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I.  Patologija doswiadczalna.

340. C. Kaufmann. Wyluszczenie
gruczolu tarczowego u psa i jego na-
stepstwa.— Die Schildriisenexstirpation
beim Hunde und ihre Folgen. {Arch. fiir
Experiment. Pathol. und PharmakologieBd.
18 Heft 3, 4).

341. M. schiff. Nowy szereg do-
Swiadczen nad wynikiem odjecia gru-
czolu tarczowego. Resume cCune nouvelle
serie d experiences sur les effets deiablation
des corps tyro'ides. (Revue Med. de la Sulsse
Romande Nr. ).

Istnieje razaca sprzeczno$¢ pomiedzy
spostrzezeniami chirurgéw nad wyltuszcze-
niem gruczolu tarczowego i odno$nemi
pracami do$wiadczalnemi. Podczas gdy
Kocher i Billroth wielokrotnie wykony-
wali szczes$liwie zard6wno cze$ciowe jak i
catkowite odjecie gruczotu tarczowego,
Zesas 1 Schiff ¥ otrzymywali w swych
pracach zawsze zle wyniki 1 stanowczo
odradzaja wyluszczania tarczowego gru-
czotu u ludzi, zwlaszcza catkowitego. Po-
niewaz ostatni badacze nie okre$lali blizej
ani sposobu, wjaki dokonywali opera-
cyje, ani tez sposobu opatrywania rany,
przeto Kaufmann sadzi, ze tu moze lezy
przyczyna wspomnianej roznicy.

Zbadawszy na kilku psach topografi-
czne warunki gruczotu tarczowego (ktory
tu przedstawia 2zrazy zupeinie oddziel-
ne, bez czegsci posredniej”™ 1 przekonawszy
si¢, ze operacyje najlepiej wykonywaé nie
przez srodkowe ciecie, lecz przez dwa bo-
czne, wzdluz migénia mostko-obojczyko-

*)  Por. Zesas—Kron.
Lek. Nr. 7—1884).

Lek. Nr. 12, Shiff. Kr

sutkowego, aran¢ lepiej jest leczy¢ spo-
sobem otwartym (z powodu niemozebno-
$ci utrzymania opatrunku u psa na szyi),
autor przystapit do wtasciwych doswiad-
czen.

Z czterech pséw jednego pomiotu
trzem wykonano wyluszczenie,jednak nie
jednocze$nie z obu stron,—a drugi gru-
czol odejmowano dopiero wtedy, gdy ra-
na po pierwszej operacyi zupelnie si¢ za-
goita. Zachowano przytem wszelkie prze-
pisy' antyseptyki. Przerwa pomiedzy wy-
tuszczeniem obydwoch gruczoldow u pier-
wszego psa wynosita 18 dni, u drugiego
20, u trzeciego 10.

Czwartemu psu, zachowanemu dla
kontroli, wycigto tylko jeden gruczot.

Wszystkie zwierzeta przeniosty ope-
racyj¢ bardzo dobrze, rana goita si¢ szyb-
ko. Zaburzen stale spostrzeganych przez
Schiffa nie bylo. Okoto 2 miesiecy po o-
peracyi wszystkie psy przechodzity nosa-
cizng, trzeci zszeregu operowanych zdecht
wérod drgawek (autor nazywa to nosaci-
zng nerwowg), ale dopiero w 2 miesigce
po dokonaniu operacyi; pozostate zyjg do-
tad.

Na tej podstawie autor twierdzi, ze
pies, podobnie jak cztowiek, moze zupel-
nie dobrze przenies¢ catkowite wytuszéze-
nie gruczolu tarczowego, jezeli tylko ope-
racyja wykonang jestjak si¢ nalezy.

Schiff w nowej swej pracy (patrz ty-
tul) na poczatku zaznacza niebezpieczen-
stwo wyluszczenia gr. tarczowego u psow
i kotow i dodaje do poprzednio opisanych
jeszcze jeden objaw u operowanych zwie-
rzat. Jest nim stopniowy upadek taknie-
nia, wzmagajacy si¢ do zupelnego braku
apetytu. Dalej nastepuje opis szeregu
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doswiadczen wykonanych w odmienny
sposob niz dawniej.

Autor chciatl si¢ przekonad,jaki wptyw
wywiera Czg¢S$ciowe odjecie gruczotu.—
W tym celu wytuszczat zpoczatku tylko
gruczot lewy, a po uplywie 25—30 dni,
po zupelnem zagojeniu si¢ rany, prawy.
Zwierzeta przenosily operacyje zupeinie
dobrze. Kilka zwierzat autor zabil przed
druga operacyja, zeby si¢ przekonaé, czy
w pozostatej cze$ci gruczotu zachodzg ja-
kie zmiany, z ktéorychby mozna wnosi¢ o
zastepczej jego czynnosci. Nie mogl je-
dnak znales¢ zadnej podstawy dla takiego
przypuszczenia.

Jezeli przeciag czasu pomigdzy jedng
idruga operadyja byl zbyt krotki, mniej
niz 15—10 dni, to po drugiej operacyi zja-
wialy si¢ zwykte grozne objawy, pomimo
to psy przychodzity do siebie. Przeciag
siedmiodniowy okazywal si¢ za malym,
zwierzgta umieraly zawsze.

Autor sadzi, ze przy cz¢$ciowem od-
jeciu organizm przyzwyczaja si¢ stopnio-
wo do nieobecnosci gruczotu tarczowego
tak dalece, ze po pewnym czasie, moze si¢
bezen obywac zupehnie.

By¢ moze, ze istnieje jaki narzad, kto-
ry jest w stanie zastgpczo spetnia¢ funk-
cyje gruczotu tarczowego. Zdolnos¢ ta
rozwija¢ si¢ moze zapewne tylko zwolna
przy cze¢$ciowem usuwaniu gruczolu tar-
czowego.
tego narzadu, to wtedy inieodrazu wyko-
nane odjgcie gruczolu tarczowego musi
pocigga¢ za sobg Smierc.

Te¢ hypotetyczng rolg autor przypisy-
wal zrazu nadnerczom, do$wiadczenia je-
dnak nad zwierz¢tami, ktorym z poczatku
usuwatl te narzady a pdzniej cz¢Sciowo wy-
luszczat gruczol tarczowy, nie potwier-
dzity tego przypuszczenia.

NiepomyS$inie tez wypadty analogiczne
doswiadczenia z wyluszczeniem grasicy.
Codo sledziony stwierdzitjuz dawniej Bar-
deleben, ze brak jej nie wplywa zupeinie
na wynik odjecia gruczotu
Schiff nie

Jezeli za$ ustroj pozbawiemy i

tarczowego.

traci jednak nadziei, zZe po-
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dobny narzad bedzie jeszcze kiedy$ znale-
zionym.

W dalszym ciggu autor zastanawia si¢
czy nie wyjasniona rola gruczolu tarczo-
wego jest mechaniczng, t. j. czy polega na
jego anatomicznych stosunkach, czy tez
(zdanie Schiffa) chemiczna,t. j., czy wytwa-
rza on jaki niezbedny dla ustroju pier-
wiastek. Ostatnie moznaby przyjac, gdy-
by po przemiejscowieniu gruczotu tarczo-
wego w inne miejsce—nie nastapity takie
objawy, jakie majg miejsce po jego wyltu-
szczeniu. Dla rozstrzygnigcia tego pyta-
nia autor przedsigwzigtnastepne doswiad-
czenia. W yluszczal gruczottarczowy je-
dnemu psu i pomieszczal go w jamie o-
trzewnej drugiego. Po uptywie .2—4 ty-
godni dokonywatl na drugim psie calko-
witego odjecia gruczolu tarczowego. Psy
tak operowane okazywaly tylko maty
stopien objawow, zwyklych po wyluszcze-
niu gr. tarczowego, i wszystkie pozostaty
przy zyciu.  Wyluszczenie nie powinno
nastegpowac zbyt dlugo po przeszczepie-
niu, jak bowiem pokazatlo badanie psow
zabitych, gruczot tarczowy ulega w jamie
otrzewnej stopniowemu wessaniu 1ipo-
zniej nie moze juz wywiera¢ swego Swoi-
stego wplywu.

Autor na podstawie kilku podobnych
doswiadczen utrzymuje, ze wyluszczenie
gruczotu tarczowego traci swoje niebez-
pieczenstwo 1 wickszg cz¢$¢ swego wply-
wu, jezeli do jamy otrzewnej wprowadzo-
no uprzednio inny gruczol tarczowy od
zwierzecia tego samego gatunku.

Wprowadzenie do jamy otrzewnej gru-
czolu tego samego zwierzg¢cia nie moze
mie¢ tych nastepstw, poniewaz trzeba pe-
wnego czasu, azeby gruczol przeszczepio-
ny mogt si¢ przyjac, t.j. wejs¢ w niezbe-
dne stosunki z naczyniami nowego swego
siedliska. Inaczej otrzymaliby$my te sa-
me nastepstwa jak przy catkowitem wy-

luszczeniu gruczotu tarczowego — t. j.
$mierc¢.
(Jak widaé z wnioskéw obydwéch tych prac—

sprzeczno$¢ zaznaczona na wstepie utrzymuje sie i
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nadal. Jest ona do tego stopnia raigcg, ze trudno

nawet wyprowadzi¢ jakie§ posSrednie zdanie z wy-
wodéw autoréw. Jeden i drugi postepowal z za-
chowaniem przepisow przeciwgnilnych. Zreszte, na
stepstwa opisywane pizez Schiffa nie zalez¢ od
sprawy gnilnego otrucia z rany. Technika za$ sa-
ma zaledwie Ze moze na tyle wplywac¢ na rezultat.
Z punktu Schiffa moznaby zarzuci¢
wnioskom Kaufmanna, Ze przy czeSciowem wylu-
gruczolu, druga operacyje wykonywal
w 20, 18, io dni po pierwszej, t. j. po przeciagu
czasu, ktory Schiff uwaza za dostateczny, dla przy.
zwyczajenia si¢ zwierzecia £do nieobecnosci swego
ta okoliczno$¢ uchronila

zapatrywania

szczaniu

gruczolu,
jego psy od nieuniknionej $mierci.

Tak wigc kwestyja niebezpieczenstwa wyluszcze-
nia gruczolu tarczowego pozostaje nie rozstrzygnie-
ta nawet u psa.

Pomijac czy wyniki podobnych doswiadczen mo-

ze wiec tylko

ga by¢ odniesione wprost do czlowieka zdaje sie,
ze wlasciwg droga do celu byloby tu zestawienie
przypadkoéw Scislem oce-
nieniem, o ile laczace si¢ tu powiklania zaleza bez-
posrednio od samego wyluszczenia gruczolu tarczo-

omawianej operacyi ze

wego. 0.

II. Mropatologija.

342. Goltz. O umiejscowieniach
czynnoS$ci moézgu. Z kongresu medycy-
ny wewngtrznej wBerlinie. (Neurol.centr.
Nr. 14—1884).

Goltz. Fizyjologija moézgu dzigki do-
$wiadczeniom Fritsch’a i Hitziga znacznie
postapita naprzod, gdy badacze cizapo-
mocg draznienia strumieniem elektry-
cznemu pewnych uczastkow kory moézgo-
wej otrzymali skurcze migdni przeciwnej
polowy ciata. Gdyby to byly w samej
rzeczy osrodki ruchowe, wtedy wycigcie
tych czesci powinnoby spowodowac po-
razenie odpowiednich mig¢éni, jak dotad
przypuszcza Ferrier. Jednakze wymienie-
ni wyzej bada¢ze wykryli, iz zwierzeta o-
perowane nie podlegaja porazeniu, lecz
tracg tylko $wiadomo$¢ polozenia swych
konczyn, przy czem uczucie dotyku ibo-
lu pozostaja niezmienionemu  Schiff atoli
znalazt, iz nie uczucie bdlu i zdolno$¢ ru-
chowa, a uczucie dotyku ulega zmianie.
W edtug Munk’a znowu zwierzgta tracg
uczucie bodlu i dotyku, koniczyna jest znie-
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czulong, przeto tezbezwladng. Te¢ sprze-
cznos$¢ pogladow Goltz zw igkszyc¢ jeszcze
musi jednym zarzutem, gdyz dane innych
autorow sa tylko czastkami prawdy: ma
tu miejsce nie porazenie, lecz pewne mig-
$nie nie zostaja spozytkowane dla pe-
wnych ruchéw, niemniej nie wystepuje tu
znieczulenie, lecz st¢pienie czucia.
Odnosnie do wynikéw jego badan
czyniono mu zarzuty, iz nie zniszczyl on,
w catos$ci osrodkéw, lecz przez pozosta-
wione cze$ci tychze zostat w blad wpro-
wadzonym. W celu [obalenia tego za-
rzutu, doszedl on teraz przy operacyi do
glebokosci 10 mm. i wycinat cale platy,
nie wykluczajgc podstawy mozgu, w sku-
tek czego nie moze by¢ nowy o pozosta-
wionych czgSciach osrodkoéw. Tem nie-
mniej po takiej operacyi pies niejest ani
obezwtadnionym, ani tez znieczulonym.—
Pies ten porusza si¢ we wszelaki sposob,
dobrowolnie przyjmuje pozywienie, sto-
wem wykonywa ruchy dowolne, o kto-
rych powiedzie¢ nie mozna, iz powstaly
droga odruchowg. Toz samo niejest 011
znieczulonym, idzie tylko o to, aby uwage
jego jak np. podczas zarcia podnieci¢. Je-
§li podczas tej czynnosci delikatnie do-
tknaé¢ si¢ tylu lapy, to oddziatywa on
wtedy bardzo wyraznie. Przypuszczajac,
iz spostrzezenie Munk’a jest trafnem, iz
czucie utraconem by¢ moze, wykazuje ni-
niejsze spostrzezenie, iz utrata ta nie jest
konieczng. Gdyz jesli jedno wlasciwie o-
perowane zwierz¢ zachowato swe czucie,
wtedy nalezy przypusci¢, iz inne jeszcze
uczastki kory moézgowej posredniczg wta-
dzy czucia, atem samem gldéwna podsta-
wa teoryli umiejscowienia bylaby za-
chwiang. Inni badacze nie zwrocili uwa-
gi na mnostwo danych spostrzeganych u
operowanych zwierzat. Odnosi si¢ tu
przedewszystkiem niezrgczne wykonywa-
nie pewnych ruchow: w stanie normal-
nym pies rzucong mu ko$¢ chwyta mo-
cno tapami i oblizuje takowa, operowa-
ny za$ usitluje ja utrzymacé, podnosi ja
pyskiem, powtérnie chwyta it d. Pies
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nie posiada wigcej owej delikatnej inner-
wacyi, zdolno$ci kombinowania migéni, u-
tracil wtadze¢ pewnych czynnosci, nie za$
mig$ni. Goltz widzi wtem objawie ana-
logij¢ z afazyja. Kawata migsa trzyma-
nego przed nim pies nie chwyta wprost py-
skiem, lecz wykonywa caly rzad ruchow
niestosownych, zanim jest w stanie go
uchwyci¢.  Druga oznakg stwierdzona
przez autora jest wzmozenic pewnych od-
ruchow. — Je$li zwierzg takie podra-
pa¢ po grzbiecie blizej ogona, wtedy wy-
cigga ono jezyk i wykonywa ruchy nie-
zgrabne, jakie widzimy u mtodych
psOéw, natomiast stare oduczajg si¢ od nie-
stosownych tych ruchow. Wreszcie,
spostrzega si¢ u zwierzat przy obszernem
i gtebokiem zniszczeniu przednich platow
widoczna zmiana charakteru. Nie polega
ona jedynie nanadczulo$ci, poniewaz psy
rzucaja si¢ na znajdujace si¢ blizko zwie-
rzg¢ta 1 takowe gryza; procz tego biegaja
one wzburzone i niespokojne po pokoju.—
Natomiast zwierzeta, u ktorych obustron-
nie zniszczone zostalty ptaty potylicowe,
stajg si¢ spokojnemi tagodnemi i przeja-
wiaja pewne otepienie zmystow, t. j. nie
tracg stuchu, wzroku, powonienia i sma-
ku, lecz pokazujg ostabienie wrazliwosci,
czyli percepcyi. W danych tych Goltz
widzi pierwsze podstawy umiejscowienia
czynno$ci w platach mozgowych. Przy
wyluszczeniuprzedniej czgéci moézgu zwie-
rz¢ta okazujg wzburzenie,nadczutos¢, nie-
zgrabno$¢ ruchéw, wzmozong pobudzal-
nos$¢ odruchowg, przyczem niema ani po-
razenia, ani znieczulenia; przy wyluszcza-
niu za$§ tylnych ptatow sa one spokojne,
tagodne, rozwazne, lecz malo wrazliwe.—
Autor nie zamierza bynajmniej propago-
wac idei Gall’a, niemniej sprzeciwia si¢
stosowaniu tych danych doswiadczalnych
do patalogii ludzkiej, jakkolwiek literatu-
ra (Ferrier, Nothnagel) podaje wypadki
analogiczne jego spostrzezeniom.

U psa ktorego autor demonstruje, wy-
ciegto g. sigmoideus az do powierzchni
corp. callosi, po jednej stronie 10 pazdz.
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1883, po drugiej—28 listopada 1883. Pies
okazywal widoczng ataksyja bez zupet-
nego porazenia konczyn.

W dyskusyi nad tym wyktadem Ro-
senthal (Erlangen),sadzi, iz fizyologija sta-
ra si¢ za pomocg do$wiadczen stwierdzié
to, co patologija juz dawno wykazata.—
I w doswiadczeniu trudno jest odroznic¢
skutek pierwotny od wtéornego i ta wla-
$nie trudno$¢ jest przyczyng niezgodnosci
w wynikach autorow. Przypus$ci¢ tez
mozna, iz u demonstrowanego psa zabu-
rzenie czucia spowodowato objawy atak-
tyczne. Wreszcie przy do$§wiadczeniach
nalezy mie¢ na uwadze zaburzenia zmy-
stowe i psychiczne, a niepodobna pomingé
itego, iz komorki oddzielnych ognisk ko-
rowych nie znajduja si¢ w $cisle ograni-
czonych uczastkach lecz czgstokro¢ zacho-
dza jedne w drugie.

Nothnagel upatruje przyczyng¢ rdznic
pomiedzy spostrzezeniem klinicznem i do-
$wiadczeniem w odmiennej organizacyi
kory moézgowej u czlowieka i zwierzat,
przez co obszerne zniszczenia u ostatnich
nie powoduja zadnego skutku, podczas
gdy nieznaczny wylew krwi u cztowieka
wywotuje porazenie zupelnie. Innerwa-
cyja zwierzat zdaje si¢ by¢ podobna do
wtlasciwos$ci konczyn dolnych czlowieka,
gdyz podczas gdy koficzyny goérne przez
dlugi czas pozostawajg w stanie poraze-
nia, konczyny dolne bywaja przy lekkich
porazeniach, albo nietknigete, albo tez
przez krotki czas i wniewielkim stopniu
porazone.

Nastepnego dnia Goltz demonstrowat
mozg operowanego psa; pokazuje sie, iz
sulcus cruciatus oraz sgsiednie czes$ci zni-
szczone zostaly w obu pdtkulach. We-
dlug teoryi umiejscowienia nalezatoby si¢
spodziewac zupelnego porazenia oddziel-
nych mie$ni, tymczasem w danym wypad-
ku widziano tylko niezgrabno$¢ wszelkich
ruchéw. A. Rosenthal.

343. Th. Keller. Przyczynek do
nauki o podskérnych wynaczynieniacli
pochodzenia nerwowego. Contribulion
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a Fetude des ecchymoses sous-cutanees dlori-
gine nerveuse. {Rev. de Med. Z. VIII
1884).

Straus w 1881 zwrdcil uwage na wy-
naczynienia podskoérne, zdarzajace si¢ u
tabetykow. Autor spostrzegat podobne
wynaczynienia u innych chorych, u kto-
rych mozna bylo wykluczy¢ wszelka
przyczyng¢ traumatyczng; wynaczynienia
owe ustgpowaly wraz z polepszeniem
stanu nerwowego. — Podobne wynaczy-
nienia zdarzajg si¢ niekiedy u histery
czek (Magnus Hiiss, Huchard i autor),
wskutek wielkich wstrzg$nien moralnych
(Lordat, Gilibert, Lancereau, Landow-
ski, Hartmann). Faisans w swej pracy,
tyczacej si¢ tego przedmiotu, wykazal, ze
pewne cierpienia obwodowych nerwow,
niektéore zboczenia rdzeniowe: myelitis,
meningomyelitis tuberculosa i inne wy-
wotuja podskéorne wylewy krwawe; od-
réznia nawet posta¢ choroby — purpura
myelopatique. Charcot, Lepine spostrze-
gali podobne wynaczynienia wskutek uda-
ru moézgowego, aVan Swieten, Trousseau
wskutek padaczki.

Autor spostrzegal podskdrne ekchy-
mozy w 5przypadkach; wszystkie tyczytly
si¢ kobiet, cierpigcych na rdézne choroby
nerwowe, przewaznie liisteryczek, u kto-
rych po pewnem zmartwieniu, wzruszeniu
moralnem, naduzyciu [plciowem, zjawialy
sie¢ w réznych czegs$ciach ciata czerwone
plamy, nieco wzniesione, bardzo bolesne
przy dotknigciu, réznej wielkosci, znika-
jace po kilku dniach. Niekiedy, przed
zjawieniem si¢ owych plam, chore uczu-
waja lekkie ukfocie. Najczesciej plamy
czerwone bywajg nar¢ku i nodze, chociaz
zdarzaja si¢ czesto na twarzy 1 tulowiu.
W miar¢ poprawystanu ogoélnego, plamy
powyzsze znikaly, by znowu wystapic
z pogorszeniem ogoélnej choroby. Co si¢
tyczy przyczyny powstawania tych plam,
to najpewniej sa one pochodzenia mozgo-
wego. Hitzig, Eulenburg, Landois znale-
zli w korze mozgowej os$rodek naczynio-
ruchowy, od podraznienia ktérego wyste-
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puje przekrwienie w konczynie drugo-
stronnej; od przekrwienia za$§ do wyna-
czynienia jest tylko jeden krok.

M. Hopfenblum.

344. Prof. Dr. W. Ers. 0 ,,mlo-
dzienczej postaci” postepowego zaniku
mies$ni i ojej stosunku do tak zwane-
go rzekomego przerostu mies$ni. Ueber
die ,juvenile Form” der progressiven Mus-
kelatrophie. {D. Arch. f. klin. Med. Bd. 34,
Heft. 5—6. str. 467—519).

Nauka o postepowym zaniku mig$ni
przedstawia dotad jeszcze wiele do zycze-
nia pod wzgledem $cistego rozklasyfiko-
wania objawow. Jak przy wszystkich prze-
wleklych neurozach, tak 1 tu nie wiele o-
czekiwaé¢ mozna od znajdywanych zmian
anatomicznych, ale gtdwnie nalezy zwro-
ci¢ uwage nakliniczng strong¢ cierpienia.
W takich razach okres$lenie $ciste klinicz-
nej postaci cierpienia powinno zawsze wy-
przedza¢ badanie anatomo-patologiczne, i,
jak wiemy z historyi wiadu rdzeniowego,
porazenia opuszkowego i innych cierpien,
droga ta doprowadza w koficu na pewno
do rzeczywistego pozna,nia rzeczy.

Pojecie postgpowego zaniku miesni nie
jest Scisle ograniczonem. Jednatylko for-
me¢ mozna uwazaé za dobrze okreslong—a
mianowicie rdzeniowg postac¢ postgpowego
zaniku migsnil nazywang czesto postacia
Duchenne-Aran’a. Cechg jej jest postepo-
wy zanik wielu migéni, przewaznie dloni i
ramienia, stabo§¢ porazonych miesni, od-
czyn zwyrodnienia (Entartungsreaction),
drganie wiokienkowe, przy normalnem
czuciu, odruchach, funkcyjach psychicz-
nych i roslinnych.

Zadaniem autora jest odrézni¢ $cisle
jeszcze jedng kliniczng forme zaniku mie-
$ni  postgpowego, pod wielu wzgledami
ré6znigcg si¢ od poprzedniej [i przedsta-
wiajaca wiele cech charakterystycznych,
chociaz pod wzgledem anatomo-patolo-
gicznym malo jeszcze wyjasniong—a mia-
nowice milodzieniczg forme postepowego
zaniku migéni. Polega ona na wystepo-
waniu w wieku dziecinnym, lub mtodocia-



915

nym zaniku okreslonych grupp migéni,
szybko lub wolno postgpujacego, czgsto
zatrzymujacego si¢ na czas dtugi; podle-
gaja cierpieniu migénie: topatki, ramion,
miednicy, uda, tulowia (przewaznie na ple-
cach); obok zaniku czgsto widzie¢ si¢ daje
prawdziwy lub falszywy przerost miesni;
przytem zupetny brak drgan wilokienko-
wych, odczynu zwyrodnienia, wszelkich
zaburzen w sferze czucia lub duchowej.—
Oto w krotkos$ci obraz choroby: cierpienie
zaczyna si¢ w wieku mlodzienczym, przed
laty 20-ma, lub nawet w dziecinnym—
w pierwszych latach zycia, pomatu i skry-
cie wystepujacem ostabieniem pewnych
ruchéw, wraz z nieznacznem wychudnie-
niem odpowiednich migéni, cierpienie
wtem stadyjum moze si¢ na czas jaki$
zatrzymac¢; poczatek moga daé¢ raz mig-
$nie topatki i ramienia, to znowu mig$nie
nog lub plecéw, zadnych zaburzen czucia
—bolow lub parestezyj nie ma, chyba
w wyjatkowych wypadkach; migsnie
przedramienia (np. supinator longus)—
dlugo opieraja si¢ cierpieniu; mate migénie
dtoni—w poczatkach zawsze sq nienaruszo-
ne; Silny kontrast zzaniknig¢temi mig-
$niami stanowi nie rzadko widzie¢ si¢ da-
jacy przerost pojedynczych mie§ni—kto-
remi najczes$ciej sa: deltoideus, supra—et
infraspinatus, teretes, triceps, tensor fas-
ciae, sartorius; przerosnicte mig$nic (a
przerost moze by¢ prawdziwy, lub rzeko-
my) podlegaja nastgpnie zanikowi.

Przy blizszem badaniu poczatkowo
ostabione mig$nie nie przedstawiajg wy-
datnej réznicy od zdrowych; ale w pe-
wnem juz stadjum znajdujemy prawie sta-
le wychudnigcie nastepujacych miegéni:
pectoralis major (portio clavicularis), la-
tissimus dorsi, serratus antic. major, rhom-
boideus, sacrolumbales, longissimus dorsi,
triceps brachii—ijeden z przedramienia—
supinator longus; triceps najczesciej prze-
chodni przez okres przerostu; przeci-
wnie, wcale, albo przynajmniej pézno do-
piero ulegaja: sterno-cleidomastoideus,
lev. ang. scapulae, coracobrachialis, tere-
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tes. Deltoideus, supra etinfraspinatus—
czgsto znajduja si¢ wstanie przerostu pra-
wdziwego, co wobec ostabienia miesni
plecow, podtrzymujacych topatke daje
powdd do zmian potozenia tej ostatniej—
np. przy przecigganiu do tutowia biernie
podniesionej konczyny. Pozniej porazo-
ne zostaja miegs$nie przedramienia — i to
rozginacze, rzadko zginacze; nigdy matle
migs$nie dtoni.

Na konczynach dolnych maj wczesniej
sa porazone: glutaei, quadriceps, czasem
tensor fasciae,ktory niekiedy znowu znaj-
dujemy w stanie przerostu; dlugo opiera
si¢ sartorius, na goleni zanikajag mig$nie
piszczelowe, podczas gdy tydka nie tylko
dlugo si¢ opiera, ale dosy¢ czesto znajdu-
je si¢ w stanie silnego przerostu.

W skutek tej statlosci w porazeniu o-
kreslonych grupp migsni, tworzy si¢ ob-
raz charakterystyézny, dosy¢ stale si¢
w roznych wypadkach powtarzajacy:
chude ramie¢ obok grubego ,deltoideus”,
przedrami¢ normalne, oprécz brachiora-
dialis, zmiana potozenia topatki, silne wy-
chudnienie plecow, patakowate zgigcie
w tyl kregostupa wczegsci s$rodkowej,
przy zgigciu naprzod w cz¢sci dolnej, chu-
de uda, obok grubych tydek, ci¢zki chdd,
oto znaki, ktére dla wprawnego oka wy-
starczaja do rozpoznania choroby; rozu-
mie si¢, ze rzeczone objawy nie w kazdym
przypadku jednakowo wyraznie wystepu-
ja. Rrzadziej bywaja porazone mig¢$nie
brzucha—skos$ne i poprzeczny, podczas
gdy proste prawie zawsze zostaja zdro-
wemi, zauwazy¢ to mozna przy podnosze-
niu si¢ chorego zpolozenia na grzbiecie.

Co do przepony, zdaje si¢, ze 1 ona
w pewnych wypadkach porazong by¢
moze.

Co do sfery czucia, duchowej, roslin-
nej, zwieraczy, odzywiania skory—brak
wszelkich objawéw chorobowych.

Odruch kolanowy wtedy dopiero sla-
bnie lub niknie, gdy nastapi silny zanik
miesni uda.

Przy obmacywaniu jedne mi¢$nie oka-
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zuja sie twarde jak sznurki, inne znowu sg
migkkie; z niektorych mozna juz wyczué
tylko resztki. Nigdy nie ma drgan wio-
kienkowych—/dk réwniez odczynu zwyro-
dnienia (EaR.); wrazliwo$¢ elektryczna
stale si¢ zmniejsza az do zera.

Przebieg choroby jest przewlekty, po-
stepowy; cierpienie jednak moze si¢ na
czas dhugi, lata cate, zatrzymywac; $mier¢
moze nastagpi¢ chyba wskutek zaniku
przepony, najczgsciej jednak miewa miej-
sce z choroéb przypadkowych; odpowie-
dnie leczenie (elektryczno$¢, woda, gi-
mnastyka, massage) czesto przynosi zna-
komita ulge, zatem i rokowanie co do zy-
cia jest niezte.

Autor przytacza 6 wlasnych obserwa-
cyj klinicznych, w ktérych rzeczywiscie u-
derza stato$¢, zjaka choroba porazapewne
gruppy migsni, oszczedzajac inne; takze
przytacza opisy choréb podane przez in-
nych autorow, jako to: Aran-Duchenne,
Friedreich it. d, ktore najzupeiniej odpo-
wiadajg wyzej przedstawionemu obrazowi
klinicznemu, byly jednak opisywane jako
rdzeniowa posta¢ zaniku, lub rzekomy
przerost migsni.

Co do zmian anatomo-patologicznych,
autor opiera si¢ na wynikach, poczynio-
nych przez innych badaczy w wypad-
kach, chociaz inaczej wtedy nazywanych,
lecz najwidoczniej nalezacych do jednej
grupy z opisywang choroba. Przyznajac,
ze jeszcze wiele w tym kierunku zrobi¢
nalezy, podaje Erbnast¢pujacy obraz: po-
czatkowo widzimy rozrost tkanki lacznej,
wchodzacej migdzy peczki migsne, wraz
z rozmnazaniem si¢ komorek ijader, miej-
scami zgrubiale* naczynia krwionos$ne, a
nawet i komorki thuszczowe; peczki mig-
sne znajduja si¢ wstanie zaniku prostego,
zachowuja jasng prazkowato$¢; rozmna-
zania si¢ jader nie ma, lub w bardzo nie-
znacznym stopniu; toz samo powiedziec
mozna i o zwyrodnieniu thuszczowem; pe-
wna cz¢$¢ peczkéw migsnych nie ulega
zmianom, inne s3 w stanie przerostu. Na-
stepnie znajdujemy silny rozrost tkanki
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lacznej, obok bardzo malych peczkow
miegsnych, zachowujacych jednak do kon-
ca swoja prazkowato$¢; w tym-ze czasie
komorek tluszczowych w tkance lacznej
daleko jest wiccej; nakoniec cata massa
mig$nia zostaje zastapiona przez tkanke
laczna, bogatg w tluszézowe komorki, ro-
zlozone wzdhuz naczyn.

W przerostych mi¢$niach znajdujemy
wtokna migsne w stanie prostego przero-
stu bez mnozenia si¢ jader, jakotez i bez
znacznego przybytku tkanki tacznej.

Widoczna jest w tym okresie analogi-
ja ze zmianami, znajdy wanemi przy prze-
ro§cie migéni rzekomym it. n. dziedzi-
cznym zaniku migs$ni; poglad ten popiera
autor przytoczeniem przypadku Berger’a,
opisanego jako ,pseudohypertrophia”,
w ktéorym jednak obok przerostych zam-
knigte byly gruppy mieéni, wskazane
w niniejszej pracy, jako charakterysty-
czne dla ,,mtodzienczej formy™.

Zmiany w nerwach dotad zbadane sg
mato, znajdowano to rozrost tkanki tg-
cznej, z zanikiem wldokien nerwowych
w nerwach obwodowych, to #ylko rozrost
tkanki lacznej fSchultze),—w mleczu za$
zadnych zmian nie znal6ziono. Jest to po-
le otwarte, obecnie chodzi gtownie o $ci-
sty obraz kliniczny. D la odroznienia opi-
sywanego cierpienia od zaniku postepo-
wego Duchenne-Aran’a moga postuzy¢
nastgpujace punkta:

a) umiejscowienie cierpienia’.

przy pierwszem: mie¢$nie tutowia, zgi-
naéze przedramienia, przy drugiem mi¢-
$nie dloni.

b) konsystencyja i zachowanie sig mie-
sni’.
przy miodzienczej formie migénie sa
twarde, przy spinalnej—migkkie; przy pier-
wszej drgan wilokienkowych 1 odczynu
zwyrodnienia nie ma, przy drugiej sg:

c) obecnos¢ przy miodzienczej formce
prawdziwego lub falszywego przero-
stu.

d) czas powstawania — milodziencza
forma tylko do lat 20.
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e) przebieg przy ostatniej formie po-
wolniejszy, sklonny do zatrzymywania
si¢.

f) brak powiktan,napotykanych przy
rdzeniowej formie—jako to — parat, bul-
baris.

Nie zawsze mamy tak czysty obraz
przed oczami, nie mozemy tez nic dotad
powiedzie¢ o mozliwosci wiktania si¢ obu
tych form.

Etyjologija rozbieranego cierpienia
dotad jest zupehlie ciemng; w zadnym
z obserwowanych wypadkéw przyczyny,
nie mozna zlozy¢ nawet na karb zbyt
wielkiej pracy migSniowej, zZwWazZywszy
wiek, w ktérym si¢ choroba objawia; lecz
zato w niektéorych pzypadkach widzimy
mnogie wystgpowanie choroby w jednej
rodzinie, nawet przez kilka pokolefn—za-
tem mozna jg nazwa¢ w niektérych ra-
zach dziedziczng. Poniewaz za$ dawniej
juz opisywano przypadki *dziedzicznego
zaniku mi¢$§ni—wigc autor rozbiera stosu-
nek, w jakim si¢ obie choroby znajduja.

Powotuje si¢ tu naprzypadki, opisane
przez Friedreich’a, Barsickow’a 1 przyta-
cza swoje spostrzezenia dziedzicznie wy-
stepujacego cierpienia, ktére wuznat za
»mtodzienczag forme¢”, wykazujac wielkg
analogije obu grupp spostrzezen.

Pod ten-ze typ ,,mlodzienczego zani-
ku”’—podprowadza autor it. z falszywy
przerost migsni.

Choroba ta nie miata dotad okreslone-
go miejsca w patologii, podczas, gdy je-
dni (Heller, Friedreich) uwazali ja tylko
za odmiang znanej formy Duchenne-Aran,
inni natomiast na to si¢ nie zgadzali np.
Leyden. Ostatni nawet sklonniejszy byt
potaczy¢ ja z ,dziedziczng formg zaniku;
jeszcze wyrazniej wtym kierunku wyra-
7a si¢ Lichtheim; Mobius za§ uwaza oby-
dwa omowione cierpienia za identyczne i
cho¢ nie mozna si¢ zgodzi¢ na wszystkie
jego wywody, trzeba przyznaé wiele ra-
cyijego dowodzeniu. Tu mozna przyto-
czy¢ §wiezo obserwowany przypadek cho-
roby u chtopca ro-letniego, ktory przed-
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stawial charakterystyczny obraz falszy-
wego przerostu, przyblizszem jednak roz-
patrzeniu okazat si¢ zanik tych migéni tu-
lowia, ktore autor uwaza za typowe dla
,mtodzienczej formy’ prawdopodobnie
za mato zwracano dotad uwagi na zacho-
wanie si¢ mie$ni tutowia w podobnych
przypadkach.

Z podanego wyzej wyprowadzi¢ mo-
zna o bardzo blizkiem pokrewienstwie
,mtodzienczej formy”—,dziedzicznej* for-
my”—i ,falszywego przerostu” migsni—
jezeli nie o ich zupelnej tozsamosci.

Zbierajac w jedno jeszcze raz wszyst-
kie charakterystyczne objawy ,,mtodzien-
czej formy”, dochodzi autor do wniosku,
ze pod dwie formy: Duchenne-Aran i
przez niego opisywang — mozna podcig-
gnaé wszystkie wypadki zaniku mig$ni—
postepowego zaliczajagc je do pierwszej
lub drugie;j.

Pytania—czy omawiana choroba jest
pochodzenia nerwowego, czy czysto mig-
$niowego, autor nie rozwigzuje, znajdo-
wano dotad zmiany tylko w mig¢s$niach
lecz nie mozna reczyé, czy w przyszlosci
nie dojda do innych rezultatow.

W zakoniczeniu podaje autor nastgpu-
jace okreslenie omawianej choroby:

Istnieje pewna forma cierpienia mig-
$ni, polegajgca po czesci na przeroscie
znastgpczym zanikiem, to znowu na pro-
stym zaniku widkien migsnych i poczesci
na przero$cie tkanki tgcznej; ktora z tych
zmian jest pierwotng —stanowczo orzec
nie mozna.

Cierpienie jest przewlekle, wolno lecz
stale postepujace.

Klinicznie choroba charakteryzuje si¢
stato$cig w porazeniu tych samych grupp
mies$nych, brakiem drgan witokienkowych
i odczynu zwyrodnienia. Cierpienie zja-
wia si¢ albo w dziecinnym lub mtodzien-
czym wieku jest to typowa ,,mtodziencza
forma”;—albo w bardzo wczesnem dzie-
cigctwie jako ,forma dziedziczna”, jezeli
nie towarzyszy mu znaczne stluszczenie.
Jezeli za$ przylacza siec wczesne 1 wyso-
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kie stluszczenie to otrzymujemy postaé
,,fzekomego przerostu migs$ni”.

W szystkie te postacie sa tylko rozmai-
tym wyrazem jednej sprawy chorobowej.
Te¢ to sprawe¢ nalezy S$ci$le odrozniaé od
rdzeniowej Duchenne-Arana; dla uniknig-
cia wszelkich nieporozumien proponuje
autor nazywaé ostatnia: ,,Amyotrophia
spinalis progressiva”—(Duchenne-Aran)—
dla pierwszej za$ (z odmianami mtodzien-
czg, dziedziczng irzekomo - przerostowsa
(pseudohypertrophica) — moznaby zacho-
wacé nazwanie: ,,Atrophia muscularis pro-
gressiva”; poniewaz jednak ma tu miejsce
nietylko zanik, ale czasem i prawdziwy
przerost i stluszczenie migéni — logiczniej
bedzie zamieni¢ t¢ nazwe¢ na: ,,Dystrophia
muscularis progressiva”. Kaz. Clgglinsh.

345. S. orrenmev. Stosunek mi-
greny do wiadu rdzenia kregowego.—
{Beri. klin. Woch. Nr. 38 —1884).

Berger, a przedtem jeszcze Duchenne
i Pierret, zwrocili uwage na bole glowy,
wystepujace w przebiegu wigdu rdzenia
kregowego i majace wszystkie cechy mi-
greny. Autor na 85 przypadkow wiadu
w 12 spostrzegat typowe napady migre-
ny w poczatku choroby Iub w pdzniej-
szym czasie. Ztego wyprowadza on na-
stepujace wnioski:

1) migrena zdarza si¢ tak czgsto
w przebiegu wiagdu rdzenia krggowego,
ze nie moze by¢ uwazana za objaw przy-
padkowy.

2) zdarza si¢ znacznie czg¢Sciej u ko-
biet, niz u mezczyzn.

Na 52 kobiet w 12 przypadkach wspo-
mina si¢ o migrenie.

3) w wielu przypadkach napady mi-
greny wystgpowaly na wiele lat przed
rozwinigciem si¢ wiadu rdzenia krggowe-
go. Napady te byly coraz
przerwy miedzy niemi coraz mniejsze, a
ze zjawieniem si¢ nowych objawow tabe-
tycznych zupeklie znikaty, lub ustgpowaty
tylko bole glowy, wymioty
si¢ uporczywszemi. Migrena wigc bezpo-

mocniejsze,

za$ stawaty

$§rednio przechodzita w cris6s gastriques.
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Rzadziej napady migreny istnieja pod-
czas zupelnie rozwinigtej choroby rdze-
nia krggowego.

4) w obec istniejacych
greny lekarz obowigzany jest zwrdci¢ u-
wage na inne objawy wigdu rdzenia kre-
gowego. Jezeli si¢ w takich razach znaj-
dzie zjawisko W estphal’a, mozna wow-
czas pomimo braku innych objawow po-
stawi¢ rozpoznanie—tabes incipiens.

M. Hopfenblum.
III. Medycyna wewnetrzna.

346. Prof. Rosseaciu. Gastroxyusis
nervosa jako szczegdlna, charaktery-
styczna posia¢ niestrawnos$ci nerwo-
wej. {Deut. Arek.f. kl. Med. J. 35—Z, 5).

Istnieje dotychczas wielkie zamiesza-
nie w pojeciu o istocie niektoérych czesto
zdarzajacych si¢ chorob, ktore jednak
bardzo rzadko spostrzegaja si¢ na stole
sekcyjnym. Katar Zoladka, nerwowe
cierpienie zotadka, niestrawnos$¢ sg wta-
takiemi chorobami, ktoére pomimo
réznych nazw mato r6znig si¢ w objawach,
a zmiany anatomo-patologiczne nie moga
by¢ dostatecznie zbadane, poniewaz przy-
padkowo tylko napotykaja si¢ przy se-
kcyi. Leube w 1878 r. wykluczyt niestra-
wnos$¢ z rzgdu samoistnych chorob zotad-
ka, przyjmujac ja jako =zbidér objawow,
wystepujacych przy roznych chorobach
zotadka. Jednakze klasyfikujac choroby
zoladka na podstawie anatomo-patologi-
cznej, napotkat caty szereg stanéw choro-
bowych, ktore nie mogt zaliczy¢ do zad-
nego oddzialu i zmuszony byt znowu u-
zna¢ ,niestrawnos$¢ nerwow a” jako samo-
istng posta¢ Chorobowa. Pod tachorobag
pojmuje autor przewlekty stan chorobo-
wy, czysto u ludzi z wyzszych warstw
spoteczenstwanapotykany, u ktorych tra-
wienie pokarméw odbywa si¢ wnormal-
nym czasie, lecztowarzysza mu znaczne
miejscowe 1iogolne zaburzenie nerwowe.
Przyjmujac za podstawe tej choroby nie-
prawidtowa reakcyje nerwow zoladko-
a dopiero wtdrnie catego uktadu

Snie

wych,

objawow mi-
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nerwowego, zalicza t¢ chorob¢ do chordb
zotadka, a nie do nerwic ogbélnych. Cho-
ciaz poje¢cie tej choroby zupeinie wiasci-
wie przez Leubego zostalo okre§lonem,
nazwa jej daje powdd do wielu niedokta-
dnosci, poniewaz wielu autorow pod sto-
wem ,,niestrawnos¢” i, nerwowa niestra-
wnos¢” oznacza objawy miejscowe 1 0go6l-
ne r6znych chorob zotadka, rowniez i ob-
jawy zalezne od nadmiernej wrazliwoS$ci
czuciowych nerwow zotadka bez zjawisk
utrudnionego trawienia. Najwlasciwiej
bytoby kazda posta¢ niestrawnos$ci
zwa¢ odpowiednio do przyczyny wywo-
lujacej. Niestrawnos$¢ nerwowa Leubego
moznaby nazwacé ,digestive Reflexneuro-
se”’;jezeli odruchy wystepuja przewaznie
w sferze moézgu, wywolujac zmeczenie,
senno$¢, bol gltowy, nastroj hypochondry-
czny—byloby ,Leubssche digestive Re-
flexneurose”, jezeli za§ w sferze n. btgdne-
go i krazenia, z objawami bicia serca, nie-
rytmicznej jego czynosci, t¢tnienia w te-
tnicy brusznej—,Rosenbach’sche digesti-
ve Reflexneurose”.

Z rz¢du niestrawno$ci nerwowej wyta-
cza autor szczegb6lng posta¢ chorobowa,
latwo rozpoznaé si¢ dajaca, ktora czgsto
wystepuje u oséb zinteligentnej sfery
w postaci ostrej, nerwowej choroby zo-
ladka. Choroba ta, ktorej podstawa jest
zbyt znaczne wydzielanie kwasoéw zotad-
kowych pod wplywem nerwowym, z na-
stepczemi odruchowemi objawami otrzy-
mata nazwe ,nervose Gastroxinsis” (ga-
ster—zotadek i oxys—kwasny).

Powstaje ona napadami, przewaznie u
ludzi nadmiernie pracujacych umystowo,
pomimo prawidtowos$ci wzyciu fizycznem,
jedzeniu i piciu. Napady by waja jedno—
do trzechdniowych, powtarzaja si¢ co ty-
dzien, miesigc, zaleznie od wigkszej lub
mniejszej pracy umystowej.  Spostrzega
ja si¢ u ludzi od 12—20 roku, chociaz czg-
sciej u 0s6b w 30—40 roku zycia. Pomige-
dzy napadami stan zdrowia jest doskona-
ly» wystarcza jednak nieznaczny powod,
jak gniew, nadmierny wysilek umystowy,

na-
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zmartwienie, nawet palenie cygar, by wy-
wola¢ nowy napad. Objawy napadéw
bywaja zotadkowe imozgowe: wzmagaja-
cy si¢ wciaz bol glowy lub nieprzyjemne
uczucie ostro$ci, palenie w zoladku roz-
poczyna napad. Nastgpi¢ to moze na
czczo lub po jedzeniu. W pierwszym
przypadku rozwija si¢ znaczne taknienie;
po nasyceniu si¢ stan chwilowo si¢ popra-
wia, wkrdtce atoli znowu si¢ pogarsza. Po
kwadransie napad jest juz zupelnie rozwi-
nigty; uczucie kwasno$ci w zoladku jest
bardzo wyraznem; massy kwasne odru-
chowo wywotuja skurcz odzwiernika,
wskutek czego jezeli nie wystepuja wy-
mioty, po 24 godzinach jeszcze zotadek
jest wypetnionym—kwasnemi massami.—
B6l gltowy wystepuje wczesniej lub je-
dnoczesnie z kwasami w zotadku, niekie*
dy za$ nieco podzniej, zajmuje cata powie-
rzchni¢ moézgu, bywa za$ tak mocny, ze
chorym si¢ zdaje, jakoby czaszka pgkata.
Twarz staje si¢ blada, oczy—zmniejszaja
si¢ 1 przy ucisku w glgbi oczodotu po-
wstaje bol. W rzadkich przypadkach je-
dnoczes$nie ué¢zuwa si¢ dretwienie konczyn
goérnych.  Uczucie mdlosci wystgpujace
juz z poczatku napadu zwigksza si¢ az do
wymiotow, ktore dopiero nastajag z oproé-
znieniem zotadka, przy czem wystepuje i
bél glowy. Wymiociny sg mocno kwa-
$ne, draznig btong¢ Sluzowa przetyku, mas-
sy pdzniejsze, przylegajace do btony $lu-
zowe] zotadka sa kwasniejsze, niz znajdu-
jace si¢ w $rodku miazgi pokarmowej.—
W wymiocinach znajdujesi¢ znaczna ilo$§¢
swobodnego kwasu solnego i kwasu mle-
cznego. Po zupelnem oproéznieniu zotad-
ka b6l gltowy ustepuje, chory jest bardzo
zmeczonym, zasypia, a nast¢gpnie budzi si¢
zupelnie zdrowym. Napad czegsto prze-
rywa si¢ po wypiciu z samego poczatku
paru szklanek letniej wody.

Nadmierny wysitek umystowy wywo-
luje podobny zbidr objawow tylko u lu-
dzi usposdbionych do tego, twskutek nie-
normalnego stanu ukladu nerwowego na-
bytego lub odziedziczonego. Wydzicle-
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nie bardzo koncentrowanego kwasu wzbu-
dza mocno czuciowe nerwy zoladka (uczu-
cie palenia w zotadku), utrudnia akt tra-
wienia (zbyt znaczna kwas$no§¢ zawarto-
ci zotadka utrudnia trawienie podobnie,
jak 1izbyt mata) i odruchowo wywoluje
skurcz naczyn glowy i mézgu, przez co
powstaje bezkrwistos¢ mozgu i opon, bol
glowy, dretwienie palcoéw i t. p.

Ze ogdblne objawy, a szczegdlniej bol
gtowy zaleza 6d kwmsu zotadkowego, po-
twierdza ustgpienie tychze po wypro-
znieniu zoladka lub po rozcienczeniu za-
wartosci tegoz letnia woda. U oséb cier-
piacych na gastroxynsis moze bol glowy
powsta¢ po zjedzeniu kwasnej salaty.

Od niestrawno$ci nerwowej Leubego
rozni si¢ choroba powyzsza tem, Ze pier-
wsza trwa ciagle przez lata imiesigce; ga-
stroxynsis za§ wystepuje napadami —
w przerwach tymczasem stan zdrowia jest
dobry. W niestrawno$ci Leubego tra-
wienie odbywa si¢ prawidlowo, tak, ze
w 7 godzin po jedzeniu juz $§ladéw pokar-
mow w zoladku nie ma. Przy gastroxyn-
sis nerwy sa pobudzone tylko znaczniej-
sza koncentracyja kwasow, a pobudzal-
no$¢ ich jest prawidlowa. Wspdlnem
zjawiskiem tych cierpien iest chorobowe
usposobienie mozgu i naczyn mézgowych
oddziatlywania na silniejsze pobudzenia
nerwow zotadkowych inaczej, niz to by-
wa u ludzi zdrowych. Gastroxynsis ner-
vosa nie ma takze nic w~spolnego z przy-
padkami nadmiernego wydzielania kwa-
sow zoladkowych, opisanych przez Reich-
manna, ani ze zgaga (pyrosis), ktora jest
objawem nienormalnej wrazliwo$ci pe-
wnych nerwéw zotadkowych.

Dyspepsia acida powstata wskutek
kwasdnej fermentacyi zawarto$ci Zoladka,
rozni si¢ od opisywanej choroby, ktora
bywa 1 w pustym zotadku. Przyczyna,
powstawanie iniektore objawy (brak bo-
lesnosci, oblozony jezyk) odrdzniajg ja od
ostrego 1 przewlekltego kataru zZotadka.
Wielkie natomiast podobienstwo zacho-
dzi pomiedzy gastroxynsis i migreng; tru-
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dno tylko objasni¢ sobie objawy poraze-
nia i pobudzenia n. wspotczulnego nad-
mierng kwasno$cig zawartos$ci zotadko-
wej. Leczenie tej choroby zasadza si¢ na
rozcienczeniu zawarto$ci zolagdka woda
letnig, zobojetnianiu alkalijami, przerwie
w zajeciach umystowych, uzyciu pepsyny
1 kwasu solnego wchwilach wolnych od na-
padow. M. Hopfenblum.

347. cuavrrarp 1 Gowmsauvrt. PoO-
szukiwania nad charakterem gruzli-
czym niektéorych wysiekow do oplu-
cnej i do jamy otrzewnej. {GazetteHebd.
de Med. et de Cliir. Nr. 35).

Wazna kwestyja rozstrzygniecia za
zycia, czy dany wysiek jest charakteru
gruzliczego, czy tez nie, nie moze by¢ roz-
wigzang wzwykly sposob, t. j. na podsta-
wie obecnosci lasecznikow gruzliczych, po-
niewaz podobne poszukiwania w ptynach
wysigkowych wypadaja ujemnie. Pozo-
staje droga hodowli z takich plynéw lub
szczepienie ich zwierzetom. Pierwszej
z powodu trudnosci prowadzenia hodowli
lasecznikéw gruzliczych autorzy nie pro-
bowali i zajeli sigwylacznie szczepieniem.

Wyciagnawszy, z zachowaniem prawi-
det przeciwgnilnych, nieco wysi¢ku za po-
mocg strzykawki Pravaza lub przyrzadu
Potena, wprowadzali go do jamy otrze-
wnej $winkom morskim. Zwierzeta reko-
czyn ten znosza zupetnie dobrze. Po u-
ptywie 2 —4 miesigcy autorzy zabijali
zwierzeta ibadali rozw6j sprawygruzlicze;j.

Z 23 zaszczepien, cztery nie daty za-
dnego wyniku, gdyz zwierzeta zdechty za
predko. W g-ciu rezultat byl ujemny—
badanie zwlok po uplywie 2—4 mie-
siecy nie wykazalo §ladu zmian gru-
zliczych; w 1o-tym wreszcie znaleziono
gruzelki w rozmaitych narzgdach ciata, a
w nich laseczniki Kocha.

Dodatnie wyniki odpowiadaty zaszcze-
pieniu wysi¢ku, pochodzacego od wyra-
znych suchotnikéw. Szczepienie wysieku
od chorych, uktoérych nie mozna bylo po-
dejrzewac gruzlicy, wypadlo ujemnie.—
Autorzy ze wzgledu na nieznaczng liczbe
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spostrzezen nie s3 wstanie wyciggnac
wnioskéw, ani co do postaci w jakiej za-
razek gruzliczy tu dziala (laseczniki Ko-
cha, czy zooglea Malassez), ani tez co do
drog, jakiemi zastrzykniety zarazek roz-
chodzi si¢ po ustroju —sadzg jednak, Ze
badania ich bedg mogly da¢ pewne rezul-
taty, mogace mie¢ znaczenie w praktyce,
przy rozpoznawaniu i rokowaniu. H.

348. Finkler. 0 laseczniku chole-
ry swojskiej ijego hodowli. Ueber den
Bacillus der Cholera nostrasund seine Cul'
tur. Rzecz, czytana na 57 zjezdzie leka-
rzy niemieckich w Magdeburgu.

PW chwili obecnej, kiedy cholera azyja-
tyckajest przedmiotem badan wielu uczo-
nych, postanowit autor wspolnie z D-rem
Priorem poddaé blizszemu rozpatrzeniu
przypadki cholery swojskiej—cholera no-
stras — zdarzajace siew Bonn. W prze-
ciggu 6-iu tygodni zdarzylo si¢ w Bonn
3R przypadki cholery swojskiej, podczas
wielkich upatéw 1isuszy panowata mala
endemija, a niektore przypadki przebiega-
ly ze znacznemi objawami nerwowemi,
kurczami mig¢éniowemi it. p., do czego
by¢ moze upal dawal pewne usposobie-
nie. W pierwszych wyprdznieniach ka-
lowych oprocz kokkow, napotykanych
zwykle w wodnistych wypréznieniach, nie
odkryto nic takiego, co by mozna bylo u-
waza¢ za istote swoist3. Prowadzac da-
legj swe badania, znalezli F. i P., w pe-
wnych cze¢s$ciach katlu obrazy, ktore zwroci-
lyichszczegdlng uwage. Bytly to cate gnia-
zda matych, grubych lasecznikow, wiel-
koéci potowy lasecznikow gruzliczych,
zgadzajace si¢ z opisem Kocha lasecznikow
przecinkowych. Hodowla tych laseczni-
kow w poczatku data tylko zwyczajne
kokki, w pdzniejszych za$ otrzymano zu-
petna, czysta hodowle lasecznika, nie r6z-
nigcego si¢ w niczem od lasecznika chole-
ry azyjatyckiej, odkrytego przez Kocha.
Okres jednak, wktérym whodowli otrzy-
mujg si¢ tylko przecinkowate laseczniki,
jest krotkim; ta okolicznos¢ zgadza sig ze
zdaniem Kocha, Ze dopiero w 24—48 go-
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dzin od poczatku hodowli otrzymuje si¢
czysta hodowla. Grunt odzywczy lase-
cznikoéw jest ten sam, coiu Kocha: pto-
tno, alkaliczne kawatki migsa, mleko, kar-
tofle i zelatyna. Rowniez i barwienie
przedstawia te same stosunki, co i przy
badaniach Kocha.

Nastepnie starali sie autorzy objasnié
rézne postacie, rozwijajace si¢ w przebie-
gu hodowli w preparacie. Juz Koch
wspomina o spirillach, ktére sa w pew-
nym zwigzku z lasecznikami. Rzeczywi-
Scie taka spirilla sktada si¢ z wielu tacza-
cych si¢ przecinkowatych lasecznikow.
Istniejg 1 inne spirille, ktore tworzg nie-
kiedy dtugie nitki, lub nabrzmiewaja> a
znabrzmienia wypadaja mate laseczniki
przecinkowate, pojedyncze, lub zlgczone
wnitki. Spostrzegano takze twory, podo-
bne do zarodnikéw (sporen)kokkow rézy.
Autor nie utrzymuje bezwzglednie, ze po-
wyzsze laseczniki sgidentyczne z lasecz-
nikami Kocha. Nie ma jednak rdznicy
w hodowli tychze, jako tez w obrazach
preparatéw katowych.

Rozpoznawcze znaczenie lasecznikow
cholerycznych znacznie si¢ zmniejszy, je-
zeli si¢ okaze, Ze znajdujg si¢ one 1 przy
cholerze swojskiej wowczas,kiedy cholera
azyjatycka nie znajduje si¢ w blizko$ci.—
Pozostaje obecnie rozstrzygnaé, czy przy-
padki spostrzegane przez autorow, s3
cholerg azyjatycka, ktéra wystgpita en-
demicznie, czy tez cholera sporadyczna?,
czy istnieje roznica miedzy :ciezszemi
przypadkami cholery swojskiej l1zejszemi
cholery azyjatyckiej? Byloby bowiem
bardzo ciekawem zjawiskiem, gdyby cho-
roba, srozaca si¢ wpewnych miejscach
podobnie jak cholera azyjatycka iz tym
samym lasecznikiem (ktéry by¢ mo-
7e przedstawia oslabiony jad) w innem
miejscu przebiegata nieszkodliwie. Mnie-
ma autor, ze gtowna réznica miedzy po-
wyzszemi chorobami, gdzieindziej szukaé
nalezy, a nie w istnieniu rozmaitych lase-
cznikow. M. Hopfenblum.

(P. Spr.J, Prof. Levis i Douglas Cummingham
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na zasadzie licznych spostrzezen, rozpoczetych w’1869
r., utrzymuje, ze przecinkowate laseczniki, zupelnie

identyczne co do wielko$ci, postaci i odczynu

na barwniki anilinowe 2z laseczinikami choleryczne-

mi, znajduje si¢ zwykle w ustach zupelnie zdro-

wych osob.

IV. Chirurgija.

349. Prof. Rosenbach.  Drobnou-
stroje zakaznych przyrannych choréb
czlowieka. Mikroorganismen bei den
Wundinfektions - Krankheiten des Men-
schen.  (Wien. Med. Presse — Nr. 40,
41).

Podczas gdy dobrze scharakteryzowa-
ne choroby zakazne, jak ro6za, nosacizna,
zostaty wyjasnione przez odkrycie swoi-
stych dla nich drobnoustrojéow (Fehlei-
sen, Loffler i Schiitz), najczes$ciej zdarza-
jace si¢ choroby przyranne, o wyraznie
zakaznych cechach, jak proste ropienie,
posocznica, ropnica—byty przedmiotem
ciggtych spor6w w nauce i nie majg za-
dnej upodstawowanej etyjologii. Pocho-
dzi to ztad, Ze nie bylo moznosci odroz-
niania rozmaitych drobnoustrojow, ktore
spotykaja si¢ wtych razach we krwi lub
wydzielinach ran, nie byto sposobu okre-
Slenia o ile i ktére mianowicie z nich
stoja w przyczynowym zwiazku z dana
chorobg. Moznos¢ t¢ dala metoda su-
chych hodowli Kocha.

Przy pomocy tego sposobu mozna
wydzieli¢ i wyrdzni¢ jakikolwiek badz ro-
dzaj pasorzytow, co za pomoca badania
mikroskopowego, mogacego okresli¢ tyl-
ko ksztalty tych twordéw, udac si¢ nie mo-
glo. Autor dlalepszego zrozumienia da-
je nastepny przyktad:

Pewien rodzaj drobnoustrojow, mno-
zgc si¢ w mleku barwi je na niebiesko.—
Pod mikroskopem w kropli takiego mleka
widziemy cale roje najréznorodniejszych
pasorzytow—pytanie, od ktorych wiasnie
zalezy owo zabarwienie. Pytanie to roz-
wigzuje nam tatwo hodowla na sposob
Kocha. W tym celu, zmoczywszy koniec
igly w mleku —rozprowadzamy t¢ mini-
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malng ilo$¢ wlyzce ptynnej rozptodowej
gelatyny; ostatniag wylewamy na ptyte
szklanng, na ktérej wkrotce zastyga; po
uptywie 24—72 godzin kazdy zuchwyco-
nych pasorzytow zaczyna si¢ mnozy¢ i o-
trzymujemy szereg rozmaitych, réznych
od siebie, hodowli. Pomiedzy niemi je-
dne odznaczajasi¢jakby niebieskie—=zielo-
nawe plamki. To sa zapewne poszukiwa-
ne pasorzyty, co mozna jeszcze sprawdzi¢
pomieszczajac je w mleku, ktéremunada-
ja swoiste niebieskie zabarwienie.

Ta drogg udato si¢ autorowi wydzieli¢
i zbada¢ kilka rodzajow pasorzytow wy-
wotujacych pewne przyranne zakazne
choroby.

Najwigksza role przy wywotywaniu
ropienia gra pasorzyt, ktorego autor zpo-
wodu zlotawo-zoltego zabarwienia hodo-
wli 1 uktadania si¢ w postaci gron, nazy-
wa ztoto-zottym groniastym kokkiem
(Trauben coccus). Nalezy on do najnizej
uorganizowanych tworow, drobniuchne
jego kuleczki daje si¢ spostrzedz zaledwie
przy najsilniejszych powigkszeniach.—Zy-
wotnos$¢ jego jest bardzo wielka. Jezeli
drutem platynowym, na ktérym tkwi mi-
nimalna ilo§¢ tych twordéw, przeciggnac
po rozptodowej gelatynie, to juz w 12 go-
dzin na miejscu tem zjawia si¢ mgtny $lad,
ktory, stopniowo stajac, si¢ coraz wyra-
zniejszym, po 14 dniach, daje wyrazna
ztoto z6ttg hodowle. Hodowla taka przez
lat par¢ zachowuje swa site, chociaz na-
wet zupelnie wyschnie i zczernieje. —
Pasorzyt ten nie wywotuje gnicia mate-
teryi biatkkowych. W ciele zwierzgcym
okazuje nadzwyczaj zgubne dzialanie. Sil-
ne psy nie wytrzymuja nawet przez dobe
zastrzyknigcia niewielkiej ich ilosci i zdy-
chaja na ostre zatrucie krwi; w nerkach,
mig¢éniach 1 stawach znajdujemy ropnie.

Drugim pasorzytein odkrytym przez
autora jest bialy groniasty kok, zupelie
do wyzej opisanego podobny, hodowle je-
go sa biate, jest on znacznie rzadszy.

Trzeci rodzaj, bardzo czesty, sklada
si¢ z malenkich kuleczek potaczonych z¢
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sobg paciorlcowato, hodowla jego przed-
stawia mate metne plamki, oto¢zone
(przy dalszym wzrodcie), kotem mniej-
szych kropek, i rozwija si¢ tylko przy cie-
plocie ciata. Pasorzyt ten zabija myszy,
wziety nawet wjak najmniejszych ilo-
Sciach. Rozszerza si¢ on bardzo szybko
wtkankach i wywotuje wnich bardzo bu-
rzliwy odczyn.

Czwarty z wywolujacych ropienie pa-
sorzytow zdarza si¢rzadko. Kulkijego sa
duze, hodowle niewyrazne. Spostrzegano
go przy ropnych wysigkach do optucnej,
wropniach i przy ropieniu stawOw u ssa-
weow.

W przypadkach ostrego, goracego ro-
pienia, (ropne zapalenie tkanki 1acznej
podskornej, otok ropny piersiowy) znaj-
dywal autor wszystkie opisane rodzaje
razem.

Z6tty groniasty kok wywotuje zdaje
sie ostre zapalenie szpiku kostnego. Jaka
droga dostaje si¢ on do wewnatrz kosci,
nie podobna powiedzie¢. Autor spostrze-
gat jednak, Ze jezeli zastrzyknad zwierze-
ciunieco hodowli tego pasorzyta i wywo-
fa¢ obrazenie lub ztamanie jakiej kosci, to
nastepuje jak najwyrazniejsze ostre zapa-
lenie szpiku tej kosci.

Badania nad posocznicg nie doprowa-
dzily autora do wykryciajakiej$ odrgbnej
postaci pasorzytowej; moze sprawa ta za-
lezy od zoltego kokka, przynajmniej znaj-
dywano go w wydzielinach ran; hodowle
jednak ze krwi takich chorych nie wscho-
dzity wcale; by¢ moze ma tu miejsce za-
trucie jakiemijadowitemi produktami roz-
ktadu materyi gnijacych (sepsina—pto-
maina).

Podobniez i przy ropnicy nie znalezio-
no osobnego pasorzyta, W hodowlach
ze krwi 5 takich chorych znajdywano b.
wiele kokkow paciorkowych.  Autor s3-
dzi, ze moze ten pasorzyt rozwija si¢ zrazu
na gnijacej ranie, a podzniej wessany do
krwi—zostaje przez nig zanoszony w roz-
maite cz¢Sci ciala. O. Hewelke.
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350. Dr. W. Finkelstein. Przyczy-
nek do nieoperacyjnego leczenia uwie-
znietych przepuklin. Noch ein Beitrag
zur nicht operativen Behandlung eingeklem-
mter Hernie. {Beri. klin. Wochenschrift
Nr. 38).

Sposob autora polega (patrz Kr. Lek.
1882 str. 788), na kilkakrotnem polewaniu
eterem czeSci powlok odpowiadajacych
miejscu uwieznigcia. Do poprzedniej cy-
fry spostrzezen (58)autor dodaje obecnie
kilka $wiezych przypadkéw wiasnych, o-
raz par¢ obserwowanych przez innych le-
karzy.

1) lewostronna przepuklina pachwi-
nowa, wadliwy pasek, uwig¢znigcie z rao-
cnemi bélami, wymiotami. Proba wpra-
wienia pozostata bez skutku. Po 3-go-
dzinnem polewaniu eterem 1—2 tyzek co
kwadrans, guzsi¢ zmniejszyt i dat si¢ zta-
twoscig odprowadzic.

2) lewostronna przepuklina pachwi-
nowa, trzykrotne uwi¢znigcie w krotkich
odstgpach czasu —za kazdym razem eter
okazal si¢ wystarczajacym.

3) lewostronna bardzo dawna prze-
puklina pachwinowa. Uwig¢zni¢cie z za-
trzymaniem stolca, wymiotami, mocnemi
bolami brzucha. Polewanie eterem co
10 minut w ciggu 2¥2godzin pocigga za
sobg samowolne uwolnienie si¢ kiszki.

Dr. Koch opisat 6 przypadkow w kto6-
rych cztery razy uzycie eteru dato mu b.
dobry rezultat; wjednym obawial si¢ u-
zycia eteru, gdyz podejrzywal poczatek
zgorzeli kiszek, co si¢ tez okazato przy o-
peracyi, w drugim za§ eter byl zastoso-
wany w niewlasciwy sposob.

Dr. Krasowski podaje 2 przypadki le-
czone metoda autora:

1) uwigznigcie od 15 godzin. Po bez-
skutecznych probach odprowadzenia, za-
czeto polewac guz eterem, po zuzyciu 3-ch

uncyj odprowadzenie poszto z latwo-
$cig.
2) uwieznigcie od 13 dni, od trzech

dni daremne wysitki odprowadzenia; po
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zuzyciu pigeiu uncyj eteru odprowadzenie
udalo sig.

Wreszcie jeden przypadek, spostrze-
gany wspolnie przez autora i Dr. Ctrem-
ba, prawostronnej pachwinowej przepu-
kliny, w ktéorym uzycie eteru nie dalo za-
dnego rezultatu.

Sam sposob uzycia eteru jest nader
prosty. Chorego uktada si¢ na“wznak
z nogami nieco przyciggnictemi do tuto-
wia, u mezczyzn worek mosznowy nalezy
unies¢ w gore wprowadzajac podspod
mata poduszkg. Po tern zaczyna si¢ po-
lewanie: co 10 minut do po6t godziny tyz-
k¢ eteru na guz; po uptywie 3 —6 godzin
guz staje si¢ mniej napi¢tym i wtedy mo-
zna probowac odprowadzenia.

Poniewaz eter mocno drazni, splywa-
jac na czesci plciowe, przeto dobrze jest
je mocno wysmarowaé oliwa 1 przykryé
wata.]

Autor sadzi, ze nie udane przypadki
uzycia eteru sa zawsze te, w ktorych u-
przednio starano si¢ (zwlaszcza nieumieje-
tnie) wykona¢ odprowadzenie. Przez to
$cianka kiszki traci swojg kurcziiwo$¢ i
nie moze juz podlegaé wptywowi eteru.

Autor w przypadku uwigznietej prze-
pukliny postepuje zawsze w nastepnym
porzadku: zpoczatku przez trzy godzi-
ny uzywa eteru; jezeli nie osiaga sku-
tku przystepuje do odprowadzenia —

jezeli za$ i ono zawiedzie—pozostaje ope™
racyj a. H

351. M. simmonds. Otok piersiowy
ropny (empyema) w wieku dziecinnym
ijego leczenie. Das Empyem im Kin-
desalter und seine Behandlung. {Deut.
Arch.fiir klin. Medicin Bd. XXXIV).

Wysieki ropne 'do optucnej zdarzaja
si¢ w stosunku do surowiczych u dzieci o
wiele czesciej niz u dorostych. Israel na
200 przypadkéw wysiekow do ophucnej,
widzial 59 razy wysigk ropny, t.j. 29% —
Mackey podnosi t¢ cyfre do 40%) na co
si¢ zgadza 1 autor. Przyczyng tegojest
zjednej strony zywo$¢ odczynu naroz-
maite szkodliwe wptywy, wigksza u dzie-
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ci niz u dorostych, i z drugiej wicksza cze-
sto§¢ u dzieci roznych spraw zakaznych.
W iio przypadkach opisanych wliteratu-
rze znajdujemy jako momenta przyczyno-
we nastepujace choroby:

zapalenie ptuc 31 razy

plonica d4 >
gruzlica A2 >
odra . . . 8 »
uraz o
dur . . . 5
krztusiec. . 2 g
dyfteryja 2 v
pruchn. kosci 3 >

przedarcie si¢
bablowcawatr. 1

26-es¢ przypadkdéw powstato samowol-
nie.

Dzieci mezkiego rodzaju ulegaja cze-
$ciej: na 240 dziecibyto 140 chtopczykow
i 100 dziewczynek.

Co do wieku autor spotykat najczesciej
dzieci od 3—5roku.

Wedtug Barona Fils u noworodkéw
ropne wysicki do oplucnej sa czgstszej
stanowig trzecig cze$¢ wszystkich przy-
padkéw zapalenia optlucnej. Wysigki by-
waja wloknikowo-ropne, czyste ropne,
krwawe, posokowate. Ilo$¢ jest stosun-
kowo znaczng. U trzech letniego chlopca
wynosita wjednym przypadku 1000 cent
sze$¢., u 6-letniej dziewczynki 1500 c. sz.,
u 10-letniej dziewczynki doszta do i6oo c.
sz., a u m-letniego chtopca nawet do 2000
c. sz. Siedliskiem wysieku byla czesciej
strona lewa. Z 175 przyp. lewostronne za-
jecie byto 105 razy, obustronne 7 razy.

Otwieranie si¢ otoku bywa czestem, a
szczegblniej do ptuc. Przy otwarciu si¢
ku zewnatrz otwor tworzy si¢ niekiedy
bardzo nisko. Autor widziat 7 razy na
linii pachowej, 2razy na plecach. Bou-
cliut opisuje przypadek perforacyi w oko-
licy posladkowej, Foot—az w okolicy mi¢-
$nia lgdzwiowego, a ztad do kanalu kre-
gowego, z nastgpnem porazeniem konczyn
dolnych.

Rokowanie jest tepszem u dzieci, niz u
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dorostych, chociaz Smiertelno$¢ w opisa-
nych w literaturze przypadkach dochodzi
do 56°/0. Nalezy jednak w wysokim sto-
pniu uwzglednia¢ indywidualno$¢ kazde-
go przypadku. Nawet przy empyema
necessitatis nastgpuje iczgsto wyleczenie i
to bez leczenia. Rokowanie w ostatnim
razie lepszem jest przy otwarciu si¢ oto-
ku do pluc niz nazewnatrz.

Rozpoznanie nickiedy bywa bardzo
trudnem, zwtlaszcza u matych dzieci. Wa-
zng wskazowka jest wypuklanie si¢ cho-
rej strony, a takze skrzywianie si¢ mieczy-
kowatego odrostka ku chorej stronie.—
W watpliwych razach pozostaje przeklto-
cie probne.

Leczenie chirurgiczne wskazanem jest
nawet u osobnikow Zle odzywianych, wy-
niszczonych, pytanie tylko jaki sposob wy-
bra¢ z szeregu praktykowanych w po-
dobnych razach, Autor os$wiadcza si¢
stanowczo przeciw prostemu przeklowa-
niu.— Z 48 przypadkéow zestawionych
przez autorow widziemy, ze 10 razy wy-
zdrowienie nastgpito niezaleznie od ope-
racyi przez przedarcie si¢ do oskrzeli,
w 6-ciu przypadkach osiagnigto zupeinie
pomyslnie skutek, wo6-ciunastapita $Smier¢,
w 20-tu musiano przeklowanie powtarzac
kilkakrotnie, aniekiedy uciekaé si¢ jeszcze
do innych sposobow.

Przy radykalnej operacyi wystawieni
jeste§my na niebezpieczenstwo ucisku
pluca wskutek zniesienia ujemnego cisnie-
nia w jamie oplucnej. Autor zachwala
operacyje taczaca w sobie korzy$ci prze-
ktdcia i rozcigcia klatki piersiowej. Spo-
sob ten podali Playfair, Goothardt i inni
a udoskonalil Biilauu Do  wykonania
jej potrzebne sg nastepne przyrzady:

1) tréjgraniec grubosci 6 milim.

2) nowy, starannie zdezinfekowany
cewnik Nelatona z obcigtym koficem, z0-
tworami narobionemi po bokach, pasuja-
cy do rurki trojgranca.

3) rurka szklanna dtugos$ci paléa pa-
sujaca do cewnika.

4) nowa gumowa rurka dlugosci 75
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cent., w ktorej koniec wsunigta jest szero-
ka rura szklanna obcigzona ci¢zarkiem o-
lowianym.

5) naczynie do potowy napeinione
rozczynem kwasu bornego.

6) nieco waty, paski gédzy i collodium
z ol. kleszczowinowym  (Ricinuscollo-
dium).

Po wbiciu trojgranca i wysunigciu
sztyletu, wsuwa si¢ szybko cewnik przez
pochwe tréjgranca do klatki piersiowej i
laczy z rurka gumowa pograzong drugim
koncern w naczynie zwoda bornag. Ro-
pa zaczyna wypltywaé, co mozemy kon-
trolowa¢ na rurce szklannej wstawionej
miedzy cewnik i rurke gumowa; kiedy
wyptyneto tyle ropy, Ze nieré6wnos¢ kla-
tki piersiowej zostala 'wygladzong, umo-
cowywujem cewnik paseczkami gazy i
kawatkami waty, zmoczonemi w kollo-
dyjum. U matych dzieci mozna dla le-
pszego utrzymania cewnika natozy¢ ban-
daz na klatke piersiowa. Podnoszac lub
znizajac naczynie zkwasem bornym mo-
zemy zwicksza¢ lub zmniejszaé szybkosé
odplywu ropy, a takze przeplukac jame
optucnej w razie potrzeby.

W wigkszos$ci przypadkow przez pier-
wsze kilka dni wydzielalo si¢ na dobg je-
szcze do 50 c. sz.ropy. W trzecim tygo-
dniu ropienie ustaje, cewnik mozna wyjac,
a przetoka goi si¢ bardzo szybko.

W oé$miu przypadkach operowanych
przez autora powyzszym sposobem prze-
bieg byl bardzo zadawalniajacy. Wy-
zdrowienie nastgpowato przecigciowo w4
—5 tygodni, tymczasem przy innych spo-
sobach otrzymywano nast¢gpne xvyniki:

a) przeklocie zprostym drenem: w 12
przypadkach (pomyS$lnych ze wzgledu, ze
nie potrzeba byto ucieka¢ si¢ do innych
sposobow)— wyzdrowienie nastepowato
przecigciowo po l6tygodniach.

b) przecigcie idren,na 27 przypadkéw
w O-ciu $mier¢, w 3bez skutku, w pozo-

statych 18 xvyzdrowienie po ir-tu tygo-
dniach.
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c) wypitowaniezeber: w 7 przypadkah
leczenie przecigciowo trwalo 7 tygodni.
Na podstawie tego zestawienia i swo-
ich spostrzezen, autor uwaza opera-
cyj¢ Biilau za najmniej wystawiong na
powiktania i najpredzej wiodaca do celu.
O. Hewelke.

V. Akuszeryja.

352. C Reinl.
rozpoznawczy ciazy w pierwszych jej
miesigcach. (Ein neues sicheres diagno-
stisches Zeichen der Schwangerschaft in den
ersten Monaten, (Prager Med. Wochenschr.
1884 Nr- 26).

Znakiem tym jest niezwykta migkkosc,
podatnos$¢ 1i$cienczenie dolnego odcinka
macicy, t. j. tej czgsci, ktdra znajduje si¢
bezposrednio ponad przyczepem wigzow
krzyzo-macicznych.

Wiasno$§¢ te stwierdzi¢ tatwo mozna
nietylko wtedy gdy pozostata cze$¢ maci-
cy (co czgsto si¢ zdarza) jest twarda i nie-
podatna, ale i wtedy nawet uwydatnia
si¢ ona wyraznie, gdy cz¢$¢ gérna macicy
przedstawia si¢ migkka 1 elastyczng.—
I w tym nawet przypadku mozna, $cisng-
wszy miedzy dwoma palcami dolny odci-
nek macicy, odrozni¢ go od jej czgsci gor-
nej i od twardszej od niego szyi. Poda-
tno$¢ 1 migkko$¢ tej czesSci bywa niekiedy
tak znaczna, ze moze wzbudzié¢ watpli-
wos$¢, czy w ogole istnieje jakie polacze-
nie szyi macicznej z guzem, mieszczacym
si¢ w jamie brzusznej, albo w miednicy
(t. j. zpowigkszonem ciatem macicy).

Oprdécz cigzy nie ma innego stanu,
ktoryby mogt spowodowaé zmiany podo-
bne w dolnym odcinku macicy; ani guzy
twarde, ani haemato—i hydrometra, kto-
rych rozpoznanie nie jest trudne, nic po-
dobnego nie wywoluja.

Przyczyny tego waznego objawu szu-
ka¢ w tern nalezy, ze wskutek cigzy dolny
odcinek macicy, jako cz¢$é najciensza ca-
tego jej ciala, ulega najbardziej rozpulch-
nieniu, Scienczeniu, stajac si¢ soczystszym
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i w wysokim stopniu elastycznym. O tem
najlatwiej si¢ przekonaé przy badaniu o-
burgcznem, podnoszac macice ku gorze.—
Cze¢s$¢ te mozna wtedy migdzy palcami §le-
dzacemi $cisna¢ i$cienczy¢ do pewnego
stopnia.

Brak znaku tego pod zadnym jednak
pozorem nie wyklucza mozliwosci istnie-
nia cigzy; poja¢ bowiem latwo, Ze przy
znacznem przewleklem zapaleniu macicy

Nowy, pewny znalinfarctus) cigza istnie¢ moze nie wywolu-

jac przytem jednak tak znacznych zmian
w dolnym jej odcinku, ktéreby przy ba-
daniu ujawnily si¢ pod postacig objawu
tylko-co opisanego.

M. Zweigbaum.

VI. Farmakolog]ja.

353. J. ANDEER.
cyny. Die Gegengifte des Resoreins.—
(Wien. Med. Presse Nr. $8).

Trujace dawki rezorcyny wywoluja
zastdj krwi zylnej i oprdznienie tgtnic,
wskutek czego powstaje sinica blon §luzo-
wych ust, tacznicy i t. p. Cieple, nawet
gorace kapiele w celu wywarcia odcia-
gajacego dzialania na prawe serce iuktad
trzewiowy okazaly si¢ niedostatecznemi,
a nawet pogarszaly objawy zatrucia re-
zorcyng. Roéwniez $rodki wyskokowe
nie zawierajace zelaza nie wracaly chto-
dnym konczynom ich normalnej ilosci
krwi i cieptoty. Dalsze spostrzezenia
autora okazaly, ze 1zejsze otrucie rezorcy-
na ustgpuja predko po uzyciu dobrego
czerwonego wina, ktore nietylko usuwa
wszystkie objawy, lecz wywotuje dtugi,
mocny sen, nie pozostawiajacy zadnych
sladéw ostrego lub przewleklego rezor-
cynizmu. Biatkany zelaziste, nie zawie-
rajgce garbnika, ust¢puja w dziataniu do-
bremu czerwonemu winu. Sole obojetne
i $rednie, nawet siarczan sodu, teoretycz-
nie wychwalany jako odtrutka rezorcyny
(Baumann, Brieger, Husemann), nie wy-
wieraja najmniejszego dzialania przy re-
zorcynizmie. W. Murell zaleca przy o-

Odtrutki rezor-
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truciu rezorcyna przedewszystkiem prze-
mywanie zotadka. Znaczna jednak czesé
rezorcyny przeszta wowczas juz do na-
czyn krwiono$nych ilimfatycznych; jezeli
za§ objawy otrucia zaleza od zracego
dziatania rezorcyny na obwodowe nerwy
blony s$luzowej zotadka i1 nastepczego
oddzialywania na rdzen kregowy, to wy-
pompowanie zotadka nie doprowadzi do
zamierzonego celu. W kazdym przypad-
ku wino czerwone dziala znacznie lepiej,
nie m¢czac przy tem chorego zaktadaniem
roznych narzedzi zotadkowych.  Najle-
pszym $rodkiem wymiotnym do usunie-
cia rezorcyny z zoladka jest podskorne
wstrzyknigcie pilokarpiny.
M. Hopfenblum.

354. Dziatanie fizyjolo-
giczne paraldehydu. — Note relative
a Vaction physlologique de la paraldehyde.-—
{Revue medicale de la Sulsse Romande
Nr. 10).

Badania Cervello wykazujg, ze paral-
dehyd dziata na pétkule moézgowe, na
rdzen przedtuzony irdzeniowy. Po wie-
kszych dawkach nastepuje porazenie”rdze-
nia przedtuzonego, wstrzymanie ruchdéw
oddechowych.  Ostateczne zatrzymanie
czynnos$ci serca nie zalezy bezposrednio
od wptywu paraldehydu, a jest nastep-
stwem wstrzymania oddechania i zapo-
biedz mu, a zarazem izachowaé zwierze
przy zyciu, mozna przez sztuczne oddy-
chanie.

Autor powtarzajac te badania na za-
bach przekonat si¢, ze na paraldehyd wy-
woluj e wplyw znieczulajacy bez poraze-
nia serca, jak to bywa czesto przy uzyciu
chloroformu i chloralu. U kroélikow za-
strzyknigcie 2, 5—3 gran, wywotuje gle-
boki sen, przyczem Zrenice s3 zwgzone,
powoli ruchy oddechowe zaczynajg sta-
bngé, wreszcie ustajg, nastepuje Smieré
przez zaduszenie—wskutek porazenia O
srodka oddechowego, jednak bez drga-
wek, jak to zreszta bywa przy znieczule-
niw; Zrenice w tym okresie rozszerzajg sig.
Serce jeszcze przez czasjaki$ bid nie prze-
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staje; nerw bledny zachowuje swa pobu-
dzalnos¢.

Autor badal tez zachowanie si¢ odru-
chow u zwierzat poddanych dziataniu pa-
raldehydu i przekonal si¢, ze odruchy,
zwtlaszcza glebokie ($ciggniste) znikaja
pozno, gdy zwierze jest bliskiem $merci.
Zniknigcie ich jest wigc objawem gro-
znym,

7 punktu widzenia terapeutycznego,
autor zgadza si¢ zinnymi badaczami, ze
paraldehyd powinien by¢ uwazanym tyl-
ko jako $rodek nasenny, ale nigdy nie
moze by¢ wskazanym dla znieczulania o-
golnego w celach chirurgicznych. T

355. P. Gurrmann. O antipirynie.
{Deut. med. Woch. Nr. 31).

356. Prof. Alfred puskam.
pirynie. Ueher das Aniipyrin.
med. Woch. Nr. 40, 42, 43).

Antipiryna zostala otrzymana pierw-
szy raz przez Knorra zErlangen; na pod-
stawie sktadu chemicznego nosita by ona
nazwe: dimetyloksychinicin. Jest to bia-
ly proszek, ze stabo z6ttym odcieniem, roz-
puszczajacy si¢ tatwo w wodzie (3 na 7).
Ostatnia okoliczno$¢ daje moznos$¢ uzy-
wania tego s$rodka w postaci wstrzyki-
wan podskdrnych i lewatyw. Smak jest
mniej gorzki niz chininy 1 nie pozostaje
tak dlugo w ustach. Antipiryna spoty-
kana w handlu jest sola kwasu solnego;
charakterystycznym odczynem dla niej,
wystepujacym przy rozcienczeniu 1:10000,
jest szmaragdowo-zielone zabarwienie po
dodaniu kwasu podazotawego i czerwono-
brunatne po dodaniu pottorachlorku ze-
laza.

O anti-
{Prager

W  moczu antipiryna wydziela si¢
w zwigzku z kwasem siarczanym podo-
bnie jak kairyna. Po zagotowaniu mo-
czu z kwasem solnym w razie obecnoSci
antipiryny zjawia si¢ po dodaniu ziare-
czka podazotanu sodu, wyrazne zielone
zabarwienie. U chorych, ktérzy uzywali
antipiryny odczyn powyzszy wystepuje
zaraz w pierwszych poréyjach moczu, od-
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danych po przyjeciu $rodka, i znika do-
piero po uptywie 12 godzin.

Pierwsze proby z omawianym S$rod-
kiem na chorych robit Filghne — po nim
istnieje juz koto dziesiatka prac, mniej
wigcej jednobrzmiacych.

Wszyscy zgadzaja si¢ na to, Ze antipi-
ryna w iloSci 4—5 grm.—podanej w 3-ch
dawkach (dwie dawki dwugrammowe
w godzinnym odstepie, i trzecia jednogram-
mowa) obniza znacznie goragczkowa cie-
ptote ciala na przeciagg 5—6—10 godzin.
U dzieci wystarézajg potgrammow e dawki.
Spadek cieptoty jest stopniowy i zaczyna
si¢ juz po pierwszej dawce, najwigksze ob-
nizenie przypada na trzecig lub czwarta
godzing—i dochodzi iV2 do 3 stopni. Spa-
dek nie utrzymuje si¢ dlugo na swymnaj-
nizszym poziomie—niebawem zaczyna si¢
bardzo powolne podnoszenie si¢ cieploty,
ktore jednak dopiero po 4—5 godzinach
staje si¢ widocznem, a powrot do pierwo-
tnej wysokos$ci nastepuje po 10, 12 nawet
18 godzinach.— W skutek tak wolnego
wznoszenia si¢ cieploty nie widziano ni-
gdy dreszczow. Za to przy spadku, zwla-
szcza szybkim bywa zwykle mocne poce-
nie si¢. Czestos¢ tetna 1 oddechania spa-
da w stosunku do spadku cieptoty ciata.—
Przy podskornych wstrzykiwaniach -o-
trzymy wano te same wyniki. Wymioty
sg rzadkie; bywajg zwtaszcza wtedy, gdy
$rodek uzyto w optatku. — Poréwnanie
z chining antipyryna, jako $rodek prze-
ciwgoraczkowy, wytrzymuje, zdaje sig,
bardzo korzystnie. Nie ma przy jej uzy-
ciu tych ubocznych wplywdw, jakie stale
prawie towarzysza dluzszemu uzywaniu
chininy, dzialanie jej jest [mocniejszem —
wreszcie jest tanszag. Nie posiada ona je-
dnak swoistego dziatania chininy przy
zimnicy. Pojedyncze napady zimnicy pod
wplywem antipiryny nie dochodzily
wprawdzie tak znacznego natg¢zenia, ale
nie dopusci¢ dalszych napadow przyjej
pomocy nie udato sie.

Guttmann wnioski te wyprowadza ze
spostrzezen nad 13 przypadkami duru
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brzusznego, 12 suchot ptucnych, 8zapale-
nia ptuc, 5 odry, 3rozy 2 dyfteryi, 1rae-
ningitis, pleuritis, phlegmone.

Prof. Pribram podaje szczegélowy o-
pis niektorych spostrzezen stosowania an-
tipiryny. W durze brzusznym uzywal jej 9
razy. W 3-chprzypadkach stosowano oma-
wiany lek metodycznie i starano sigutrzy-
mywac cieplote przez caly przeciagg choro-
by w wahaniach nie przechodzacych nor-
my. W pozostalych uciekano si¢ do anti-
piryny tylko wtedy, gdy cieptota przecho-
dzita 39°. W pierwszych przypadkach po-
dawano doz¢ antipiryny skoro tylko cie-
plota dochodzita 380. Pierwszy chory wy-
zyt w 20 dawkach—33 grm. przez 14dni,
drugi 137 grm. (kilka razy zwymiotowatl)
przez 24 dni, trzeci — 19 grm. w ciagu 13
dni; wszyscy wyzdrowieli.

W 5 przypadkach zapalenia wtokniko-
kowego pluc zauwazono, ze pomimo sztu-
cznego usuni¢gcia podniesionej cieploty,—
sprawa przebiegata jak zwykle—jednak
przy lepszym ogélnym stanie i bez du-
sznosci.

mPrzy ostrym gos$écu stawowym stoso-
wano zrazu antipiryng, ale musiano wrocic¢
do salicylanu sodu.

Przy Ciezko przebiegajacej gruzlicy
zauwazono znaczng ulge w przedmioto-
wym stanie, jednak bez najmniejszej rézni-
cy w przebiegu zmian. Na poty wptywu
nie byto zadnego, zdaje si¢, ze ci¢zar cia-
ta zmniejsza si¢ mniej szybko.

Wysypki przy uzyciu antipiriny (patrz
Kronika Lek. 1884 Nr. 19) wystgpowatly
dopiero po dluzszem uzyciu tego $rodka,
nie znikaty zaraz po odstawieniu goanawet
jeszcze si¢ wzmagaty,— wtedy, gdy w mo-
czu nie mozna juz byto otrzymaé swoiste-
go odczynu dla antipiryny. Zreszta wy-
sypki te sa zupelnie niewinne. Autor sg-
dzi, ze $rodek ten ma wyzszos$¢ nad chini-
ng i innemi $rodkami przeciwgoraczkowe-
mi (kairyna, woda zimna) i powinien zna-
le§¢ powszechne uznanie.

O. Hewelke.
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VII. Hygijena.

357. Warto$¢ ekonomi-
czna zycia ludzkiego. (Odczyt miany
na kongresie hygienicznym mig¢dzynaro-
dowym w Hadze). {Le Pratic. 38—40—
1884).

Autor stara si¢ dowies¢, ze:

1) kazdy wydatek na postep hygieny
jest oszczednoscig.

2) ze nie masz nic kosztowniejszego
nad choroby i $mier¢.

3) wutrata zycia ludzkiego najbardziej
rujnuje spoteczenstwo.

Azeby dowie$¢ prawdziwosci ty ch wnio-
skow autor podaje otrzymane przezen re-
zultaty obliczen dotyczace wydatkow
spoteczenstwa na choroby i zej$cia, oraz
za pomocg podobniez cyfr wykazuje mo-
zno$¢ zmniejszenia tych strat za posre-
dnictwem podniesienia zdrow otnosci.

Nie tyle szlcodliwemi dla spoleczenstw
sa wptywy klimatyczne lub klegski w ro-
dzaju glodu it. p., kleski najzgubniejsze
dla organizmow wattych i zgrzybiatych,
ile choroby nagminne, zabierajace wtasnie
najzdrowsze, najsilniejsze, najwiecej pro-
dukcyjne jednostki, lub wojny, w podo-
bnyz spos6éb pozbawiajace narody najle-
pszej podpory, a pozostawiajace stabag
czg$¢ spoteczenstwa.

W arto§¢ ekonomiczno - spoteczna je-
dnostki zalezy od wieku takowej, od pfci,
miejsca zamieszkaniaiod pozycyi socyjal-
nej. Autor, obliczywszy produkcyj¢ roz-
maitych grup spoteczenstwa, otrzymat
po dodaniu pojedynczych sktadnikow
produkcyi cyfre 41,321,236,658 frankow
wyrazajaca catg roczng produkcyje Fran-
cyi; a podzieliwszy te liczbe przez cyfre
ludno$ci, otrzymat iloraz 1097, oznacza-
jacy przecigetng wartos¢ obywatela, war-
tos¢ kazdego pracownika oznacza autor
liczba 6000 frankéw, uwzgledniajac oczy-
wiscie roznice jakie zachodza naprzyklad
pomiedzy wyrobnikiem wiejskim, otrzy-
mujacym jedynie zywnos$¢ jako wynagro-
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dzenie za pracg, a czeladnikiem jubiler-
skim z pensyja dzienng 10 frankéw, lub
lekarzem, ktérego przygotowanie do za-
wodu tego kosztuje 30 do 35,000 frankow,
co mu nie przeszkadza, powiada autor,
poswiecaé to zycie przy lada
bnosci.

Za podstawe obliczen kosztow chorob
i$mierci we Francyi przyjal autor rok
1880. Koszta pogrzebow i inne wydatki
odnoszace si¢ do zmarlych wyniosty
w tym roku 463,126,590 frankéw dla lu-
dnosci wiejskiej i 477,559,854 dla miejskie;j.

Koszta chorob oblicza autor w ten
sposob: w roku sprawozdawczym znajdo-
wato si¢ w szpitalach Francyi 462,357
chorych, czyli liczac po 34 dni na cho-
rego *) wypadlo 15904373 dni szpital-
nych, a liczac dzien po 2 franki, obejmu-
jace juz zarazem zywno$¢ i pomoc lekar-
ska otrzymamy cyfre 31,808,756 frankow.
Odsetka umierajagcych wynosita w szpita-
lach 9%. Oceniajac prace dzienng mg¢z-
czyzny na 2 franki, a kobiety na 1 frank
otrzymamy 22087419 frankéw straty

sposo-

w pracy. Razem wiec z utrzymaniem
chorych straty na chorobach wynosza
53,896,175. W podobny sposéb obliczone

straty na chorych leczonych w domu wy-
nosza 654,524,408 frankow.

Ogdlna liczba strat na chorobach i
$§mierci we Francyi wyniosta wiec wr.
1880— 1,649,107,027 frankow. Gdyby stra-
ty te chociaz o jedna dziesigta zmniejszo-
ne by¢ mogly, oszczgdno$¢ na chorobie i
$mierci wyniostaby 165milijonéw rocznie.
Hygiena jednak bez watpienia wigcej do-
kona¢ jest w stanie.

W dalszym ciggu przebiega autor stan
epidemii pod wplywem postepoéw w sztu-
ce sanitarnej.

Choroby epidemiczne po najwickszej
cze$ci dazag w kierunku wstecznym. Dzu-
ma niegdy$ w samej Europie zabrata 40
milijondéw ludnosci, czyli czwartg czgs$¢ o-
g6lnej liczby mieszkancow krajow, wkto-

*) Jak to i Pettenkofer oblicza. Ref.
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rych panowata; dzi§ za$ choroba tajuz
zaledwie istnieje. (Obecna plaga—ehole-
ra nigdy nie zabijata wigcej nad 1:400 lu-
dnosci). Trad, niegdy$ tak rozpowszech-
niony i straszny, dzi§ juz stosunkowo pod-
rz¢dne ma znaczenie.

W kazdym razie cholera, dzuma i fe-
bra z6tta do dzi§ dnia jeszcze groznemi
dla Europy by¢ nie przestaty. Przyjmu-
jac za 1000 frankow przecigtng wartosé¢
zycia ludzkiego w Europie, otrzymamy
mnozac liczbe te przez cyfre zmarlych
dotychczas na t¢ chorob¢—3,400,000, ko-
losalng sume¢ 3 milijardow 400 milijonéw
frankow, nie liczac kosztow choroby,kto-
re zreszta zwazywszy na szybki przebieg
choroby, nie bylyby znaczne. Suma ta
przewyzsza 20 razy koszta wszelkich u-
rzadzen sanitarnych przeciwko chorobie
w ciagu calego stulecia przedsigbranych.
Kodeks sanitarny miedzynarodowy jest
wedlug autora, niezbedny dla zapobieze-
nia szerzeniu si¢ egzotycznych choréb na-
gminnych na Europ¢. Nadto, febr¢ zot-
ta thumi¢ nalezy w miejscach powstania
takowej: w Meksyku, Brazylii, na Antyl-
lach hiszpanskich, podobnie jak cholerg,
dla zapobiezenia ktérej w miejscu powsta-
nia wzbronione by¢ powinny pielgrzy-
mki do Hordevar i Jaggernoth, oraz do
Mekki.

Co si¢ tyczy chordéb zakaznych pocho-
dzenia europejskiego, to takowe przecho-
dzi autor kolejno, przytaczajac przede-
wszystkiem statystyke ospy pod wpltywem
szczepienia tejze, 1 przechodzac nastepnie
do durzycy iinnych choréb zakaznych.—
Smiertelno$¢ zospy w Europie dochodzi
do 393,240 wypadkow rocznie. Podczas
gdy w armijach europejskich, w ktorych
zolnierze sg szczepieni i rewakcynowani,
umiera 7 oséb na 100,000, w 12 wielkich
miastach, jak Londyn, Paryz, Berlin, Pe-
tersburg, Wieden, Glasgow, Bruksella,
Marsylija, Kopenhaga, Edinbourg, Chri-
stiania i Magdeburg stosunek ten wynosi
20:100,000 mieszkancow; od r. 1873 war-
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mii pruskiej nie byto wcale wypadkow
$mierci z ospy.

Na 100,000 zolnierzy umiera rocznie
z durzycy, we Francyi 337, we Wtoszech
209, w Austryi 158, w Prusach 95, w An-
glii, gdzie zolnierze najhygieniczniej sa
utrzymywani—tylko 31. ' Przecigtna dla
pierwszych czterech miast wynosi 200 na
100,000, a ztad na cata armij¢ europejska,
liczaca 2,834,600 zoitnierzy wypada 5669
zejs$¢ skutkiem durzycy; tak, iz obliczy-
wszy straty na chorobg 1 $mieré, wypa-
dnie okolo 36 milijonow frankéw, ktore
tyfus rocznie pochtania wojskom europej-
skim. Jakie urzadzenia hygieniczne mo-
zna byloby stworzy¢ za pomocg tak po-
kaznej kwoty! Ze za$ urzadzenia podobne
nie pozostaja bez skutku, tego dowodem
jest zmniejszenie choroby w Brukseli,
Frankfurcie, Monachijum, Genewie, w in-
nych miastach w ktéorych zastosowano
kanaty, ulepszono zdrowotno$¢ domow
it. p.—To samo mniej wigcej stosuje si¢
do innych chorob, jak ptonica, dyfteryja
it p.

Nastepnie zastanawia si¢ autor nad
suchotami plucnemi stanowigcemi prze
szto siddma czgs¢ ogdlnej liczby wypad-
koéw $mierciizabierajace mi najprodukceyj-
niejsze jednostki. Mniema on, izodkry-
cie lasecznikow przez Koch’a nadaje no-
wy kierunek profilaktyki tej choroby, po-
legajacy na zabezpieczeniu od wniknigcia
swoistego zarazka.

Podawszy jeszcze uwagi dotyczace
wpltywu hygieny na ostabienie malaryi
(Hollandyja wspanialy przedstawia przy-
ktad tego), Rochard konczy odczyt swoj
zwroceniem uwagi na olbrzymie budzeta
wojenne, wynoszace w roku biezagcym
w Europie 2 miliardy 1 900 milijonoéw
frankow idodaje, iz cz¢$¢ tej sumy winna
by¢ z wigkszg korzy$cia na zdrowotnos$¢
obrocona; ,epoka wojny”, powiada on,
»juz przemija i zniknie wkrotce jak znikty
wielkie epidemje”. /. Polak.
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MISCELLANEA.

358. Z kliniki prof. Abadie: leczenie jaglicy
(trachoma). Cecha tej choroby sa szaro-zolttawe
ziarenka na zaczerwienionej i obrzmiatej lacznicy.
Wydzielina surowiczo-ropna, ani uczucie obecnos$ci
piasku pod powieka nie stanowi nic charakterysty-
cznego i zdarza si¢ i przy zwyklem niezytowem za-
paleniu tacznicy. Dla rézniczkowego rozpoznania
jaglicy waznem jest zajecie rogowki:
(pannus vasculosus) i zmg¢tnienie, niekiedy nawet o-
wrzodzenie.

unaczynienie

Przy zwyktem niezytowem zapaleniu wystarcza
codzienne
(i;}O00).

Przy jaglicy wybornie dziala przyzeganie

przemywanie roztworem azotanu srebra

ziare-
nek krysztatem siarczanu miedzi, albo tez jeszcze le-
piej wkraplanie roztworu tej soli w glicerynie (i:8),
z poczatku codzien pdzniej co drugi dzien.

Przy obfitej wydzielinie mozna uzy¢ przyzegania
nastepnym roztworem:

plumbi subacetiei
aquae destillatae aa.

albo
Po uzyciu nalezy oko przemy¢ czysta woda.

W przewleklych zastarzatych przypadkach trze-
1224
godzinowego nastoju z 5 grm. proszku z ziaren jequi-
100 grm. wody. Nastoéj ten wkripla sie

tez roztworem lapisu dwuprocentowym,—

ba si¢ ucieka¢ do jequirity. Abadie uzywa

rity na
migdzy powieki dwa lub trzy razy w kilku minuto-
dzien nie ma

Odczyn nie
kiedy jest bardzo zywy, tak, z2 zmusza—do zastoso-
wania kataplazmow, a nawet morfiny.
wywolane zapalenie pozostawiamy czas jaki§ same-
mu sobie, przemywajac tylko oko codzien kwasem
bornym. Kiedy opuchnigcie si¢ zmniejszy przybie-

wych przestankach. Jezeli na drugi

odczynu nalezy wkraplanie powtorzy¢.

To sztucznie

gamy znowu do przyzegania roztworem lapisu
2%).

Jezeli po miesigcu ziarna jeszcze nie
lezy drugi raz uzy¢ jequirity, a pozniej

miedzi.

znikty na-
siarczanu

W iadomosci biezace.

— Naktadem kassy imienia D-ra Mianowskiego
wyszlo tlémaczenie pierwszej czeSci auatemii pa-
tologicznej Dr. F. V. Birch-Hirschfelda, 1T wyd;
przekladu dokonal K. Mayzel.

Tom ten zawiera czg$¢ ogo6lng anatomii patolo-
gicznej, a mianowicie nastgpne dziaty:

1) miejscowe zaburzenia w krazeniu.

2) miejscowe
tkanek.

3) zapalenie.

obumarcie i przemiany wsteczne
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4) nowotworzenia (nowotwory).
5) pasorzyty zwierzgce i roslinne u czlowieka.
6) potwornosci.

Dzieto to ozdobione jest 118 drzeworytami po-
mieszczonemi w teks$cie i po wigkszej czg¢$ci bardzo

wyraznie odbitemi.— Tlumaczenie dokonanem jest

bardzo starannie 1 czyta si¢ jak dzieto orygi-
nalne, czego r¢kojmi¢ daje zreszta nazwisko tho-
macza.

Dzieto to —jak kazde wreszcie wzbogacajace nasza
uboga literatnre — jest bardzo na czasie— i znowu
pewna jej luke¢ wypeli. Oproécz bowiem ogodlnej
rowniez czg¢$ci pat. anatomii dziekana Brodowskie-
go—nie posiadaliSmy dotad zadnego podrgcznika.—
Szczegdlowa za to czg$¢ patologii stanowi niestety
ciggle pium desiderium.

Ze wzgledow czysto praktycznych pozwolimy so-
pytanie, czyby nie korzystniej bylo wy-
da¢ wtasdnie czg§¢ szczegbtowa — ksigzka miata by
z pewnos$cia wigkszy pokup—a z drugiej strony za-
petnita by wigcej palacy brak.

Uroczysto§¢ 50 letniego jubileuszu
prof. Szokalskiego wyznaczona zostata na dzien
25 b. m.

bie na

Pracownia hygieuiczna uniwersytetu
war szawskiego. Z przyjemnoscia zanotowaé nam
wypada, ze kierunek wyksztalcenia w hygienie mto-
dziezy uniwersyteckiej przyjat od pewnego czasu ce-
chy praktyczne. Studenci pracuja nad rozbiorami
powietrza, wody etc., a nawet wyklady teoretyczne
odbywaja si¢ w pracowni.

Ta ostatnia sklada si¢ z dwoch pokoi; wigkszy
stuzy dla zaje¢ praktycznych ze studentami, mniej-
szy—jako audytoryjum i gabinet dla profesora. Za-
sob narzedzi jest spory, nie jedno do
zyczenia pozostawia, naturalnem
w instytucyi mtode;j.

Szpital Dzieciatka Jezus

krotkim czasie

lubo jeszcze

co jest bardzo

— otrzyma w b.
dwa piece do palenia opatrunkow
i t. p., systemu p. Swiecianowskiego. Pomocni-
kiem lekarza naczelnego w tymze szpitalu zo-
stal zatwierdzony przez ministeryjum b. lekarz na-
czelny szpitala Wolskiego, Dr. Dorantowicz.

Pamie¢tnik towarzystwa lekarskiego.
Trzeci zeszyt r. b. $wiezo opuscil prase. Zawiera

mianowicie:
Od. Buj-
naczyn

on dwie prace donio$lejszej tresci, a
»Mikroskopija i mikrochemija plwociny”,
»0

krwiono$nych powiek do naczyn migsénia

wida i stosunkach fizyjologicznych
podnosza-

cego powieke goérna”, przez prof. W olfringa.

Pierwsza praca przedewszystkiem zasluguje na
uwage jako  streszczenie najnowszych zdobyczy
w dziedzinie diagnostyki chorob poditug wtasno-
§ci plwociny.— Wylozona tu jest praktycznie na-

uka o badaniu plwociny poczawszy od najgrub-
szych szczegdétow techniki badania. Dla praktykow

wigc, zwazywszy tem bardziej brak odpowiednich
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zrodet w literaturze naszej, praca p. Bujwida moze
oddaé¢ nie male ustugi, do czego przyczyniaja si¢ i
wyborne tablice chromolitografowane w ilosci sze-
$ciu, wykonczone niezmiernie starannie i obejmuja-
ce 63 obrazy mikroskopowe.  Praca zastuguje na
wydanie oddzielne.

Oprocz powyzszych prac znajduje si¢ Uchwata
towarzystwa lekarskiego dotyczaca S$rodkow, ktore,
zdaniem towarzystwa, przedsigwzigte by¢ winny na
wypadek cholery. Wreszcie dodany zostat szkic do
projektu zaktadu gimnastyczno-leczniczego w War-
szawie, przez p. budowniczego Goebla.

— O przypadku promieniowca w Warsza-
wie wspomina ,Medycyna” (Nr. 40 r. b.). Blizszych
szczegOtow nie podano; tylko pte¢ pacyjentki, wiek

($redni), stara (zamozna) i objaw — mndstwo ro-
pni. Ciekawy bylby bardziej szczegdtowy opis wy-
padku.

— Z Akademii medyko - chirurgicznej
w Petersburgu. Dr. Jastrebow, ktory jest kan-
dydatem na profesora akuszeryi w Warszawie (jak
to oddawna glosza dzienniki® mial probny wyktad
na zebraniu konferencyi, w celu uzyskania stopnia
docenta.

— Ilo$é lekarzy wojskowych w Rosyi
wynosita, Wedlig ,,Russkoj Miediciny” przed i-ym
stycznia r. b. 2797, weterynarzy wojskowych 28I,
farmaceutow 252, felczeréw 7119, felczerdw wete-
rynaryjnych—1153.

— Stan lekarski w Niemczech zywo zaintere-
sowal si¢ nizej podana sprawa pewnego lekarza,
ktora ze wzgledu na pobudki, jakiemi kierowat si¢
sad przy stawianiu wyroku, zyskuje szersze znacze-
nie i bedzie przeto i dla nas nieoboj¢tna.

"Lekarz N. leczyl chorego z ranag klota, zadana
nozem, bez stosowania $rodkow przeciwgnilnych.—
Chory zmarl na gnilne zakazenie krwi. Leczacy
zostal pociagniety doodpowiedzialnosci, jako wino-
wajca $mierci z powodu zaniedbania antyseptyki
chorego, a to na podstawie, Ze praktyczny le-
karz musi staé¢ na tyle na poziomie nauki,
ze powinien zna¢ nowe prawidla sztuki le-
karskiej, uznane przez post¢p nauki, i tako-
wa stosowac.

Podsadny zaznaczal w apelacyi, ze zna dawny
sposOb opatrywania ran, ktérego go nauczono i
ktory sam przez wieloletnia praktyke wyprobowat,
ze za$ metody przeciwgnilnej, bedacej jeszcze w 0-
kresie doswiadczen, nie uzywal wcale. Senat od-
rzucil apelacyje i1 podtwierdzit wyrok w jego pier-
wotnej postaci.

Podobne osadzenie postgpowania lekarza jest
poprostu gwalceniem praw jego 1 moze szkodliwie
wplynaé¢ na cala dziatalnos$¢ lekarzy. Ustanawianie
urzedowych dogmatow (o trwatosci ktorych uczy
najlepiej historyja medycyny), chociazby w danym
czasie powszechnie przyjetych, krgpowata by zupel-
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nie swobod¢ w postgpowaniu lekarza, swobod¢ na-
turalng ze wzgledu na brak absolutnych pewnikow
w naszej nauce, ktoérej nie mozna pordwna¢ pod
tym wzglgdem np. z matematyka, i konieczng ze
wzgledu na indywidualno$¢ chorego.

W danym przypadku antyseptyka,
wda uznanie powszechne, antyseptyki
jednak identyfikowa¢ z sposobem opatrywania ran
podanym przez lListera. Szereg $rodkoéw przeciw-
gnillenych ciagle si¢ zwigksza, gdy jeden chwali
karbol, drugi widzi lepsze wyniki od naftolu, lub
sublimatu. Tak zachwalany niedawno spray zarzu-
cit sam jego wynalazca, Lister.

W r. 1881 na zebraniu lekarzy w Kassel, obra-
dowano nad wnioskiem, czy metoda przeciwgnilna
nie powinna by¢ koniecznie obowiazujaca w chirur-
Whniosek upadt, glownie z powo-
si¢ przeciw niemu prof. chirurgii
Bardeleben. Uczony ten zaznaczal nie mozno$¢ u-
stanowienia jakich§ obowiazujacych przepisow,
z przyczyny, ze dogmaty podobne nigdy nie begda
dtugotrwatemi w medycynie, ktora, jak powiedziat
,,a traverse les siecles chancelant d’erreur

ma co pra-
nie nalezy

gii i akuszeryi.
du os$wiadczenia

Magendi
en erreur, alors quelle croyait avancer”.

Nie pilnowanie obowiazujacych urzedowych prze-
pisow, ale sumienna dzialalno$¢ kazdego z osobna,
a gruntowne przygotowanie 1 sumienne aprobowa-
nie lekarzy w ogéle—moga by¢ rekojmia pozytku i
postepu medycyny. (D. Med. Zeil—Si),

— Szal kwarantannowy. Dr. Aitken, zRzy-
mu opisuje pod powyzszym tytutem wplyw lekarzy
na zastosowanie $rodkow kwarantannowych we W to-
szech, $rodkow ktore nic dobrego,
zrobitly.

Profesor Bacelli pierwszy nastawal na urzadze-
nie kordonu od granicy francuzlciej skoro tylko
pierwsze wiadomosci doszty o cholerze w Tulonie
Najwyzsza Rada sanirarna  Krodlestwa poradzita to
samo, ,a rada ta, z przykro$ciag nadmieniam—tak
pisze Dr. Aitken,—,sklada si¢ przewaznie z medy-
kow”.—Do rady tej w liczbie innych naleza profe-
sorowie: Mazzoni (chirurg) 1 Moleschot (fizyjolog)
Minister odpowiedzialny ma tez dostateczne tluma-
czenie w opinii ciala sanitarnego w obec prasy pu-
blicznej, ktéra gwaltem domagata si¢ zdjecia kor-
donu, dzi§ jeszcze otaczajacego Specyje Z powag
naukowych jeden tylko Tomasi-Crudeli, profesor
hygieny w Rzymie oponowat przeciwko kwarantan-
nom, ale glos jego nie zwrdcit na si¢ niczyjej uwa-
gi, dopdoki wybuch cholery w Specyi i w Neapolu,
nie dowidodl bezskutecznosci przedsiewzigtych $rod-
kow. Zreszta, Sycylija i Sardynija do dzi§ dnia
odciete sa od reszty Witoch, a w wigkszo$ci miast
odbywaja sig¢ jeszcze, jak je nazywa korespondent—
glupie okadzania drazniagce organa oddechowe.

[The Brit. Med. Journ. 1242—I18%4).
— Wskazéwki oficyjalne medycznego de-

a wiele zlego
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partamentu w Anglii na wypadek cholery wy-
dane zostaty niedawno. Zredagowane sa one krot-
ko 1 zdaje sig, ze pod wzgledem
przewyzszaja inne elaboraty.
cong jest na czysto§¢ wody i na nadzor nad wszel-

ka nieczystoscia,

racyjonalnosci
Gtowna uwaga zwro-
mogaca zaraza¢ powietrze mie-
O kazdym wypadku chorobowych objawow
ze strony przewodu pokarmowego,
mia¢ winien niezwlocznie lekarza.
niejsze §rodki w tych razach wskazane znajdowac
si¢ powinny w kazdym domu.

— Dr Dupouy, redaktor ,Moniteur de la po-
liclinique” opowiada, co nastgpuje,—mtoda dama,
ktora cierpiata przez dwa lata na ci¢zka posta¢ ma-
prof. Chrcot,
wzglgdnie zdrowa przybyla do D. w jakim$§ intere-

szkan.
chory zawiada-
Niektore waz-

cinnicy i lezata na klinice obecnie
sie. W chwili, gdy juz zabierata si¢ do wyjscia, D
utkwil w niej wzrok na chwilg—chcac ja u$pi¢,—
Chora si¢ opierala — ale po
mknela oczy i siadta. Potem na rozkaz D. wyko-

zZrazu chwili za-
nywata pewne ruchy i dawata odpowiedzi na zapy-
dyktujac jej.—
moj testament

tania, wreszcie D. kazal jej pisac,
,Oto jest

moje mnienie

Chora siadla i napisata:

Darowywuje cale i cialo moje, po
$mierci, Doktorowi Dupouy. —Nazwisko i adres”,—
Paryz 9 wrze$nia 1884.

D. zwraca uwag¢ na wazno$¢ tego faktu przy O-
sadzaniu sadowo-lekarskiem czynnos$ci oso6b hypno-
tyzowanych, do ktéorych moga one byc¢ pobudzane
{D. Med, Zeit.—81).

— Jak dalece nalezy by¢ ostroznym przy opa-

w celach przestgpczych.
trywaniu chorych na dyfteryj¢ pokazuje nastepny
fakt, podany przez gazetg: ,,Russkaja Miedicina”—
W Moskwie zmarl na dyfteryje mtlody lekarz
Gussew; zarazil si¢ on badajac dziecko, chore na
dyfteryje, ktore krztuszac sig,

kiem twarz jadowitg wydzieling.

opluto mu przypad-

Pomimo natych-
miastowego starannego obmycia — jeszcze tego sa-
mego dnia zjawila si¢ goraczka, a nieco pozniej ro-
zwingla si¢ straszna choroba, ktéora w trzy dni po-
tozyta kres mtodemu i szlachetnemu zyciu.

— Pod nazwa ,Suggestion“ nazywaja we Fran-
cyi mozno$¢ zupelnego owtladnigeia wolag jednego 0-
sobnika przez drugiego. U hysteryczelc i osob hy-
pnotyzowanych zjawisko to spostrzegano i wywo-

Obecnie Richet opisuje,
to mu si¢ wywotlaé taki stan u osoby zupetnie zdro-
wej; jest to kobieta inteligentna lat 40 — bez $ladu
Richet ktadzie jej w reke
jakikolwiek przedmiot i mowi:

tywano b. cze¢sto. ze uda-

zboczen macinniczych.
»Pani nie otworzy
r¢kile Pomimo wszelkich usitowan kobieta nie mo-
ze rzeczywiscie wypusci¢ trzymanego przedmiotu.—
Wyciagnawszy re¢k¢ ku niej Richet przesuwa ja to
w prawa to w lewa strong-osoba traci rOwnowage

Wydawca:
Dr. F. Kobylinski.
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i pada we wskazanym kierunku. Dalej R. wmawia
w nia, ze nie moze rachowaé dalej, jak do dziesig-
ciu—i wzmiankowana osoba nie moze liczy¢ po za
te cyfre.
dnej pewnej melodyi — osoba siada do fortepijanu

Nastepnie zabrania jej gra¢ — oprocz je-

gra—ale ciggle wraca do powiedzianej melodyi.
(Gaz. de Hopit. Nr. 119).

— W n-rze 119—Gaz. de Hop. czytamy—,La-
borde—porownywat digitaling wyrobu francuzkiego
ze ostatnia o
Podczas gdy charaktery-
styczny odczyn (szmaragdowe zabarwienie po doda-

iniemieckiego i doszedl do wniosku,
wiele ustgpuje pierwsze;j.

niu kwasu solnego) w roztworach francuzkiej digi-
taliny wystepuje natychmiast—w niemieckiej nie ma
go wcale. Podobniez i objawy na zwierzgtach wy-
stgpuja daleko predzej i silniej przy uzyciu $rodka
francuzkiego niz niemieckiegoll

Dobrze by bylo, gdyby dobobne rozbiory porow-
nawcze robione byly iprzez uaszych materyjalistow
i aptekarzy i gdyby niemi kierowano si¢ przy spro-
wadzaniu $rodkow lekarskich z zagranicy.

— Nadestano do redakcyi:

Dr. F. V. Birch-Hirschfeld: W yktad Anatomii
patologicznej czg¢§¢ ogolna— Przetozyt Dr. W.
Mayzel.

—  ,Wszech§wiat" Nr. 41 z d: 12-go pazdier-
nika 1884 r. Osuszenie kopalf olkuskich
skreslit Bronistaw Jasinski—Rozktad materyi orga-
nicznej przez zyjatka pylkowe, skreslit Jozef Na-
tanson. —Ostatni  rok podrézy po Ekwadorze przez
(ciag dalszy).—Kronika naukowa.—
Ksiazki i broszury nadestane do Redakcyi Wszech-
$§wiata.— Kalendarzyk bijograficzny. — Ogtoszenia.

Tres¢:

J. Sztolecmana

Hekrologija.

W dniu 12-ym b m odbyl si¢ tu pogrzeb zmarte-
go w Krakowie dnia 5-go b. m. Edwarda Klinka,
$. p. Klink byt
syfilidologow polskich
Nadto byt je-
dnym z czynniejszych cztonkéw towarzystwa lekar-
a niegdys$
rzystwa, ktoremu nadal posta¢ powazna, jaka teraz
to pismo przedstawia. Staraniom nieboszczyka za-
wdzigczamy tez wspaniatle wydanie dzieta Oczki ,,0

ordynatora szpitala S-go Lazarza,
jednym  z najzdolniejszych
autorem licznych prac klinicznych.

skiego, redaktorem Pamigtnika Towa-

przymiocie i cieplicachll Roéwnie czynnym byt on

wspolpracownikiem Gazety lekarskiej, 1 wreszcie
powszechnie tubianym kolega; zastluzyt wigc na to,

aby powiedzie¢ o nim: ,Cze$¢ pamigci jego!*’

Redaktor odpowiedzialny
Dr. Otton Hewelke.



