 
przekonania, źe:

1) metoda Leube’go ale tylko z uzu­
pełnieniem autorów—daje możność choć 
w części kontrolowania przebiegu choro­
bowego przedmiotowo i stwierdzenia wy­
niku leczenia, i

2) może posłużyć do zbadanie (prze­
ważnie farmakodynamicznego), wpływu 
niektórych leków na błonę śluzową żo­
łądka. / .  Polak.
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II. Farmakolog]ja.

205. T. L a u d e r  B r u n t o n .  O dzia­
łaniu i stosowaniu środków m oczopę­
dnych. On The action and use of diuretics . 
{The Practitioner. Zeszyt IV  і  V. ~ 
1884).

Ludwig w ykazał, źe ilość w ydzielane­
go moczu zależy od ciśnienia krw i w k łę - 
buszkach, a właściwiej od różnic pom ię­
dzy ciśnieniem krw i wewnątrz k łę b k ó w ,a  
ciśnieniem w kanalikach moczowych; jeżeli 
bowiem przez podwiązanie m oczow odu 
zwiększymy ciśnienie w kanalikach m o­
czowych, to wydzielanie moczu znacznie 
się zmniejszy, choćby ciśnienie k rw i w tę ­
tnicy nerkowej było bardzo w ysokie.— 
Ten sam w pływ  wywrze podwiązanie ży­
ły nerkowej; wówczas nagrom adzona 
w splocie źylnym , otaczającym kanaliki 
moczowe krew , mechanicznie uciska św ia­
tło kanalików i przeszkadza przenikaniu do 
nich moczu. Choroby płuc i serca, u tru ­
dniając pow rót krwi z żył do p raw ej ko­
mórki, w yw ierają ten sam skutek t. j. 
również zmniejszają wydzielanie moczu.

Ogólnie m ówiąc, szybkości w y d z ie la ­
nia moczu zależy od dwuczynników:

1) od ciśnienia tętniczego w k łębkach  
nerkowych.

i 2) od składu krwi.
Ciśnienie krw i w kłębuszkach pow ięk­

sza się: 1) przez zwiększenie ogólnego ci­
śnienia tętniczego i 2) przez zw iększone 
ciśnienie miejscowe. Zimne kąpiele, zi­
mne powietrze, wywołując skurcz na­
czyń skóry, tern samem wywołują zwięk­
szony dopływ krw i do tętnicy nerkow ej, 
skutkiem czego ciśnienie w niej się zw ięk­
sza, a ztąd zwiększona ilość moczu.

W niektórych stanach chorobliwych, 
jak przy m arskości nerki, również znajdu­
jemy wysokie ciśnienie, a ogólne i obfite 
wydzielanie moczu. Oprócz tego  ogólne 
ciśnienie krw i może być zwiększone przy 
ßjogczu wielkiej ilości naczyń np. kiszek,

mięśni, skó ry  skutkiem działania zimna, 
leków i t. d.

Ciśnienie miejscowo może b y ć  zw ięk­
szone przez rozszerzenie tętnicy nerkow ej 
skutkiem przecięcia nerwów naczyn ioru- 
chowych.

W szystkie te  przyczyny w y w o łu ją  
wzmożone wydzielanie moczu.

Ciśnienie krw i w kłębuszkach może 
być ogólnie zmniejszone a) skutkiem  o s ła ­
bienia skurczów serca i b) skutkiem  roz­
szerzenia naczyń na większej p rzes trzen i, 
jak w kiszkach, wskórze i t. d. O prócz  
tego ciśnienie krwi kłębuszkach zm nie j­
szy się p rzy  skurczu tętnic doprow adza­
jących (vaśa afferentia).

Rozszerzenie się naczyń skóry, lub  ki­
szek pochodzić może od działania ciepła, 
leków lub skutkiem  uszkodzenia nerw ów . 
Przecięcie n e rw u  trzewowego (n. splan- 
chnicus), w yw ołując porażenie tę tn ic  n e r­
kowych, tem  sam em  powinno zwiększyć 
wydzielinę moczu; podrażnienie zaś tego 
nerwu pociągnie  za sobą zmniejszenie się 
ilości m oczu. R dzeń przedłużony jest 
głównym ośrodkiem  nerwowym tętnic 
nerkowych. Podrażnienie rdzenia wywo­
łuje obfitsze wydzielanie moczu, co praw ­
dopodobnie przypisać należy podrażnie­
niu nerwów naczynia nerkowe rozszerza­
jących.

Jeżeli rdzeń przedłużony będzie po­
drażniony działaniem  krwi źylnej, d z ia ła - 
uiem strychn iny  lub naparstnicy, to  n a ­
stąpi skurcz naczyń nietylko nerek  ale  i 
innych części ciała.

Skurcz naczyń kiszkowych w y w o ła  
silniejszy p rzyp ływ  krwi do nerek, p o n ie ­
waż jednak i naczynia nerkowe są  sk u r­
czone skutkiem  podrażnienia rdzenia, to  
wydzielanie moczu raz będzie zwiększone, 
drugi raz naw et zmniejszone. Jeżeli to 
zwiększone ciśnienie krwi będzie w stan ię  
przezwyciężyć skurcz tętnic nerkow ych , 
to ilość m oczu będzie zwiększona: w p rze ­
ciwnym razie ilość ta  będzie m niejsza.— 
Brunton i P o w er wstrzykując n a p a rs tn i­
cę w krew  w istocie znaleźli z początku ,
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pom im o zwiększonego ciśnienia krwi, 
m niejszą ilość moczu, k tó ry  dopiero po 
pew nym  czasie zaczął obficiej wypływać, 
jednocześnie zaś ciśnienie krw i zaczęło o- 
padać.

Naparstnica stanowi, zdaniem autora, 
dzielny środek m oczopędny nietylko przy 
chorobach serca. W yw ołu jąc  zwiększo­
n y  odpływ  wody z ustro ju , [tern samem 
może wywołać chłonienie w ody w krew 
z tkanki łącznej lub z ja m  surowiczych.

Sposób działania środków moczopędnych 
je s t  rozmaity. Mogą one działać i) na 
krążenie w nerkach, podnosząc ciśnienie 
krw i w kłębuszkach M alpighi’ego, a) przez 
skurcz naczyń odprow adzających, b)przez 
rozszerzenie tętnic nerkow ych i c) przez 
ogólne podniesienie ciśnienia krwi w ukła­
dzie tętniczym, w yw oław szy skurcz na­

czyń w innych częściach ciała; 2) niektóre 
moczopędne mogą w yw ołać zwiększoną 
wydzielinę nietylko w ody, ale także i sta­
ły ch  części, wydalanych z ustroju przez 
nerki.

K ilka środków m oczopędnych, razem 
użytych, działa lepiej od pojedyńczego.— 
N aparstn ica np. zam iast zwiększyć może 
zmniejszyć ilość moczu; połączona zaś ze 
środkiem  moczopędnym, wywołującym 
rozszerzenie naczyń nerkow ych, szybko 
zwiększy wydzielanie moczu. Środkiem 
tak im  okazał się (Griitzner) azotan sodu. 
W  ten  sam sposób działa spiritus aethe- 
ris nitrosi.

A utor podaje następującą tablicę, ob­
jaśniającą prawdopodobne działanie śro- 
dkkw  moczopędnych:

P o d n o s z ą c e

c iś n ie n ie  tęt-

W z m a c n ia ją c  działanie serca D ig ita lis ,E ry th ro p h leu m , S tro -

ogólne w y s k o k ie m . p h a n tu s , Sc illa , C onvallaria, S t r y ­
K u r c z ą c  n aczyn ia  kiszek i ca ­ c h n in a .

łe g o  c ia ła . D z ia ła n ie  zimna na p o w ie r z ­
c h n ię  c ia ła .

S k u r c z  n a czy ń  odprowadzają­ D z ia ła n ie  na ośrodki n a c z y .
c y ch  lu b  tę tn ic  prostych—w  c e ­ n io -ru ch o w e .
lu z w ię k s z e n ia  ciśnienia w k łę b . D z ia ła n ie  m iejscowe n a  n a ­

m iejscow e k ach . c zy n ia  i nerw y samych n e r e k .

w  nerkach R o z s z e r z e n ia  naczyń odpro P o r a że n ie  nerwów n a c z y n io -
w a d z a ją cy ch . r u c h o w y c h . Pobudzenie n e r w ó w  1

1 ro zszerza jących  naczynia.

Środki powyżej 
w ym ienione (?)

Terpentyna, J a ­
ło w ie c , Copaiba, 
Cantharides.

A zotany, W y ­
sk ok , M ocznik.

D z ia ła ją c e  na wydziel- 

n ic z e  n e r w y .

W y w o łu j ą c e  wzmożoną w y d z ie l in ę  
w o d y .

W y w o łu j ą c e  zwiększoną w y d z ie l in ę  
czę s 'c i s ta ły c h .

Mocznik
Coffeinum

K a li aceticum i t. d.

Środki moczopędne sto su jem y  dla 1) 
usunięcia nadmiaru p ły n u  z tkanek lub 
ja m  surowiczych, 2) dla p rędk iego  wyda­
len ia  produktów w ym iany m ateryi lub 
tru jących  ciał ze krwi i 3) d la rozcieńcze­
nia moczu.

P rz y  obrzęku zależnym  od chorób ser­
ca, najskuteczniej dz ia ła ją  moczopędne, 
w yw ierające wpływ na u k ład  naczynio­
w y, jak  digitalis, strophan tu ś, scilla, ery-

thropleum . Przy obrzęku zależnym od 
chorób nerek lub w ątroby , daleko wła­
ściwiej stosować jałowiec i kopaiwę.

W  celu rozcieńczenia moczu, gdy 
chcem y zapobiedz tw orzeniu się osadów 
z soli w skład moczu wchodzących, naj­
lepiej zalecić wodę w w iększych ilościach; 
w oda bowiem jest jednym  z najpotężniej­
szych  środków moczopędnych.

H. Goldblum.
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III. Dermatologija i Syfilidologija.

209. U n n a .  Wyprysk u dzieci. Das
Eczem im Kindes alter. (Deutsche Med, 
Zeit. 1884—N. 43, 44, 45; 46, 47).

Autor zwraca główną uwagę na przy­
czyny wyprysku i gorąco zalece badanie 
w tym kierunku. Tylko ściśle przyczy­
nowe leczenie może być [skutecznem 
leczenie samych objawów wyprysku rzad­
ko tylko usunie wyprysk. Przyczyny ka­
taru skóry leżą według autora to w samej 
skórze, to zewnątrz niej (szkodliwe w p ły ­
wy zewnętrznej, to wreszcie wewnątrz, 
w ustroju.

1) Przyczyny umiejscowione w skórze 
dotyczą całej skóry, lub tylko pew nych 
jej okolic. Bohn wskazał na otyłość u 
dzieci w pierwszym i drugim roku życia, 
jako na stan usposabiający do w yprysku. 
Otyłość taka zależy zwykle od nadm iaru 
pokarmów mącznych; towarzyszy jej 
stale zatwardzenie, stolce są ubogie w żółć 
często bezbarwne; skóra u podobnych 
dzieci jest blada. Prawdopodobnie leni­
wy obieg soków w skórze stanowi tu  u- 
sposobienie do wyprysku.

Głownem wskazaniem w tych w ypad­
kach jest wykluczenie pokarmów mącz­
nych i cukru, zalecamy natomiast mleko 
śmietankę, bulion, starszym dzieciom 
mięso. P rzy  ograniczonych wypryskach 
(np. na twarzy), stosujemy kąpiele ługo­
we (50 do 100 grm. sody na kąpiel) i mas- 
saź. Miejsca zajęte wypryskiem opatru­
jemy maścią lub pastą cynkową.

Innym chorobliwym stanem, na któ­
ry autor zwraca uwagę, jest przerost 
sprężystych i  mięśniowych włókien skóry.— 
Przerost ten, najlepiej uwydatniony na 
wyprostnych powierzchniach kończyn 
zjawić się może już w 6 lub 7 roku życia. 
SkÓJa tu je s t blada cienka, bardzo uboga 
w tłuszcz, na wyprostnych powierzch­
niach kończyn mało przesuwalna, przed­
stawia często typ gęsiej skórki. W yprysk 
u podobnych osobników występuje nagle,

mocno swędzi, zajmuje często całą sórę i 
łatwo powraca. Najlepszym środkiem 
jest tu arszenik (1 do 2 kropel roztw oru 
Fowlera, i do 2 razy dziennie), następnie 
pilokarpina, podawana w postaci syropu 
(1 °/o o ) łyżeczkami do wywołania potu .— 
Zewnętrznie stosujemy przez czas długi 
maście lub pasty  z 5%, zawartością siarki 
i dziegciu, lub siarki i naftolu.

Zastój w żyłach i naczyniach chłon­
nych wywołuje również liczne wypryski; 
typem ich jest tak częsty wyprysk gole- 
niowy. U dzieci nie znajdujemy tej g ru ­
py wyprysków.

Przechodzimy teraz do przyczyn, u- 
miejscowionych w pewnych okolicach 
skóry. Nadm ierne pocenie się w yw ołuje 
bardzo często wyprysk w fałdach skóry, 
przegubach dokoła odbytnicy (intertri- 
go). — Tu należy również balanitis, jako 
też vulvitis wskutek wzmożonej wydzieli­
ny gruczołków Tysona.

Lećzenie intertrigo jest wyłącznie miej- 
scowem. Utrzymywać należy skórę czy­
sto i chłodno; fałdy i przeguby obm yw ać 
znaną mięszaniną wody wapiennej i oleju  
lnianego, następnie pudrować często i ob ­
ficie. Głębokie fałdy u tłustych dzieci 
można wypędzlować pastą cynkow ą4) i od­
dzielić strzępkiem waty. Obmywanie 
wodą więcej drażni, a mydło jest w tych 
razach w prost szkodliwe.

To samo leczenie stosujemy przy in- 
tertigo pośladków wskutek długotrw ałej 
biegunki, lub zostawienia dziecka w zm o­
czonych pieluchach; naturalnie, przede- 
wszystkiem należy usunąć przyczynę. —

2) Zewnętrzne przyczyny. Tu należą 
wypryski wywołane przez działanie g o rą ­
ca, niektórych ciał drażniących (siarka, 
przetwory rtęci, ługi, oleje lotne) i paso- 
rzytów. Pierwsze leczymy po usunięciu 
przyczyny według prawideł wymienio-

1) Np. Zinci oxydati
A m yli ana 25.0
Vaselini 50,0
A c . salicyl. 2,0
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n y ch  przy leczeniu in tertrigo; przy wy­
p ry sk u  zaś wywołanym przez päsorzyty 
zwierzęce (świerzbowiec, wesz), stosuje­
m y  naftę, balsam peruwiański, styraks, 
nafto l, ichtyol, a następnie, w razie zbyt­
niego podrażnienia skóry tem i środkami, 
d a j e m y  jakąkolwiek m aść lub pastę łago­
dzącą.

Lecz i roślinne pasorzy ty  wywołują 
w yprysk—należą tu m ało znane i nieści­
śle dotychczas określone postacie choro­
b y . Jedną z nich opisał niedawno H. 
H ebra: jest to wyprysk przegubów  pa­
chow ych, łokciowych i kolanow ych {ecze­
m a flexurarum ), bardzo uporczyw y i mo­
cno swędzący; rozwija się z żółtawych 
guziczków w duże ograniczone plamy.

In n y  prawdopodobnie pasorzytow y wy­
p rysk , nierzadki też u dzieci, (eczema fiso- 
r ia tt forme) przedstawia się w postaci 
p lam  żółtawo-czerwonych, łuszczących 
się , wielkości grochu i w iększych, umiej­
scowionych na twarzy, szyi i rękach.— 
Z plam  tych rozwija jsię niekiedy bardzo 
uporczyw y wyprysk tw arzy . Inny  jeszcze 
prawdopodobnie pasorzy tow y wyprysk 
pow staje  z zaniedbanej seborrhoea  capil­
litii i zająć może całą tw arz . Wymienie- 
ne  postacie wyprysku leczym y przetwo­
ra m i rtęci, siarką, dziegciem, !kwasem sa­
licylow ym , jakoteż innemi środkami prze- 
ciwpasorzytowemi; p rzy  E. flexurarum 
najlepiej działa maść W ilkinsona (dzie­
g ieć  i siarka); przy E. psoriatiform e roz­
tw ó r sublimatu (i do z0/ 00), m aść z białe­
go  rtęciow ego praecipitatu, lub maść z re­
zo rcyny  (10%); przy E. seborrhoicum  naj­
stosow niejszą jest siarka i ichtyol.

D o działu w yprysksów  pasorzyto- 
w y c h  należy wreszcie t. zw. eczema v. im- 
fietigo scrophulomm. A u to r wątpi Ö ist­
n ien iu  skazy zołzowej — w każdym ta­
kim  w ypadku znajdziemy jakieś miejsco­
w e  cierpienie zapalne b ło n y  śluzowej, lub 
skó ry , jakoto: katar przew lekły  nosa z wy­
p rysk iem  wargi górnej, s ta ry  wyprysk na 
głow ie, kątar średniego ucha, z przedziu­

raw ieniem  bębenka i w ypryskiem  zewnę­
trznego ucha i t. d.

Są to być może pierw sze objawy za­
każenia gruźliczego, k tó rego  dalszym sku­
tkiem  będzie zserowacenie odpowiednich 
gruczołów chłonnych, niekiedy wilk na 
bliznach, ewentualnie ogó lna  gruźlica.

W ażnem prawidłem będzie tu leczyć 
energicznie każde cierpienie błon śluzo­
w ych i skóry u dzieci. W  wyprysku zoł­
zowym  dobrze działa miejscowo tran, 
następnie czerwony p raec ip ita t, sublimat 
(0,5—2°/00, kwas salicylowy, ichtyol w po­
staci maści i past; dobrym  środkiem jest 
szare mydło z tranem (1:3). Do wewnątrz 
dajem y tran.

3) Przyczyny wewnętrzne. Tu należy 
dział wyprysków, k tóre  moglibyśmy na­
zwać nerwowemi. Tak w okresie ząbko­
wania w ostatnich m iesiącach pierwszego 
roku, występuje niekiedy symmetryczny 
w yprysk  na twarzy i kończynach, w po­
staci g rupp guziczków, podobny do her- 
pes zoster—powstaje nag le  i nader łatwo 
w raca  przy wyrzynaniu nowej gruppy 
zębów . W  razie zaniedbania wyprysk 
ten  trw ać może przez czas nieokreślony. 
U dorosłych zdarza się ta  sam a forma, tyl­
ko z innych przyczyn.

Również w okresie ząbkowania rozwi­
ja  się liehen uriticatus, form a pośre­
dnia między wypryskiem a pokrzywką, 
jak o  też wyprysk guziczkowaty; obie te 
fo rm y  zajmują zwykle całą  powierzch­
n ię skóry, niezmiernie swędzą i nieraz 
w skutek ciągłego świerzbienia, drapania, 
słow em  w skutek nieustających bodźców 
drażniących, prowadzą do owego przero­
s tu  tkanki sprężystej skóry , o którym wy­
żej wspominaliśmy. N a takiem  tle utrwa­
la ją  się uporczywe, m ocno świerzbiące 
w yprysk i (pokrewne prurigo ), a niekiedy 
i praw dziw a prurigo. A sthm a bronchia­
le towarzyszy niekiedy tym  cierpieniom. 
U  dorosłych istnieją jeszcze inne postacie 
w yprysku  pochodzenia nerwowego, któ­
ry c h  u daieci nie spotykam y.

Co do leczenia, przy w yprysku nerwo-
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wym w okresie ząbkowania należy podać  
kalomel 0,03—°>°6 (gr. l/2—gr. і), з razy 
dziennie, zew nętrznie zaś stosować m aść 
lub pastę cynkow ą z dodatkiem ich tyo lu . 
W  wypadkach starszych i bardziej ro z la ­
nych obm ywam y całą powierzchnię skó­
ry wodą dziegciow ą lub mydłem dzieg- 
ciowern; możemy także dawać kąpiele siar­
kowe (30,0 hepatis  sulf. na kąpiel), bez­
pośrednio przed  stosowaniem cynkow ej 
pasty.

Przy liehen urticatus w ielką ulgę 
sprawia zwilżenie bąbli amoniakiem i czę­
ste pudrowanie; na wewnątrz d robnym  
dzieciom w czasie ząkowania da jem y  ka­
lomel. W w ypadkach zastarzałych u s ta r ­
szych dzieci, gd y  już rozwinął się przerost 
sprężystych i mięśniowych włókien skóry, 
dajemy arszenik i pilokarpinę, na noc  zaś 
wcieramy w całą  skórę maść zaw iera jącą  
dziegieć lub nafto l i siarkę lub ich tyo l *) 
poczem chorego owijamy flanelą.

Prócz żyw iołu  nerwowego, n iepodo­
bna odmówić niedokrwistości i b łędnicy 
pewnego w pływ u na powstawanie w y p ry ­
sków—bezpośrednią jednak przyczyną b y ­
wa w tych razach  raczej miejscowa n iedo­
krwistość sam ej skóry. Tu wskazany jest 
arszenik, obok leczenia niedokrwistości.

Co do skaz, to wpływ ich na p o w sta ­
wanie w yprysków  bywa, bardzo p rzece­
niany, a istnienie specyjalnej skazy  w y ­
pryskowej je s t  więcej niż p ro b le m a ­
tyczne. F unk .

210. Hermet. Głuchota p rzy  wią- 
dzie syfilitycznym. De la surd iłe  dans 
le tabes sypkilitique. {IJumon medicale 
1884 —N r. 8 6 ) .

Autor zeb ra ł większą część spostrzeżeń 
w salach F o u rn ie r’a. Najczęściej osła­
bienie słuchu zjawia się śród pozornego

1) Np. Naphtol 
Ichthyol ana 5 
Cretae 10 
Adipis 120

zdrowia, nag le , z zawrotami g łow y  i szu­
mami m uzykalne mi; niepow strzym anie 
wzrasta i w ciągu kilku miesięcy, a  n ieraz  
szybciej, dochodzi do zupełnej g łu c h o ty . 
Tylko w p aru  spostrzeżeniach począ tek  
był gw ałtow ny, z utratą przytom ności.— 
Ciężka ta  g łu ch o ta  dotyka zwykle o b a  u- 
szy, choć nie zawsze jednocześnie.

We w szystkich prawie w y p a d k a c h  
autora choroba rozwinęła się w  ok resie  
przed-ataktycznym — w jednym  n a w e t 
stanowiła pierwszy objaw wiądu i n a p ro ­
wadziła na rozpoznanie, w pozostałych zas 
wypadkach au to r znalazł już lekko n aszk i­
cowane inne objaw y tabetyczne: zm n ie j­
szenie lub b ra k  odruchu kolanowego, le k ­
kie wyrzucanie nóg przy chodzie, b ra k  
uczucia rów now agi przy zam kniętych o- 
czach, bóle strzelające, mimowolne o dda­
wanie kilku kropel moczu, osłabienie zdol­
ności płciow ej i t. d.

Błona bębenkowa, kostki słuchow e, 
trąbka Euśtachijusza nie przedstaw iały  
żadnych zg o ła  zmian. W obec b rak u  o- 
ględzin pośm iertnych, możemy ty lko  do­
myślać się is to ty  choroby; m oże mamy 
tu do czynienia z nervitis auditiva, odpo­
wiednio do częstej przy wiądzie i dobrze 
znanej n eu ritis  optica.

Rozpoznanie jest łatwe — ta  szybko 
rozwijająca się głuchota, bez w idocznych 
zewnętrznych zmian w uchu, bardzo  je s t 
charakterystyczna. Znamy ty lko  dw ie 
podobne sp raw y , głuchotę h istoryczek i 
dziedzicznie syfilitycznych.— G łuchocie  
histerycznej towarzyszą często inne o b ja ­
wy, jak  bezgłos, porażenia częściow e, 
drgawki— wszystkie te objawy znikają 
równie szybko, jak powstały. G łu c h o ta  
u dziedzicznie syfilitycznych z jaw ia  się  
między 10-ym, a 16-ym rokiem  życia, 
rzadko później; okoliczność ta, w raz  z w y ­
wiadami zapew nia całkowicie rozpozna­
nie.

Głuchotę dziedzicznego syfilisu, k tó rą  
tu przytaczam y, należy ściśle odróżn iać
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od następczych cierpień ucha (wskutek 
spraw y syfilitycznej w okolyci noso-gar- 
dzielowejj, jakoteż od cierpień średniego 
ucha z przedziurawieniem błony bęben­
kowej i ropnym wyciekiem, które to zmia­
ny  zjawiają się przy dziedzicznym syfilisie 
znacznie wcześniej, bo już u małych dzie­
ci. Głuchota przy wiądzie i głuchota 
dziedzicznego syfilisu są cierpieniami jed­
nej przyrody, zależą praw dobnie od zani­
ku nerwu słuchowego, przebiegają w po­
dobny sposób, są ciężkie, ostateczne, nie- 
wyleczalne. Żadne leczenie nie zdaje się 
mieć wpływu na to ciężkie kalectwo; tyl­
ko prąd stały, na oba uszy stosowany, 
zmniejsza, a niekiedy znosi uporczywe 
dzwonienie w uszach. Funk.

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

211 W  Towarzystwie lek a rzy  C h arite  w Berlinie) 
p rzed staw ił Köhler chorą z m nóstw em  chełboczą* 
cy ch  guzów i głębokich o w rzodzeń . T e ostatnie 
zw łaszcza na sternum, podobne b y ły  do rozpadłych 
guzów  przymiotowych (gum mataj, cały  jednak obräz 
k lin iczny  nie dał się żadną m iarą  w ram ach  syfilisu 
pom ieścić. Zrobiono przypuszczalne rozpoznanie no­
sacizny.

W  parę dni później chora u m a rła , a wyniki sek- 
cy i następujące: Niezliczone guzy (w ie lk o śc i orzecha 
do  pięści), zawierają bardzo gęstą , zielonawą ropę; 
w  n iek tó ry ch  miejscach idą od  skóry  do okostnej 
zajm ując całąc grubość m u sku latu ry . Owrzodzenia 
n a  ste rnum  dochodzą do osierdzia .

R o p n ie  znaleziono w m ięśn iu  sercowym, języku, 
g ru czo le  tarczowym, śledzionie, w ątrob ie , w części 
k o ro w e j nerek, w mózgu, w reszc ie  w subumcosa ki­
szek. W  kiszkach mnóstwo g u zó w  przeszło  w owrzo 
dzenia, k tó re  np. w kiszce p ro s te j przypominają dy­
ftery t.

R o p a  zielonawa, dziwnie g ę s ta ,  o zapachu mdłym 
kw askow atym , nie gnilnym, z a w ie ra  mnóstwo go- 
łem  okiem widzialnych zie lon ych  punkci­
k ó w —są to kolonie fgrzybka actillOinyces (pro- 
m ien iak ).

T a k  więc aktinomykoza p rz e b ie g a ła  tu w sposób 
przypom inający  bardzo nosaciznę; p u n k tem  wyjścia 
s tra sz n eg o  cierpienia były z e p su te  zęby, w zę- 
b o d o ła c h  których znaleziono rów n ież  pomienione 
g rz y b k i.

(Beri- klin, Woch. Nr. 26—1884).

2  2  Petrone szczepił k ró lik o m  krew  chorych na 
p u rp u ra  haemorragica i m orbus maculosus 
W erlhofi. U  zwierząt, z ab ity ch  po kilku dniach 
znajdyw ał wybroczyny na d u ra  m ater basilaris, na 
b ło n ach  surowiczych, w tk an ce  podskórnej/w ątrobie, 
śledzion ie, płucach i t. d .— W o  krw i zwierząt (jak 
rów nież  u ludzi), znalazł on w  obfitej ilości mikro* 
к oklei i laseczniki. Petrone w nioskuje, że pewne 
przynajm niej wypadki p u rp u rae  haem or., zwłaszcza 
przeb iegające  z gorączką (m orbus Werlhofij, są 
p rzy ro d y  zakaźnej, dają się p rzen ieść  przez szcze­
p ien ie  na zwierzęta, i z chorych zwierząt na zdrowe.

(Gazz. d. Ospitali 7 , 14, —Deut. Med.
ZeiU— 1884).

213 Burdon Sanderson, zestaw iając  ostre choro­
b y  zakaźne ze sprawami g n iln em i, stawia przypusz­
czen ie , że podobne prawa k ie ru ją  objawami w obu 
w y padkach . Tak np. zwraca uw agę na samo-prze- 
ryw ailie  się fermentacyi g n iln e j, wskutek powsta­
w a n ia  przy  gniciu ciał z g ru p p y  aromatycznej, za­
bó jczych  dla drobnoustrojów gn ilnych . Być może 
sam o-przeryw anie się ostrych ch o ró b  zakaźnych (cy­
k lic z n y  przebieg) zależy od podobnych  czynników. 
G d y b y  hypoteza ta stw ierdziła  się, moglibyśmy 
m ieć nadzieję, że potrafimy przerw ać ostrą zaka­
źną chorobę, przyśpieszając, lu b  naśladując spra­
w ę samo-przerwania.

(Brit. med. Journa l. M ay 31—1884).

214 L a v e i i a n  w monografii o bagicunlcy stawia 
następu jące pytanie: czy p rzy  leczeniu bagiennicy 
na leży  zacząć od środków w ypróżniających, czy od 
ch in iny . Odpowiedź brzmi, że w brew  starym poję­
ciom , środki przeczyszczające są w początku b a ­
g ien n icy  zbyteczne, nawet p rzy  bardzo wydatnych 
zaburzen iach  przewodu pokarm ow ego. Są one na­
w e t szkodliw e, o ile opóźniają stosowanie chininy. 
N a leży  zacząć leczenie od sporych  dawek chininy 
( i  do  2  grammów dziennie), a do środków prze­
czyszczających uciec się, gdy  zaburzenia ze strony 
k a n a łu  pokarmowego trwają po ustąpieniu innych 
ob jaw ów .

215 S c h w a b a c h  przytacza dwa wypadki długo­
trw a ły c h  zaburzeń słuchowych po użyciu chininy i 
Salicylanu sodu w średnich daw kach . Przytępienie 
s łu c h u , szum, bóle, zawroty głow y trwały w pier­
w szym  w ypadku od % roku, w  drugim  od 5 lat.— 
A u to r  radzi w świeżych w ypadkach  stosować miej­
scow o środki przeciwzapalne.

2 1 6  Trudność przy p o daw an iu  chininy
dzieciom  skłoniła R. Р іск а  do przepisywania jej 
w czopkach, po należytem p rz ep łu k an iu  odbytnicy. 
W  w ypadkach  bagiennicy leczo n y ch  w ten sposób 
sk u te k  b y ł bardzo szybki.
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217 S zczególną postać biegunki u  n e r w o ­
wych dzieci, a  n ie k ie d y  u dorosłych, o p is u je  L e e s . 
U  tego ro d z a ju  ch o ry ch  w ypróżnienia n a s tę p u ­
ją  natychm iast p o  każdem  przyjęciu p o k a r m u .— 
W ypróżnienia są  zw y k le  półpłynne i z a w ie r a ją  c z ę ­
sto  niestraw ione p o k a rm y . Innych o b ja w ó w  n ie ­
strawności b r a k  z u p e łn y . Przyczyną p o d o b n e j  b ie ­
gunki jest w e d łu g  a u to ra  wzmożenie ru c h ó w  r o b a ­
czkowych k isz e k , p raw dopodobnie w s k u te k  p o d ra ż ­
nienia nerw u b łę d n e g o .  A utor p rzep isu je  w  ty c h  
razach b rom ek p o ta s u  z zupełnym sk u tk ie m .

218 P ro f. R o s s b a c h  poleca naftalinę, ja k o  w y­
borny środek  p rz e c iw g n iln y  przy k a ta r a c h  k is z k i  
cienkiej i g ru b e j, n a w e t zastarzałych. Ś r o d e k  ten  
wykonywa g r u n to w n ą  dezynfekcyję ca łe j z a w a rto ś c i  
kiszek, nie w y w ie ra ją c  żadnego sz k od liw ego  w p ły ­
wu na u stró j, n a w e t  w  dawce 5 gram m ów . N a f ta ­
lina przćchodzi w  m ałe j ilości do m oczu , w  częśc i 
niedm ienioną, w  częśc i jak o  fenol i w p ły w a ć  m oże 
zbawiennie n a  p rz e b ie g  katarów  p ęch erza . D a w k a  
dzienna w y s ta rc z a ją c a  je ś t 0 ,5.

219 Po re z e k c y i s ta w u  biodro ,vego z a ję te g o  g ru ­
źlicą u 8- le tn ie g o  d z ieck a , przy ro zp acz liw y m  s ta ­
nie, z c h a rłac tw em  i c iep ło tą  400 C., L a u g e n b e c k  
podał arszeuik ze św ie tnym  skutkiem.

Dawka b y ła : 1 do 2 kropli roz tw oru  F o w le ra
dziennie.

220 P rof. G e z a  A n ta l  zaleca massaż p rz y  m o- 
dzelowatych zw ęż en iach  cewki m oczow ej. P rz y  
zwężeniach c z ę śc i jam is te j jest to b a rd z o  ła tw e m ; 
przy zw ężeniach zaś części błoniastej, n a le ż y  w p ro . 
wadzić palec w  o d b y tn ic ę . Rękoczyn m a  b y ć  w y ­
konywany c o d z ie n n ie , od  8 do ю m in u t. L e c z e n ie  
massażem m a sk ra c a ć  przebieg i u ła tw ia ć  w p ro w a ­
dzanie zg łęb n ik ó w .

(Dittel p o le c a  g o rąco  w tym celu k a ta p la z m y .)
P. S .).

221 Na p osied zen iu  akademii m edycznej- 
Paryzkiej z 17 czerw ca Marc Sće p r z e d s ta w ił  
wyborne w y n ik i leczen ia  zapalenia s ta w ó w  za p o ­
mocą ucisku o p a s k ą  kauczukow ą. S k u te k  w y s tę p o ­
wał często ju ż  p o  24— 48 godzinach. D o le c z e n ia  u c i­
skiem nadają s ię  ró w n ie  dobrze ostre, j a k  i p rz e ­
wlekłe w ysięk i s ta w o w e  wszelkiego ro d z a ju  i p o ­
chodzenia, z w y ją tk ie m  ropnych.

222 Czy l im fa  o ch ro n n e j ospy, w z ię ta  z sy fility -  
cznych dzieci, z a w ie ra  w sobie jad sy f ili ty c z n y . N a 
to  pytanie w ię k sz o ść  badaczy odpow iada p rz e c z ą c o , 
sądząc, że ty lk o  dom ieszk a  krwi do l im fy  m oże 
być p rzenośn ik iem  ja d u  syfilitycżnego. D r .  C ory  
szczepił na so b ie  lim fę  (czystą, bez k rw i)  z dz iec i 
dotkniętych k w itn ą c y m  syfilisem; z 4  s z c z e p ie ń  je ­

dno było d o d a tn ie ,  i D r . Cory ciężko o d p o k u to w a  ł  
wiarę w p a n u ją c e  p rzek o n an ia .

(B r it . med. Journal. May 31— 1884).

223 V i g i e r  p rz e d s ta w ił  w  to w a rz y s tw ie  b io lo -  
gicznem p a ry z k ie m  n o w y  kwas k a rb o lo w y  S l l l f o -  
k a rb o l  ( su lfo -o r th o x y p h e n y l) .  P rz e tw ó r  t e n  p rz y  
niem niejszych w ła s n o śc ia c h  p rz e c iw g n iln y c h , j e s t  
nietrującym; p s u  b e z  szk o d y  dawano p o  7  g ra m m ó w  
dziennie. P o s ia d a  p rzy  tem  znacznie s ł a b s z y  z a ­
pach.

524 N a  t r z e c im  zjeździe  B erlińskim  d la  w e w n  
medycyny S c h u m a c h e r  (A achen), p rz y to c z y ł  w y p a ­
dek haem oglobinuryi napadowej, z a le ż n e j  o d  s y ­
filisu, w k tó r y m  to  w ypadku  leczenie w c ie r a n i a m i  
zdołało o b ja w  te n  usunąć .

225 P r z y  t. zw . g o ś c c u  t r y p r o w y m  P e t r o n e  
a następnie K a m m e re r ,  znalazł w z a w a r to ś c i  c h o ­
rych staw ów  g o n o k o k k i .  Odkrycie to  w y ja ś n ia  n a ­
leżycie z a g a d k o w ą  d o tą d  przyrodę goścca  try p ro w e -  
go—oczyw iście specyficzne  d ro b n o u stro je  d o s ta ją  
się z b ło n y  ślu z o w e j cew ki do staw ów  d r o g ą  n a ­
czyń.

226 W to w a rzy stw ie  lekarskiem  B e r lin  - 
skieill B e h re n d  p rz e d s ta w ił dwa w y p a d k i  p ru r ig o ,  
które ro z w in ę ły  s ię  u  7 -letn ićh  dzieci b e z p o ś re d n io  
po p łon icy , ( s c a r la t in a ) .  Prurigo b y ła  w  w y p a d ­
kach tych  z u p e łn ie  ty p o w a , że zw ykłem  o m in ięc iem  
przegubów. O g n iw e m  łączącem obie sp ra w y  b y ła  
w pierw szym  i d ru g im  w ypadku  w ysypka pryszczy, 
kowa, sz c z e g ó ln ie j n a  do lnych  kończynach o b fita  — 
Jaki tu j e d n a k  z a c h o d z i stosunek m iędzy p ło n icą , a 
św ierzbiączką, n ie p o d o b n a  orzec napew n o .

227 P o f. J a c o b so n  z K rólew ca p o d a je  d la  p rz e ­
strogi s m u tn y  w y p a d e k  stosowania je q u ir ity .— 
Przy sta rem , ju ż  p ra w ie  beznaczyniowem  z m ę tn ie ­
niu rogów ki z a le c i ł  on  trzykrotne w  c ią g u  dnia  
obmycie le k k im ,  b o  1,5 procentowym ro z tw o re m  j e ­
quirity. K u  w ieczo ro w i wystąpiła g w a łto w n a  o p h -  
talmia je q u i r i t ic a ,  w  ciągu zaś kilku n a s tę p n y c h  d n i  
rogówka z ż ó łk ła  i oddzie liła  się, so c z e w k a  w y p a ­
dła, w reszcie  ro zw in ę ła  się niew ym ow nie m ę c z ą c a  
p anoph ta lm itis, k tó re j  trzeba było przez w y łu s z c z e -  
nie ga łk i o czn e j p o ło ży ć  koniec.

Wiadomości bieżące.
— Z 4 -g o  Zjazdu przyrodników i  l e ­

karzy.
Prace od czytan e na posiedzeniach s e k ­

cyjnych.
Sekcyja h y g ien y  i medycyny p ub liczn ej.
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D r. Ż u l i ń s k i : o przeciążeniu naukowem 
w  szkołach.

Przeciążenie naukowe, istn ie jące  w obecnych 
czasach , wywołuje nadm ierną czynność mózgu, co 
pośredn io  wpływa ujemnie na  w szystk ie fizyjologi- 
czne sprawy ustroju i z k o le i  odb ija  się na odży­
w ian iu  samego mózgu i jego spraw ności.

A by zapobiedz wynikającym z tąd  szkodliwym 
w pływom , autor proponuje:

1) rozpoczynać naukę szk o ln ą  dopiero  po skoń­
czen iu  siedmiu lat.

2 ) zmniejszyć liczbę godzin  w ogóle, i zastoso­
w ać  ją  jak  i długość oddzielnych lekcy i do wieku 
uczniów .

3) w rozkładzie przedm iotów  baczyć, aby wy- 
m agające większego natężenia um ysłu  były prze­
p la ta n e  przedmiotami lżejszemi.

4) wprowadzić metodę pog ląd o w ą, zmniejszyć 
z ak res zadań pozaszkolnych,

5) znieść tak zwaną „m a tu rę ,\
6) uważać gimnastykę jak o  przedm iot obowią- 

cy i pierwszej wagi.
7) przestrzegać ściśle w ym agań  hygieny.
8) nie przeciążać również p racą  i samych wy­

kładających.

9) uczynić hygienę p rzedm io tem  obowiązują­
cym  zarówno w szkołach jak  i seminaryjach nau­
czycie lsk ich  i t. p.

W  dyskusyi nad powyższemi w nioskam i dr. Ob- 
tu lo w ic z  podniósł potrzebę rozszerzen ia  ostatniego 
p u n k tu  i na posłów, jako rep rezen tan tó w  narodu, i 
rów nież  konieczność zreform ow ania obecnego nad­
zo ru  nad  szkołami.

D r . Chałupczyński—kładzie  jeszcze większy na­
c isk  na gimnastykę, radząc p rzy  tem  niezwykłą, 
szab lo n o w ą  gimnastykę szkolną, rozw ijającą najwy­
żej zręczność, ale bardziej do n a tu ry  zbliżoną: rą­
b a n ie , piłow anie drzewa, p ra ca  w ogrodzie, biega­
n ie  i t. р., co wpływa na ogó ln ie jszy  rozwój mięśni 
i siły .

D r. Osowicki zaznacza, że m iasto  Poznań wy­
s ła ło  lcomisyję nauczycieli’[do Szw ecyi w celu zba­
dan ia  na  miejscu odnośnych u rząd zeń  w szkołach i, 
że po  zaprowadzeniu ich u s ie b ie , już  dziś cieszy 
się zadawalniającem i wynikami.

W  planie gimnastyka zajm uje  obecnie godzin 
cz te ry , rekracyje odbywają s ię  n a  świeżem powie­
trzu .

P ro f. Blumenstock zwraca u w ag ę  na to , że co 
do obow iązkow ej nauki hygieny w  szkołach i t. p. 
zd an ia  są b. podzielone, a n aw et B illro th  i Virchow 
o św iad cza ją  się przeciw temu.

W  k o ń cu  dr. Żuliński p rzem aw ia  gorąco za za­

kładaniem  towarzystw gim nastycznych, co choć 
w części zapobiedz może istn ie jącem u złu.

D r. C h a ł u p c z y ń s k i : O potrzebie iilterweil-
cyi w celn ukrócenia p ijaństw a.

A u to r proponuje: i) zn ieść  miejsca wyłącznej
sprzedaży wódki natomiast zak ład ać  gospody, w k tó ­
ry c h  napoje wyskokowe m og ły  by  być sprzedawa­
ne  ty lko  dodatkowo t. j. n ie  oddzielnie, bez pew­
n y ch  pokarmów.

2) Ilość tych gospód m a się  stosować ściśle do 
liczb y  mieszkańców, a w ła śc ic ie le  ich powinni być 
odpow iedzialni za wykroczenia po d  względem trze - 
żw ości.

3) Sprzedaż wódki po za obręb  gospody w ilo ­
ści przenoszącej rozmiary jednorazow ego użycia i 
w ó d k i mocniejszej, jak rów nież  sprzedaż na kredyt 
i zastaw , ma być surowo w zbron ioną.

4) S tan  opilstwa w ykluczyć należy z rzędu oko­
liczności łagodzących w sp raw ach  kryminalnych.— 
(?! R.J

D r. K ł o d z i a n o w s k i . O cholerze w Egipcie. 
A u to r  przedstawia opłakany s ta n  zdrowotnych s to ­
sunków  w Egipcie, braku w sze lk ich  urządzeń hy- 
gienicznych. Nieporządki i n iechlujstw o przecho­
dzą pojęcie europejczyka. Pom im o jednak tak  
sprzyjających warunków ch o le ra  obserwowana osta­
tn io , nie powstawała na m iejscu  a można i tym ra­
zem, ja k  zwykle w tej ch o ro b ie , udowodnić jej po„ 
chodzen ie  indyjskie. Dalej zaznacza dr. Kł. n ie­
s ły ch an e  trudności, n ap o tykane  przez komisyje sa­
n ita rn e  przy zaprowadzeniu i wykonywaniu swoich 
rozporządzeń.

A u to r  spostrzegał dwa g łó w n e  typy okresu ko­
nan ia : jeden  ze stopniowem słabnięciem  czynności 
se rca  przy prąwidłowem odd y ch an iu  i drugi, w k tó ­
rym  serce nie przedstawia w tęk szy ch  zboczeń, a 
zaburzen ia  ze strony przew odu oddechowego wy­
s tęp u ją  na pierwszy plan: o ddech  staje się niepra­
w id łow ym  i zwolna słabnie. Z leków  najskutecz- 
n iejszem i okazywały się lek k ie  kw asy; np. cytryno­
wy; dalej biżmut, przetwory m akow ca, woda chlo­
ro w a , wreszcie środki pobudzające.

— Sekcyja akuszeryi. 
D r. J e r z y k o w s k i . Czy sublim at jako środek 

odwietrzający w położnictwie i gynekologii 
przew yższa kw. karbolowy?

W  obec mocno trujących w łasnośc i sublimatu i 
p rzypadków  otrucia nim op isy w an y ch  w ostatnich 
czasach (Dr. J . sam miał p rzy p ad ek , w którym po 
użyciu  0,25 grm. sublimatu do wewnątrzmaciczne- 
go w strzykiw ania nastąpiła śm ierć), au tor przycho­
dzi do  następnych wniosków: 1) w prawidłowych
p o ro d a ch  i po lżejszych o p eracy jach  sublimat jako
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p ro p h y lac ticu m , p o w in ie n  ustąp ić  kw . k a r b o lo w e m u ;  
2) należy go  s to s o w a ć  ty lk o  w p rz y p a d k a c h  g n i l ­
nych  i to w  s ła b s z y c h  roztw orach  n iż  d o t ą d  u ż y ­

w ają, w y sta rcza  1 :6 0 0 0 .

W  d y sk u sy i z a s ta n a w ia n o  się g łó w n ie  n a d  te m , 
k iedy  uciekać s ię  t r z e b a  do  p ro fy la k ty c z n y c h  w s t r z y ­
k iw ali ś ro d k ó w  p rzec iw g n iln y ch . —  O s t a t e c z ­
n ie  zgodzono s ię ,  że  1) w s trz y k iw an ia  t a k i e  są  
zbyteczne po  n o r m a ln y c h  porodach , w s k a z a ń  e
zaś będą po w s z e lk ic h  rękoczynach ; w y d a le n i a  z m a ­
cicy p o z o s ta ły c h  s k rz e p ó w  lub części ł o ż y s k a ,  a 
głów nie i n ie z b ę d n ie  p rz y  gorączce p o ło g o w e j .

2) W  p o w y ż s z y m  c e lu  należy u ż y w ać  r o z tw o r u  
kw . k a rb o lo w e g o  s iln ie jsz e g o , 5°/0, k tó ry  z je d n e j  

s tronny  d z ia ła  l e k k o  k au te ry zu jąco , a ź  d r u g i e j  t r u ­

dniej się w c h ła n i a  n iż  s ła b e  rozczyny.

3) s u b lim a t p o w in ie n  być u ż y w a n y m  ty lk o  
w  cięższych p r z y p a d k a c h  i to w r o z t w o r a c h  n ie  

m ocniejszych n a d  1 :5 0 0 0  do  1:2000.

Co do o s t a t n i e g o  p u n k tu  kw esty ja  n ie  j e s t  j e s z -  
aze ro z s trz y g n ię tą  i  w y m ag a  dalszych  s p o s t r z e ż e ń .

Dr. A . S o c h a c k i . —  Poród przedwczesny, 
przerośnięcie łożyska, ostre wyuicowanie i 
wypadnięcie macicy.

W  p r z y p a d k u  ty m  w ynicow aną z o s t a ł a  ty lk o  
ty lna  śc ian a  m a c ic y .  W  ogóle w y n ic o w a n ie  te j 
w łaśnie c zę śc i m a c ic y  sp rzy ja: a) częstsze  p r z y c z e p ie ­
n ie  łożyska n a  t y ln e j  śc ian ie ; b) s to su n k i a n a to m ic z n e  
ostatn iej w z g lę d n ie  d o  narządów  s ą s ie d n ic h  w  p o ­
rów naniu  ze  ś c ia n ą  p rzedn ią ; c) z a c h o w a n ie  s ię  
względne o b u  s k le p i e ń ) .— A uio r z m u s z o n y  b y ł  
w pierw  o d łą c z y ć  ło ż y s k o , a  później p r z y s t ą p i ć  do  

odn icow an ia .

P ro . M a d a r o w ic z  w  dyskusyi z w ra c a  u w a g ę  n a  
to , źe p o rz ą d e k  o p e r a c y i  pow inien b y ć  o d w r o tn y m

D r. J e r z y k o w s k i  z azn acza , że w y n ic o w a n a  m a 
cica może w s k u t e k  d ra ż n ie n ia  przy o d d z i e l e n i u  ło ­
żyska u ledz  s k u r c z o w i  i uczynić o d n ic o w a n ie  n ie -  
możlwem. P o d o b n y  zaś skurcz n a s t ę p u ją c y  ju ż  
w  macicy o d n ic o w a n e j  je s t  pożądanym , w s t r z y m u je  
bowiem e w e n tu a ln y  k rw o to k .

Dr. J e r z y k o w s k i . Kora korzenia bawełny  
r. Gossypii h e r b . ) ,  jako środek zastępujący  
sporysz.

U boczne o z i a ł a n i e  spo ryszu  p o b u d z a ło  z d a w n a  
do w y n a le z ie n ia  ja k ie g o  środka, k tó r y b y  g o  m ó g ł  

zastąpić. W  o s t a t n i c h  la ta ch  D r. W i l h o e f t  z N . 
O rleanu p o le c i ł  k o r ę  k o rz e n ia  b a w e łn y , a  z a  n im  i 
D r. P ro c lio w n ik  z H a m b u rg a . A u to r  p r z y s z e d ł  t a k ­
że do ż a d a w a ln ia ją c y c l i  w yników , m ia n o w ic ie  p rz y  
zaburzeniach  m ie s ią c z k o w y c h ,  przy p i e r w o tn e m  ja k  
w tórnem  o s ł a b i e n iu  b ó ló w  p o ro d o w y ch ; m o ż n a  go 
też podaw ać  w  p ie rw s z y c h  okresach  p o r o d u .

Dr. J a r n a t o w s k i . Nowotwór w  łożysku.—

W  ło ż y s k u  w y ję t e m  p o  porodzie  p r z e d w c z e s n y m  
u p ie rw in s tk i ,  a u t o r  z n a la z ł  guz, lu ź n o  s i e d z ą c y  
w g n ia z d o w a łe m  z a g łę b ie n iu  i do p o ło w y  w y s t a j ą ­
cy nad z e w n ę t r z n ą  p o w ie rz c h n ią  ło ż y s k a . G u z  p o ­
staci ja jo w a te j  ( ś r e d n i c a  d łu ższa  7 c tm ., k r ó t s z a  5 ) , 
składa się  z t r z e c h  c z ę ś c i ; spoistość m ię s a ;  n a  p r z e ­
cięciu ś ro d e k  b a r w y  ja śn ie jsz e j niż c zęść  o b w o d o w a  

Badanie d r o b n o w id z o w e  w ykonane p rz e z  D r .  Ś w i ę ­
cickiego i D r .  F r i e d l ä n d e r a  pokaza ło , że n o w o t w ó r  
ten je s t n a c z y n ia k i e m  w ie lo k o m ó rk o w y m . A u t o r  z a ­
daje so b ie  p y t a n i e ,  c z y  g u z  n in ie jszy  w y ró s ł  z  t k a n e k  
łożyska, c z y  t e ż  m a c ic y — n ie  m ożna j e d n a k  p o s t a ­
wić o s te c z n e g o  w  ty m  w zg lędz ie  w n io s k u .

(D . c . n . )

— Instytut położniczy, o z m n ie js z a n iu  ś m i e r ­
telności w  k t ó r y m  d o n o s iliśm y  już  p o p r z e d n i o  
zmienił s ię  n a d e r  z n a c z n ie  w ciągu o s ta tn ic h  d w ó c h  
lat, a z w ła s z c z a  w  c ią g u  roku  o s ta tn ie g o . N a s t ę ­
pujące s p o s t r z e g l i ś m y  w  n im  in now acy je  z a s ł u g u j ą ­
ce na w z m ia n k ę .

Z am ias t w y c h o d k ó w  d aw n y ch  k o n s t r u k c y i  p i e r ­
wotnej u r z ą d z o n e  z o s ta ły  p e ten k o fe ro w slc ie , p o d o ­
bne ja k  i w  c a ł y m  s z p i t a lu  Dz. Jezus.

Z o s ta ły  w p r o w a d z o n e  urządzenia  w o d o c ią g o w e ,  
a m ia n o w ic ie  w ie lk i  re z e rw o a r  i ru ry  r o z p r a w a d z a -  
jące w odę  o d  te g o ż .  N a d to  na d ru g ie m  p ię t r z e  
zbudow any  z o s t a ł  lc o c ió ł parow y d l a  c a łe g o  za ­
k ładu.

Z am ia s t j e d n e j  s a l i  porodow ej u rz ą d z o n o  d w ie  —  
każda n a  i n n e m  p ię t r z e — , gdy p ie r w s z e  p i ę t r o  
n u k cy jo n u je , d r u g i e  s ię  w ie trz y  i o d w r o tn ie .

W  p r o w a d z o n e  z o s ta ły  k an k i szk lan .n e , b a r d z o  
łatw o d a ją c e  s i ę  o c z y s z c z a ć  i odnaw iać .

Do w s t r z y k iw a ń  u ż y w a  się w oda f i l t r o w a n a  (z a  
pomocą p o k o jo w e g o  f il tru ) .

R o z tw ó r  s u b l im a to w y  znalazł ja k  n a j s z e r s z e  z a ­
s to so w a n ie — d o  o k ła d ó w  i w strzyk iw ań .

W p r o w a d z o n e  z o s ta ły  nowe k a r ty  w i z y t o w e ,  
jedne d la  n o t o w a n i a  p rz e b ie g u  pow odu , d r u g i e — d o  
połogu, t r z e c i a  d o  n o to w a n ia  c iep ło ty  c i a ł a . —  K a r ­
ty  te z a w ie r a ją  w a ż n ie js z e  pytania  k l i n i c z n e  i  o d _  
znaczają s ię  z a r a z e m  o w ie le  p rz y je m n ą  p o w i e r z ­
chow nośc ią  n i ż  t ra d y c jo n a ln e  ale i s tn ie ją c e  j e s z c z e  
wszędzie p r a w i e  w  s z p ita la c h  szem ata.

— Fabryka pudretów, p o m y s łu  p .  A d a m .  
czew sk iego  ( b u d o w n ic z e g o  w W a r s z a w ie ) ,  u r z ą d z o ­
ną z o s ta ła  n a  m a łą  sk a lę  przez w y n a la z c ę , n a  N o ­

wej P ra d z e . —  S z c z e g ó łó w  fabryki te j, k t ó r ą  z w ie ­
dzaliśm y w  t y c h  d n ia c h ,  na teraz o p is y w a ć  n ie  b ę ­
dziemy n a d m ie n im y  ty lk o ,  że system  p . A .  s k ła d a  
się z l u f t k l o r e t ó w ,  m a ły c h  beczek i o w e j fa b ry k i .—  
N ie h a r m o n iz u je  011 z  p ro je k te m  L in d le y ’a , w  k a ż -



K RO NIK A L E K A R S K A . 614

dym  razie jednak stanowi niezaprzeczenie pewien 
postęp  w technice assenizacyi.

— Stacyja filtrów na Koszykach. Dzięki 
uprzejmości p. inżyniera B antkie’go mieliśmy spo­
sobność obejrzenia robót na tejże stacyi. Jak wia 
domo zarząd kanalizacyi i wodociągów' postanowił 
w ykonać w jak ‘najśpieszniejszym terminie jedną 
szóśtą część filtrów projektowanych. Urządzenia te 
n ie  byłyby jeszcze w stanie dostarczyć większej 
ilości wody niż dzisiejszy filtrujący i niefiitrujący 
wodociąg;—pan prezydent—wszakże podobno stara 
się  aby jednocześnie i dzisiejszy wodociąg i owa 
szósta część nowych urządzeń (których i drugie cen­
trum , t. j. stacyja pomp przy u licy  Czerniakowskiej 
urządza się) mogły funkcyjonować jednocześnie.

W racając do wykonywanych robót, zanotować 
musimy, że sześć basenów razem ową szóstą część 
składających murują się obecnie, zakłada się przy 
tern betonowy kanał przeznaczony do odprowadza­
n ia  ściekającego z fiitrów nadm iaru wody do ka­
nalizacyjnej sieci. Roboty lubo nie zbyt wolno po­
stępują, doznają zwłoki z pow odu braku pod ręką 
materyjałów  potrzebnych do budow li. W  każdym 
razio część filtrów w umowie będąca ukończoną być 
m a w końcu przyszłego lata.

— Los projektowanej pracowni chygie- 
Ilicznej miejskiej nie został dotychczas zdecydo­
w any. Wiadomo, że komitet sanitarny towarzystwa 
lekarskiego wydał opiniję, iż pracownia podobna 
połączona być winna z pracownią szpitali warszaw­
skich, wiadomo również, że towarzystwo przyjęło 
tę  opinjęai p. prezydentowi posłało , który o ile do­
wiadujemy się, zniósł się już przed kilkoma tygo­
dniam i w tej mierze z Radą m iejską dobroczynno­
ści publicznej. Od decyzyi więc takowej obecnie 
sp rrw a najwięcej zależy.

— Zakład D-ra Bojasińskiego w Grodzi­
sku uroczyście otwarty został dn ia  3 (15) czerwca 
r. b , lubo funkcyjonuje już od pewnego czasu.— 
Je s t to mały ale pożyteczny in s ty tu t, w którym 
wprowadzoną została metoda wodoleczniczo, oraz 
leczenie kumysem kobylim, przyrządzanym przez 
paru znajdujących się na miejscu tatarów  pod kie­
runkiem  dyrektora zakładu.

  Uniwersytet Jegieloński. Prof. Rydel
w ybrany  został jednogłośnie na rek tora  Wszechni­
cy tej na rok przyszły.

(Przegląd lekarski 24—1884).

  Dziekanem wydziału lekarskiego na rok
p rzy sz ły  wybrany został ponownie prof. Pio­
trow ski.

— Pamiętnik w arszaw skiego towarzy­
stw a lekarskiego (za dwa ostatnie kwartały), 
opuścił prasę i zawiera ciekawe i cenne prace, o- 
bok krótko zredagowanego działu  oficyjalnego. Ty­
tu ły  prac tych są następujące: 1) Laparatomija przy 
niedrożności jelit (Schramm), 2) O zawartości tłu ­
szczu w kale noworodków i o wessaniu tłuszczu 
w ich przewodzie pokarmowym (J . Kramsztyk); 3) 
Medycyna w talmudzie (Grünbaum); 4) Mieszanina 
robotników , ich zajazdy i h o tele  (Lubelski); 5) z hy- 
gieny publicznej w dawnej Polsce: wodociągi w San­
dom ierzu i Lublinie; 6) P rzepisy dla akuszerek (Ro- 
gowicz). Nadto umieszczone ,są wnioski towarzy­
stw a lekarskiego w przedmiocie lcwestyi felczer- 
skiej i zasady obowiązków i praw  lekarza w redak- 
cyi przyjętej przez towarsystwo. Protokuły posie­
dzeń towarzystwa, oraz budżet na rok bieżący obej­
mują tylko stron 73, gdy cała książka zawiera stron 
286, co świadczy o przeważnie naukowym, archi­
walnym lcierunkn pisma.

— Kolonije letnie d la  słabych dzieci.—
Dr. F ritsche otrzymał pozwolenie na zbieranie skła­
dek w pomienionym celu w roku  bieżącym.

(.Medycyna—Г884).

— Towarzystwo lekarzy tauryckich (krym­
skich) podniosło sprawę stłum ienia samodzielnej 
p rak tyk i lekarskiej felczerów i akuszerek. Towa­
rzystwo to postanowiło w ydać broszurę traktującą 
zasady dezynfekcyi, oraz praw a i obowiązki niższej 
służby sanitarnej, oraz starać się ma o rozpowszech­
nienie książeczki tej za pośrednictwem inspektora 
leltarkiego. (W racz  22—1884).

— W sprawie dentystyki. Z powodu spra­
wy niejakiego Jewsiejenko (lekarza w gubernii Czer- 
nihow skiej), zasięgnięto opinii R ady lekarskiej, czy 
lekarz może być nauczycielem dentystyki, i Rada 
lekarska kwestyję tę roztrzygnęła przecząco. —»

W racz” zaznaczając niesłuszność opinii tej, zauwa­
ża, iż dentystyka jest gałęzią sztuki lekarskiej, po­
dobnie jak oftalmiatryja i t. p. i że fach „denty­
stów ’* skasowany zupełnie być powinien.

( Wracz 22—1884),

— Komisyja do obmyślenia środków za­
pobiegających szerzeniu się epidemii urzą­
dzoną zostaje w Charkowie.

( Wracz 23 —1884),

— Kongres lekarski międzynarodowy —
W e d łu g  św ieżo wydanego program u kongresu w K o­
p en h a d ze  (10—16-go sierpnia r. b.), następujące przed­
m io ty  będą stanowiły treść rozp raw .
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Na posiedzeniach ogólnych wygłoszone być mo­
gą sześć odczytów, i) o metaplazyi, (V irchow ), 2) o 
drobnoustrojach chorobotwórczych i kro w iankach 
(Pasteur), 3) o międzynarodowem zbiorowem bada 
niu chorób (sir W iliam  Gule), 4) o zapobieganiu 
malaryi i assenizacyi miejscowości m alaryjnych (To- 
masi-Crudeli), 5) o usposobieniu do now otworów 
(Verneuil), 6) o badaniach nad żywieniem ludzi 
zdrowych i chorych, a zwłaszcza nad żywieniem 
w szpitalach, przytułkach i więzieniach rozm aitych 
krajów. (Panum, prezes kongresu).

Sekcyi będzie 14. W  sekcyi anatomicznej spoty­
kamy następujące nazwiska: Ranvier, Bizzozero, Do- 
giel (z Kazania), Malassez, Heidenhain, H is , K ölli- 
ker i t. d. W  kwestyjach fizyjologicznych przyjmą 
udział: K ronecker, Biurdon-Sanderson, M arey i inni. 
W innych sekcyjach spostrzegamy również poważne 
nazwiska, jak: Liebermeister, Bull, F ay re r, L ister 
Esmarch, F errier, Simpson, Kaposi, E u lenburg , Bro- 
Uardel i wiele innych. Z uczonych polskich wymie­
niony jest pr,of. Mikulicz z Krakowa, k tó ry  otworzy 
dyskusyję w sekcyi gynekologicznej odczytem o za­
stosowaniu środków przeciwgnilnych przy lapara- 
,omii.

W ogólności temata odczytów są bardzo cieka­
we, jak: „O pochodzeniu czerwonych c ia łek  krw i’ 
(Bizzozero, N orris i Hayem), „mechanizm krążenia 
krwi” (Franęois-Franclc), „rozwój serca” (H is), „zoł­
zy i gruźlica człowieka i zwierząt”, „leczenie antipi- 
retyczne chorób zakaźnych ostrych” (L iberm eister), 
„leczenie przeciwgnilne ran” (Lister), „życie dzieci 
uczęszczających do szkół”, „zapobieganie choro - 
qom epidemicznym.

(The Brit, Med. Journal— 1884).

— Pasteur ma sposobność obecnie studjowania 

wypadku w ścieklizny u człowieka, albowiem  pewien 

człowiek ze służby  kolejowej w Taraskonie ukąszo­

ny pzzez psa w ściekłego, oddał się w ręce zna­

komitego uczonego.
(The Brit. met. Journ 14 —1884),

— R ezu lta ty  szczepienia osp y w  Bir­
mingham. W  pierwszym kwartale roku bieżącego 
do szpitala miejskiego przyjęto 362 chorych na o­

spę; w tej liczbie 33—nieszczepionych; z liczby tych 
ostatnich um arło 13, pierwszych—24; czyli: 7,4; u 
szczepionych zaś—39,4.

(T he Brit. med. Jaurn .— 1884).

— 6 to w a r zy sz en ie  studentów s z k ó ł  w y ż ­
szych w P aryżu  zostało zorganizowane w celu za­
pewnienia solidarności uczącej się m łodzieży wza­
jemnej pomocy materyjalnej, obrony in teresów  
wspólnemi siłam i, w celu propagowania b ad ań  n au ­
kowych. (Gaz. hebd. — 1884).

— E x -P ro feso r  Jäger, zdyskredytow any i 
zniesławiony już oddawna z powodu rek lam  k up ie ­
ckich, jakiemi obdarzał fabrykantów w yrobów  w e ł­
nianych pewnej firmy, oraz z powodu dz ik ich  teo  
ryj quasi-filozoficznych wygotował św ieżo nowy 
produkt „p igu łk i antropinowe”, które zapachem  
włosów zbieranych z rozmaitych części c ia ła  męż­
czyzny i kob ie ty  służyć mają do polepszenia sma­
ku napojów i pokarmów, jako niezawodny środek 
homeopatyczny. Nic dziwnego, że czasopism o 
„Wiener A llg . Med. Ztg.”, z którego przykrą tę 
wiadomość czerpiemy, nader- sangwinicznie rzecz 
tę przyjęła. „Najmłodszy ten płód ducha ex-pro 
fesora”, pow iada pismo to, jest wynikiem najwyż­
szego cynizmu. Jäger przekracza tu wszelkie gra­
nice moralności i przyzwoitości, obraża najdelikat­
niejsze uczucia i robi zamach na zdrowy rozum 
ludzki. Sama myśl o owych pigułkach antropino- 
wych, k tórych  dotychczas wydano cztery gatunki 
byłaby w stanie odebrać całemu światu apetyt i ze­
psuć żołądek“ .

(W ien. Allg. med. Zeit. — 1884).

Nekrologija.

W dniu 25-ym z. m. umarł jeden z uczonych 
weteranów szpitalnych, Dr. Józef Mülllhaiizeil, 
pomocnik lekarza naczelnego szpitala D z iec ią tk a  Je 
zus. Zmarły liczył 68 lat wieku, do końca godzi­
ny życia pracow ał gorliwie w usługach szpitala, 
w którym od 36 lat ordynował i od 34 la t prow a­
dził instytut szczepienia ospy. Cześć jego  pamięci!
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