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O wsciekliznie u psow (rabies canina).
Lekeya Professora weterynaryi Piotra Seifinana, wyktadajacego Epizoocyologie w Szkole
Glownéj i zarzadzajacego Szkoly Weterynaryjug w Warszawie.
(Dokoneczenie),

Rokowanie (prognosis). Wscieklizna rozwinigta jest w kazdym razie
$miertelna, nie mozna bowiem przywigzywac wiary do przechwatek, jakoby ulecze-
nia téj choroby wowezas, gdy juz ogolne jej wystapity objawy. Uwazajac z tego
powodu rokowanie w té] chorobie, za najniepomysluiejsze, a leczenie rozwinigté)
choroby u zwierzat, nie tylko za bezuzyteczue, ale czgsto i niebezpieczne, przy-
stepujemy z kolei do rozwazania Srodkow zapobiegawczych, ktore wlasnie z po-
wodu bezsiluosci leczniczych, na najwigkszg uwage zastugujy.

Zapobieganie (prophylaxis). Wiemy juz, ze samorodnie wywigzaé
sie moze wsciekliznatyiko u rodzaju psa, (by¢ moze i u kota), u innych zas zwie-
rzat domowych, podobnic jak u cztowieka, powstaje ta choroba jedynie tylko
skutkiem zarazenia, ktore wtasnie od psa wscicktego udziela¢ sig zwykto. Dla
tego $rodki zapobiegawcze, w téj chorobie, muszy mie¢ gtownie na celu:

a) ograniczenie czestosci choroby samorodnéj u psow.

b) zmniejszenie liczby wypadkow udzielania zarazy przez psy wsciekte in-
nym zwierzetom i cztowiekowl.

Gdy jednak nie zawsze jest w mocy naszéj osiggnienic tych celow, “przeto
zadaniem zapobiegamia by¢ musi jeszcze

¢) niedopuszczenie rozwinigcia sig choroby, po udzieleniu si¢ zarazy wscie-
klizny.

Nad kazdem ze wskazanych zadan profilaktyki, oddzielnie zastanowi¢ sig
wypada. Nadmieniamy tylko, iz wykonanic potrzebunych tu $rodkéw i ostroznos-
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ci jest glownie rzeczy przepiséw policyvjno-lekarskich, i bez ich wspotudziatu,
najzbawienniejsze rady zamierzonego celu osiggngé nie sg w stanie.
o) Ograniczenie czestosci w $cieklizny samorodndj u psow.

Etiologia wymienila cho¢ ostatecznic jeszcze nic udowodnione przyczyny
wécieklizny psow. Wskazane przeto tam czynniki szkodliwe, ile moznosei w cho-
wie i utrzymaniu psow usuwane by¢ winny. Dla tego staraé sig nalezy, aby jak
najmnié¢j byty hodowane i utrzymywane rassy, czgdei¢j niz inne ulegajace wscie-
kliznie. Takiemi sg w ogole rozdelikatnione rassy pieskow pokojowyceh, jak
pinczerow,- wyzetkow angielskich, szpicow it. d. W Zywieniu i utrzymywaniu
psow, nalezy baczy¢ wiecé] na nature tego zwierzecia, nic zmieniajac prawie
zupetnie, jak to ma dotgd miejsce, trybu jego zycia. 7 tych powoddéw przy
niezbyteczném rozdelikatnieniu psa i chronieniu go od wplywow powietrza, da-
waé mu za pokarm gtownie migso surowe i kosci, uchylajage pokarmy dziatajace
na system nerwowy jakiemi sg: kawa, herbata, rozne przyprawy korzenne 1 t. d.

Przytém, przez oszez¢dzenie wige¢j niz dotad samic (suk) stara¢ sie wypa-
da o przywrocenie normalnicjszego stosunks migdzy pleiami, tak aby zty wplyw
wynikajacy z niemozno$ei zaspokojenia popedu, mogt byé zmniejszony, jezeli nie
zupetnie usuniety. Dla usunigcia ztych nastgpstw niemoznosci zaspokojenia po-
pedu u samedw, moznaby zaleca¢ ich ubezptodnienie (castratio). Czy jednak ta
droga pozadany skutek datby si¢ osiggnal, czyby nawet sama kastracya, zmienia-
jac znacznie naturg psa, nie mogta go w pewnym stopniu do wseieklizny asposo-
bi¢, o tém sadzi¢ trudno, nie posiadajac pewnyeh spostrzezen.

Osiggnicnie wskazanych wyzéj celow w ogolnosci zalezy wielce od stoso-
wnosci przepisow, w téj mierze obowigzujiycych, a glownie od nalezytego obznaj-
mienia samych wlascicieli psow, z zasadami racyonalnego chowu. Dla tego by-
toby do zyczenia, aby obok innyeh Srodkow, ogltoszone i od czasu do czasu wila-
$ciciclom pséw rozdawane byty informacye, obejmujace zasady chowu psow,
dla zapobiezenia wywigzaniu sie wécieklizny, oraz opisy objawdéw poczgtek té
choroby cechujyeych, ze wskazaniem przytem $rodkow ostroznosei w takim razie
zalecanych. Informacye takie, mogtyby byé udzielane whascicielom pséw peryo-
dycznie, ap. przy wnoszeniu ustanowionéj od tych zwierzat oplaty; co zresztd
zalecilo i zgromadzenie weterynarzy, jakie miato miejsce w 1865 r. w Wiedniu !).
W niektoryeh krajach np. w Bawaryi obowigzkiem jest wtaScicieli przedstawiaé
psy swoje od czasu do czasu, do rewizyi pod wzgledem stanu zdrowia. Srodek
ten, jakkolwiek moze rzeczywiscie wplynaé na ograniczenie czgstosei niektorych
chorob zaraZliwych, majacych przebieg przewlekty, np. Swierzby (scabies), przecie
na zmniejszenie liczby wypadkow wdécieklizny, nie ma nadziei aby skutkowal;
wscieklizna bowiem jakjuz wiemy z jéj symptomatologii, wystepuje zazwyczaj tak,
nagle, iz zwierze ktore nastepnego dnia po odbytéj rewizyi jawnie ma zachorowad,
dnia poprzedniego zupelnie zdrowe przedstawial sig moze. .

Mowige o Srodkach zapobiegawezych wsciekliznie u pséw, winicnem jeszcze
wspomnicé, Zze w nowszych czasach Dr. I al k e w pismie swojem wyzéj juz wspo-
mnionem pod tyt. ,, Der Milzbrand und die Hundswuth sind Typhen und durch

') Ob. Sprawozdanie z Kongresu miedzy-narodowego weterynarzy w Wiedniu, przez
Seifmana, Warszawa 1866 pag. 25..
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Impfung tilgbar “ — uznajac szczepienie przez kilka generacyj przeprowadzone,
za mogace znies¢ niebezpieczenstwo wscieklizny, ogtasza je jako $rodek choro-
bie téj zapobiegajacy, i W tym celu radzi nawet urzadzi¢ zaktady do$wiadezal-
nego szczepienia wscicklizny, na wzor zaprowadzonych w Rossyi zaktadéw do-
swiadczalnego szczepienia ksiegosuszu. Gdy jednak domysty Dra Falke sg
tylko domystami i to niezupetnie do przekonania trafiajgcymi, przeto szczepienia
jako postepowania zapobiegawczego zaleca¢ nie mozemy z obawy, aby to nie
stato si¢ powodem nawet znaczniejszego rozszerzania sie tak groznéj cho-
roby. .
b) Zmniejszenie liczby wypadkow udzielania zarazy przez psy wsciekle innym
2wierzetom t czlowtekowr,

Pod tym wzgledem winno byé zadaniem policyi weterynaryjnéj przedewszy-
stkiem zmniejszenie liczby pséw do mozebnego minimum. Fatwo bowiem pojaé,
ze przy mniejszéj liczbie psdéw, rzadziéj i wypadki wscieklizny, a w skutka tego
1 mniéj czesto wypadki zarazenia przez nie miejsce mieé¢ muszg,.

Za najodpowiedniejszy $rodek do osiagnienia tego celu, uwazane jest usta-
nowienie od psow optlaty w takiéj wysokoéci, izby tylko zamozniejsi wia$ciciele
zbytkowe to, ze je tak nazwe, zwicrze utrzymywali. Przytem jednak dla nor-
malniejszego ustosunkowania ptei samiczéj (suk) do samezéj, wypada pierwsze
znacznie mniejszg obtozyé oplata.

Obok tego winno by¢ obowiazujacem wktadanie psom, po za obreb domu
wypuszczonym, kagancow. Kagalce te, aby przeznaczeniu swemu odpowiadaty,
winny by¢ metalowe i urzgdzone tak, izby nie czynige zwierzeciu zadnego utru -
dzenia, i dajac mu swobode otwierania pyska, np. dla utatwienia sobie oddycha-
nia, dla picia wody i t. d,. tamowaly mu jednak dostatecznie mozno$¢ kasania
ludzi i zwierzat.

Przestrzeganie nakladania kagaficow jest tém wazniejsze, Zze ono moze na.
wet wptywa¢ na zmniejszenie liczby wypadkdéw wscieklizny 1 miedzy psami,
u ktorych najezestszg przyczyng choroby zdaje si¢ by¢ takze zaraZenie w skutek
pokgsania. Tak przynajmniéj wnosi¢ nalezy z cyfr psow wscieklych, obserwo-
wanych w Szkole weterynaryi w Berlinie od r. 1854 wigcznie, czyli od czasu za-
prowadzenia w tém miescie obowigzku naktadania kagancow, wzglgdnie do licz-
by tego rodzaju wypadkow, widzianych tam poprzednio w ciggu lat 9 (od 1344 —
1853). Rzeczone bowiem cyfry wykazuja, ze kicdy po zaprowadzeniu kagancéw
w Berlinie, nader mato tylko, a w niektorych latach wecale wscieklizna nie byta
dostrzezona, to przedtém chorobe te obserwowano w ciggu wskazanych lat 9,
ogdtem u psow 278, a wiec przecigeiowo u blizko 30 sztuk rocznie; zaden rok
za$ nie byl w ciggu wskazanego czasu od choroby zupetnie wolny. ') Rozumie
sig, ze dla zmuszenia do naktadania kagaicéw, jak w ogéle dla zmniejszenia lica-
by pséw nie majacych wiascicieli, albo o ktorych wiadciciele nie dbajg, nalezycie
winny by¢ wytepiane wszystkie psy bez zastosowania sig do ustanowionego po-
rzadku walesajace sie, przez ustanowiong do tego stuzbg; nie uznajemy bowiem,

') Ob. Vierteljahresschrift fir Veterinarkunde T. XIX pag. 160.
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aby rzucanie w tym celu galek zatrutych, jak tu i owdzie ma miejsce, byto sto-
sowne, juZ nawet z tego wzgledu, iz gatki takic mogy by¢ zjedzone i przez zwie-
rzeta konsumeyjue, np. przez drob, trzode chiewna; te zas uzyte naslepnie na
pokarm dla ludzi, szkodliwych nastepstw przyczyny stacby sie mogty,

Do $rodkow zapobiegawczych szerzeniu sie wicieklizny drogy zarazy, zah-
czamy wreszcle nastepujace jeszeze:

Nalezyte odosobnienie psow, ktérych zachowanie si¢ wzbudza choéby naj-
lzejsze o wicieklizne podejrzenie, i natychmiastowe ich zabicie 1 uprzgtnienie
w razie powziecia silnicjszego o istnieniu t¢j choroby podejrzenia;przyczem dtuz-
sza byle tylko do$¢ bezpieczna obserwacya, dla ostatecznego przekonania sig
o rodzaju choroby, winnaby by¢ dozwolong tylko w takim razie, gdy przez takie-
go psa czlowiek pokasany zostat.

Zabicic i usunigcie tak psow juk 1innych zwierzat mniejszéj wartosci,
ktore przez psy lub inne wsciekte zwierzeta, zostaty pokgsane.

Utrzymanic pod blizszym nadzorem, przynajmniéj przez czas kilkunastu
tygodni, zwierzgt wicksz¢) wartosci pokgsanych przez psy wscickle, jezeli nie-
zostaly, co byloby daleko lepi¢j, od razu na zabicie zakwalifikowane; wreszcie

Uprzgtnienic lub oczyszczenie stosowne wszelkich sprzetow, do ktérych
zwierze wscickte bezposrednio dotykaé sig moglo.

¢) Needopuszezenie rozwinteeia sig choroby, po udziecleniu sig zarazy wicicklizny.

Jakkolwiek leczenie zapobiegawcze, wiowczas kiedy nastgpito ukaszenie
p rzez zwierze wscickle, nie moze by¢ dozwolone u psa, bo ogdlne bezpieczenstwo
wymaga, aby taki pies bezzawlocznie zabity i stosownie uprzatniety zostal, przecie
nie mozna zupetnie poming¢ tu wskazanego leczenia zapobiegawczego; tem bar-
dziéj, ze do niego daje zwykle powod ukgszenie przez psa wSciektego.

Rozmaite byty 1 bywajq jeszcze podawane i zachwalane $rodkitak awane wew-
netrzne, jakoby zdolne zapobiedz wiciekliznie. Do nich zaliczano lub zaliczajg np.
ziele i korzenie wilcz¢j wisni (herba et radic belladonac), chlorek rteci czyli kalomel
(hydrargyrum chloyatum), korzen tredownika (rad. scroplulariae nodosae), muchy
hiszpanskie (cantharides), maiki (meloe majalis), zYotawiec (cetonia aurata), nie-
ktére przetwory arszenikowe, amianowicie arsenian ammonii (a: senias ammoniae),
1 wieie innych.  Na skutecznosé jednak tych lekow nie wicle liczymy, choé zno.
wu uzycie ich, byleby w dozach niezbytecznych, bynajmni¢j za szkodliwe nie
uwazamy. Natomiast za$, umicjetne stosowanie srodkow zewnetrznych, miejsco-
wych, byle nie zapdZno po nastapionem zarazeniu, za bardzo wazne uznajemy.
Ten dziat $rodkéw ma na celu wydalenie, ile byé moze zupelne, wprowadzonego
do ciata jadu zarazy i zniszczenie szkodliwych jego wlasnoscei, o ile wyprowadza-
nie go nie byto zupetnem.

Czgstokro¢ samo krwawienie powstate skutkiem ukgszenia, wyprowadzajac
z rany Sline zaraziiwa, staje sie zbawiennem; dla tego nie nalezy tamowaé krwo-
toku, jesli tylko rozmiarami swemi nie zagraza; owszem przy zadra$nieniach mato
krwawigcych, moze by¢ nawet uzyteczna skaryfikacya miejsca ukaszenia, z przy-
stawieniem baniek.
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W kazdym razie zadane przez zwierze wsciekte rany winnv byé stosownie
wymyte ptynami zracemi. Najlepiéj stuzg do tego celu roztwory alkaliczne: pota-
zu gryzgcego, mydta, woda wapienna, roztwor chlorku wapna; mogg by¢ jednak
uzyte i inne gryzace ciecze, up. ocet, rozcienczony kwas siarczany, solny, olejek
terpentynowy, wzmocniony roztwor soli kuchenndj, w ostatnim razie choéby moez.
Plyny te do wymyvcia najlepiéj uzyé na letnio.

Radzg takze przyZeganie ran za pomoca, 1'ozZaf'z01lego zelaza, saletranu sre-
bra (argentum nitricum), lub potazu gryzacego (kali causticum siccum). Zdaje sie,
ze ze Srodkow tych najlepszego skutku spodziewaé sie mozna od potazu gryzyce-
go; gdyz od przypiekania Zelazem powstaje strup, od pociagniecia zas saletranem
srebra powstaje powtoczka; tak zas strup jak i ta powtoczka mogy wielce utru-
dnia¢ wydalenie z rany ptynu zarazek w sobie zawierajycego, a tém samém staé
sig nawet szkodliwemi.

Lecznicze postgpowanie jak wskazano nie moze zreszty byé pominiete
i w takim razie, gdy juz czas pewny od zasztego pokgsania uptynat, a nawet gdy
juz rany sie pogoity, a wladciwe postepowanie bhylo zanicdbane; gdyz w przypu-
szezeniu, ze zarazek zostaje uwicjscowiony przez caty okres inkubacyi w miejscu
plerwotnego zarazcenia, mozna mieé nadzieje, ze i obecnie wydalenie go z orgaui-
zmu udac sie ' moze. Lecz wtym razie postapi¢ nalezy energiczniéi, daja si¢ przeto
w miejscu pokasania glgbokie a geste nacigeia, stawiajqg sie tu nastepnie banki,
poczem obmywania stosujg si¢ jak wyze¢j. Jezeli zag miejscowosc sprzyja, to naj-
lepié) miejsce pokasania w takim razie wyextyrpowaé zupetnic. W kazdym razie
czy to rana z ukaszenia jeszcze nie byta zagojona, czy w tém miejscu takows,
swiezo utworzyliSmy, nalezy ja utrzymywac otwartq przezczas pewny (przyjmujg
zwykle 6 tygodni), opatrujac w tym celu Srodkami drazniacemi, zwykle mascia
z much hiszpaiskich, albo tak zwaném mastem antymonowém (stibium chlo-
ratum).

Poniewaz u pokasanych zwierzat nie mozna nigdy by¢ pewnym odkrycia
wszystkich ran zadanych przez zwierz¢ wcickte, gdyz niektére mogg by¢ siercig
zastoniete, przeto nie zawadzi nigdy dla ostroznosci, obok opatrzenia wysledzo-
nych ran w sposob wskazany, obmy¢ caty powierzchnie ciata, najlepiéj za pomo-
¢y szezotek moczonych w miernie stezonym tugu z popiotu, albo téz w porze le-
tni¢j przeptawic zwierze kilkokrotnie w wodzie biezacé).

Pod wzgledem dyetetyeznym, radzg unikad wszelkiego draznienia takiego
zwierzecia, oraz dawania mu pokarméw trudnostrawnych. 7 uwagi zas na bez-
pieczenstwo ogdlne, nie moze byé dozwolone zabicie pokasanych choé zupetnie
zdrowych sztuk na konsumeyg, az upltynie przynajmniéj 15 tygedni od chwili po-
kgsania, a gdyby w ciggu tego czasu lub pozniéj wystapity objawy wscieklizny,
to rozumie sie, ze dotkniete zwierze musi by¢ bezzwlocznie zabite, i wraz z tém
wszystkiém z czem sie stykaé mogto, stosownie uprzatniete. ‘

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Postrzezenia kliniczne Dra Mierzejewskiego nad zmiana materyl przy manii.
Strescil Br. Laczanowski.

Jeden z najznakomitszych frenopatéw francuzkich J. P. IMalret streszozajac kilko-
dziesiecioletni swdj zawdd lekarski, gldwnie psychiatryl poswiecony, w ten sposéb kresli
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obecny swdj poglad na choroby umyslowe. Zaczawszy studya nasze nad psychiatria, jeszcze
pod Pinelem 1 Esquirolem zlozyliSmy w poczatku i w naszd) specyalnosci hold kierunkowi ana-
tomicznemu, jaki wowczas wszechwladnie panowal w medycynie. Mtodzi pracownicy na polu
peychiatryi glowna zwracali uwage na sekcye posmiertne, na zmiany patologiczne w mozgu
i oponach jego, w pelndj nadziei ze tylko aatomia patoloziczna bedzie w moznosci wyjasnie-
nia objawéw chorobnych u oblakanych, Ze tylko usilna praca na téj drodze, przyczyni si¢ do
postepu psychiatryi.

Wyszedlszy z tego punktu, staralidmy sie umiejscowic w mdzgu wszystkie formy obla-
kania, zaprzeczaliSiy innym organom wplywu na powstawanie tej choroby wierzae, ze we
wszystkich wypadkach znajda sie w mézgu lub téz w oponach zmiany wyrazne 1 stale, dostate-
czne do wytlumaczenia roznorodnych objawiéw choréb umystowych.  Po dlugi¢j jednak pra-
oy przyszlismy do przekonania, ze zwykle znajdowane zmiany, nie mogly wystarczyé do wytlu-
maezenia zhoezen psychicznych, zwrdcilismy wieo nasze uwage na psychologia, szukajac w té]
nauce érodkow pomocniczych. Opierajac sie na pracach psychologéw, staraliémy sig¢ oznaczy¢
zboczenia psychiczne w réznych formach oblakania, szukalismy u oblakanyeh zboczeh w pa-
migci, kojarzeniu sie mysli, rozsgdku, stowem we wszystkich wladzach nznanych przez psycho-
logéw. Im daléj jednak posuwalidmy sie w tymn kierunku, tak na pozdr racyonalnym, tém
silnicjszego nabralismy przekonania, zZe teoretyczny ten poglad, nie tylko nie przynosi korzy-
gei w zyciu -praktyczném, ale owszem prawdziwemu postepowi nauki staje na przeszko-
dzie. Coz bowiem czynimy rozbierajac wedlug metody psychologiczné] roznorodne objawy
w sferze intelligencyi i uczué u oblakanych? —oto pozyczamy od psychologow réznych podzia-
Iéw i szukamy u oblakanych zboezen odpowiednich kazdemu podzialowi. Wladze umyslowe
mogy podlegaé tylko trzem rodzajom zboczeft: t. j. moga uledz egzaltacyi, oslabieniu lub téz
przewrotowi (perversion) praw, ktére niemi rzadzz.  Klassylikacya wiec objawdw psy-
chicznych, wedlug metody psychologiczndj, moze odkryé u oblakanego tylko jedno 2z wyzéj
wspomnianych zboczen, lecz jaki jest odeien, jaki stopien w zboczeniu intelligencyi lub uczud,
gdzie jest ogniwo laczace z soba rozmaite te zaburzenia, oto pytanie, o ktove wlasnie najwie-
wigcé) nam idzie w praktyce lekarskiéj, a na te metoda psychologiczna nie daje nam zadnych
objaénien.

Mectoda na pozér tak necaca, nie dostarcza nam nawet elementéw do dobrej semiologii
choréb umyslowych; zamiast pozytecznego rozkladu objawdw, jakie chory przedstawia, ogra-
niczamy sie na pracy abstrakcyjnej nie przedstawiajacej korzysei praktycznych. Zwracamy
czesto szozegblng uwage na objawy nieznaczne, a opuszezamy najwazniejsze; rozdzielamy
gwaltownie objawy ktdre sa polaczone w naturze, wyrywamy jaki objaw psychiczny z otacza-
jacych go, aby go umicscié obok innych réznych od niego. Tak wice kierunek badania wy-
Iacznie psychologiczny, niszezy zwiazek i koordynacya miedzy objawami, i zamiast nam po-
moédz, prowadzi nas na bezdroza. Nie odmawiamy psychologii wplywu jaki jéj sie nalezy,
utrzymujemy, ze jedna nauka moze sie postugiwaé druga do pewnegostopnia, lecz kazda powin-
na z siebie czerpaé swe wlasne prawa. Pozbawieni gruntownéj podstawy anatomicznéj, gdyz
anatomia patologiczna pomimo znakomitych uslug, jakie nam szczegdlniej od czasu wprowa-
dzenia mikroskopu oddala, niemoze nam wyjasnié pytah, jakie jéj zadajemy, musimy W psy-
chiatryl zwrdeié szezegblng uwage na ogélny stan chorego, na caly gruppe objawdw klini-
oznych i etiologicznych.  Ostatnia to faza, przez p. ' alret faza kliniczna nazwana, rokuje
prawdziwy dla psychiatryl postep: do pracy w tym kierunkn wzywaja wszystkie psychiatry-
czne znakomitosel Francyi, 1 przewodnia gwiazda mlodszdj szkoly psychiatryi Niemieckie)
Prof. Griesinger. Zastosowanie u oblakanych metod badania w klinikach terapeuty -
cznyeh uzywanych, znakomite z powodu natury saméj choroby przedstawia trudnosei, tylko
zelazna praca, 1 to w zakladzie we wszystkie pomoce naukowe zaopatrzonym, moze doprowa-
dzi¢ do pewnych rezultatéw. Warunki te dotychezas rzadko gdzie znaled¢ mozna, ztad téz
i sumienne prace psychiatryczne w kierunku klinicznym do czestyeh nie naleza. Ziomkowi
naszemu ‘Dr. Mierzejewskiemu, Ordynatorowi przy klinice Prof. Balinskiego
w Petersburgu, nalezy sie uznanie za pigkne badania kliniczne, z ktéremi czujemy si¢ w obo-
wigzku zaznajomié czytelnikéw Gazety Lekarskiej. Za przedmiot swych badan wybral p.
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Mierzejewski manig, bo téz dziwne i gwaltowne ruchy, jakie chorzy tego rodzaju wy-
konywaja, zmuszaja do odrdznienia ich na pierwszy rzut oka od wspoltowarzyszy. Ruchy te
nie roznia sig od ruchdw dowolnyeh, tylko predkosé z jaka je chorzy wykonywaja, réinoro-
dnos¢, brak zwiazku miedzy rachami a zwyklemi przyczynami ruchy wywolujgcemi, nareszcie
dlugli przeciag czasu, przez jaki chorzy ollaja sic téj ruchliwossi, oto okolicznoset ktdre ru-
chom maniakdw nadaja pietno chorobne.

Pierwszy Szpielm ann staral sie objasnié ruchy przy manii na drodze fizyologiczngj.
Wedlug jego zdania, ruchy przy manii, pomimo ze przedstawiajg charakter ruchéw dowolnych,
przychodza do skutku niezaleznie od jasnych pojeé lub zmian w uoczuciach chorego, a zaleza
od bezposredniego i specylivznego podeaznienia tych osrodkéw mnerwowych, za pomoca kto-
rych przenosza sie impulsy naszej woli.  Odrzucajac wplyw impulsu psychicznego na ruchy
maniakow, Szpielmann sydzi, ze ruchy te sg zupelnie automatyczne, podobne do ruchow
jakie sie pojawiajg przy uszkodzenin nicktorych czesei mozgu, np. u krélika po przeciecin
obydwu cial prazkowanych, zwierz¢ szybko biegnie naprzéd (Magendie). Jakkolwiek
Szpielma nn nalezy do lepszych badaczéw, trudno si¢ zgodzi¢c na jego zdanie; przeciwnie
zmuszeni jestesmy potwierdzi¢ zdanie Solbrigk a Professora w Monachium, ktory dowodai,
ze wieksza czgdé ruchéw przy manii, przychodzi do  skutku pod wplywem psychicznych im-
pulsow.

Obserwacye p. Mierzejewskie g o nad manig dadza si¢ strescié w nastepnych
twierdzeniach:

1. Rdéznorodnoic idel oblednych jest zjawiskiem pozorném, w rzeczywistosci zas krag
idei tego rodzaju chorych jest dosyé ograniczony.

2. Mylném jest zdanie, jakoby brakowalo zupelnie zwigzku miedzy ideami chorego;
owszem inkoherencya jest wiecéj pozorng jak rzeczywista, akty psyclhiczne powstaja daleko
szybeiej 1 nie moga sie wyrazié odpowiedniemi kurczeniami sie miesni; zanim si¢ skofhczy
ruch migsni slosowych zalezny od pierwszéj idei, juz biegnie mysl druga, sprowadzajaca no-
wy i takze niewykoficzony ruch, i t. d. a obserwator slyszy szereg nieskoficzonych zdan
1 slow. g’ 4

3. Ruchy chorego powstaja pod wplywem psychicznych impulsow, poznawszy dokla-
duie chorego, rozpatrzywszy si¢ w jego rurach, przekonywamy sie, ze zalezg od znanych nam
juz idei, tak ze mozemy naprzéd przewidzieé ruchy chorego, jako téz z ruchéw przewidywad
bieg jego mysli.

4. Chociaz maniak zajety jest przedewszystkiem swoimi ideami oblednemi, nie mniej
jednak wrazenia zewnetrzne dochodza do jego swiadomosci 1 rodza odpowiednic wyobrazenie;
tym sposobem zapoznawszy si¢ z biegem mysli chorego, mozemy chwilowo zmienia¢ jego
idee, 1 wywiera¢ nah wplyw moralny do pewnego przynajmniej stopnia.

5. Ruchy maniakéw sy zupelnie poidobne do ruchéw dowolnych, gléwna réznica lezy
w tém, Ze ruchy chorych odbywaja sie bardzo predko, co znéw zalezy od szybkosci z jaka
u nich powstaja nowe idee, nowe uczucia, a ciaggle te 1 szybkie zmiany mysli 1 uczné nadajg
ruchom cos niewykonhczonego.

Wiadomo nam ze znakomitych doswiadezen I e lmholt za, ze szybkosé pradu nerwo-
wego tak w nerwach czuciowyeh jak i ruchowych nie przenosi 621/, metréw na sckunde;
szybkosé w osrodkach nerwowych, z powodu znakomitych tamze znajdujacych si¢ przeszkod,
zmniejsza si¢ do 5 metréw na sckunde; tym sposobem  predkos¢ pradu nerwowego jest 5
miliondw razy mniejszg od predkosci swiatla, a 7 milionéw razy mniejsza od predkoscl cle-
ktrycznosci. Sama wiec fizyologia uczy nas, ze potrzeba pewnego wzglednie dosé dlugiego
czasu, azeby wrazenia doszly do naszego mdézgu,; azeby tam wytworzyly sic jasne pojecia,
a pod ich wplywein powstaly odpowiednie rachy. Im predzéj snuja si¢ mysli, tém ruchy sg
wiecdj mewykonczone; im wolniej plyna nasze idee, tem ruchy sa pewnicjsze i dokladniejsze,
stosownie wiec do tego, rachy maniakdw nosza pietno odpowiednie ich ideom, widaé ze pow-
staja pol wplywem niejasnych i nieprawidlowo z sobg zwigzanych mysli.

Opréez wyzéj wzmiankowanych ruchdw, spostrzegamy jeszeze u szaleficow inne ruchy
ktore powstaja bez psychicznego impulsn.  Chorzy maja chwile, w ktérych ulegaja nieprze-
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zwyciezonemu popedowi do zmiany miejsca, do przenoszenia lub niszczenia okrazajagcych ich
przedmiotéw; niektérzy z nich przeczuwaja nawet zblizenie si¢ podobuych momentow, prosza
gami 0 zastosowanie wladciwych érodkow.

Bezcelowe ruchy mieszaja si¢ eiggle z ruchami ktoresmy zaliczyli do pierwsze) gruppy
tak, Ze maniak na plerwsw rzut oka przedstawia wiele podobiefista do indywiduum dotknigtego
taficem Sgo Witta, réznica lezy tylko w tém, ze bezcelowe ruchy szaleficéw nie przedstawiaja
charaktern drgawek. Gléwna przyczyna tego rodzaju ruchdéw zalezy prawdopodobnie od zbo-
czeh w czuciu miesni. Chorzy czuja sie silnymi, zdrowymi, zrecznymi, staraja sie kazdemu swe-
mu ruchowi nadaé pigtno sily, po dokonaniu ruchu doznaja uczucia przekonywajacego ich ze
ruch rzeczywiscie zostal dokonany, a to sklania ich zhowu do powtdrzenia tego samego ruchu
lub innego, sprawiajgcego im réwnic przyjemne wrazenie. Maniak np. deklamuje tonem roz-
kazujgcym, lub téz powtarza szereg slow rymujacych sie, glaszeze swoje ucho, przestawia we-
dlug swego widzimi sig znajdujace sie kolo niegn przedmioty i tém zadawalnia swdj wzrok.
W poczatku podobne ruchy moga uskuteczniaé sie pol wplywem woli, wkrétee jednak ruch
staje sie koniecznosceia, gdyz rodzi pr7vjemne wrazenic ktore znow Spl‘OW“tdZ'l nowe ruchy it. d,
powoli jednak koniecznosé pobudzajaca do powtérzenia ruchu ostabia sie, a czynnoéé mies-
ni uskutecznia si¢ w sposéb automatyczny. Sledzac pllme szalefica deklamujacego najdo-
‘bitniéj, przekonaé sie mozna o prawdzie tego cosmy wyzéj powiedzieli; z poczatku wiersze
lub tez nadete frazy odpowiadaja nastrojowi ducha chorego. Przy podobnéj deklamacyi
wezystkie miesnie czynue przy wydawaniu glosu, wprawione zostaja w siluiejszy ruch, kazdy
wyraz wymawia si¢ z natezeniem, ze szczegSlnym akcentem ktérym przenika do glebi stuchacza.

Akcent ten, ton mowy, dzialaja przyjemnie na samego chorego i pobudzaja go do dal-
széj deklamacyi; przychodzl wprawdzie czas, gdzie podobna deklamacya nie odpowiada juz
nastrojowi ducha chorego, nie robi mu przyjemnosei, lecz przychodzi do skutku automatycznie,
tak ze chory mianowicic w peryodzie rckonwalescencyi stara si¢ naprozno zapanowa¢ nad sa-
mym soba.

Rozpatrzywszy glowne formy ruchdéw szaleficéw widzimy, ze 1) ruchy te pojawiaja sie
przy szczegSlnym stanie ofrodkéw nerwowych, przy ktérym idee i czucia szybko powstaja
i jeszoze szybeié] sie zmieniaja, 2), ruchy powstaja nietylko pod wplywem idei i uczu¢, ale
1 pod wplywem réznych wrazef, micdzy ktoremi miesniowe gléwng graja role. Podobny stan
oérodkow nerwowych zalezy bezwatpienia od zmian materyalnych, zmian ktére nastapi¢ moga
pod wplywem czynnikéw sztucznysh, np. wyskoku, konopi indyjskich, kamfory, tlenku azotu.
Na czem jedm.k mianowicie zmiany te zaleza, niewiadomo; nie ulega tylko watpliwosel, ze tak
przy manii jak téz przy przechodniém zatruciu wyzéj wzmiankowanemi srodkami, odzywmme
oérodkéw nerwowych tak malym ulega zmianom, ze nie jestediny w moznosei odkryc ich ani
za pomocg analizy chemicznéj ani téz przy pomoey mikroskopu. Fakt ten nie jest jedyny
w medycynie, wszakze fizyologia uczy nas, ze pobudzajac nerw stabym pradem galwanicznym,
mozna wzbudzié tezec; tutaj wskutek slabego pobudzenia nastepuja nieznaczne przemiany
chemiczne w podraznionym nerwie, a zmiany te jednak sa dostateczne do sprowadzenia gwal-
towné) czynnosci migdni.  Wiadomo nam réwniez, ze przy zatruciu alkoloidami, pomimo sil-
nych objawéw funkeyonalnych, nie mozemy zadna ze znanych nam metod badania, wykry¢ zmian
w systemacie nerwowym.

7 tego codmy wyzdj powiedzieli widaé, ze niepodobna wysledzié w ogolnéj zmianie ma-
teryi ustroju tych zmian, jakic powstaja wprost w skutek zboczen w systemacie nerwowym
u szalencéw; nie znamy weale produktow tych zboczen, a chodbysmy je 1 znali, to beda w tak
maléj ilodci, ze trudno spodziewaé sie jakich rezultatéw stanowczyeh. Daleko wiec korzyst-
niej zwroci¢ cala naszg uwage na ostatnie ogniwo, na miesien. Liczne badania fizyologiczne
przekonaly w sposéb niewatpliwy, ze przy kurczeniu sie miesnia powstaje bardzo zloZony pro-
eess chemiczny, nastepuje zmiana temperatury, powickszenie iloset kwasu wgglanego., Zmiana
obojetnéj reakeyi tkaniny na kwasna, powickszenic czgéei rozpuszezalnyeh w wyskoku,
a zmniejszenie c¢zeéci rozpuszezalnych w wodzie, nareszeie ilosé kreatyniny zwigksza sig i tworzy
sig kreatyna i cukier. Zmiany materyi w migéniach wykonywajacych znakomita prace mecha-
niczng, muszg sig wyrazi¢c w ogélnéj zmianie materyi produktami metamorfozy wstecznéj, na
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ktére baczna zwracajac uwage, mozemy sobie utworzy¢ zdanie o podwyiszonéj czynnosei
miesni.

Wyiej wziniankowane punkta zwrdeily na sie uwage p. Mierzejewsgkiego, 1dla
tego staral sie w swéj pracy gldwnie rozpatrzyé objawy towarzyszgee podwyzszonéj dzialalno-
&6l miesni n maniakow, i objasni¢ na zasadzie danyceh fizyologicznych, zmiany temperatury ciala,
wagl, iledel 1 czesci skladowyeh moczu. 7 ofmiu obserwacyj, tylko w dwdch wypadkach udalo
sie przeprowadzi¢c badanie przez caly czas choroby 1 pordwnaé¢ peryod powigkszonéj dzialalno-
gct muskularnéj z peryodem powrotu do zdrowia 1 spokojuoscel; te téz tylko obserwacye po-
zwalaja na wyrobieniejasnych poje¢ o zmianach, jakic sprowadra w ustroju chorobliwie powie-
kszona czynnosé miesni.

Prace w wyzéj wskhzanym kierunku sa bardzo rzadkie w literaturze psychiatrycznéj;
zmiany wagi ciala szalehcow badali pp. Nasse, Kelp, Erlenmayer; badania ich jed-
nak sa bardzo ogdlue, zaden z tych autoréw nic wykazuje codziennéj zmiany w wadze ciala
u jednego itego samego chorego, zaden nie zwraca jedunoczesnie uwagi na temperature i mocz
chorego. Szezegélniej téz brak dokladnych rozbioréw moczu maniakdw; badania uryny doko-
nane przez pp. Suderlend, Rigli, Lander, Lindsej w Angli, pp. Erlenmajer
1 Heinrich w Niemezech, sg niedostateczne tak z powodu niedokladndj metody analizy, jakeo
téz dla brakn historyi choréb badanych chorych. Do najlepszych prac zaliczy¢ nalezy prace
Dr. Selina: 0 ,,woub yua.immedubIxn,” chociaz i tam nie znajdujemy ani jednego wypadku,
gdzieby rozbidrmoczu byl dokouywany przez czas dluzszy z duia na dziefi, tak ze badan jego do
gcislych 1 dokladnych zaliczyé nie mozeuny.

1-sza obserwacya p. Mierzejewskieygo, przedmiotem ktoréj byl mezczyzna lat 42
liczacy, budowy ciala prawidlowéj, przeprowadzona byla przez 85 dni z rzedu; chory codzien-
nie byl wazony, temperatura jego ciata byla regularnie wymierzong pod pachg rano i wieczor,
jednoczeénie wazono pokarm staly i plvnny, jak réwniez 1 wypréinienia stolcowe, mocz zas
byl rozbierauny ilosdciowo. Rezultaty tych badan przytoczone sa w oryvginalnéj® pracy; nie mo-
gac ich zamiedci¢ pozwolimy sobie tylko przytoczvé oyfry érednie z 22 dni niespokojnych,
iz 18 doi spokojnych. | . .

Srednie cyfry z 22 dni nespokojnych.

] . wy- 1Ho$¢  Tlogé
Waga Tir,?,p:m N pro- llos¢ Cigiar czesci czesei Kwas Kwisg Kwas.
Ciala rano  wie. staly plyn. Znie moczu  Gat. ptyn. stalych Chlork. Moeznik fosfor. siarez, » oczo-
nia. W ury. w ary. wy.

67238 36,5 37 1644 4452 593 24,36 1.009 2489 46,875 12,554 29,905 2,89 1,453 0.077

gram. gram. gram. gra. Cent. gram. gram. gram,  gram, gram-
kubi. )
Srecdnie cyfry z 18 dni spokoynych. =

78076 37,1 37,5 1435 6213 410 4111 1,609 4028 82,708 30,79~ 4', 75 5211 4,587 0,151

gram, graw. gram, gra. C. ku. gram. gramow  g£ramow  gramow  gram

Srednia wiec temperatara polezas dni niespokojnych jest nizsza jak podezas peryodn
spokojnego.

W peryodzie spokojuym srelnia waga clala wzrosla 0 10,228 gram.

Pokarmu stalego uzyl mniej 0 209 grm., plynnego zas wigedj o 1761 gram.

Srednia cyfra czedci sktadowych moczu podezas  peryodu me@pokolnevo byla  mnicjszg
jak w prawidlowym stanie zdrowia.

Srednia cyfra czesci skladowych moezn podezas peryodu spokojnego bylo znacznie wyi-
sz3, nadmienié jednak wypada, ze chory uzywal na«llwvczq]nc] ilodei soli kuchennéj ktéra tak
znaczny wplyw wywiera.

Przedmiotent drugiej obserwacyi byl meiczyzna sredniego warostu, lat 28, budowy ciala

- prawidlowéj, obserwacya przeprowadzong byla przez dni 68,
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Srednie cyfry z 15 dni niespokojnych.

40 e Hosc Hosé K.
Waga Temperatu. Pokarm, Wy- llosc. Cigd. czedei czesci Chlork Moez- K.fos K. me-
ciala. Rano. Wie. Staly. Plyn. proz moczu Qatu, - plynny. stalych nik. for. siar. czowy

65321 36,9 37,2 859 2354 118 £33 1,021 801,216 31,734 10,832 17,604 1,076 1,186 0,286,

gram. gra, gram, gra. lglhit- gram.  gram. gram. gram, gram. gram.
ent.

W peryodzie spokoynym z 12 dni.

69182 37 37,3 1625 3337 332 16148 1,015 1600 45,803 17 Q\mt )4 201 2,427 1,014 0,307.

gram. gram. gram. gra. Kub. gram.
Cent.

®

Podezas peryodu niespokojnosei waga ciala stopuiowo sie zmaiejszala, przez  caly ten
czas chory uzywal muiej pokarmoiw tak staltych, jak i plynnych. Srednia cyfra czesel stalych
i plynnych w moczu nie dochodzita do ilosci prawidlowéj, ilo$é czgéeci stalych moczu byla
muiejsza jak w stanie zdrowia.

Podezas peryodu spokojnego waga ciala podniosla sie 0 2,861 gram. pokarmu stalego
uzywal wiecdj o 769 gram, plynnego o 953 g., czesci stalych moczu wydzielil wiecdj o 14,019
gram, plynnych o 799,276, ‘ : ]

Scednia temperatara w czasie niespokojnosci nizsza jak w czasie spokojuym.

Rozpatrzmy tevaz szezegilowo rezultaty, jakie otrzymalismy w dwdch tych obserwa-
cyach. Wayra ciala maniaka ol chwili w ktoréj wystepuja nieprawidlowe ruchy, zmnicjsza
sie stopniowo, a opadlszy do pewnego punktu, pomimo wysoko rozwinieté) czyniosei migsnio-
wéj, pozostaje na tym punkeie przez czas dlugi.  Od czasu do czasu spostrzegamy male réznice:
waga juzto podwyzsza sig lub tez nieco opada, stosownie do zachowania si¢ chorego; nigdy
jednak nie dosiega az do pierwotndj wagi chorego. Przy powrocie do stanu spokojnego wa-
oa clala wznosi sie, w miare zmniejszania sie chorobliwéj ruchliwosel. W peryodzie niespo-
kojnosci chorzy zywieni byli pokarmem migszanym w odpowiedniej ilosei, pomimo tego ciagle
tracili na wadze; prawdopodobnie ilosé pokarmu wystarczajaca przy spokojuym stanie chore-
go, stala sie niedostateczng przy powickszoné) pracy mechanicznéj i przyszpieszonéj zmianie
materyi. Tkaniny musialy wiee uledz zazyciu i to trwalo tak dlugo, pdki ilosé ich nie
zmniejszyla si¢ do teco stopnia, ze mimo  powickszonch ruchéw, zmniejszyla sie ilos¢ produk-
tow wsteezndj zmiany materyi, a wtenczas dostarczona choremu ilosé pokarmu stala sie dosta-
teczna do pokrycia zmuicjszonéj ogdlnéj straty; od té) téz chwili waga elala przestaje opadac.
W drugim peryodzie choroby, w iniare ograniczenia ruchliwosei zmniejsza si¢ praca mecha-
niczna i ogolna ilods proluktdw wstecznd) zmiany materyi, a tlosé pokarmu nie tylko po-
klywa straty tkaniny, lecz jeszeze pozostaje nalmiar, ktory powoli sprowadza i powwkszeme
wagi.

Co si¢ tyezy temperatury, to w obydwu dokladnie zbadanych wypadkach, srednia tem-
peratura nigdy nie wychodzita po za granice normalne, przytem zwrdeié musimy uwage, zZe
w pervodzie niespokojnoset, tak ranna jak i wieczorna temperatura nigdy nie byla wyzsza od
temperatury obserwowanéj w peryodzie uspokmem.l sie chorego, owszem temperatura vanna
u plerwsmn‘o chorego byla nizsza w peryodne niespokojnosct o 0,4, wieczorna zas o 0,5 sto-
poia, u drugiego zas rdéznica tak rannd) jak i wieczorndj tempemtm'y dochodzila do 0,1
stopnia.

Pod wzgledem temperatury badania p. Mierzejewskiego zapelnie sie zgadzaja
z badaniami Szpeka, ktdry twierdz, ze przy powiekszonéj pracy mechanicznéj miesni, sred-
nia temperatura ciala jest nizsza od sredniej temperatury w czasie spokoju.  Badama fizyolo-
gow nie sprzeciwiaja sie tej obserwacyi, idzie tylko o jej wytlumaczenie; i tak Mej er tluma-
czy to w sposGh nastgpny: przy skurezu migsnia, proces utleniania jest zywskzy, a w skutek te-
go powumoby nastwlu podwy7szeme sie tempemtury, lecz czedé cieplika zostaje podezas
ezynnos ci migsnia utajong, lub tez migsien zuzywa czes¢ cieplika in statu nascenti dla swéj wla-
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snéj czynnodci. Wedlug téj teoryi, podezas skurczu miesnia temperatura powinna sie znizy¢,
nie obserwujemy jednak tego, a to z téj przyczyny, ze jedunoczesnie zywszy process chemi-
czuy znow wplywa na podwyzszenie sie temperatury.

Z liczby innych badaczy, Hel mholtz dowiddl na drodze dosdwiadezalné) podwyisze-
nie sie temperatuty przy karczeniu sig miesnia, a Be cla v przekonal sie, ze miesien w stanie
czynny m t. j. migesieh przenoszacy swa zywa sile na ciala zewnetrzne, oddaje na zewnatrz mniej
cieplika, jak miesien kurczacy sie ztaka sama sila, lecz nie wykonywajacy zZadnéj pracy.
W ostatnich czasach Solger potwierdzil, ze migsien podezas swéj czynnosei rozwija cieplik,
z poczatku jednak mozna spostrzedz na igielce magnesowé] zboczenie wsteczne. Niezaleznie
od Solgera, TihryiMejersztein zajelisie badaniami nad cieplikiem w miesniu ezynnym,
potwierdzaja oni prace Solgera i utrzymuja, ze w mie¢sniu czynnym temperatura podwyZzsza
sie, lecz jednoczesuie zaznaczaja zboczenie wsteczne igielki w poezatku kurczenia sie mieSnia.
Zboczenie wsteczne igietki najdokladni¢j wyraza si¢ w migsniach poddanych doswiadczeniu
bez poprzedniego obeciazenia, daleko zas- niewyrazniej w migdniach silnych i silnie obciagzony ch.

Oto dane dostarczone nam przez fizyologig; trudno na tych zasadach wytlumaczy¢ fakt
znizenia sie temperatury w peryodzie niespokojnosci, prawdopodobunie zmniejszenie sie wagi
chorego, powiekszenie przeziewu przez skore i pluca, powickszona wymiana gazéw w plucach,
nie pozostajag bez wplywu na ten objaw.

Zwroémy sie teraz do rezultatéw otrzymanych przy chemieznym rozbiorze moczu.
W samym poczatku peryodu niespokojnosci, chory zwykle oddsje mocz mimowolnie, z tego
wiee powodu trudno uniknaé¢ bledow, tak ze dla dokladnoscl obserwacyi zaczeto badanie juz
w pelnym rozwoju choroby. Podezas niespokojnosei, przy zmniejszonéj srednidj wadze ciala
choregn, przy zmniejszondj ilosci pokarmu, srednia ilosé tak czedei stalych jak 1 plynnych
uryny jest mniejszg od srednidj ilosei tychze samych czesei w peryodzie uspokojenia; w jednym
tylko wypadku ilosé siarczanéw w peryodzie niespokojnosci chorego, przewyzszala ilos¢ tychie
samych soli w peryodzie uspokojenia sie.  Zapatrujac sie na wyzéj przytoczone tablice widzi-
my, ze srednie cyfry skladowych czedei moezu w jednym wypadku nizsze jak w prawidlowym
stanie zdrowia, w drugim zas wypadku nie przechodza za granice normalne; — w peryodzie
uspokojenia si¢ srednie cyfry tychze czescel w jednym wypadku zblizaja sie do granic prawi-
dlowych, w drugim wypadku iloi¢ czedei stalych moczu jest nieco wyzsza jak w stanie prawi-
dtowym, co jednak tlumaczy sie nadmiernem uzyciem przez chorego soli kuchennéj i napoju.
Upadek wagi ciala w peryodzie niespokojnosci chorego jest bardzo znaczny, ilosé uryny zaé
w ogole, jako tez i ilosé¢ jéj czeser stalych jest zmniejszong; gdziez sie wiee podziewajs stracone
tkaniny, jaka droga wydzielone zostaja produkta wstecznéj zmiany materyi? — fakt ten mozemy
tylko objasni¢ powiekszeniem przeziewu przez pluca i skore, co 1 przez obserwacye kliniczng
stwierdzone zostaje, szalenicc bowiem wydaje zapach przykry, ktory tylko jrzez ezeste kapiele
zmniejszony zostaje. A

Przechodzac od obserwacyj klinicznych do danych fizyologicznych, pezekonamy sie, ze
w fizyologii, mianowicie od czasu pojawienia sie pracy Voita ,,Untersuchungen iiber den Ein-
fluss der Kochsalzes, des Kafees und der Muskelbewegungen auf den Stoffwechsel 1860” za-
szly znaczne reformy w pojeciach o przedmiocie ktéry nas zajmuje. Voit wykonal caly
szereg doswiadczen nad psem, u ktérego azot przyjmowany z pokarmem oznaczal sie w kale
1 moczu, a jednoczednie wyrachowano za pomoca osobnéj metody prace mechaniezng, jaka
zwierze wykonywalo. Ot6z doswiadezenia te przekonaly, ze przy tym samym pokarmie a po-
wigkszondj pracy mechaniczndj, ilos¢ azotu w wydzielinach nieco sie tylko zwiekszyla. Opiera-
jac sie na pracach Vierordta, Mejera, Ludwiga, FickaiDondersa, Voit obliczyl
wewnetrzng prace mechaniczna psa glodzonego na 30,000 kilogramometréw na dobe; ten sam
pies wydzielil przez ten sam przeciag czasn 10,88 gram mocznika,

Gdybysmy przyjeli ilod¢ moceznika za wykladnik pracy mechanicznéj, to to samo zwierze,
wykonywajace przy tychze samych warunkach prace réwna 150,000 kilogramometréw, po-
winnoby wydzieli¢ pie¢ razy wiecé] mocznika; tymezasem obserwacya nie potwierdza tego wnio-
sku, pies wykonawszy prace réwng 150,000 kilogramometréw wydzielit tylko 12,33 grm. mo-
cznika. Rozdzieliwszy nadmiar wydziclonego przy ostatniéj obserwacyl mocznika, przekonamy
si¢, ze odpowiada tylko 11,345 kilogramometréw t. j. tylko '/;3 czedei pracy wykonanéj przez
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zwierze, Voit przypisuje nadmiar wyzéj wzmiankowand] soli nie zwiekszonéj pracy mechaniez-
néj, a nadmiernemu zuzyciu wody przez zwierze 1 twierdzi, ze przy zwiekszonéj pracy mechanicz-
néj nie zuzywa sie wiecéj azotu, jak w stanie spoczynku. Obserwacya Voita sprzeciwia sie
zdanin Liebiga, ze tylko ciala bialkowate sluza za materjal zuzywajacy sie przy czynnosci
migéni, cheao ja zas zgodzié z nauka wielkiego chemika V oit uciekl sie do nastepnéj hypotezy:
(Ciala azotowe zuzywajge si¢ wydaja cieplik i elektrycznosc, podlug prawa utrzymywania sie  sil,
cieplik moze wytworzy¢é prace mechaniezna, lub tez zamienié sie na prad elektryczny. Wedlug
Voita niema w naszym organizmie warunkéw potrzebnych dla zamiany cieplika w prace
mechaniczna, przeciwnie wiemy z pewnoscla, ze elektryeznosé znajduje sie we wszystkich na-
szych tkaninach, szezegolniéj tez w miesniach i nerwach. Dalsze badania pokazaly, ze zbocze-
nie igietki mmnltiplikatora, przekonywajace nas o istnieniu pradu miesniowego, zamienia sie przy
kurczeniu si¢ miesnia na zbocezenie wsteezne. V ol t stara sie fakt ten zuzytkowaé 1 sadzy, ze to
wskazaje nam brak elektrycznosel, ktora zamienita si¢ na prace wmechaniczng  Opierajae sig
na tych danych, Voit twierdzi, ze ciala bialkowatesluza za materyal dla czynnosci miesniowéj,
ulegaja one jednak zmianie nie w chwili ruchu lecz daleko wcezesnidj, sita zas powstajgca
w skutek ich zuzycia, nagromadza si¢ w organizmic pod forma elektrycznodei, az do chwili
w ktoré) uskuteczniamy prace mechaniczng.

Hypoteza Voita, jako sprzeciwiajgca sie gléwnym zasadom fizyologii i fizyki, utrzymac
sle nic mogla, szezegdlnie powstal przeciw niéj M. T'raube zwracajac uwage, ze gdyby ele-
ktrycznod¢ nagromadzala sie w organizmic az do chwili uskuteeznienia pracy mechanieznéj, to
wezystkie organizmy ludzkie w stanie spoczynku powinnyby przedstawiaé stan bardzo silnego,
a nawet nicbezpiecznego napiccia elektryeznosei.  Wiadomo nam  przytém, #ze mechaniczny
rownowaznik napiecia elektryeznosei jest bardzo maly, dzialanie iskry jest wprawdzie silne,
przy powoluem jednak wyladowanin dzalanie oslabia sie tak znacznie, ze potrzebaby ogromndj
iloéci elektrycznosei do otrzymania malych rezultatéw. 7 drugléj strony nie ulega watpliwos-
¢, fe podezas kurezenia si¢ micdnia powstaje w tym narzadzie bardzo Zwawa zmiana materyi.
Jeszeze Lavoisier przekonal,ze nawet przy bardzo umiarkowandj czynnosci muskularnéj, po-
trzeba wiekszéj ilosei tlenu; w nowszychezasach 1Telmh oltz dowiddl na drodze doswiadezalnéj,
ze nawet migsieh oddzielony od Zywego ovganizmu, nie moze wykona¢ najmnicjszé) pracy
mechaniczndj, bez odpowiedniego zuzycia swéj wlasnéj tkaniny. Nie podejrzewajac prawdzi-
woscl obserwacyi Voita, a tylko wystepujac przeciw tlumaczenin, M. T raube wnioskuje,
ze ciala bezazotowe moga sluzyé za materyal przy ruchach muskularnych, W ostatnich cza-
gach praca p. Szczelkéw rzuca nowe dwiatlo na przedmiot sporny; Szezelkow dowiddl,
ze predkosé obiegu krwi w miesniu czynnym powieksza sie, jak rdwniez wytwarza sie w nim
wiecd] kwasu weglanego, tak ze rdznica co do ilosel tego gazu miedzy krwia zylng a tetnicza
dochodzi do 40,790/0, kiedy w migéniu spokojnym roznica ta nie przechodzi 6,7 10/0.

7 dalszych badat p. Szezeltkow zwrdeié musimy jeszeze nwage na odkryty przez niego
fakt, ze w migsniu czynnym zwieksza sie zapotrzebowanie tlenu, dalé) przy kurczeniu sie mie-
énia zmienia sie stosunck miedzy wytworzonym kwasem weglanym a wypotrzebowanym  tle-
nem, na jednakowa ilos¢ tlenu wytwarza si¢ w miesniu kurezacym sie wiceéj kwasu weglanego
jak przy spokojuym stanic miesnin,  Jakie mianowicie czesei skladowe wmiesnmia utleniaja  sie
przy jego kurczeniu si¢, dotychezas jeszeze niewiadomo; pierwiastkowe zdanie Liebiga, ze utle-
nieniu gléwnie podlegajg ciala azotowe, zostalo prawie obalone przez badanie Vo1l ta; prze-
ciwko temu zdaniu przemawiaja takze nastepne fakta: obecnosé cukru jako prawidlowej czesci
skladowdj micénia, co przez M eissnera dowiedzionem zostalo, wytwarzanie si¢ kwasu mlecznego
w czynnym miesniu (Dubotis Rejmond), oraz 1 odkrycie Szczelkowa, ze ilos¢ wytworzonego
w czynnym miesniu kwasu weglanego jest wigksza od wypotrzebowandj ilosci tlenu.  Pomimo
wyzé) wzmiankowanyveh obserwacyj mozemy jeszeze jednak przypuszezac, ze przy kurczeniu sie
miesnia ciala biatkowate moga uledz utlenieniu lub tez rozpadowi. Tlos¢ mocznika, na ktory
to produkt Voit gldwng zwraca uwage przy obliczaniu ilosei azotu w wydzielinach, moze si¢
nie powiekszy¢é podezas czynnosel miesni, lecz mocznik nie jest przecie jedynym produktem
wsteczné) zmiany materyi, sa przeciez jeszeze inne ciala jako to: kwas mocezowy, kimerowy.
kreatyna, kreatynina, allantoina. Wedlug Ranke 1 Szpeka ilos¢ kwasu moezowego zwie-
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ksza sie po natezondj czyunosci miesniowej, zas p. Sorokin przckonal, ze w miesniu zteta-
nizowanym powieksza sie ilos¢ kreatyniny.

Wiadomo nam daléj z fizyologii, ze czes¢ azotu wydala si¢ z organizmu przez pluca
a prawdopodobnie i przez skore; nowsze prace pp. O. Funke, Meissuera i Lotara Me -
J era, pokonaly ostatnie watpliwosci pod tym wzgledem. Wprawdzie u psa obserwowanego
przez Voita, caly azot zuajdujacy sie w pokarmie wydzielal sie przy spokojnem zachowaniu
sie zwierzecia przez nerkl i kiszke odchodowa, nie wiemy jednak czy przy natezonéj czynnosci
miesniowéj, przy powickszonym przystepie tlenu, nie mogloby si¢ zmieni¢ szereg wyrobow
utlenienia, 1 czy to nie mogloby wplynac na drogi, przez ktore ustrdj wydala na zewnatrz pro-
dukta zmiany materyi. Wiemy ze ciala azotowe przy pewnych warunkach moga si¢ rozpasc
na ciala azotowe 1 bezazotowe; chemia organiczna przedstawia przyklady tego rodzaju np. amy-
gdaling; Bedekeri Fiszer rozkladajac chondryne za pomoca kwaséw, otrzymali cukier
jako produkt rozkladu. W ostatnich ezasach znaleziono cukier jako prawidlowa czesdé sklado-
wa miegsnia, przekonano si¢ réwniez, ze pomicdzy innemi gazami znajduje sig w miesniu i azot
i to w dos¢ znaczndj ilosci (okolo 4, 9 na 100 czesel miednia ), jezeli praytem  potwierdzi sie
ostatnia obserwacja p. Ra nk e, ze w migdniu tetanizowanym wytwarza sie cukier, to bedzie-
my mogli wnioskowa¢, 7ze i w ¢zynnym miesniu ciala azotowe moga sie rozklada¢ na produkta
azotowe i bezazotowe, coby wytlumaczylo wyzéj zacytowane rezultaty obserwacyi p. Mie -
rzejewskiego.

Postarajmy sie teraz zastosowaé niektore z otrzymanych faktow do praktyezndj psychia-
tryi.  Widzimy ze kazdy paroksyzm szalenstwa pociaga za soba zmniejszenie wagl ciala cho-
rego, co wedlug danych fizyologicznych zaleizy od zuzycia tkaniny, i sprowadza wychudnienie
chorego. Okolicznosé ta wskazuje nam, ze przy leczeniu tego rodzaju chorych, nalezy sie
wstrzymywaé od srodkow oslabiajaeych.

Doswiadczenie f{izyologiczne przekonalo w sposob stanowezy, ze przy powiekszond)
czynnosei muskularnd) zwicksza sie zapotrzebowanie tlenu, w powietrzu zas wydychaném znaj-
duje si¢ wieksza ilos¢ kwasu weglanego. Oprdcz tego rerlach 1 Wejrich przekonal,
ze przy zwickszondj czynnodcr muskularndj zwicksza sie przeziew skorny 1 wymiana gazow
przez skore. Wedlug bhalah Pettenk ofera, czlowick spokojuy potrzebuje okolo 60
metréow powietrza na godzine; dla szalonego przy powickszonéj czynnosei miesni, przy zwie-
kszonédj wymianie gazdw przez skore 1 pluca, przy powigkszoné] w ogéle ilosei produktdw
przeziewu, podobna 1losé powietrza nie moze by¢ dostateczna.

Tym czasem w praktyce na fakt ten nie zwraca sie uwagi, owszem zwykle komdrki
gdzie sie pomieszeza maniakdw podezas szalefstwa sa  zwykle male, 1 niezaopatrzone
w przyrzady wentylacyi. Umieszezenie chorego pod czas peryodu niespokojnosei na wolnem
powietrzu, gdzieby mégl wykonywaé ruchy bez szkody dla siebie, jest jednym z najlepszych
srodkow do skrdcenia ataku; dla tego tez w niektorych zakladach niemieckich, chory odosahnia
sie na odkrytem powietrzu w malym podwdrzu. Dokladne za$ oznaczenie ilosci tlenu potrzebne-
go dla szalenca, jak réwniez 1 obliczenie ilosci wydychanego przezen kwasu weglanego, stano-
wia jedno z wazniejszych pytan w psychiatryi, przy czem ostatnie prace Pettenkofera wazne
nam moga oddac uslugi. (Fatrz Gaz. Lek. N, 32, str. 513—515). (Arch. dla sudeb. med.
i obsz. hyg. 1865).

CZESC STATYSTYCZNA.
Sprawozdanie z yuchu chorych oddziatu ocznego szpitala Starozakonnych
w Warszawie za rok 1866, 1)

Z roku 1865 pozostalo mezczyzn . . . . . _——a 1
%, ” A ) o P SR 4
i, # 22l O R R T 1

) Oddzial oczny sepitala staroz, sklada sie z 2ch sal wiekszych, mezkiéj 1 kobiecéj i 2¢h
muiejszych pokoikdw; ma I6zek 23 i od roku 1861 zostal urzadzony podlug wszelkich
wymagan okulistyki postepowé) a potrzebnemi narzedziami i przyrzqgdami zaopatrzony-
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W roka 1866 przybylo mezezyzn . . . . . . . . . . . . 89

o B kolitet, ~. . V. L NaEE e L e 617
= % Y L . 1%
- razem wiec leczonych bylo w roku 1866 185
Pozostalo w kuracyli na r. 1867:
& 4 MRECAIN . . e s T oW s WL B 5
by - BODiRE & L4 o e R g LN
razem ., . . 14

- Szezegotowy wykaz chorod leczonycl.

Zapalenie gruczoltkéw rzesowych (blepharadenitis eiliaris). . . . . . . . i,
Zawrocenie powieki do wewnatrz (entropium) . . . . . . . . 5.
Wywrécenie powieki na zewnatrz (ectropium) . . . . . . . . . . . g
Falszywe wyrastanie rzes (distichiasis et trichiasis). . . . . . . . . . 4.
Nowotwar torbielowy (tumor cysticus) wtkance lacznéj oczodolu. . . . . . 1.
Zapalenie lacznicy kataralne (conj. catarrhalis) ostre. . . . . . . . . 6.
5 5 - przewlekle. . . . . . . . . . 10.
Zapalenie lacznicy ziarniste (conj. granulosa) ostre. . . . . . . . . . E
i " msewlekle. . . . . . oo 8 1

Zapalenie lacznicy sluzotokowe (conj. blenorrhoica). . . « . . . . . .
Zapalenie lgcznicy dyfterytyczne (conj. diphteritica) . . . . . = .
Zapalenie lacznicy pryszezykowe (conj. flyctenulosa) . . . . . . . .
Wilékniak lacznicy i rogéwki . . . £, o N Y o g
Zapalenie rogowki miotelkowate (ker a.tltls superhClalls vascul. Biischelform).
Zapalenie rogowki migzszowe ogolue (ker. parenchymatosa diffusa). . . . .
Zapalenie rogowki miazszowe, czedciowe z owrzodzeniem polaczone (ker. ulcerosa).
Blizny i plamy rogowki (leucomata et nubecula corneae). . . . . . . .
Zranienie rogéwki (vulnuscorn.) . . . . . . . . .

Zapaleunie teczy (ivitis) . . . =~ k. Sans § EITECEAE & L
Przyczepy teczy tylne (sinechia PObt) T s i
Groniak blouny twarddj przedni (staphyloma sclelae pulie) . .o s B -
Groniak blony twardéj tyluy (staphyl. sclerae postie). . . . . . . . .

[ 9]
e el WO e e © D = g SN DT
.Q..I . s o .

Zaciemek wickowy (cataracta seml.) . . . . . . . . . . ... . 16,
Zaciemek miekki (cat. mol.) L e poi. dien B TR g NG e I 6.
Zaciemck w nastepstwie skaleczenia (cat. traumatica). . . . . . . . . 8
Zaciemek nastepezy (eat. secundaria). . . . . . . . . . . . . . g
Zapalenie naczyniowki (choroideitis) . . . . . . . . . . . . . "
Lielonigk ostry (glansomnga@eutmip). ¥ . o i s & s . wie B B e s 6.
Ziclontak przewlekdy (glaue. ehvomio). . » . . &+ « & « p o s @ & 8
*Przekrwienic siatkdwki (hyperaemia retinae). . . . . . . . . . . . i,
Wynaczynienia w siatkowke (apoplexia retinae). b Tl il ey 1,
Oddzielenie siatkowkt . . . THE d- PR e s e TR 4.
Zapalenie siatkowki 1 nerwu war okoweﬂo (neuroretinitis). . . . . . . . 2.
Zapalenie nerwu wzrokowego zstepujgee (neuritis descendens) L 1.
Zanik nerwu wzrokowego (atrophla nervi optiel) . . . . . . . . . . L
Kurza élepot& (hemertlopw) . . "L . T o A o i;
Oslabienie miesni prostych wewnetrznych (insufficientia rectl interni). . . . 1.

Od roku 1863 zostalo otwarte przy tymize szpitalu oddzielne ambulatoryum dla chorych
na oezy, w ktérém szuka porady rooznie okolo 1500 choryeh, a udzela sie miesiecznie
okolo 1000 konsultacyj lekarskich. 7 tego powodu znajdujemy w spisie choréb leczo-
nych stacyonarnie niestosunkowa ilos¢ wazniejszych wypadkow 1 wykonanych operacyj—
chorzy bowiem mogacy by¢ leczeni ambulatoryjnie nie przyjmowani sa na stacyonaryuszow,
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88. Zez zoceny (strabismius ootivergens). . . . . . . . . . . . . . 1
39. Rak oka ioczodolu (cancer bulbi et orbitae). . . . . . . . . . 1
10. Sluzotok worka lzowego (blenorrhea sacci lacrymalis). . . . . . . . . 3.
41. DPrzetoka . (fistuly sacel lnegyumlis) . . . . . . . . . % 7

W ogole 1173.
Operacye w tym roku wykonane.

1. Wydobyecie zaciemka (extractio) . . . . . . . R e s B
Wszystkie zaciemki wydobyte byly nowym sposobem Glaefwo (modi-
ficirte Linearextraction, por. protokol posiedzenia 19 oddzxalu chir. przy *
Tow. lek. Warsz. ), 14 operacyj bylo uwiehczonych zupelnym skutkiem
(chorzy opatrzeni szklami wlasciwemi, odzyskali ! —1/ sily widzenia);
po 2 operacyach mnastapilo zapalenie teczy ograniczone, po usunigein
ktérego dla poprawienia wzroku musialy by¢ zrobione male wyecigeia
kawalkow teczy (iridectomia), po tych chorzy odzyskali !/g sily widzenia;
po Jednéj operacyi nastapilo ostre zapaleuie naczynidwki i torebki T e -

n o na (panophtalmitis).

2. Wydobycie zaciemka za pomoca ciecia liniowego (extractio linearis). . . . . "
3. Rozdrobnienie zaciemka (discisio cataractac). . . 5 < 2N 8.
4. Odcigcie groniaka blony rogowd] (abrasio staphylomae), O'I‘Olll"l.kl. te powstaly
w nastgpstwie zapalenia dyfterytycznegoizcznicy. . . . . . . . . .
5. Zdjecie nowotworu z ljeznicy 1 blony rogowé] . . . . . . . S . i
6. Wyeciecie kawalka teczy (uulec,tonna.) R . 8 - 30.
Ztych 8 wykonanych w celu uleczenia zieloniaka przew leklego zosta]y bez skutku ,
7. Przecigeie dciegien miesni prostych (strabotomia) . . . . . . . . ., . 3.
8. Operacye zawrdconéj powieki (entropium) . . S S e & g.
2 sposobem Arlta, 2 sposobem Jaeschego, 1 sposobem Grae feg 0.
9. Operacye rzes rosngcych nieprawidltowo (tr chmsxs et distichiasis) sposobem Arlta, 3.
10. Operacye powiekiwywrdcondj na zewnatrz (ectr opmm) . ! ! 8.

1 sposobem Sarsona, 1 sposobem Jaesche’go 1 1 sposobem Grra,efe«ro, OQtaLllld.
pozostala bez skutku.
11.  Wyluszczenie galki oka (enucleatiobulbi) . . . . . . . . . . . . i
W ogdle. . . . 4.
Operacye, przy ktdrych nic o skutku nie powiedziano, byly wykonane pomyélme
Lekarz ordynujacy, Dr. W. Narkiewicz-Jodko.

Ruch chorych w szpitalach warszawskich. 3
od dnia 28 marca do 8 kwietnia (wlacznie) 1867 r.

_ Cg;fg_ch Przybylo, Wyzdro. Umarlo, t&’ig:
W szpitalu Dziecigtka Jezus . . . . . .. 730 260 271 29 6739
s Sgo Ducha-. . ... ... o 158 8% 38 5 150

- Ewangielickim . .. ... .. 80 18 17 3 78

»  Sgo Rocha . ......... 100 29 28 1 100

™ $go Jana Bozego. . . . . PR 1 2 | 165

- Sgo Lazarza . ... ..... 383 62 78 — 397

i Starozakonnych .. ... .. 371 86 82 7 368
Ogoétem: 1998 437 452 45 1937

Wiadomosci biezace.

— W d 1 b kwietnia odbylo sie 80-te posiedzenie oddzialu chirurgii, okulistyki
i syfilidologii Tow. lek. Warsz., na ktérem prof. L e Brun opowiedzal o dokonanéj przez
siebie operacyi wypildwania czesciowego szezeki dolnéj z wyluszezeniem j6j ze stawu (e.z'ar-
ticulatio et resectio) z powodu rakowatego przeistoczenia kosci; w 13 dni po operacyi ro-
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zwinelo sig, bez widoméj przyczyny, zapalenie pozostalé] czesei Zuchwy razem 2z okostuna,
ktore jeduak po olejsciu kawalka brzegu zebodolowego, odpowiadajacego 4m zebom prze-
dnim, pomysluym uwieficzone zostalo skutkiem. Doktor Jodko méwil o ulepszeniu i zmia-
nach jakic Professur G racfle w swomn, sposobic wydobywania zaciemka (modificirte
Linearextraction ) (¥) zaprowadzil.  Zmiany te polegajd ua wykluczeniu uzycia hakéw te-
pego i ostrego ktorych wprowadzanie do srodka oka w™celu wyciagniecia twardych za-
ciemkow uwaza Professor Graefe za szkodliwe; przy bardzo wielkich i twardych zaciem-
kach uzywa on obecule nieco wickszego nozyka dla przeciecia rogowki, prze co sig otwor
nicco zwicksza, dla wyprowadzenia zas z oka zaciemka uzywa lyzeczki mtaperkowel,
ktorg naciskajge na przeciwlegly przecigtemu brzeg rogéwki, wprowadza soczewke - i ra-
ne a nastepnie na zewnatrz oka.  Manewr ten zazywa Pr. Gr. Stirzmancever, a lyzeczke
Angsthaetisches Loceffel,  Przytem Dr. J. podal statystyke operowanych przez siebie sposo-
bem pr. Grae fego wypadkow 37, z ktorych tylko jeden i to w poczatku zastosowywania
tego sposobu, zakonczyl sig zapelnie niepomysluie, 4 wymagaly poprawki (wyeciecia kawalka
teczy), a 32 zakonezyly sie zupeluie pomyslnie (sifa widzenia '/i— '/; normalnéj); wiec oblis
czajac na 100: 2 '/._, % nieudanych, 10 %/ potrzebujacych poprawienia, a 87!/, /s pomysl=
nych zupelnie; przedstawial przytem 4-ch chol)ch pomyslnie operowanych ulepszonym sposo-

bem, z ktorych jeden byl dopiero przed 15-stu dniami operowany, a nazajutrz mial szpital
opusci¢.  Nastepuie Dr. J. przedstawil chore, ktord) wywrdcona na zewnatrz powieke (Ictro-

pium) pomyslnie zoperowal; wypadek ten tem byl ciekawy, iz vzolo choréj bylo cale pokryte

bliznami tak, iz platu z zadnego miejsca wsigs¢ nic mozna  bylo; Dr. J. zastosowal w tym

razie kombmacye dwdch sposobow  Ammouna i Jueschego, — wycial kawalek zbyt przed-
luzond) powicki 1 uzywajge kolistego cigcia, zsunal pozostala czes¢ powicki do miej-
sca wlasciwego bez pozostawiania zadnego miejsca, ktéreby skora przykryte nie bylo.

W koficu okazal zwapnialy soczewke, wydobyts przed kilku dniami z komdrki prze-
dniej, dokad si¢ taz dostala w skutek ‘upadku chorego. Nastepnie Kolega Orltowski
pokazal obecnym czlonkom pokruszony kamiefi, przewaznie z fosforandw zlozony, ktory

wydobyl z cewki moczowéj za pomocy uretrotomii zewngtrznej; k.umien ten tworzyl sie

w tem miecjscu przez lat 8 1 wazyl do 10 drachm. Poczem Dr. Chwat przedsta-

wil rzadki przypadek odrodzenia sie kosei, po wyjeciu kawaltka kosci udowéj na 7 cali dlu-
giego, a ktory okazal oddzialowi; obeenie po 4ch miesiacach, konczyna operowana jest zale-

dwie o cal jeden krotsza od zdrowéj, chory jeszeze o kuli chodzi, ale kosé nowa przedstawia

twardos¢ nalezyta, bedae tylko jeszeze cokolwick grubsza. Wskazaniem do operacyl bylo

zlananie powiklane uda nehwyconego w pas maszyny parowdj. Chory ma lat 18. Pr. Gir-

sztow t nareszeie przedstawil 21 letniego chorego, u ktorego przed 9cia miesigcami wystapi-

fo nagle skrzywienie boczne (scoliosis duplex) kregostupa w skutek sprawy gruzliczéj w kre-

gach odbywajacd) sie.

— 7 Krakowa otrzymalismy prospekt na wydanie Stownika tacinsko-polskiego wy-
razow lekarskich przez Dra A, Kremera i Prof. F. Sk obla. Z radoscig witamy
te poiyteczng 1 niezbedng dla kazdego lekarza ksigike, dawne bowiem w tym samym rodzaju
prace ozowoﬂu) ch Professorow Majera 1 Skobla (Slownik laciasko- polski wyrazow
anat. i fizyol. oraz Stownik lek. niemiecko- PO].Skl), zupelnie juz zostaly wyezerpane. — Slownik
PP. Kremera i Skobla opusc prasse jeszoze w tym roku (w lipcu lub sierpniu);
prenumerata (1 rs. 80 kop ) w Warszawie przyynu_;e sie w ksiegarni PP. Gebethuera i Wolffa;
po wyjsciu dziela cena znacznie zostanic pod“)zszona.

(*) Por. protokdl 19 posiedzenis oddzialu Chirurgii 1 Okulistyki (P. T. L. Tom X. Ser. IV,
str. 101).
hedaktor odpowledmaluy Prof. uczhiewicxz,

" Gazete Lekarska ‘wychodzi w kazdg sobote, w objetosci jednego arkusza, czyli str. 16.—
Prenumerowa¢ mozna w Redakeyi, na wszystkich urzgdach i stacyach pocztowy ch tudziez w zna-
czniejszych kalgbmnmch kuuowych i mommunych

: Redakoyu Gazety Lelarskic przy rogu uhcy Jasnéj i Zielonego placu, w domu
Berensztejna, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukafili Gazety Polskiéj.—Za pozwoleniem Cenzury Rzadowé).
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TRESC: O wiciekliznie u pséw (rabies canina). Lekcya Prof. S¢ifmana. (dokoficzenie). — Kronika Za-
graniczna. Postrzezenia kliniczne Dra Mierzejewskiego nad zmiang matiryi przy manii. Stredeil

Br. Taczanowski. — Czes¢é statystyczna. Sprawozdanie z ruchu chorych oddzialu ocznego szpitala
starozakonnych w Warszawie za rok 1866. Dr. Narkiewicz-Jodko, Doc. Sz. @}. Warss, — Wiadomo#sei
biezgce.

O wsciekliznie u psow (rabies canina).
Lekeya Professora weterynaryi Piotra Seifinana, wyktadajacego Epizoocyologie w Szkole
Glownéj i zarzadzajacego Szkoly Weterynaryjug w Warszawie.
(Dokoneczenie),

Rokowanie (prognosis). Wscieklizna rozwinigta jest w kazdym razie
$miertelna, nie mozna bowiem przywigzywac wiary do przechwatek, jakoby ulecze-
nia téj choroby wowezas, gdy juz ogolne jej wystapity objawy. Uwazajac z tego
powodu rokowanie w té] chorobie, za najniepomysluiejsze, a leczenie rozwinigté)
choroby u zwierzat, nie tylko za bezuzyteczue, ale czgsto i niebezpieczne, przy-
stepujemy z kolei do rozwazania Srodkow zapobiegawczych, ktore wlasnie z po-
wodu bezsiluosci leczniczych, na najwigkszg uwage zastugujy.

Zapobieganie (prophylaxis). Wiemy juz, ze samorodnie wywigzaé
sie moze wsciekliznatyiko u rodzaju psa, (by¢ moze i u kota), u innych zas zwie-
rzat domowych, podobnic jak u cztowieka, powstaje ta choroba jedynie tylko
skutkiem zarazenia, ktore wtasnie od psa wscicktego udziela¢ sig zwykto. Dla
tego $rodki zapobiegawcze, w téj chorobie, muszy mie¢ gtownie na celu:

a) ograniczenie czestosci choroby samorodnéj u psow.

b) zmniejszenie liczby wypadkow udzielania zarazy przez psy wsciekte in-
nym zwierzetom i cztowiekowl.

Gdy jednak nie zawsze jest w mocy naszéj osiggnienic tych celow, “przeto
zadaniem zapobiegamia by¢ musi jeszcze

¢) niedopuszczenie rozwinigcia sig choroby, po udzieleniu si¢ zarazy wscie-
klizny.

Nad kazdem ze wskazanych zadan profilaktyki, oddzielnie zastanowi¢ sig
wypada. Nadmieniamy tylko, iz wykonanic potrzebunych tu $rodkéw i ostroznos-
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ci jest glownie rzeczy przepiséw policyvjno-lekarskich, i bez ich wspotudziatu,
najzbawienniejsze rady zamierzonego celu osiggngé nie sg w stanie.
o) Ograniczenie czestosci w $cieklizny samorodndj u psow.

Etiologia wymienila cho¢ ostatecznic jeszcze nic udowodnione przyczyny
wécieklizny psow. Wskazane przeto tam czynniki szkodliwe, ile moznosei w cho-
wie i utrzymaniu psow usuwane by¢ winny. Dla tego staraé sig nalezy, aby jak
najmnié¢j byty hodowane i utrzymywane rassy, czgdei¢j niz inne ulegajace wscie-
kliznie. Takiemi sg w ogole rozdelikatnione rassy pieskow pokojowyceh, jak
pinczerow,- wyzetkow angielskich, szpicow it. d. W Zywieniu i utrzymywaniu
psow, nalezy baczy¢ wiecé] na nature tego zwierzecia, nic zmieniajac prawie
zupetnie, jak to ma dotgd miejsce, trybu jego zycia. 7 tych powoddéw przy
niezbyteczném rozdelikatnieniu psa i chronieniu go od wplywow powietrza, da-
waé mu za pokarm gtownie migso surowe i kosci, uchylajage pokarmy dziatajace
na system nerwowy jakiemi sg: kawa, herbata, rozne przyprawy korzenne 1 t. d.

Przytém, przez oszez¢dzenie wige¢j niz dotad samic (suk) stara¢ sie wypa-
da o przywrocenie normalnicjszego stosunks migdzy pleiami, tak aby zty wplyw
wynikajacy z niemozno$ei zaspokojenia popedu, mogt byé zmniejszony, jezeli nie
zupetnie usuniety. Dla usunigcia ztych nastgpstw niemoznosci zaspokojenia po-
pedu u samedw, moznaby zaleca¢ ich ubezptodnienie (castratio). Czy jednak ta
droga pozadany skutek datby si¢ osiggnal, czyby nawet sama kastracya, zmienia-
jac znacznie naturg psa, nie mogta go w pewnym stopniu do wseieklizny asposo-
bi¢, o tém sadzi¢ trudno, nie posiadajac pewnyeh spostrzezen.

Osiggnicnie wskazanych wyzéj celow w ogolnosci zalezy wielce od stoso-
wnosci przepisow, w téj mierze obowigzujiycych, a glownie od nalezytego obznaj-
mienia samych wlascicieli psow, z zasadami racyonalnego chowu. Dla tego by-
toby do zyczenia, aby obok innyeh Srodkow, ogltoszone i od czasu do czasu wila-
$ciciclom pséw rozdawane byty informacye, obejmujace zasady chowu psow,
dla zapobiezenia wywigzaniu sie wécieklizny, oraz opisy objawdéw poczgtek té
choroby cechujyeych, ze wskazaniem przytem $rodkow ostroznosei w takim razie
zalecanych. Informacye takie, mogtyby byé udzielane whascicielom pséw peryo-
dycznie, ap. przy wnoszeniu ustanowionéj od tych zwierzat oplaty; co zresztd
zalecilo i zgromadzenie weterynarzy, jakie miato miejsce w 1865 r. w Wiedniu !).
W niektoryeh krajach np. w Bawaryi obowigzkiem jest wtaScicieli przedstawiaé
psy swoje od czasu do czasu, do rewizyi pod wzgledem stanu zdrowia. Srodek
ten, jakkolwiek moze rzeczywiscie wplynaé na ograniczenie czgstosei niektorych
chorob zaraZliwych, majacych przebieg przewlekty, np. Swierzby (scabies), przecie
na zmniejszenie liczby wypadkow wdécieklizny, nie ma nadziei aby skutkowal;
wscieklizna bowiem jakjuz wiemy z jéj symptomatologii, wystepuje zazwyczaj tak,
nagle, iz zwierze ktore nastepnego dnia po odbytéj rewizyi jawnie ma zachorowad,
dnia poprzedniego zupelnie zdrowe przedstawial sig moze. .

Mowige o Srodkach zapobiegawezych wsciekliznie u pséw, winicnem jeszcze
wspomnicé, Zze w nowszych czasach Dr. I al k e w pismie swojem wyzéj juz wspo-
mnionem pod tyt. ,, Der Milzbrand und die Hundswuth sind Typhen und durch

') Ob. Sprawozdanie z Kongresu miedzy-narodowego weterynarzy w Wiedniu, przez
Seifmana, Warszawa 1866 pag. 25..
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Impfung tilgbar “ — uznajac szczepienie przez kilka generacyj przeprowadzone,
za mogace znies¢ niebezpieczenstwo wscieklizny, ogtasza je jako $rodek choro-
bie téj zapobiegajacy, i W tym celu radzi nawet urzadzi¢ zaktady do$wiadezal-
nego szczepienia wscicklizny, na wzor zaprowadzonych w Rossyi zaktadéw do-
swiadczalnego szczepienia ksiegosuszu. Gdy jednak domysty Dra Falke sg
tylko domystami i to niezupetnie do przekonania trafiajgcymi, przeto szczepienia
jako postepowania zapobiegawczego zaleca¢ nie mozemy z obawy, aby to nie
stato si¢ powodem nawet znaczniejszego rozszerzania sie tak groznéj cho-
roby. .
b) Zmniejszenie liczby wypadkow udzielania zarazy przez psy wsciekle innym
2wierzetom t czlowtekowr,

Pod tym wzgledem winno byé zadaniem policyi weterynaryjnéj przedewszy-
stkiem zmniejszenie liczby pséw do mozebnego minimum. Fatwo bowiem pojaé,
ze przy mniejszéj liczbie psdéw, rzadziéj i wypadki wscieklizny, a w skutka tego
1 mniéj czesto wypadki zarazenia przez nie miejsce mieé¢ muszg,.

Za najodpowiedniejszy $rodek do osiagnienia tego celu, uwazane jest usta-
nowienie od psow optlaty w takiéj wysokoéci, izby tylko zamozniejsi wia$ciciele
zbytkowe to, ze je tak nazwe, zwicrze utrzymywali. Przytem jednak dla nor-
malniejszego ustosunkowania ptei samiczéj (suk) do samezéj, wypada pierwsze
znacznie mniejszg obtozyé oplata.

Obok tego winno by¢ obowiazujacem wktadanie psom, po za obreb domu
wypuszczonym, kagancow. Kagalce te, aby przeznaczeniu swemu odpowiadaty,
winny by¢ metalowe i urzgdzone tak, izby nie czynige zwierzeciu zadnego utru -
dzenia, i dajac mu swobode otwierania pyska, np. dla utatwienia sobie oddycha-
nia, dla picia wody i t. d,. tamowaly mu jednak dostatecznie mozno$¢ kasania
ludzi i zwierzat.

Przestrzeganie nakladania kagaficow jest tém wazniejsze, Zze ono moze na.
wet wptywa¢ na zmniejszenie liczby wypadkdéw wscieklizny 1 miedzy psami,
u ktorych najezestszg przyczyng choroby zdaje si¢ by¢ takze zaraZenie w skutek
pokgsania. Tak przynajmniéj wnosi¢ nalezy z cyfr psow wscieklych, obserwo-
wanych w Szkole weterynaryi w Berlinie od r. 1854 wigcznie, czyli od czasu za-
prowadzenia w tém miescie obowigzku naktadania kagancow, wzglgdnie do licz-
by tego rodzaju wypadkow, widzianych tam poprzednio w ciggu lat 9 (od 1344 —
1853). Rzeczone bowiem cyfry wykazuja, ze kicdy po zaprowadzeniu kagancéw
w Berlinie, nader mato tylko, a w niektorych latach wecale wscieklizna nie byta
dostrzezona, to przedtém chorobe te obserwowano w ciggu wskazanych lat 9,
ogdtem u psow 278, a wiec przecigeiowo u blizko 30 sztuk rocznie; zaden rok
za$ nie byl w ciggu wskazanego czasu od choroby zupetnie wolny. ') Rozumie
sig, ze dla zmuszenia do naktadania kagaicéw, jak w ogéle dla zmniejszenia lica-
by pséw nie majacych wiascicieli, albo o ktorych wiadciciele nie dbajg, nalezycie
winny by¢ wytepiane wszystkie psy bez zastosowania sig do ustanowionego po-
rzadku walesajace sie, przez ustanowiong do tego stuzbg; nie uznajemy bowiem,

') Ob. Vierteljahresschrift fir Veterinarkunde T. XIX pag. 160.
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aby rzucanie w tym celu galek zatrutych, jak tu i owdzie ma miejsce, byto sto-
sowne, juZ nawet z tego wzgledu, iz gatki takic mogy by¢ zjedzone i przez zwie-
rzeta konsumeyjue, np. przez drob, trzode chiewna; te zas uzyte naslepnie na
pokarm dla ludzi, szkodliwych nastepstw przyczyny stacby sie mogty,

Do $rodkow zapobiegawczych szerzeniu sie wicieklizny drogy zarazy, zah-
czamy wreszcle nastepujace jeszeze:

Nalezyte odosobnienie psow, ktérych zachowanie si¢ wzbudza choéby naj-
lzejsze o wicieklizne podejrzenie, i natychmiastowe ich zabicie 1 uprzgtnienie
w razie powziecia silnicjszego o istnieniu t¢j choroby podejrzenia;przyczem dtuz-
sza byle tylko do$¢ bezpieczna obserwacya, dla ostatecznego przekonania sig
o rodzaju choroby, winnaby by¢ dozwolong tylko w takim razie, gdy przez takie-
go psa czlowiek pokasany zostat.

Zabicic i usunigcie tak psow juk 1innych zwierzat mniejszéj wartosci,
ktore przez psy lub inne wsciekte zwierzeta, zostaty pokgsane.

Utrzymanic pod blizszym nadzorem, przynajmniéj przez czas kilkunastu
tygodni, zwierzgt wicksz¢) wartosci pokgsanych przez psy wscickle, jezeli nie-
zostaly, co byloby daleko lepi¢j, od razu na zabicie zakwalifikowane; wreszcie

Uprzgtnienic lub oczyszczenie stosowne wszelkich sprzetow, do ktérych
zwierze wscickte bezposrednio dotykaé sig moglo.

¢) Needopuszezenie rozwinteeia sig choroby, po udziecleniu sig zarazy wicicklizny.

Jakkolwiek leczenie zapobiegawcze, wiowczas kiedy nastgpito ukaszenie
p rzez zwierze wscickle, nie moze by¢ dozwolone u psa, bo ogdlne bezpieczenstwo
wymaga, aby taki pies bezzawlocznie zabity i stosownie uprzatniety zostal, przecie
nie mozna zupetnie poming¢ tu wskazanego leczenia zapobiegawczego; tem bar-
dziéj, ze do niego daje zwykle powod ukgszenie przez psa wSciektego.

Rozmaite byty 1 bywajq jeszcze podawane i zachwalane $rodkitak awane wew-
netrzne, jakoby zdolne zapobiedz wiciekliznie. Do nich zaliczano lub zaliczajg np.
ziele i korzenie wilcz¢j wisni (herba et radic belladonac), chlorek rteci czyli kalomel
(hydrargyrum chloyatum), korzen tredownika (rad. scroplulariae nodosae), muchy
hiszpanskie (cantharides), maiki (meloe majalis), zYotawiec (cetonia aurata), nie-
ktére przetwory arszenikowe, amianowicie arsenian ammonii (a: senias ammoniae),
1 wieie innych.  Na skutecznosé jednak tych lekow nie wicle liczymy, choé zno.
wu uzycie ich, byleby w dozach niezbytecznych, bynajmni¢j za szkodliwe nie
uwazamy. Natomiast za$, umicjetne stosowanie srodkow zewnetrznych, miejsco-
wych, byle nie zapdZno po nastapionem zarazeniu, za bardzo wazne uznajemy.
Ten dziat $rodkéw ma na celu wydalenie, ile byé moze zupelne, wprowadzonego
do ciata jadu zarazy i zniszczenie szkodliwych jego wlasnoscei, o ile wyprowadza-
nie go nie byto zupetnem.

Czgstokro¢ samo krwawienie powstate skutkiem ukgszenia, wyprowadzajac
z rany Sline zaraziiwa, staje sie zbawiennem; dla tego nie nalezy tamowaé krwo-
toku, jesli tylko rozmiarami swemi nie zagraza; owszem przy zadra$nieniach mato
krwawigcych, moze by¢ nawet uzyteczna skaryfikacya miejsca ukaszenia, z przy-
stawieniem baniek.
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W kazdym razie zadane przez zwierze wsciekte rany winnv byé stosownie
wymyte ptynami zracemi. Najlepiéj stuzg do tego celu roztwory alkaliczne: pota-
zu gryzgcego, mydta, woda wapienna, roztwor chlorku wapna; mogg by¢ jednak
uzyte i inne gryzace ciecze, up. ocet, rozcienczony kwas siarczany, solny, olejek
terpentynowy, wzmocniony roztwor soli kuchenndj, w ostatnim razie choéby moez.
Plyny te do wymyvcia najlepiéj uzyé na letnio.

Radzg takze przyZeganie ran za pomoca, 1'ozZaf'z01lego zelaza, saletranu sre-
bra (argentum nitricum), lub potazu gryzacego (kali causticum siccum). Zdaje sie,
ze ze Srodkow tych najlepszego skutku spodziewaé sie mozna od potazu gryzyce-
go; gdyz od przypiekania Zelazem powstaje strup, od pociagniecia zas saletranem
srebra powstaje powtoczka; tak zas strup jak i ta powtoczka mogy wielce utru-
dnia¢ wydalenie z rany ptynu zarazek w sobie zawierajycego, a tém samém staé
sig nawet szkodliwemi.

Lecznicze postgpowanie jak wskazano nie moze zreszty byé pominiete
i w takim razie, gdy juz czas pewny od zasztego pokgsania uptynat, a nawet gdy
juz rany sie pogoity, a wladciwe postepowanie bhylo zanicdbane; gdyz w przypu-
szezeniu, ze zarazek zostaje uwicjscowiony przez caty okres inkubacyi w miejscu
plerwotnego zarazcenia, mozna mieé nadzieje, ze i obecnie wydalenie go z orgaui-
zmu udac sie ' moze. Lecz wtym razie postapi¢ nalezy energiczniéi, daja si¢ przeto
w miejscu pokasania glgbokie a geste nacigeia, stawiajqg sie tu nastepnie banki,
poczem obmywania stosujg si¢ jak wyze¢j. Jezeli zag miejscowosc sprzyja, to naj-
lepié) miejsce pokasania w takim razie wyextyrpowaé zupetnic. W kazdym razie
czy to rana z ukaszenia jeszcze nie byta zagojona, czy w tém miejscu takows,
swiezo utworzyliSmy, nalezy ja utrzymywac otwartq przezczas pewny (przyjmujg
zwykle 6 tygodni), opatrujac w tym celu Srodkami drazniacemi, zwykle mascia
z much hiszpaiskich, albo tak zwaném mastem antymonowém (stibium chlo-
ratum).

Poniewaz u pokasanych zwierzat nie mozna nigdy by¢ pewnym odkrycia
wszystkich ran zadanych przez zwierz¢ wcickte, gdyz niektére mogg by¢ siercig
zastoniete, przeto nie zawadzi nigdy dla ostroznosci, obok opatrzenia wysledzo-
nych ran w sposob wskazany, obmy¢ caty powierzchnie ciata, najlepiéj za pomo-
¢y szezotek moczonych w miernie stezonym tugu z popiotu, albo téz w porze le-
tni¢j przeptawic zwierze kilkokrotnie w wodzie biezacé).

Pod wzgledem dyetetyeznym, radzg unikad wszelkiego draznienia takiego
zwierzecia, oraz dawania mu pokarméw trudnostrawnych. 7 uwagi zas na bez-
pieczenstwo ogdlne, nie moze byé dozwolone zabicie pokasanych choé zupetnie
zdrowych sztuk na konsumeyg, az upltynie przynajmniéj 15 tygedni od chwili po-
kgsania, a gdyby w ciggu tego czasu lub pozniéj wystapity objawy wscieklizny,
to rozumie sie, ze dotkniete zwierze musi by¢ bezzwlocznie zabite, i wraz z tém
wszystkiém z czem sie stykaé mogto, stosownie uprzatniete. ‘

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Postrzezenia kliniczne Dra Mierzejewskiego nad zmiana materyl przy manii.
Strescil Br. Laczanowski.

Jeden z najznakomitszych frenopatéw francuzkich J. P. IMalret streszozajac kilko-
dziesiecioletni swdj zawdd lekarski, gldwnie psychiatryl poswiecony, w ten sposéb kresli
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obecny swdj poglad na choroby umyslowe. Zaczawszy studya nasze nad psychiatria, jeszcze
pod Pinelem 1 Esquirolem zlozyliSmy w poczatku i w naszd) specyalnosci hold kierunkowi ana-
tomicznemu, jaki wowczas wszechwladnie panowal w medycynie. Mtodzi pracownicy na polu
peychiatryi glowna zwracali uwage na sekcye posmiertne, na zmiany patologiczne w mozgu
i oponach jego, w pelndj nadziei ze tylko aatomia patoloziczna bedzie w moznosci wyjasnie-
nia objawéw chorobnych u oblakanych, Ze tylko usilna praca na téj drodze, przyczyni si¢ do
postepu psychiatryi.

Wyszedlszy z tego punktu, staralidmy sie umiejscowic w mdzgu wszystkie formy obla-
kania, zaprzeczaliSiy innym organom wplywu na powstawanie tej choroby wierzae, ze we
wszystkich wypadkach znajda sie w mézgu lub téz w oponach zmiany wyrazne 1 stale, dostate-
czne do wytlumaczenia roznorodnych objawiéw choréb umystowych.  Po dlugi¢j jednak pra-
oy przyszlismy do przekonania, ze zwykle znajdowane zmiany, nie mogly wystarczyé do wytlu-
maezenia zhoezen psychicznych, zwrdcilismy wieo nasze uwage na psychologia, szukajac w té]
nauce érodkow pomocniczych. Opierajac sie na pracach psychologéw, staraliémy sig¢ oznaczy¢
zboczenia psychiczne w réznych formach oblakania, szukalismy u oblakanyeh zboczeh w pa-
migci, kojarzeniu sie mysli, rozsgdku, stowem we wszystkich wladzach nznanych przez psycho-
logéw. Im daléj jednak posuwalidmy sie w tymn kierunku, tak na pozdr racyonalnym, tém
silnicjszego nabralismy przekonania, zZe teoretyczny ten poglad, nie tylko nie przynosi korzy-
gei w zyciu -praktyczném, ale owszem prawdziwemu postepowi nauki staje na przeszko-
dzie. Coz bowiem czynimy rozbierajac wedlug metody psychologiczné] roznorodne objawy
w sferze intelligencyi i uczué u oblakanych? —oto pozyczamy od psychologow réznych podzia-
Iéw i szukamy u oblakanych zboezen odpowiednich kazdemu podzialowi. Wladze umyslowe
mogy podlegaé tylko trzem rodzajom zboczeft: t. j. moga uledz egzaltacyi, oslabieniu lub téz
przewrotowi (perversion) praw, ktére niemi rzadzz.  Klassylikacya wiec objawdw psy-
chicznych, wedlug metody psychologiczndj, moze odkryé u oblakanego tylko jedno 2z wyzéj
wspomnianych zboczen, lecz jaki jest odeien, jaki stopien w zboczeniu intelligencyi lub uczud,
gdzie jest ogniwo laczace z soba rozmaite te zaburzenia, oto pytanie, o ktove wlasnie najwie-
wigcé) nam idzie w praktyce lekarskiéj, a na te metoda psychologiczna nie daje nam zadnych
objaénien.

Mectoda na pozér tak necaca, nie dostarcza nam nawet elementéw do dobrej semiologii
choréb umyslowych; zamiast pozytecznego rozkladu objawdw, jakie chory przedstawia, ogra-
niczamy sie na pracy abstrakcyjnej nie przedstawiajacej korzysei praktycznych. Zwracamy
czesto szozegblng uwage na objawy nieznaczne, a opuszezamy najwazniejsze; rozdzielamy
gwaltownie objawy ktdre sa polaczone w naturze, wyrywamy jaki objaw psychiczny z otacza-
jacych go, aby go umicscié obok innych réznych od niego. Tak wice kierunek badania wy-
Iacznie psychologiczny, niszezy zwiazek i koordynacya miedzy objawami, i zamiast nam po-
moédz, prowadzi nas na bezdroza. Nie odmawiamy psychologii wplywu jaki jéj sie nalezy,
utrzymujemy, ze jedna nauka moze sie postugiwaé druga do pewnegostopnia, lecz kazda powin-
na z siebie czerpaé swe wlasne prawa. Pozbawieni gruntownéj podstawy anatomicznéj, gdyz
anatomia patologiczna pomimo znakomitych uslug, jakie nam szczegdlniej od czasu wprowa-
dzenia mikroskopu oddala, niemoze nam wyjasnié pytah, jakie jéj zadajemy, musimy W psy-
chiatryl zwrdeié szezegblng uwage na ogélny stan chorego, na caly gruppe objawdw klini-
oznych i etiologicznych.  Ostatnia to faza, przez p. ' alret faza kliniczna nazwana, rokuje
prawdziwy dla psychiatryl postep: do pracy w tym kierunkn wzywaja wszystkie psychiatry-
czne znakomitosel Francyi, 1 przewodnia gwiazda mlodszdj szkoly psychiatryi Niemieckie)
Prof. Griesinger. Zastosowanie u oblakanych metod badania w klinikach terapeuty -
cznyeh uzywanych, znakomite z powodu natury saméj choroby przedstawia trudnosei, tylko
zelazna praca, 1 to w zakladzie we wszystkie pomoce naukowe zaopatrzonym, moze doprowa-
dzi¢ do pewnych rezultatéw. Warunki te dotychezas rzadko gdzie znaled¢ mozna, ztad téz
i sumienne prace psychiatryczne w kierunku klinicznym do czestyeh nie naleza. Ziomkowi
naszemu ‘Dr. Mierzejewskiemu, Ordynatorowi przy klinice Prof. Balinskiego
w Petersburgu, nalezy sie uznanie za pigkne badania kliniczne, z ktéremi czujemy si¢ w obo-
wigzku zaznajomié czytelnikéw Gazety Lekarskiej. Za przedmiot swych badan wybral p.



— 667 -—

Mierzejewski manig, bo téz dziwne i gwaltowne ruchy, jakie chorzy tego rodzaju wy-
konywaja, zmuszaja do odrdznienia ich na pierwszy rzut oka od wspoltowarzyszy. Ruchy te
nie roznia sig od ruchdw dowolnyeh, tylko predkosé z jaka je chorzy wykonywaja, réinoro-
dnos¢, brak zwiazku miedzy rachami a zwyklemi przyczynami ruchy wywolujgcemi, nareszcie
dlugli przeciag czasu, przez jaki chorzy ollaja sic téj ruchliwossi, oto okolicznoset ktdre ru-
chom maniakdw nadaja pietno chorobne.

Pierwszy Szpielm ann staral sie objasnié ruchy przy manii na drodze fizyologiczngj.
Wedlug jego zdania, ruchy przy manii, pomimo ze przedstawiajg charakter ruchéw dowolnych,
przychodza do skutku niezaleznie od jasnych pojeé lub zmian w uoczuciach chorego, a zaleza
od bezposredniego i specylivznego podeaznienia tych osrodkéw mnerwowych, za pomoca kto-
rych przenosza sie impulsy naszej woli.  Odrzucajac wplyw impulsu psychicznego na ruchy
maniakow, Szpielmann sydzi, ze ruchy te sg zupelnie automatyczne, podobne do ruchow
jakie sie pojawiajg przy uszkodzenin nicktorych czesei mozgu, np. u krélika po przeciecin
obydwu cial prazkowanych, zwierz¢ szybko biegnie naprzéd (Magendie). Jakkolwiek
Szpielma nn nalezy do lepszych badaczéw, trudno si¢ zgodzi¢c na jego zdanie; przeciwnie
zmuszeni jestesmy potwierdzi¢ zdanie Solbrigk a Professora w Monachium, ktory dowodai,
ze wieksza czgdé ruchéw przy manii, przychodzi do  skutku pod wplywem psychicznych im-
pulsow.

Obserwacye p. Mierzejewskie g o nad manig dadza si¢ strescié w nastepnych
twierdzeniach:

1. Rdéznorodnoic idel oblednych jest zjawiskiem pozorném, w rzeczywistosci zas krag
idei tego rodzaju chorych jest dosyé ograniczony.

2. Mylném jest zdanie, jakoby brakowalo zupelnie zwigzku miedzy ideami chorego;
owszem inkoherencya jest wiecéj pozorng jak rzeczywista, akty psyclhiczne powstaja daleko
szybeiej 1 nie moga sie wyrazié odpowiedniemi kurczeniami sie miesni; zanim si¢ skofhczy
ruch migsni slosowych zalezny od pierwszéj idei, juz biegnie mysl druga, sprowadzajaca no-
wy i takze niewykoficzony ruch, i t. d. a obserwator slyszy szereg nieskoficzonych zdan
1 slow. g’ 4

3. Ruchy chorego powstaja pod wplywem psychicznych impulsow, poznawszy dokla-
duie chorego, rozpatrzywszy si¢ w jego rurach, przekonywamy sie, ze zalezg od znanych nam
juz idei, tak ze mozemy naprzéd przewidzieé ruchy chorego, jako téz z ruchéw przewidywad
bieg jego mysli.

4. Chociaz maniak zajety jest przedewszystkiem swoimi ideami oblednemi, nie mniej
jednak wrazenia zewnetrzne dochodza do jego swiadomosci 1 rodza odpowiednic wyobrazenie;
tym sposobem zapoznawszy si¢ z biegem mysli chorego, mozemy chwilowo zmienia¢ jego
idee, 1 wywiera¢ nah wplyw moralny do pewnego przynajmniej stopnia.

5. Ruchy maniakéw sy zupelnie poidobne do ruchéw dowolnych, gléwna réznica lezy
w tém, Ze ruchy chorych odbywaja sie bardzo predko, co znéw zalezy od szybkosci z jaka
u nich powstaja nowe idee, nowe uczucia, a ciaggle te 1 szybkie zmiany mysli 1 uczné nadajg
ruchom cos niewykonhczonego.

Wiadomo nam ze znakomitych doswiadezen I e lmholt za, ze szybkosé pradu nerwo-
wego tak w nerwach czuciowyeh jak i ruchowych nie przenosi 621/, metréw na sckunde;
szybkosé w osrodkach nerwowych, z powodu znakomitych tamze znajdujacych si¢ przeszkod,
zmniejsza si¢ do 5 metréw na sckunde; tym sposobem  predkos¢ pradu nerwowego jest 5
miliondw razy mniejszg od predkosci swiatla, a 7 milionéw razy mniejsza od predkoscl cle-
ktrycznosci. Sama wiec fizyologia uczy nas, ze potrzeba pewnego wzglednie dosé dlugiego
czasu, azeby wrazenia doszly do naszego mdézgu,; azeby tam wytworzyly sic jasne pojecia,
a pod ich wplywein powstaly odpowiednie rachy. Im predzéj snuja si¢ mysli, tém ruchy sg
wiecdj mewykonczone; im wolniej plyna nasze idee, tem ruchy sa pewnicjsze i dokladniejsze,
stosownie wiec do tego, rachy maniakdw nosza pietno odpowiednie ich ideom, widaé ze pow-
staja pol wplywem niejasnych i nieprawidlowo z sobg zwigzanych mysli.

Opréez wyzéj wzmiankowanych ruchdw, spostrzegamy jeszeze u szaleficow inne ruchy
ktore powstaja bez psychicznego impulsn.  Chorzy maja chwile, w ktérych ulegaja nieprze-
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zwyciezonemu popedowi do zmiany miejsca, do przenoszenia lub niszczenia okrazajagcych ich
przedmiotéw; niektérzy z nich przeczuwaja nawet zblizenie si¢ podobuych momentow, prosza
gami 0 zastosowanie wladciwych érodkow.

Bezcelowe ruchy mieszaja si¢ eiggle z ruchami ktoresmy zaliczyli do pierwsze) gruppy
tak, Ze maniak na plerwsw rzut oka przedstawia wiele podobiefista do indywiduum dotknigtego
taficem Sgo Witta, réznica lezy tylko w tém, ze bezcelowe ruchy szaleficéw nie przedstawiaja
charaktern drgawek. Gléwna przyczyna tego rodzaju ruchdéw zalezy prawdopodobnie od zbo-
czeh w czuciu miesni. Chorzy czuja sie silnymi, zdrowymi, zrecznymi, staraja sie kazdemu swe-
mu ruchowi nadaé pigtno sily, po dokonaniu ruchu doznaja uczucia przekonywajacego ich ze
ruch rzeczywiscie zostal dokonany, a to sklania ich zhowu do powtdrzenia tego samego ruchu
lub innego, sprawiajgcego im réwnic przyjemne wrazenie. Maniak np. deklamuje tonem roz-
kazujgcym, lub téz powtarza szereg slow rymujacych sie, glaszeze swoje ucho, przestawia we-
dlug swego widzimi sig znajdujace sie kolo niegn przedmioty i tém zadawalnia swdj wzrok.
W poczatku podobne ruchy moga uskuteczniaé sie pol wplywem woli, wkrétee jednak ruch
staje sie koniecznosceia, gdyz rodzi pr7vjemne wrazenic ktore znow Spl‘OW“tdZ'l nowe ruchy it. d,
powoli jednak koniecznosé pobudzajaca do powtérzenia ruchu ostabia sie, a czynnoéé mies-
ni uskutecznia si¢ w sposéb automatyczny. Sledzac pllme szalefica deklamujacego najdo-
‘bitniéj, przekonaé sie mozna o prawdzie tego cosmy wyzéj powiedzieli; z poczatku wiersze
lub tez nadete frazy odpowiadaja nastrojowi ducha chorego. Przy podobnéj deklamacyi
wezystkie miesnie czynue przy wydawaniu glosu, wprawione zostaja w siluiejszy ruch, kazdy
wyraz wymawia si¢ z natezeniem, ze szczegSlnym akcentem ktérym przenika do glebi stuchacza.

Akcent ten, ton mowy, dzialaja przyjemnie na samego chorego i pobudzaja go do dal-
széj deklamacyi; przychodzl wprawdzie czas, gdzie podobna deklamacya nie odpowiada juz
nastrojowi ducha chorego, nie robi mu przyjemnosei, lecz przychodzi do skutku automatycznie,
tak ze chory mianowicic w peryodzie rckonwalescencyi stara si¢ naprozno zapanowa¢ nad sa-
mym soba.

Rozpatrzywszy glowne formy ruchdéw szaleficéw widzimy, ze 1) ruchy te pojawiaja sie
przy szczegSlnym stanie ofrodkéw nerwowych, przy ktérym idee i czucia szybko powstaja
i jeszoze szybeié] sie zmieniaja, 2), ruchy powstaja nietylko pod wplywem idei i uczu¢, ale
1 pod wplywem réznych wrazef, micdzy ktoremi miesniowe gléwng graja role. Podobny stan
oérodkow nerwowych zalezy bezwatpienia od zmian materyalnych, zmian ktére nastapi¢ moga
pod wplywem czynnikéw sztucznysh, np. wyskoku, konopi indyjskich, kamfory, tlenku azotu.
Na czem jedm.k mianowicie zmiany te zaleza, niewiadomo; nie ulega tylko watpliwosel, ze tak
przy manii jak téz przy przechodniém zatruciu wyzéj wzmiankowanemi srodkami, odzywmme
oérodkéw nerwowych tak malym ulega zmianom, ze nie jestediny w moznosei odkryc ich ani
za pomocg analizy chemicznéj ani téz przy pomoey mikroskopu. Fakt ten nie jest jedyny
w medycynie, wszakze fizyologia uczy nas, ze pobudzajac nerw stabym pradem galwanicznym,
mozna wzbudzié tezec; tutaj wskutek slabego pobudzenia nastepuja nieznaczne przemiany
chemiczne w podraznionym nerwie, a zmiany te jednak sa dostateczne do sprowadzenia gwal-
towné) czynnosci migdni.  Wiadomo nam réwniez, ze przy zatruciu alkoloidami, pomimo sil-
nych objawéw funkeyonalnych, nie mozemy zadna ze znanych nam metod badania, wykry¢ zmian
w systemacie nerwowym.

7 tego codmy wyzdj powiedzieli widaé, ze niepodobna wysledzié w ogolnéj zmianie ma-
teryi ustroju tych zmian, jakic powstaja wprost w skutek zboczen w systemacie nerwowym
u szalencéw; nie znamy weale produktow tych zboczen, a chodbysmy je 1 znali, to beda w tak
maléj ilodci, ze trudno spodziewaé sie jakich rezultatéw stanowczyeh. Daleko wiec korzyst-
niej zwroci¢ cala naszg uwage na ostatnie ogniwo, na miesien. Liczne badania fizyologiczne
przekonaly w sposéb niewatpliwy, ze przy kurczeniu sie miesnia powstaje bardzo zloZony pro-
eess chemiczny, nastepuje zmiana temperatury, powickszenie iloset kwasu wgglanego., Zmiana
obojetnéj reakeyi tkaniny na kwasna, powickszenic czgéei rozpuszezalnyeh w wyskoku,
a zmniejszenie c¢zeéci rozpuszezalnych w wodzie, nareszeie ilosé kreatyniny zwigksza sig i tworzy
sig kreatyna i cukier. Zmiany materyi w migéniach wykonywajacych znakomita prace mecha-
niczng, muszg sig wyrazi¢c w ogélnéj zmianie materyi produktami metamorfozy wstecznéj, na



° — 669 ~— S

ktére baczna zwracajac uwage, mozemy sobie utworzy¢ zdanie o podwyiszonéj czynnosei
miesni.

Wyiej wziniankowane punkta zwrdeily na sie uwage p. Mierzejewsgkiego, 1dla
tego staral sie w swéj pracy gldwnie rozpatrzyé objawy towarzyszgee podwyzszonéj dzialalno-
&6l miesni n maniakow, i objasni¢ na zasadzie danyceh fizyologicznych, zmiany temperatury ciala,
wagl, iledel 1 czesci skladowyeh moczu. 7 ofmiu obserwacyj, tylko w dwdch wypadkach udalo
sie przeprowadzi¢c badanie przez caly czas choroby 1 pordwnaé¢ peryod powigkszonéj dzialalno-
gct muskularnéj z peryodem powrotu do zdrowia 1 spokojuoscel; te téz tylko obserwacye po-
zwalaja na wyrobieniejasnych poje¢ o zmianach, jakic sprowadra w ustroju chorobliwie powie-
kszona czynnosé miesni.

Prace w wyzéj wskhzanym kierunku sa bardzo rzadkie w literaturze psychiatrycznéj;
zmiany wagi ciala szalehcow badali pp. Nasse, Kelp, Erlenmayer; badania ich jed-
nak sa bardzo ogdlue, zaden z tych autoréw nic wykazuje codziennéj zmiany w wadze ciala
u jednego itego samego chorego, zaden nie zwraca jedunoczesnie uwagi na temperature i mocz
chorego. Szezegélniej téz brak dokladnych rozbioréw moczu maniakdw; badania uryny doko-
nane przez pp. Suderlend, Rigli, Lander, Lindsej w Angli, pp. Erlenmajer
1 Heinrich w Niemezech, sg niedostateczne tak z powodu niedokladndj metody analizy, jakeo
téz dla brakn historyi choréb badanych chorych. Do najlepszych prac zaliczy¢ nalezy prace
Dr. Selina: 0 ,,woub yua.immedubIxn,” chociaz i tam nie znajdujemy ani jednego wypadku,
gdzieby rozbidrmoczu byl dokouywany przez czas dluzszy z duia na dziefi, tak ze badan jego do
gcislych 1 dokladnych zaliczyé nie mozeuny.

1-sza obserwacya p. Mierzejewskieygo, przedmiotem ktoréj byl mezczyzna lat 42
liczacy, budowy ciala prawidlowéj, przeprowadzona byla przez 85 dni z rzedu; chory codzien-
nie byl wazony, temperatura jego ciata byla regularnie wymierzong pod pachg rano i wieczor,
jednoczeénie wazono pokarm staly i plvnny, jak réwniez 1 wypréinienia stolcowe, mocz zas
byl rozbierauny ilosdciowo. Rezultaty tych badan przytoczone sa w oryvginalnéj® pracy; nie mo-
gac ich zamiedci¢ pozwolimy sobie tylko przytoczvé oyfry érednie z 22 dni niespokojnych,
iz 18 doi spokojnych. | . .

Srednie cyfry z 22 dni nespokojnych.

] . wy- 1Ho$¢  Tlogé
Waga Tir,?,p:m N pro- llos¢ Cigiar czesci czesei Kwas Kwisg Kwas.
Ciala rano  wie. staly plyn. Znie moczu  Gat. ptyn. stalych Chlork. Moeznik fosfor. siarez, » oczo-
nia. W ury. w ary. wy.

67238 36,5 37 1644 4452 593 24,36 1.009 2489 46,875 12,554 29,905 2,89 1,453 0.077

gram. gram. gram. gra. Cent. gram. gram. gram,  gram, gram-
kubi. )
Srecdnie cyfry z 18 dni spokoynych. =

78076 37,1 37,5 1435 6213 410 4111 1,609 4028 82,708 30,79~ 4', 75 5211 4,587 0,151

gram, graw. gram, gra. C. ku. gram. gramow  g£ramow  gramow  gram

Srednia wiec temperatara polezas dni niespokojnych jest nizsza jak podezas peryodn
spokojnego.

W peryodzie spokojuym srelnia waga clala wzrosla 0 10,228 gram.

Pokarmu stalego uzyl mniej 0 209 grm., plynnego zas wigedj o 1761 gram.

Srednia cyfra czedci sktadowych moczu podezas  peryodu me@pokolnevo byla  mnicjszg
jak w prawidlowym stanie zdrowia.

Srednia cyfra czesci skladowych moezn podezas peryodu spokojnego bylo znacznie wyi-
sz3, nadmienié jednak wypada, ze chory uzywal na«llwvczq]nc] ilodei soli kuchennéj ktéra tak
znaczny wplyw wywiera.

Przedmiotent drugiej obserwacyi byl meiczyzna sredniego warostu, lat 28, budowy ciala

- prawidlowéj, obserwacya przeprowadzong byla przez dni 68,
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Srednie cyfry z 15 dni niespokojnych.

40 e Hosc Hosé K.
Waga Temperatu. Pokarm, Wy- llosc. Cigd. czedei czesci Chlork Moez- K.fos K. me-
ciala. Rano. Wie. Staly. Plyn. proz moczu Qatu, - plynny. stalych nik. for. siar. czowy

65321 36,9 37,2 859 2354 118 £33 1,021 801,216 31,734 10,832 17,604 1,076 1,186 0,286,

gram. gra, gram, gra. lglhit- gram.  gram. gram. gram, gram. gram.
ent.

W peryodzie spokoynym z 12 dni.

69182 37 37,3 1625 3337 332 16148 1,015 1600 45,803 17 Q\mt )4 201 2,427 1,014 0,307.

gram. gram. gram. gra. Kub. gram.
Cent.

®

Podezas peryodu niespokojnosei waga ciala stopuiowo sie zmaiejszala, przez  caly ten
czas chory uzywal muiej pokarmoiw tak staltych, jak i plynnych. Srednia cyfra czesel stalych
i plynnych w moczu nie dochodzita do ilosci prawidlowéj, ilo$é czgéeci stalych moczu byla
muiejsza jak w stanie zdrowia.

Podezas peryodu spokojnego waga ciala podniosla sie 0 2,861 gram. pokarmu stalego
uzywal wiecdj o 769 gram, plynnego o 953 g., czesci stalych moczu wydzielil wiecdj o 14,019
gram, plynnych o 799,276, ‘ : ]

Scednia temperatara w czasie niespokojnosci nizsza jak w czasie spokojuym.

Rozpatrzmy tevaz szezegilowo rezultaty, jakie otrzymalismy w dwdch tych obserwa-
cyach. Wayra ciala maniaka ol chwili w ktoréj wystepuja nieprawidlowe ruchy, zmnicjsza
sie stopniowo, a opadlszy do pewnego punktu, pomimo wysoko rozwinieté) czyniosei migsnio-
wéj, pozostaje na tym punkeie przez czas dlugi.  Od czasu do czasu spostrzegamy male réznice:
waga juzto podwyzsza sig lub tez nieco opada, stosownie do zachowania si¢ chorego; nigdy
jednak nie dosiega az do pierwotndj wagi chorego. Przy powrocie do stanu spokojnego wa-
oa clala wznosi sie, w miare zmniejszania sie chorobliwéj ruchliwosel. W peryodzie niespo-
kojnosci chorzy zywieni byli pokarmem migszanym w odpowiedniej ilosei, pomimo tego ciagle
tracili na wadze; prawdopodobnie ilosé pokarmu wystarczajaca przy spokojuym stanie chore-
go, stala sie niedostateczng przy powickszoné) pracy mechanicznéj i przyszpieszonéj zmianie
materyi. Tkaniny musialy wiee uledz zazyciu i to trwalo tak dlugo, pdki ilosé ich nie
zmniejszyla si¢ do teco stopnia, ze mimo  powickszonch ruchéw, zmniejszyla sie ilos¢ produk-
tow wsteezndj zmiany materyi, a wtenczas dostarczona choremu ilosé pokarmu stala sie dosta-
teczna do pokrycia zmuicjszonéj ogdlnéj straty; od té) téz chwili waga elala przestaje opadac.
W drugim peryodzie choroby, w iniare ograniczenia ruchliwosei zmniejsza si¢ praca mecha-
niczna i ogolna ilods proluktdw wstecznd) zmiany materyi, a tlosé pokarmu nie tylko po-
klywa straty tkaniny, lecz jeszeze pozostaje nalmiar, ktory powoli sprowadza i powwkszeme
wagi.

Co si¢ tyezy temperatury, to w obydwu dokladnie zbadanych wypadkach, srednia tem-
peratura nigdy nie wychodzita po za granice normalne, przytem zwrdeié musimy uwage, zZe
w pervodzie niespokojnoset, tak ranna jak i wieczorna temperatura nigdy nie byla wyzsza od
temperatury obserwowanéj w peryodzie uspokmem.l sie chorego, owszem temperatura vanna
u plerwsmn‘o chorego byla nizsza w peryodne niespokojnosct o 0,4, wieczorna zas o 0,5 sto-
poia, u drugiego zas rdéznica tak rannd) jak i wieczorndj tempemtm'y dochodzila do 0,1
stopnia.

Pod wzgledem temperatury badania p. Mierzejewskiego zapelnie sie zgadzaja
z badaniami Szpeka, ktdry twierdz, ze przy powiekszonéj pracy mechanicznéj miesni, sred-
nia temperatura ciala jest nizsza od sredniej temperatury w czasie spokoju.  Badama fizyolo-
gow nie sprzeciwiaja sie tej obserwacyi, idzie tylko o jej wytlumaczenie; i tak Mej er tluma-
czy to w sposGh nastgpny: przy skurezu migsnia, proces utleniania jest zywskzy, a w skutek te-
go powumoby nastwlu podwy7szeme sie tempemtury, lecz czedé cieplika zostaje podezas
ezynnos ci migsnia utajong, lub tez migsien zuzywa czes¢ cieplika in statu nascenti dla swéj wla-
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snéj czynnodci. Wedlug téj teoryi, podezas skurczu miesnia temperatura powinna sie znizy¢,
nie obserwujemy jednak tego, a to z téj przyczyny, ze jedunoczesnie zywszy process chemi-
czuy znow wplywa na podwyzszenie sie temperatury.

Z liczby innych badaczy, Hel mholtz dowiddl na drodze dosdwiadezalné) podwyisze-
nie sie temperatuty przy karczeniu sig miesnia, a Be cla v przekonal sie, ze miesien w stanie
czynny m t. j. migesieh przenoszacy swa zywa sile na ciala zewnetrzne, oddaje na zewnatrz mniej
cieplika, jak miesien kurczacy sie ztaka sama sila, lecz nie wykonywajacy zZadnéj pracy.
W ostatnich czasach Solger potwierdzil, ze migsien podezas swéj czynnosei rozwija cieplik,
z poczatku jednak mozna spostrzedz na igielce magnesowé] zboczenie wsteczne. Niezaleznie
od Solgera, TihryiMejersztein zajelisie badaniami nad cieplikiem w miesniu ezynnym,
potwierdzaja oni prace Solgera i utrzymuja, ze w mie¢sniu czynnym temperatura podwyZzsza
sie, lecz jednoczesuie zaznaczaja zboczenie wsteczne igielki w poezatku kurczenia sie mieSnia.
Zboczenie wsteczne igietki najdokladni¢j wyraza si¢ w migsniach poddanych doswiadczeniu
bez poprzedniego obeciazenia, daleko zas- niewyrazniej w migdniach silnych i silnie obciagzony ch.

Oto dane dostarczone nam przez fizyologig; trudno na tych zasadach wytlumaczy¢ fakt
znizenia sie temperatury w peryodzie niespokojnosci, prawdopodobunie zmniejszenie sie wagi
chorego, powiekszenie przeziewu przez skore i pluca, powickszona wymiana gazéw w plucach,
nie pozostajag bez wplywu na ten objaw.

Zwroémy sie teraz do rezultatéw otrzymanych przy chemieznym rozbiorze moczu.
W samym poczatku peryodu niespokojnosci, chory zwykle oddsje mocz mimowolnie, z tego
wiee powodu trudno uniknaé¢ bledow, tak ze dla dokladnoscl obserwacyi zaczeto badanie juz
w pelnym rozwoju choroby. Podezas niespokojnosei, przy zmniejszonéj srednidj wadze ciala
choregn, przy zmniejszondj ilosci pokarmu, srednia ilosé tak czedei stalych jak 1 plynnych
uryny jest mniejszg od srednidj ilosei tychze samych czesei w peryodzie uspokojenia; w jednym
tylko wypadku ilosé siarczanéw w peryodzie niespokojnosci chorego, przewyzszala ilos¢ tychie
samych soli w peryodzie uspokojenia sie.  Zapatrujac sie na wyzéj przytoczone tablice widzi-
my, ze srednie cyfry skladowych czedei moezu w jednym wypadku nizsze jak w prawidlowym
stanie zdrowia, w drugim zas wypadku nie przechodza za granice normalne; — w peryodzie
uspokojenia si¢ srednie cyfry tychze czescel w jednym wypadku zblizaja sie do granic prawi-
dlowych, w drugim wypadku iloi¢ czedei stalych moczu jest nieco wyzsza jak w stanie prawi-
dtowym, co jednak tlumaczy sie nadmiernem uzyciem przez chorego soli kuchennéj i napoju.
Upadek wagi ciala w peryodzie niespokojnosci chorego jest bardzo znaczny, ilosé uryny zaé
w ogole, jako tez i ilosé¢ jéj czeser stalych jest zmniejszong; gdziez sie wiee podziewajs stracone
tkaniny, jaka droga wydzielone zostaja produkta wstecznéj zmiany materyi? — fakt ten mozemy
tylko objasni¢ powiekszeniem przeziewu przez pluca i skore, co 1 przez obserwacye kliniczng
stwierdzone zostaje, szalenicc bowiem wydaje zapach przykry, ktory tylko jrzez ezeste kapiele
zmniejszony zostaje. A

Przechodzac od obserwacyj klinicznych do danych fizyologicznych, pezekonamy sie, ze
w fizyologii, mianowicie od czasu pojawienia sie pracy Voita ,,Untersuchungen iiber den Ein-
fluss der Kochsalzes, des Kafees und der Muskelbewegungen auf den Stoffwechsel 1860” za-
szly znaczne reformy w pojeciach o przedmiocie ktéry nas zajmuje. Voit wykonal caly
szereg doswiadczen nad psem, u ktérego azot przyjmowany z pokarmem oznaczal sie w kale
1 moczu, a jednoczednie wyrachowano za pomoca osobnéj metody prace mechaniezng, jaka
zwierze wykonywalo. Ot6z doswiadezenia te przekonaly, ze przy tym samym pokarmie a po-
wigkszondj pracy mechaniczndj, ilos¢ azotu w wydzielinach nieco sie tylko zwiekszyla. Opiera-
jac sie na pracach Vierordta, Mejera, Ludwiga, FickaiDondersa, Voit obliczyl
wewnetrzng prace mechaniczna psa glodzonego na 30,000 kilogramometréw na dobe; ten sam
pies wydzielil przez ten sam przeciag czasn 10,88 gram mocznika,

Gdybysmy przyjeli ilod¢ moceznika za wykladnik pracy mechanicznéj, to to samo zwierze,
wykonywajace przy tychze samych warunkach prace réwna 150,000 kilogramometréw, po-
winnoby wydzieli¢ pie¢ razy wiecé] mocznika; tymezasem obserwacya nie potwierdza tego wnio-
sku, pies wykonawszy prace réwng 150,000 kilogramometréw wydzielit tylko 12,33 grm. mo-
cznika. Rozdzieliwszy nadmiar wydziclonego przy ostatniéj obserwacyl mocznika, przekonamy
si¢, ze odpowiada tylko 11,345 kilogramometréw t. j. tylko '/;3 czedei pracy wykonanéj przez
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zwierze, Voit przypisuje nadmiar wyzéj wzmiankowand] soli nie zwiekszonéj pracy mechaniez-
néj, a nadmiernemu zuzyciu wody przez zwierze 1 twierdzi, ze przy zwiekszonéj pracy mechanicz-
néj nie zuzywa sie wiecéj azotu, jak w stanie spoczynku. Obserwacya Voita sprzeciwia sie
zdanin Liebiga, ze tylko ciala bialkowate sluza za materjal zuzywajacy sie przy czynnosci
migéni, cheao ja zas zgodzié z nauka wielkiego chemika V oit uciekl sie do nastepnéj hypotezy:
(Ciala azotowe zuzywajge si¢ wydaja cieplik i elektrycznosc, podlug prawa utrzymywania sie  sil,
cieplik moze wytworzy¢é prace mechaniezna, lub tez zamienié sie na prad elektryczny. Wedlug
Voita niema w naszym organizmie warunkéw potrzebnych dla zamiany cieplika w prace
mechaniczna, przeciwnie wiemy z pewnoscla, ze elektryeznosé znajduje sie we wszystkich na-
szych tkaninach, szezegolniéj tez w miesniach i nerwach. Dalsze badania pokazaly, ze zbocze-
nie igietki mmnltiplikatora, przekonywajace nas o istnieniu pradu miesniowego, zamienia sie przy
kurczeniu si¢ miesnia na zbocezenie wsteezne. V ol t stara sie fakt ten zuzytkowaé 1 sadzy, ze to
wskazaje nam brak elektrycznosel, ktora zamienita si¢ na prace wmechaniczng  Opierajae sig
na tych danych, Voit twierdzi, ze ciala bialkowatesluza za materyal dla czynnosci miesniowéj,
ulegaja one jednak zmianie nie w chwili ruchu lecz daleko wcezesnidj, sita zas powstajgca
w skutek ich zuzycia, nagromadza si¢ w organizmic pod forma elektrycznodei, az do chwili
w ktoré) uskuteczniamy prace mechaniczng.

Hypoteza Voita, jako sprzeciwiajgca sie gléwnym zasadom fizyologii i fizyki, utrzymac
sle nic mogla, szezegdlnie powstal przeciw niéj M. T'raube zwracajac uwage, ze gdyby ele-
ktrycznod¢ nagromadzala sie w organizmic az do chwili uskuteeznienia pracy mechanieznéj, to
wezystkie organizmy ludzkie w stanie spoczynku powinnyby przedstawiaé stan bardzo silnego,
a nawet nicbezpiecznego napiccia elektryeznosei.  Wiadomo nam  przytém, #ze mechaniczny
rownowaznik napiecia elektryeznosei jest bardzo maly, dzialanie iskry jest wprawdzie silne,
przy powoluem jednak wyladowanin dzalanie oslabia sie tak znacznie, ze potrzebaby ogromndj
iloéci elektrycznosei do otrzymania malych rezultatéw. 7 drugléj strony nie ulega watpliwos-
¢, fe podezas kurezenia si¢ micdnia powstaje w tym narzadzie bardzo Zwawa zmiana materyi.
Jeszeze Lavoisier przekonal,ze nawet przy bardzo umiarkowandj czynnosci muskularnéj, po-
trzeba wiekszéj ilosei tlenu; w nowszychezasach 1Telmh oltz dowiddl na drodze doswiadezalnéj,
ze nawet migsieh oddzielony od Zywego ovganizmu, nie moze wykona¢ najmnicjszé) pracy
mechaniczndj, bez odpowiedniego zuzycia swéj wlasnéj tkaniny. Nie podejrzewajac prawdzi-
woscl obserwacyi Voita, a tylko wystepujac przeciw tlumaczenin, M. T raube wnioskuje,
ze ciala bezazotowe moga sluzyé za materyal przy ruchach muskularnych, W ostatnich cza-
gach praca p. Szczelkéw rzuca nowe dwiatlo na przedmiot sporny; Szezelkow dowiddl,
ze predkosé obiegu krwi w miesniu czynnym powieksza sie, jak rdwniez wytwarza sie w nim
wiecd] kwasu weglanego, tak ze rdznica co do ilosel tego gazu miedzy krwia zylng a tetnicza
dochodzi do 40,790/0, kiedy w migéniu spokojnym roznica ta nie przechodzi 6,7 10/0.

7 dalszych badat p. Szezeltkow zwrdeié musimy jeszeze nwage na odkryty przez niego
fakt, ze w migsniu czynnym zwieksza sie zapotrzebowanie tlenu, dalé) przy kurczeniu sie mie-
énia zmienia sie stosunck miedzy wytworzonym kwasem weglanym a wypotrzebowanym  tle-
nem, na jednakowa ilos¢ tlenu wytwarza si¢ w miesniu kurezacym sie wiceéj kwasu weglanego
jak przy spokojuym stanic miesnin,  Jakie mianowicie czesei skladowe wmiesnmia utleniaja  sie
przy jego kurczeniu si¢, dotychezas jeszeze niewiadomo; pierwiastkowe zdanie Liebiga, ze utle-
nieniu gléwnie podlegajg ciala azotowe, zostalo prawie obalone przez badanie Vo1l ta; prze-
ciwko temu zdaniu przemawiaja takze nastepne fakta: obecnosé cukru jako prawidlowej czesci
skladowdj micénia, co przez M eissnera dowiedzionem zostalo, wytwarzanie si¢ kwasu mlecznego
w czynnym miesniu (Dubotis Rejmond), oraz 1 odkrycie Szczelkowa, ze ilos¢ wytworzonego
w czynnym miesniu kwasu weglanego jest wigksza od wypotrzebowandj ilosci tlenu.  Pomimo
wyzé) wzmiankowanyveh obserwacyj mozemy jeszeze jednak przypuszezac, ze przy kurczeniu sie
miesnia ciala biatkowate moga uledz utlenieniu lub tez rozpadowi. Tlos¢ mocznika, na ktory
to produkt Voit gldwng zwraca uwage przy obliczaniu ilosei azotu w wydzielinach, moze si¢
nie powiekszy¢é podezas czynnosel miesni, lecz mocznik nie jest przecie jedynym produktem
wsteczné) zmiany materyi, sa przeciez jeszeze inne ciala jako to: kwas mocezowy, kimerowy.
kreatyna, kreatynina, allantoina. Wedlug Ranke 1 Szpeka ilos¢ kwasu moezowego zwie-
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ksza sie po natezondj czyunosci miesniowej, zas p. Sorokin przckonal, ze w miesniu zteta-
nizowanym powieksza sie ilos¢ kreatyniny.

Wiadomo nam daléj z fizyologii, ze czes¢ azotu wydala si¢ z organizmu przez pluca
a prawdopodobnie i przez skore; nowsze prace pp. O. Funke, Meissuera i Lotara Me -
J era, pokonaly ostatnie watpliwosci pod tym wzgledem. Wprawdzie u psa obserwowanego
przez Voita, caly azot zuajdujacy sie w pokarmie wydzielal sie przy spokojnem zachowaniu
sie zwierzecia przez nerkl i kiszke odchodowa, nie wiemy jednak czy przy natezonéj czynnosci
miesniowéj, przy powickszonym przystepie tlenu, nie mogloby si¢ zmieni¢ szereg wyrobow
utlenienia, 1 czy to nie mogloby wplynac na drogi, przez ktore ustrdj wydala na zewnatrz pro-
dukta zmiany materyi. Wiemy ze ciala azotowe przy pewnych warunkach moga si¢ rozpasc
na ciala azotowe 1 bezazotowe; chemia organiczna przedstawia przyklady tego rodzaju np. amy-
gdaling; Bedekeri Fiszer rozkladajac chondryne za pomoca kwaséw, otrzymali cukier
jako produkt rozkladu. W ostatnich ezasach znaleziono cukier jako prawidlowa czesdé sklado-
wa miegsnia, przekonano si¢ réwniez, ze pomicdzy innemi gazami znajduje sig w miesniu i azot
i to w dos¢ znaczndj ilosci (okolo 4, 9 na 100 czesel miednia ), jezeli praytem  potwierdzi sie
ostatnia obserwacja p. Ra nk e, ze w migdniu tetanizowanym wytwarza sie cukier, to bedzie-
my mogli wnioskowa¢, 7ze i w ¢zynnym miesniu ciala azotowe moga sie rozklada¢ na produkta
azotowe i bezazotowe, coby wytlumaczylo wyzéj zacytowane rezultaty obserwacyi p. Mie -
rzejewskiego.

Postarajmy sie teraz zastosowaé niektore z otrzymanych faktow do praktyezndj psychia-
tryi.  Widzimy ze kazdy paroksyzm szalenstwa pociaga za soba zmniejszenie wagl ciala cho-
rego, co wedlug danych fizyologicznych zaleizy od zuzycia tkaniny, i sprowadza wychudnienie
chorego. Okolicznosé ta wskazuje nam, ze przy leczeniu tego rodzaju chorych, nalezy sie
wstrzymywaé od srodkow oslabiajaeych.

Doswiadczenie f{izyologiczne przekonalo w sposob stanowezy, ze przy powiekszond)
czynnosei muskularnd) zwicksza sie zapotrzebowanie tlenu, w powietrzu zas wydychaném znaj-
duje si¢ wieksza ilos¢ kwasu weglanego. Oprdcz tego rerlach 1 Wejrich przekonal,
ze przy zwickszondj czynnodcr muskularndj zwicksza sie przeziew skorny 1 wymiana gazow
przez skore. Wedlug bhalah Pettenk ofera, czlowick spokojuy potrzebuje okolo 60
metréow powietrza na godzine; dla szalonego przy powickszonéj czynnosei miesni, przy zwie-
kszonédj wymianie gazdw przez skore 1 pluca, przy powigkszoné] w ogéle ilosei produktdw
przeziewu, podobna 1losé powietrza nie moze by¢ dostateczna.

Tym czasem w praktyce na fakt ten nie zwraca sie uwagi, owszem zwykle komdrki
gdzie sie pomieszeza maniakdw podezas szalefstwa sa  zwykle male, 1 niezaopatrzone
w przyrzady wentylacyi. Umieszezenie chorego pod czas peryodu niespokojnosei na wolnem
powietrzu, gdzieby mégl wykonywaé ruchy bez szkody dla siebie, jest jednym z najlepszych
srodkow do skrdcenia ataku; dla tego tez w niektorych zakladach niemieckich, chory odosahnia
sie na odkrytem powietrzu w malym podwdrzu. Dokladne za$ oznaczenie ilosci tlenu potrzebne-
go dla szalenca, jak réwniez 1 obliczenie ilosci wydychanego przezen kwasu weglanego, stano-
wia jedno z wazniejszych pytan w psychiatryi, przy czem ostatnie prace Pettenkofera wazne
nam moga oddac uslugi. (Fatrz Gaz. Lek. N, 32, str. 513—515). (Arch. dla sudeb. med.
i obsz. hyg. 1865).

CZESC STATYSTYCZNA.
Sprawozdanie z yuchu chorych oddziatu ocznego szpitala Starozakonnych
w Warszawie za rok 1866, 1)

Z roku 1865 pozostalo mezczyzn . . . . . _——a 1
%, ” A ) o P SR 4
i, # 22l O R R T 1

) Oddzial oczny sepitala staroz, sklada sie z 2ch sal wiekszych, mezkiéj 1 kobiecéj i 2¢h
muiejszych pokoikdw; ma I6zek 23 i od roku 1861 zostal urzadzony podlug wszelkich
wymagan okulistyki postepowé) a potrzebnemi narzedziami i przyrzqgdami zaopatrzony-
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W roka 1866 przybylo mezezyzn . . . . . . . . . . . . 89

o B kolitet, ~. . V. L NaEE e L e 617
= % Y L . 1%
- razem wiec leczonych bylo w roku 1866 185
Pozostalo w kuracyli na r. 1867:
& 4 MRECAIN . . e s T oW s WL B 5
by - BODiRE & L4 o e R g LN
razem ., . . 14

- Szezegotowy wykaz chorod leczonycl.

Zapalenie gruczoltkéw rzesowych (blepharadenitis eiliaris). . . . . . . . i,
Zawrocenie powieki do wewnatrz (entropium) . . . . . . . . 5.
Wywrécenie powieki na zewnatrz (ectropium) . . . . . . . . . . . g
Falszywe wyrastanie rzes (distichiasis et trichiasis). . . . . . . . . . 4.
Nowotwar torbielowy (tumor cysticus) wtkance lacznéj oczodolu. . . . . . 1.
Zapalenie lacznicy kataralne (conj. catarrhalis) ostre. . . . . . . . . 6.
5 5 - przewlekle. . . . . . . . . . 10.
Zapalenie lacznicy ziarniste (conj. granulosa) ostre. . . . . . . . . . E
i " msewlekle. . . . . . oo 8 1

Zapalenie lacznicy sluzotokowe (conj. blenorrhoica). . . « . . . . . .
Zapalenie lgcznicy dyfterytyczne (conj. diphteritica) . . . . . = .
Zapalenie lacznicy pryszezykowe (conj. flyctenulosa) . . . . . . . .
Wilékniak lacznicy i rogéwki . . . £, o N Y o g
Zapalenie rogowki miotelkowate (ker a.tltls superhClalls vascul. Biischelform).
Zapalenie rogowki migzszowe ogolue (ker. parenchymatosa diffusa). . . . .
Zapalenie rogowki miazszowe, czedciowe z owrzodzeniem polaczone (ker. ulcerosa).
Blizny i plamy rogowki (leucomata et nubecula corneae). . . . . . . .
Zranienie rogéwki (vulnuscorn.) . . . . . . . . .

Zapaleunie teczy (ivitis) . . . =~ k. Sans § EITECEAE & L
Przyczepy teczy tylne (sinechia PObt) T s i
Groniak blouny twarddj przedni (staphyloma sclelae pulie) . .o s B -
Groniak blony twardéj tyluy (staphyl. sclerae postie). . . . . . . . .

[ 9]
e el WO e e © D = g SN DT
.Q..I . s o .

Zaciemek wickowy (cataracta seml.) . . . . . . . . . . ... . 16,
Zaciemek miekki (cat. mol.) L e poi. dien B TR g NG e I 6.
Zaciemck w nastepstwie skaleczenia (cat. traumatica). . . . . . . . . 8
Zaciemek nastepezy (eat. secundaria). . . . . . . . . . . . . . g
Zapalenie naczyniowki (choroideitis) . . . . . . . . . . . . . "
Lielonigk ostry (glansomnga@eutmip). ¥ . o i s & s . wie B B e s 6.
Ziclontak przewlekdy (glaue. ehvomio). . » . . &+ « & « p o s @ & 8
*Przekrwienic siatkdwki (hyperaemia retinae). . . . . . . . . . . . i,
Wynaczynienia w siatkowke (apoplexia retinae). b Tl il ey 1,
Oddzielenie siatkowkt . . . THE d- PR e s e TR 4.
Zapalenie siatkowki 1 nerwu war okoweﬂo (neuroretinitis). . . . . . . . 2.
Zapalenie nerwu wzrokowego zstepujgee (neuritis descendens) L 1.
Zanik nerwu wzrokowego (atrophla nervi optiel) . . . . . . . . . . L
Kurza élepot& (hemertlopw) . . "L . T o A o i;
Oslabienie miesni prostych wewnetrznych (insufficientia rectl interni). . . . 1.

Od roku 1863 zostalo otwarte przy tymize szpitalu oddzielne ambulatoryum dla chorych
na oezy, w ktérém szuka porady rooznie okolo 1500 choryeh, a udzela sie miesiecznie
okolo 1000 konsultacyj lekarskich. 7 tego powodu znajdujemy w spisie choréb leczo-
nych stacyonarnie niestosunkowa ilos¢ wazniejszych wypadkow 1 wykonanych operacyj—
chorzy bowiem mogacy by¢ leczeni ambulatoryjnie nie przyjmowani sa na stacyonaryuszow,
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88. Zez zoceny (strabismius ootivergens). . . . . . . . . . . . . . 1
39. Rak oka ioczodolu (cancer bulbi et orbitae). . . . . . . . . . 1
10. Sluzotok worka lzowego (blenorrhea sacci lacrymalis). . . . . . . . . 3.
41. DPrzetoka . (fistuly sacel lnegyumlis) . . . . . . . . . % 7

W ogole 1173.
Operacye w tym roku wykonane.

1. Wydobyecie zaciemka (extractio) . . . . . . . R e s B
Wszystkie zaciemki wydobyte byly nowym sposobem Glaefwo (modi-
ficirte Linearextraction, por. protokol posiedzenia 19 oddzxalu chir. przy *
Tow. lek. Warsz. ), 14 operacyj bylo uwiehczonych zupelnym skutkiem
(chorzy opatrzeni szklami wlasciwemi, odzyskali ! —1/ sily widzenia);
po 2 operacyach mnastapilo zapalenie teczy ograniczone, po usunigein
ktérego dla poprawienia wzroku musialy by¢ zrobione male wyecigeia
kawalkow teczy (iridectomia), po tych chorzy odzyskali !/g sily widzenia;
po Jednéj operacyi nastapilo ostre zapaleuie naczynidwki i torebki T e -

n o na (panophtalmitis).

2. Wydobycie zaciemka za pomoca ciecia liniowego (extractio linearis). . . . . "
3. Rozdrobnienie zaciemka (discisio cataractac). . . 5 < 2N 8.
4. Odcigcie groniaka blony rogowd] (abrasio staphylomae), O'I‘Olll"l.kl. te powstaly
w nastgpstwie zapalenia dyfterytycznegoizcznicy. . . . . . . . . .
5. Zdjecie nowotworu z ljeznicy 1 blony rogowé] . . . . . . . S . i
6. Wyeciecie kawalka teczy (uulec,tonna.) R . 8 - 30.
Ztych 8 wykonanych w celu uleczenia zieloniaka przew leklego zosta]y bez skutku ,
7. Przecigeie dciegien miesni prostych (strabotomia) . . . . . . . . ., . 3.
8. Operacye zawrdconéj powieki (entropium) . . S S e & g.
2 sposobem Arlta, 2 sposobem Jaeschego, 1 sposobem Grae feg 0.
9. Operacye rzes rosngcych nieprawidltowo (tr chmsxs et distichiasis) sposobem Arlta, 3.
10. Operacye powiekiwywrdcondj na zewnatrz (ectr opmm) . ! ! 8.

1 sposobem Sarsona, 1 sposobem Jaesche’go 1 1 sposobem Grra,efe«ro, OQtaLllld.
pozostala bez skutku.
11.  Wyluszczenie galki oka (enucleatiobulbi) . . . . . . . . . . . . i
W ogdle. . . . 4.
Operacye, przy ktdrych nic o skutku nie powiedziano, byly wykonane pomyélme
Lekarz ordynujacy, Dr. W. Narkiewicz-Jodko.

Ruch chorych w szpitalach warszawskich. 3
od dnia 28 marca do 8 kwietnia (wlacznie) 1867 r.

_ Cg;fg_ch Przybylo, Wyzdro. Umarlo, t&’ig:
W szpitalu Dziecigtka Jezus . . . . . .. 730 260 271 29 6739
s Sgo Ducha-. . ... ... o 158 8% 38 5 150

- Ewangielickim . .. ... .. 80 18 17 3 78

»  Sgo Rocha . ......... 100 29 28 1 100

™ $go Jana Bozego. . . . . PR 1 2 | 165

- Sgo Lazarza . ... ..... 383 62 78 — 397

i Starozakonnych .. ... .. 371 86 82 7 368
Ogoétem: 1998 437 452 45 1937

Wiadomosci biezace.

— W d 1 b kwietnia odbylo sie 80-te posiedzenie oddzialu chirurgii, okulistyki
i syfilidologii Tow. lek. Warsz., na ktérem prof. L e Brun opowiedzal o dokonanéj przez
siebie operacyi wypildwania czesciowego szezeki dolnéj z wyluszezeniem j6j ze stawu (e.z'ar-
ticulatio et resectio) z powodu rakowatego przeistoczenia kosci; w 13 dni po operacyi ro-
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zwinelo sig, bez widoméj przyczyny, zapalenie pozostalé] czesei Zuchwy razem 2z okostuna,
ktore jeduak po olejsciu kawalka brzegu zebodolowego, odpowiadajacego 4m zebom prze-
dnim, pomysluym uwieficzone zostalo skutkiem. Doktor Jodko méwil o ulepszeniu i zmia-
nach jakic Professur G racfle w swomn, sposobic wydobywania zaciemka (modificirte
Linearextraction ) (¥) zaprowadzil.  Zmiany te polegajd ua wykluczeniu uzycia hakéw te-
pego i ostrego ktorych wprowadzanie do srodka oka w™celu wyciagniecia twardych za-
ciemkow uwaza Professor Graefe za szkodliwe; przy bardzo wielkich i twardych zaciem-
kach uzywa on obecule nieco wickszego nozyka dla przeciecia rogowki, prze co sig otwor
nicco zwicksza, dla wyprowadzenia zas z oka zaciemka uzywa lyzeczki mtaperkowel,
ktorg naciskajge na przeciwlegly przecigtemu brzeg rogéwki, wprowadza soczewke - i ra-
ne a nastepnie na zewnatrz oka.  Manewr ten zazywa Pr. Gr. Stirzmancever, a lyzeczke
Angsthaetisches Loceffel,  Przytem Dr. J. podal statystyke operowanych przez siebie sposo-
bem pr. Grae fego wypadkow 37, z ktorych tylko jeden i to w poczatku zastosowywania
tego sposobu, zakonczyl sig zapelnie niepomysluie, 4 wymagaly poprawki (wyeciecia kawalka
teczy), a 32 zakonezyly sie zupeluie pomyslnie (sifa widzenia '/i— '/; normalnéj); wiec oblis
czajac na 100: 2 '/._, % nieudanych, 10 %/ potrzebujacych poprawienia, a 87!/, /s pomysl=
nych zupelnie; przedstawial przytem 4-ch chol)ch pomyslnie operowanych ulepszonym sposo-

bem, z ktorych jeden byl dopiero przed 15-stu dniami operowany, a nazajutrz mial szpital
opusci¢.  Nastepuie Dr. J. przedstawil chore, ktord) wywrdcona na zewnatrz powieke (Ictro-

pium) pomyslnie zoperowal; wypadek ten tem byl ciekawy, iz vzolo choréj bylo cale pokryte

bliznami tak, iz platu z zadnego miejsca wsigs¢ nic mozna  bylo; Dr. J. zastosowal w tym

razie kombmacye dwdch sposobow  Ammouna i Jueschego, — wycial kawalek zbyt przed-
luzond) powicki 1 uzywajge kolistego cigcia, zsunal pozostala czes¢ powicki do miej-
sca wlasciwego bez pozostawiania zadnego miejsca, ktéreby skora przykryte nie bylo.

W koficu okazal zwapnialy soczewke, wydobyts przed kilku dniami z komdrki prze-
dniej, dokad si¢ taz dostala w skutek ‘upadku chorego. Nastepnie Kolega Orltowski
pokazal obecnym czlonkom pokruszony kamiefi, przewaznie z fosforandw zlozony, ktory

wydobyl z cewki moczowéj za pomocy uretrotomii zewngtrznej; k.umien ten tworzyl sie

w tem miecjscu przez lat 8 1 wazyl do 10 drachm. Poczem Dr. Chwat przedsta-

wil rzadki przypadek odrodzenia sie kosei, po wyjeciu kawaltka kosci udowéj na 7 cali dlu-
giego, a ktory okazal oddzialowi; obeenie po 4ch miesiacach, konczyna operowana jest zale-

dwie o cal jeden krotsza od zdrowéj, chory jeszeze o kuli chodzi, ale kosé nowa przedstawia

twardos¢ nalezyta, bedae tylko jeszeze cokolwick grubsza. Wskazaniem do operacyl bylo

zlananie powiklane uda nehwyconego w pas maszyny parowdj. Chory ma lat 18. Pr. Gir-

sztow t nareszeie przedstawil 21 letniego chorego, u ktorego przed 9cia miesigcami wystapi-

fo nagle skrzywienie boczne (scoliosis duplex) kregostupa w skutek sprawy gruzliczéj w kre-

gach odbywajacd) sie.

— 7 Krakowa otrzymalismy prospekt na wydanie Stownika tacinsko-polskiego wy-
razow lekarskich przez Dra A, Kremera i Prof. F. Sk obla. Z radoscig witamy
te poiyteczng 1 niezbedng dla kazdego lekarza ksigike, dawne bowiem w tym samym rodzaju
prace ozowoﬂu) ch Professorow Majera 1 Skobla (Slownik laciasko- polski wyrazow
anat. i fizyol. oraz Stownik lek. niemiecko- PO].Skl), zupelnie juz zostaly wyezerpane. — Slownik
PP. Kremera i Skobla opusc prasse jeszoze w tym roku (w lipcu lub sierpniu);
prenumerata (1 rs. 80 kop ) w Warszawie przyynu_;e sie w ksiegarni PP. Gebethuera i Wolffa;
po wyjsciu dziela cena znacznie zostanic pod“)zszona.

(*) Por. protokdl 19 posiedzenis oddzialu Chirurgii 1 Okulistyki (P. T. L. Tom X. Ser. IV,
str. 101).
hedaktor odpowledmaluy Prof. uczhiewicxz,

" Gazete Lekarska ‘wychodzi w kazdg sobote, w objetosci jednego arkusza, czyli str. 16.—
Prenumerowa¢ mozna w Redakeyi, na wszystkich urzgdach i stacyach pocztowy ch tudziez w zna-
czniejszych kalgbmnmch kuuowych i mommunych

: Redakoyu Gazety Lelarskic przy rogu uhcy Jasnéj i Zielonego placu, w domu
Berensztejna, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukafili Gazety Polskiéj.—Za pozwoleniem Cenzury Rzadowé).




