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O umiejscowieniach czynnosci i zboczen moézgowych.
Napisat Wt. Gajkiewicx.

(Dokonczenie.—Zobacz Nr. 3, 6, 7, 10 i 11).

Wspomniona wyzej metoda badania, procz wykrycia bytnosci osrod-
kéw dla miesni obrotowych u ludzi i oznaczenia miejsca prawdopodobnego
ich potozenia, pokazuje nadto iz od osrodkéw tych idg widkna nerwowe
przez istote bialg korowa, cate wnetrze mozgu, odnogi moézgowe i most
WakOLa, gdyz zboczenie oczéw i gtowy bywa i przy cierpieniach wymie-
nionych czesci mozgowia; a dalej, iz widkna te zachowujg te same
stosunki w ciggu swego przebiegu, jakie majg same osrodki, gdyz zbocze-
niom oczéw i glowy spowodowanym cierpieniem tych widkien, towarzysza
rowniez zwykle zaburzenia miesni twarzowych. Do podobnych zupetnie
wynikéw doszedt Grasset (prof, agrégé w Montpellier) '), ktory postu-
giwat sie, jak juz wspomnieliSmy, ta sama metodg postepowania co i L an-
douzy. ,,Jezeli zboczenie sprzezne, mdéwi on (l. c. str. 10), nalezy przypi-
sa¢ cierpieniu korowemu, to najczesciej siedliskiem jego sg zawoje mozgo-
we, ktore otaczajg wierzchotek rowka Sylwiusza i zawoj katowy (osrodki
13, 13' i 14 Ferkier’a). Bynajmniej nie sadze by to byt jedyny punkt
madzgowia, cierpienie ktorego wywotuje obrot gltowy i oczéw. Jak i dla
innych o$rodkéw ruchowych, tak i tutaj caty peczek widkien biatych, ktd-
ry wychodzi z tej okolicy i idzie do odnogi mobzgowej, przechodzac przez
torebke wewnetrzna, gdy ulegnie cierpieniu, moze da¢ powod do wystgpie-
nia tego objawu. 40 z naszych spostrzezen zalicza sie do tego ostatniego
dziatu, a 32 przypadki odpowiadajg przeciwnie cierpieniom zawojow moz-
gowych”.

Mimo iz odbiegniemy od gtéwnego przedmiotu, ze wzgledu jednak

*) Grasset. De la déviation conjuguée de la téte et des yeux. Contribution a I'élude des
localisations cérébrales. Montpellier médical. 1870. i osobna odbitka.
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na wazno$¢ objawu: zboczenia sprzeznego oczéw i glowy, pozwalamy sobie
0 nim poda¢ niektore szczegoly. Polozenie osiowe (to jest na linii $rod-
kowej ciata) glowy jest wynikiem dziatania synergicznego miesni przycze-
piajacych sie do podstawy czaszki, a mianowicie miesnia mostko-obojczyko-
sutkowego (m. sterno-cleido-mastoideus) i kapturowego (m. trapezius), a ktore
kurczac sie z jednej strony, obracajg glowe w strone przeciwng ich przy-
czepieniu -). W stanie prawidtowym jednakowy stopien skurczenia (tonus)
miesni prawych i lewych réwnowazy sie i glowa zostaje utrzymywang na
linii Srodkowej, zupelnie tak samo jak tonus synergiczny miesni unerwia-
nych przez 7-mg pare powoduje jednostajnos¢ ryséw z obu stron twarzy. Je-
§li jednak w takich warunkach nastgpi skurczenie sie migsni obracajacych
gtowe, lecz po jednej tylko stronie, to nastgpi zboczenie kierunku potoze-
nia glowy od prawidlowego. Miesnie mostko-obojczyko-sutkowy i kaptu-
rowy sg unerwiane przez nerwy szyjowe a gtownie przez 11 tg pare nerwow
czaszkowych (n. spinalis), a mianowicie gataz jej zewnetrzna.

Potozenie osiowe oczéw jest wynikiem dziatania synergicznego miesni
przyczepiajacych sie do réwnika gatek ocznych. Zboczenie sprzezne ich,
to jest takie, przy ktorem jedno oko jest zwrocone do kata zewnetrznego
oczodotu, a drugie do wewnetrznego, w ton sposéb iz oba patrza w jedng
strone, zalezy od réwnoczesnej czynnosci miesnia prostego zewnetrznego
(m. rectus externus) jednego oka i miesnia prostego wewnetrznego (m. rectus
internus) drugiego oka, bedacych pod wptywem (i-éj pary nerwoéw czaszko-
wych (n. oculomotorius externus), jak to okazaty badania anatomiczno-patologi-
czne (Foville, Fébéol, Millaud, Hallopeau, Gbaux) i poszukiwania
anatomiczne i eksperymentalne (Vuipian, Luys, lluguenin, Duval, La-
bokdb, Graux) 3).

Kierunek w ktérym zbaczajg gtowa i oczy zalezy przedewszystkiem,
jak to pokazuja poszukiwania Landouzy’ego | Grasset’a, 0d jakosci cier-
pienia, a mianowicie od tego czy cierpienie to powoduje podraznienie lub
porazenie czeSci mozgowia rzadzacych miesniami obrotowemi glowy i oczéw.
Dotychczas brano pod uwage tylko ten ostatni rodzaj cierpienia (porazenie),
ztad miano fatszywe pojecie o kierunku zboczenia. Poszukiwania dwéch do-
piero co wymienionych autoréw wykazaty zjednej strony stuszno$¢ wynikéw
do jakich doszli pierwsi badacze w mowie bedacego objawu (zboczenia gto-
wy i 0czdw): Vu ipian | Prevost (1868), a z drugiej strony iz popetnili
oni biad jednostronnosci, uwzgledniajgc jedynie cierpienia wywolujace po-
razenia. LandoOLzY We wszystkich przypadkach cierpien powodujacych
draznienie (dowodem ktérego byto wspotczesne istnienie drgawek miesni
twarzowych dolnych i kohczyn strony przeciwnej ciata), bez wzgledu na

2) Inne miesnie przyczepiajace sie do podstawy czaszki, jak splenius, reclus post,
major, rectus post, minor i obliquas major, unerwione przez nerwy szyjowe, nie tyle obraca-
ja, ile gtéwnie przechylnig gtowe na bok.

3) Gajkiewicz. O porazeniu os$rodkowem nerwu rozocznego (paralysis centralis
n. abducentis) i wywotanem przez to zboczeniu sprzeznAim oczéw. Medycyna. 18 79.
Nr. 30 i 31.
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przyrode (zapalenia, obumarcia i t. d.) i siedlisko (istota korowa szara lub
biata, istota szara lub biata wnetrza mdzgu, odnogi mozgowe i czes¢ gor-
na mostu w arona) cierpienia, znalazt iz zboczenie sprzezne oczéw i gto-
wy powstawato nagle, napadami i bylo przejSciowo jak i samo cierpienie.
Jesli takim chorym skierowano gtowe silg rak do potozenia prawidtowego,
to po ustaniu dziatania tej sity, glowa predko powracata do potozenia cho-
robowego, jak gdyby byla na sprezynie. Chorzy zwracali glowe i oczy
w strone miesni drgajacych twarzy i konczyn, przypatrywali sie niejako
swym drgawkom a odwracali glowe od cierpienia mézgowia; bylo to wiec
zboczenie zbiezne (conoergens) w stosunku do drgawek miesni twarzy i kon-
czyn. Badajgc w podobnych przypadkach zachowanie sie miesni obracaja-
cych glowe, przekonamy sie iz one a zwlaszcza miesien mostko-obojczyko-
sutkowy po stronie przeciwnej drgawkom a wiec po stronie cierpienia
mozgowia, jest naprezony, twardy, wystaje nad czesci otaczajgce; jednem
stowem iz obrécenie glowy zalezy od skurczenia sie miesni obrotowych
tejze strony gdzie jest przypuszczalne cierpienie mozgowia. Spolczesnosé
zboczenia oczéw i glowy z drgawkami twarzy i konczyn i pojawienie sie
skrzyzowane tego zboczenia i drgawek w stosunku do powodujgcego je
cierpienia, czyz nie dopraszajg sie niejako uczynienia ich zaleznemi od je-
dnej i tej samej przyczyny? Jak w przypadkach tych drgawki miesni
twarzy i konczyn zalezne sg od draznienia osrodka ich korowego, tak po-
dobnie i zboczenie sprzezne oczéw i glowy nalezy réwniez przypisa¢ draz-
nieniu osrodka miesni obracajgcych gtowe i oczy, lub widkien nerwowych
idgcych od takowego. Jezeli istotnie zboczenie to oczéw i glowy zalezy od
draznienia pewnych miejsc mézgu, to w takim razie gdy przyczyny zmie-
nig swoj charakter, to i nastepstwa powinny by¢ inne. Jezeli mianowi-
cie miejsca mozgu, draznienie ktorych spowodowato zboczenie sprzezne
oczéw i glowy, ulegng zniszczeniu, to tak samo jak wtych warunkach naste-
puje porazenie miesni twarzy i konczyn, tak réwniez i miesnie, obracajgce
gatki oczne i glowe powinnyby uledz bezwladowi; w takich wiec razach
migsnie strony przeciwnej pozbawione przeciwwagi zyskatyby przewage
i przekrecaty gtowe i ofizy w swojg strong, a wiec w Kierunku przeciw-
nym niz ma to miejsce w poprzednich warunkach. Zajdzie tu wiec to sa-
mo, co sie dzieje np. z mieSniami twarzy. Jesli ich oSrodek, przypusémy
prawy, ulegnie podraznieniu, to powstang drgawki migsni lewych i twarz
zostanie przeciagnieta na lewo, a jesli ten sam os$rodek ulegnie porazeniu,
zniszczeniu, to i miesnie twarzowe lewe zostang obezwiadnione i w nastep-
stwie ich bezczynno$ci (brak tonus), mieSnie prawe przeciagajg twarz na
prawo. Whnioski do jakich doszliSmy na drodze rozuinowania, potwierdza
klinika. Kozpatrujac przypadki cierpienia mozgowia charakteru porazenio-
Wego, Landouzy przekonat sie iz w takich razach miesnie'twarzy i kon-
czyn strony przeciwnej byly bezwiladne, a zboczenie oczéw i glowy byto
rozbiezne (convergens} alternans) w stosunku do porazenia miesni twarzy
i konczyn, tak iz chorzy odwracali ghwe od porazonych kohczyn a przy-
patrywali sie cierpieniu moézgowia. Jest to wiasnie prawo VULISIAN’A
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i Prevost’a, o ktorem moéwiliSmy w poprzedniej naszej pracy. W przy-
padkach tych zboczenie oczéw i giowy jest trwale i odprowadzalne, to jest
iz mozna odwie$¢ gtowe do potozenia osiowego, ktore, po ustaniu sity na-
szej reki, opuszcza ono powoli, nieznacznie. Nadto w przypadkach takich
migsien mostko-obojczyko-sutkowy, przeciwnie jak w pierwszym razie, jest
twardszy i wiecej wystajgcy po stronie porazonych miesni twarzy i kon-
czyn a wiotki po stronie w ktérg gtowa i oczy sg zwrdcone.

Wiadomo iz o$rodki psycho-ruchowe diugo draznione ulegajg chwilo-
wemu wyczerpaniu, porazeniu; otdz w przypadkach takich (opisuja,je L an-
dotjzy | Grasset) zboczenie oczéw i gtowy ktére, podczas draznienia np.
prawego osrodka, bylo w strone lewg, w strone drgawek miesni twarzy
i kofAczyn, po ustaniu tego draznienia nastepuje w strone przeciwng bo
w prawg, a miesnie twarzy i koriczyn uleglte bezwladowi sg lewe. Zby-
tecznem jest prawie dodawac iz istniejgce cierpienie mdzgowia moze powo-
dowaé jednoczes$nie porazenie jednych o$rodkdéw a draznienie innych; tern
ttumaczg sie nieliczne wyjatki od przytoczonego wyzej prawa co do kie-
runku zboczenia gltowy i oczéw odnosnie do innych migséni.

Z Kkierunku zboczenia i zachowania sie miesni obracajgcych gltowe
wynika iz mechanizm tego zboczenia jest nastepujacy: cierpienie draznigce,
prawej np. potkuli, pobudza do czynnosci 11-ty nerw czaszkowy prawy, (gdyz
mig$nie mostko-obojczyko-sutkowy i kapturowy wyczuwajg siejako twarde,
wystajgce), i 6-ty nerw czaszkowy lewy (migsnie oczne: prosty zewnetrzny
lewy i prosty wewnetrzny prawy), nastepstwem czego jest zwrdcenie oczow
i glowy w strone lewa. Cierpienie tegoz samego miejsca, lecz niszczace,
wywotuje porazenie 6-go nerwu lewego ill-go prawego (wtedy migénie obraca-
jace gltowe lewe wyczuwajg sie jako twarde, naprezone), ztad interwencyja
osrodkdw zdrowej lewej pdtkuli i dziatanie toniczne miesni (ktére pozosta-
ty sie bez antagonistow), powodujace obrécenie glowy i oczbw na prawo.
Klinika wiec doprowadza do waznych wnioskéw fizyjologicznych i anato-
micznych, iz wptyw mdzgu na ruchy sprzezne oczow jest skrzyzowany, tak
samo jak to ma miejsce dla miesni twarzy i konczyn, lecz jest tozsamo-
stronny dla migéni obracajgcych gltowe (11-ta para); dalej poniewaz wplyw
mdzgu na nerwy szyjowe jest skrzyzowany, gdyz powstajg one ponizej
skrzyzowania w piramidach, mozg wiec dzialajgc na miesnie obracajgce
glowe, dziata jedynie przez nerwy 11-¢j pary. Moze to sta¢ sie wazng wska-
z6wka dla poszukiwan histologicznych nad przebiegiem widkien tgczacych
pétkule mézgowe z 11-tg para.

Kierunek zboczenia gtowy i oczbw wyzej podany napotyka sie nie-
tylko w cierpieniach osrodka psychoruchowego migsni obracajagcych gatke
oczng i glowe, lecz i w cierpieniach widkien idacych od tegoz osrodka,
bez wzgledu czy ono jest usadowione w istocie korowej biatej, we wnetrzu
mozgu, w odnogach mdzgowych lub w czesci gorno-przedniej mostu YVa-
rola. | tutaj gtdwng role gra jako$¢ cierpienia: przy cierpieniu draznig-
cem zboczenie nastepuje w strone przeciwng cierpienia a przeciwnie w stro-
ne takowego, gdy ono jest charakteru niszczacego, porazeniowego.
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Postepujac tg samg drogg Kkliniczng, Landouzy doszedt do przeko-
nania iz w dolnej czesci mostu W arora i W rdzeniu przedtuzonym, sto-
sunki dopiero co opisane zmieniajg sie, gdyz cierpienie usadowione w tych
miejscach i draznigce widkna taczace osrodek psychoruchowy z komorka-
mi nerwowemi (na podstawie komory 4-ej) dajacemi poczatek nerwu (i-gj
i 11-ej pary, powoduje zboczenie oczéw i gltowy w strone cierpienia moz-
gowia i rdzenia, a przeciwnie w strone odwrotng gdy ono jest niszczacom.
Stwierdza sie wiec co wykazalty dawniejsze spostrzezenia kliniczne i do-
Swiadczalne na zwierzetach, iz pod wzgledem zboczenia oczéw i glowy,
mozg zachowuje sie zupetnie inaczej jak srédmoézgowie (mesocephalon). ROz-
nicy tej nic mogg nam wytlumaczy¢ obecne wiadomosci histologiczne.
Landouzy przypuszcza iz witbkna nerwowe 1gczace osrodek psychorucho-
wy z 11-tg parg, biegna po tej samej stronie po ktérej lezy osrodek, az do
pietra gornego wigcznie mostu w arota, po drugiej stronie; a wiec sg skrzy-
zowane w pietrze Sredniem, i po tej samej co osrodek przy wyjsciu z ko-
morek nerwowych komory 4 ej (noyaux bulbaires).

Jak to wynika z tego coSmy powyzej powiedzieli, z kierunku zbo-
czenia oczow i glowy mozemy wyprowadza¢ wnioski nietylko o siedlisku
cierpienia lecz i o jakosci takowego, co moze by¢é wazng wskazowka przy
rokowaniu i leczeniu chorego. Jezeli widzimy chorego z twarzg i konczy-
nami porazonemi a z gtowg i oczami zwr6conemi w strone tych koniczyn
porazonych, to z tego wnosimy iz cierpienie jest niszczace i usadowione
ponizej gornej czeSci mostu W aroia; jesli za$ chory odwraca gtowe i oczy
od konczyn porazonych, to cierpienie zniszczyto jedng z czeSci miedzy is-
totg korowg szarg a gorng czescig mostu warora. Dalej, gdy chory pa-
trzy na konczyny drgajgce, to cierpienie jest draznigce i to wjednej z do-
piero co przytoczonych czesci, a gdy odwraca sie od koriczyn drgajacych
to cierpienie jest charakteru draznigcego i potozone w dolnej czesSci mostu
W arota. Woreszcie u chorego, ktéry obraca tylko oczy ku konczynom
porazonym, cierpienie jest niszczace i potozone w pietrze Sredniem lub dot-
nem mostu Warora (cierpienie dotyka tylko 6-tg pare a oszczedza 11-tg).

Cierpienia wyzej przytoczonych miejsc mozgu, tak istoty korowej jak
i wnetrza moézgu, dziataja, jak to pokazujg spostrzezenia kliniczne, tylko
na gatgz zewnetrzng 11-ej pary nerwOw czaszkowych, a nie majg zadnego
wplywu na galagz jego wewnetrzng: krtaniowo-gardzietowg. Os$rodki wiec
tych 2 gatezi muszg znajdowaé sie na rdznych miejscach, i widkna nerwo-
we od nich idace nie majg ze sobg zadnego blizszego stosunku. Zachodzi-
toby tu wiec to samo cosmy poznali gdzieindziej dla 3-ej i 7-ej pary ner-
wow czaszkowych, ktérych osrodki dla pojcdynczych gatezi nic znajduja
«i¢ w jednych i tych samych miejscach kory moézgowej.
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D-ra Guyon’a, o rozpoznawaniu ileczeniu zwezeh cewki moczowej
miafie w 1880 r. w szpitalu Nkckek’a w Paryzu.
Przetozyt dr. S. Perkowski, ordynator w szpitalu Ujazdowskim,

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 9 i 10).

I11. Skutki fizyjologiczne po wprowadzeniu Swieczki pojawiaja sig¢ bezpo-
srednio, gdyz zaraz po wyjeciu nastepuje ScieSnienie wywoiu-
jijce nowy stopien zwezonia Skurcz takowy nie pojawia sie
jednak natychmiast i chorzy po raz pierwszy moga wydali¢ mocz z wielkg
Jeszcze tatwoscig; za$ podczas drugiego lub czwartego strumien wyda-
lanego moczu bedzie juz bardzo miernym,—co wiasnie bedzie tern, co
nazywamy odczyn em zmniejsz ajgeym lub zwgzeniem
czasowe m. Zjawisko takowe nawet czesto zauwazy¢ mozna podczas
samego posiedzenia, gdy tatwo wprowadzong, Swieczke z trudnoscig przy-
chodzi sie wyjmowac.

Po tym przechodnim objawie odczynu zmniejszajace go,
spostrzegamy powrdt do rozszerzenia otrzymanego: po jedno lub dwu-
krotnem bowiem ztem wydaleniu_moczu pierwotna grubos¢ jego strumie-
nia, otrzymana zaraz po rozszerzeniu ozasowem, napowrdt powraca. Stan
taki nie jest jednak bezwarunkowym.

Prawidiem tu zawsze bedzie réwnomierno$¢ pomiedzy odczynem a po-
draznienigm. Jesli wiec wystawi sig¢ chorego na odczyn zmniejszajacy, wy-
wotujacy wielka trudnoS¢ w wydalaniu moczu, to nie nalezy wcale sig spo-
dziewac, aby cewka zwezona stata sie wkrotce znacznie szerokg. Jesli odczyn
zmniejszajacy bedzie silnym, przewod moczowy nie dojdzie do rozszerzenia
odpowiedniego, a co nawet gorsze sta¢ sic moze, to jest to, ze po odczynie
zmniejszajagcym nic bedzie powigkszenia i zwezona cewka woale nie u-
legnie dobroczynnym zmianom zastosowanego rozszerzania. Trzeba wiec
umieé mierzy¢ swg dawke, co osiggamy starannie badajac to co sie dzieje
pomiedzy posiedzeniami.

Dokonywane z tagodnoscig posiedzenia krétkie, wywotujg kilkugodzinny
odczyn zmniejszajacy, poczem nastepuje rozszerzenie trwajgce 24, 36 a na-
wet | wiecej godzin. Je$li wiec dochodzi sie do skutku przy dziataniu
matej dawki, to nic nalezy jej przekraczaC, gdyz przejscie takowej moze
wytworzy¢ stan chorobliwy bardziej ztozony: niestatoSci zwezenia.
Posiedzenia winny tez trwacC niedtugo, i to nie godzing, nie jej potowe,
jakto nie raz juz zalecano.

Posiedzenia polegajace tylko na wprowadzeniu i wyjeciu swieczki da-
ja czesto dobre wyniki; lecz niemniej rowniez sg do zalecenia 4, 6 lub 10-cio
minutowe przebywanie Swieczek w cewce zwezonej.

W trzech czwartych wszystkich przypadkow zwezen, rozszerzanie winno
sie zasadza¢ na wprowadzeniu i wyjeciu Swieczki nie pdzZniej jak po upty-
wie minuty, i przecieciowo nie nalezy wiecej niz dwie swieczki wprowadzac
podczas tegoz samego posiedzenia.

Jedli napotka sie opor u wejScia do zwezenia, to nalezy w tern miej-
scu spokojnie pozostawi¢ Swieczke na przecigg 2, 5 lub 10-ciu minut po-
czem nastepnie nulezy dopiero jg dalej Wprowadzac', gdy zapora juz znikfa.
Jesli za$ to nie nastapi, ze Swieczka sama przez sie nie przekroczy
zwezenia, to pozostawimy jg jeszcze w spokoju przez kilka minut, a nastepnie
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nalezy ja usung¢, .wcale tern niepowodzeniem chwilowem sie nie zrazajac:
podczas nastepnego bowiem posiedzenia przejdzie ona w zupetnosci i fatwo.

Co sie dotyczy czestosci powtarzania posiedzen, to tatwo pojac, ze
dopdki nie bedzie wyczerpang dziatalno$¢ wpierw wprowadzonej swieczki,
to skutki lecznicze nastepnej beda nieuzytecznemi w tym przeciggu czasu.
Nie zyskujemy wiec wcale na czasie, czestem powta-
rzaniem posiedzen, gdyz przy takowych cewka moze bunt wypo-
wiedzie¢, co uczyni niepodobnem dalsze przedtuzanie rozpoczetego leczenia,
i w takich to warunkach rozdraznienia przew6d moczowy moze pozostac
niedostepnym w przeciggu lat catych. Dlatego tez Guyon energicznie po-
tepia zalecanie chorym wprowadzanie jednodniowe S$wieczki rannej, wie-
czornej i to jeszcze z pozostawieniemd'e{') w cewce przez pewng liczbe go-
dzin. Bezsensowne to postepowanie podoba sie jednak chorym, gdyz koniecz-
nie i wylgcznie nic innego nie rozrézniaja w cewnikowaniu, jak tylko
czynnik mechaniczny.

Tak wiec dopiero na trzeci dzien po posiedzeniu rozsze-
rzenia czasowego, przedstawia¢ sie poczng warunki przyjazne
dla przystgpienia do nastepnego posiedzenia, gdyz skutki po wprowadzo-
nej Swieczce trwajg najczesciej <B godzin. Sg jednak chorzy, w malej
wprawdzie liczbie, dla ktérych co trzeci dzien nie mozna powtarza¢ po-
siedzen, trzeba wiec im zaleca¢ od czasu do czasu o jeden dzien wiecej
wypoczynku. O niemozliwosci tej najlepiej sam chory objasni, opowie bo-
wiem o dlugo-trwatosci odczynu zmniejszajacego, ze cewka pozostawata bo-
lesng, zachowujac niejakg pamie¢ wprowadzonego narzedzia, tak jakby
przypominata ona go sobie | zdawalo sie ze Swieczka jeszcze w niej pozo-
staje. | w tych to razach zauwazyC sig¢ nawet daje brak apetytu, obtoze-
nie Sjezg/ka i gorgczka. Jest wowczas wskazanem zaprzestanie posiedzen przez
czas ‘pewien.

Przygody napotykane podczas posiedzen, sg niemniej wskazaniem dla
ich opoOzniania. 1 tak: jesli wywotanem zostalo krwawienie z cewki, to na-
lezy na jeden dzien poOzniej odiozy¢ przyszie posiedzenie. Toz samo stosuje
sie do silnych bdlow, wywotanych Swieczkg w cewce silnie unaczynionej,
z blong Sluzowa rozdartg i nieznoszaca dotkniecia.

Pomimo napozér powolnego przebiegu leczenia rozszerzania czasowego,
termin nastania dobrych jego wynikdéw, bynajmniej nie jest odlegtym; ton
przecigg bowiem czasu, nie jest zbyt dlugim, zwiaszcza gdy idzie sig
powoli, co jest jednoznacznem z po$piechem, albowiem postepujac powolnie,
unika sie przygod napotykanych w trakcie rozszerzania czasowego, ktére
wiasnie opOzniajg leczenie.

Jakim ma byC stopien rozszerzenia, ktory nalezy osiggnac¢? Po ozna-
czeniu juz poprzedniem najmniejszej dawk i przychodzi z kolei obecnie
sie zastanowi¢ nad wyborem ostatniej wprowadzonej $wieczki.

Wogéble przyjeto za normalng $rednice cewki siedm millimetréw. Lecz
czyz z punktu widzenia patologicznego, rozszerzalno$¢ przewodu moczo-
wego w stanie zdrowia, moze by¢ zréwnang z rozszerzalnoScig cewki
w stanie chorobliwym; czyz zasada ta zupeinie nie jest inng. Oznaczenie
doktadne rozszerzalnosci cewki patologicznej jest niemozebnem, gdyz granica
tu nie moze by¢ oznaczong. Przecieciowo wiec tylko dazyé mozna do
osiggniecia rozmiaru 7-miu millimetrow (Nr. 21 Chahiehe’a lub 40-go
beniguetéw). U wielu osobnikéw dojs$¢ mozna do 8-miu millimetrow
(t. j. Nr. 24 lub 48-go, a u niektérych nawet dosiegng¢ mozna 8V,"
(Nr. 25 lub 50-go). Lecz trzeba sie ograniczy¢ na ciefszej Swieczce. Jesli
sie nie napotka odczynu zmniejszajagcego, boléw i przypadtosci ogolnych,
to nic nie przeszkadza dazeniu ku cyfrze wyzszej, gdyz jest korzystnem
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i5¢- mozebnic jak najdalej. Lecz wszakze nieugietym by¢ nie nalezy, albo-
wiem dla tej zasady bynajmniej nie jest potrzebnem dla chorego posiada-
nie cewki szerokosci nadzwyczajnej, dla moznosci wydalania moczu; wyda-
lamy go bowiem za pomocg, pecherza a nie cewki; posiadajgcy za$ zweze-
nie cewki wiladajg pecherzem poteznym. Z tych tez to powodow, zatrzy-
mac sie mozna na N-rach 18 lub 36 a nawet 16 lub 32-im.

W przypadkach przyjaznych, przy postepowaniu regularnem zyskuje
sie Srednio w przeciggu 3-ch dni, jeden numer czyli ' / gdyz w tych
warunkach wejscie i wyjscie Swieczki jest tatwem. W innych za$ razach,
gdy narzedzie bedzie troche wstrzymywanem, a pomimo to uznajemy Kko-
niecznos$¢ jego dalszego wsuwania, to to juz bedzie zakrojem na przypadek
nieprzyjazny. W obec za$ zwezenia oplerajagcego sie wejsciu i usunieciu
Swieczki, nalezy sprébowac pozostawienia jej w cewce, lecz nie na przeciag
godziny, jakto radzono lecz tylko na 10, 15 lub co najwiecej 30-tu minut.
Niemniej trzeba by¢ dalekim od zalecanego wyczekiwania dopoki chory
od wstawionej Swieczki cierpieC nie pocznie, gdyz wiasciwie tylko po
posiedzeniu skonczonem chory bol uczuwa. Critérium wigc dla powigkszenia
dawki, nie stanowi bynajmniej znosliwo$¢ w ciagu posiedzen, lecz jej sto-
pien w przerwach pomiedzy niemi.

Teraz zastandwmy sie nad podstawieniem $wieczek metalowych w miej-
sce_gumowych poprzednio uzytych. Jesli np. z trudnoscig wejdzie w zwe-
zenie Swieczka miekka N-ru 12-go, to nietrudnem bedzie zauwazy¢ mo-
zebnos¢ wprowadzenia wiekszej Swieczki metalowej seryi beniquctéw (NN.
25 lub 28-go) i to bez wysitku. Metode Beniqué'go niewtasciwie na-
Zwano rozszerzaniem mcchanieznem, gdyz autor wprowadzajac swoj spo-
sob leczenia nic racho wat wcale na site Przy uzyciu Swie-
czek miekkich, wprowadzamy w gre site wieksza, niz to nam wydaé
sie moze i dla tego tez spostrzega¢ tu sie daje bezposSrednie roz-
szerzenie zwezenia. Po przejsciu mniej wiece] tatwem bez wysit-
ku pierwszego beniqueta, drugi nie spotyka oporu, a chory oswiadcza
Z przyjemnoscig zc mozna iS¢ w porzadku seryi; lecz takowemu zyczeniu
nie nalezy czyni¢ zado$¢, albowiem trzeba umie¢ w czasie odpowiednim
sie powstrzymac, nie przeprowadzajgc na raz wiecej nad cztery te narzedzia.
Otrzymujemy za$§ najwiekszg korzys¢ z tego postepowania bez wysitku,
gdy pierwszg $wieczke metalowg zdotanmy wprowadzi¢ nic dotykajac prawie
Scian zwezenia. Aby za$ to osiggna¢ Guyon zaleca zastosowanie matlej
zmiany przy wprowadzaniu $wieczek metalowych, gdyz przy wsuwaniu ich
po przewodniku gumowym, Swieczka przejdzie zwezenie, 0 nie sie nie oprze,
ani o dolng $ciane cewki, gtéwka jej nieprzykryje sie btong $luzowa; mozna
wiec od razu z tatwoscig wejs¢ w Swiatto zwezenia 1 iS¢ dalej gdy ono na
to zezwala. Nie trzeba tu jednak popas¢ w bigd naduzycia posiadanego
utatwienia juz to z powodu sity uzytej do wprowadzenia $wieczki, juz to
postugujac sie narzedziami zbyt stozkowatemi, gdyz przy obu tych wymie-
nionych co dopiero warunkach byloby to cewniko wanie prze mo-
moc g Narzedzie do wprowadzenia, winno wiec by¢ wymierzonem wedle
rozmiaru Swiatta zwezenia; winno ono przedstawia¢ grubo$¢ réwng ob-
szernosci otworu; ale niemniej takze nalezy baczy¢ i na to aby petnia na-
rzedzia byla rowniez dobrze przesuwalng, jak jego zakoriczenie. L)la tego
tez G. poleca wyrabianie $wieczek wszedzie jednakowo walcowych, zwezajac
nader mato ich zakonczenie, bez nadania mu wszakze ksztattu stozkowatego.

W razie dokonywania rozszerzania mechanicznego, nalezy sie wie-
cej postugiwaé Swieczkami metalowemi niz miekkicmi, gdyz pierwsze uta-
twiajg prace. JeSli rozszerzane ta metodg zwezenia majg sie leczy¢, to
nie osiggnetoby sie tego wyniku za pomoca Swieczek migkkich, Dlate-
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go tez; niektérzy z chirurgéw uzywajg Swieczek metalowych dla zakoncze-
nia leczenia rozpoczetego miekkiemi, gdyz te ostatnie przestaje oddziaty-
waé. Cewki ze zastarzalemi zwezeniami poddadza, sie jedynie wylgcznemu
rozszerzeniu za pomocg harzedzi metalowych i predka bylaby recydywa,
jesliby ich nie uzyto.

Przy siedlisku pragdowe m zwezen, Q. réwniez nakazuje uzywanie
Swieczek metalowych. Zwezenia tc bowiem, ulegng rozszerzeniu jedynie
przy uzyciu tych ostatnich. Winny one by¢ dla tych przypadkéw lasecz-
kami prostemi 15-to centimetrowej dtugosci; zwykte zakrzywienie Kkoliste
zwyktych benkpietow musi by¢ szkodliwem, gdyz przechodzac w czesciacli
naprezonych twardych wywotuje bolesnos¢ i targanie.

Rozszerzaniem wiec za pomocg $wieczek metalowych postugujemy sie
jako dopetnieniem wszelkich innych leczen lub tez jest ono przymusowem
dla zapewnienia trwatosci wynikow operacyi. Lecz uzywajgc tych narzedzi,
nie nalezy nigdy za pomocgnich spawiaé¢ diwulsyi ani

gwattu, i nic wiecej jak tylko rozszerzenie fizyjolo-
giczne, nad znaczeniem ktorego dostatecznie juzeSmy sie zastanowili.
1 . -»)

STRESZCZENIA | WYCTAGL.

Biatkomocz przemijajacy stanowi przedmiot obszernej rozprawy prof.
v. BapiBEKfier a (z Wiednia). W przeciwstawieniu do albuminuryi towa-
rzyszacej zmianom anatomicznym w nerkach (,,neplirogene Albuminurie™).
BAMBERGER owg. albuminuryje ktéra dotychczas przemijajaca, nazywano
(mylnie, poniewaz nieraz trwa lata cale), radzi odrézni¢ jako ,hamatogeue
Albuminurie® bez wzgledu na to czy jg powoduje rozpuszczenie ciatek Krwi
czy zboczenia w cisnieniu i szybkosci krazenia knvi i t. d.  Zwykle ta
ostatnia posta¢ albuminuryi u osob tak zdrowych jak i chorych cechuje
sie matg odsetkg biatka ('/,,,%) ale i przy nepkr. allmm tak nizka odset-
ka tez sie zdarza. U ludzi zupetnie zdrowych atbuminuryja bynajmniej
rzadkg nie jest (FiiRBRINGER u G zdrowych dzieci znalazt jg 7 razy;
Lkube u 111» zdr. zoknierzy 19 razy). Bamberger zwraca uwage ha waz-
no$¢ tego zjawiska przy poswiadczaniu stanu zdrowia o0séb ubezpieczaja-
cych sie. Odroznia on w tej postaci chorobnoj kilka form a mianowicie
albuminuryjggorgczko w a bynajmniej nic przy bardzo wysokiej
cieptocie wystepujacg; album, zastoino wa jaka sie zdarza przy nie-
wyrownywanych wadach zastawek serca, przy rozszerzeniu serca, przy cho-
robach osierdzia, przy rozedmie ptuc, przy przewlektych wysiekach w o-
ptucnej, przy zgeszczeniach migzszu ptuc i t. p.; trzecia forma zdarza sie
podczas napadu epileptycznego rownie jak i kurczach asfik-
tycznych i strychniuowych; nakoniec taz sama posta¢ albuminuryi zdarza
sie przy konstytucyjonalnych zboczeniach w mieszaninie krwi (chloroza,
leukemija) przy gruzlicy i1 skrofutach. Bamberger przystepujac do pyta-
nia zkad w rzeczonych wyzej przypadkach pochodzi atbuminuryja i czy na
jej powstanie jedna przyczyna czy tez kilka przyczyn wplywa, poprzednio
zastanawia sie nad tein dlaczego mocz w stanic normalnym biatka nieza-
wiera? W odpowiedzi na to pytanie B. rozbiera najpierw teoryjg YYrr-
IICnh’a ktorej sie trzymajg dotad Senator i Litten. Wedbug tej teoryi
wydzielina klebkéw M artxgiii’ego jest normalnie biatkowata i dopiero
przeptywajac przez przewody moczowe biatko owej pierwotnej wydzieliny
po czesci zuzytem zostaje jako materyjat odzywczy dla nablonka owych
przewoddw, po czesci przesigka do naczyn a szczegblniej do przestworow
lymfatycznycn przewody moczowe otaczajacych, tak, ze ostatecznie mocz
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wychodzgc z nerki juz normalnie biatka niezawiera. Gdyby si¢ trzymac
tej teoryi, to by wypadio wszystkie przypadki albmninuryi uzna¢ za
zalezne od chorobliwych zmian nabtonka w przewodach moczowych. Tym-
czasem np. przy otruciu tbstbrem mimo zmian w owym nabtonku albumi-
nuryi niema, a z drugiej strony albuiniuuryja nieraz tylko kilka godzin
trwajaca jak np. po naﬁadzie epileptycznym nie moze byC przeciez obja-
$niong tak naglg i tak przemijajagcg zmiang anatomiczng w nabtonku.
Wreszcie badania mikroskopowe P osner’a nad skrawkami nerki gotowanej
przekonaty, ze ani w klebkach ani w przewodach moczowych ze zdrowej
nerki nigdy biatka niebywa. Hamburger dalej stara si¢ przekona¢ ze wa-
runki cisnienia w naczyniach krwiono$nych kiebkéw niemoga by¢ przyczy-
ng dla ktorej biatko krwi nicprzesigka, kiedy przeciez wszedzie biatko krwi
przez Sciany naczyn wilosowatych nawet przy mniejszem cisnieniu niz
w nerkach przesigka. Eksperyment przekonywa ze niemozliwem jest stwo-
rzenie takich warunkéw w ktérych by przez btone orﬁanicznq z plynu za-
wierajgcego wode, sole i biatko, tylko woda i sole (jak w kiebkach norki)
Erzesiaka&y a biatko zatrzymanem bywato. Wreszcie odsetka mocznika we
rwi (0,025°/0) jest tak rozng od odsetki mocznika w normalnym moczu
(2°/0) iz juz to samo jak stusznie mniema Heideniiain, Niepozwala przy-
puszcza¢ izby wydzielanie moczu w nerce byto prostg, mechaniczng, trltra-
eyja, zalezng, jedynie od warunkéw cis$nienia krwi w kiebkach. Bamberger
przeto jest zdania ze przyczyng nieprzesigkania biatka krwi przez Sciany
naczyn w kiebkach nerki jest jedynie warstwa nabtonka, caty kiebek po-
wlekajaca, urzadzenie ktore stanowi wylgczng wihasciwos¢ nerki. Wiemy ze
utrata nabtonka w blonach Sluzowych i na skdérze powoduje zaraz wydzie-
lanie ptynu biatko zawierajgcego. Nabtonek kiebkow hamuje przesigkanie
biatka tylko w ustroju zywym a nadto tylko biatko surowicy krwi przez
nabtonek ten nicprzesigka, kiedy przeciwnie nabtonek ten nie jest w sta-
nie zapobiedz przesigkaniu biatka z rozpuszczenia ciatek krwi powstatego
(hamoglobinuriagJ i bialka kurzego w razie gdy to ostatnie do krwi wstrzy
kujemy. Wreszcie niezawodnie zboczenia w cisnieniu krwi i predkosci jej
kragzenia moga powodowac przesigkanie biatka przez powloke nabtonkowg
ktebkow. Co sie dotyczy przyczyn haematogeniczncj albuminuryi to If. sta-
ra sie dowies¢, ze samo zwiekszenie cisnienia krwi, do ktorego jej wszyst-
kie formy dotad zwykle odnoszono, nie moze by¢ za jedyng jej przyczyne
uznanem. Przy daleko posunietej ekscentrycznej hypertrotii lewej komaorki
serca, gdzie niezawodnie cisnienie krwi jest podwyzszonem, nieraz przez
lata cale biatka w moczu niebywa, a albumiiiuryja wystepuje dopiero wtedy,
kiedy w dalszym okresie choroby przychodzi sttluszczenie serca i rozszerze-
nie komorki prawej. Dalej It. przytacza wyniki eksperymentOw liuneberg’a
(zob. Med. Nr. 33 1 «4 zr. 1879) ktore jakoby dowodzg iz nie podwyzszenie ale
wiasdnie znizenie ciSnienia krwi staje sie powodem przesigkania biatka w kieb-
kach nerki. Zdaniem B. w owych eksperymentach nie wzieto pod uwage tej
okolicznosci, Ze obok zmian w ci$nieniu krwi wchodzi w gre i zmienna szyb-
koS¢ pradu krwi. Wiasnemi doswiadczeniami B. stara sie przekonaé, ze po
wyeliminowaniu zmiennej predkosci krazenia, iloS¢ przesigkajgcego biatka
wzrasta w stosunku prostym z wzrostem ci$nienia. Zgodne z tein wyniki
otrzymane zostaly jednoczesnie przez Gottsciiati’a. Wreszcie jezeli we-
dtug wskazowek Heideniiain’a 0Oblicza sie absolutne ilosci biatka w do-
Swiadczeniach Runeberg’a Wykazane, to wypada, ze ilosci te, w miare
wzrastajgcego cisnienia sg wieksze; ze zatem jezeli odsetka biatka jest przy
wyzszem cisnieniu mniejsza, to dowodzi¢ to moze jedynie, iz podwyzszenie
cidnienia mocniej wptywa na przesigkanie wody anizeli na przesigkanie
biatku. Zdaniem B. za gtdwna przyczyne liaematogenicznej albuminuryi po-
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czytaé nalezy zwolnienie krazenia krwi. Bo jezeli stusznosci teoryi Rune-
berg’a 0dmowi¢ nalezy, to z drugiej strony samo podwyzszenie cisnienia
krwi powodem albuminuryi by¢ nie moze, kiedy przy niestychanie podnie-
sionem cisnieniu przez lata cate albuminuryja do skutku nieprzychodzi.
Bamberger jednak nie sgdzi by zwolnienie krgzenia bylo tez wytgcznym
powodem rzeczonej postaci albuminuryi. Przeciwnie mniema iz tu moze
wchodzi¢ jednoczesnie w gre i’akies’ funkcyjonalne, bez zmian anatomicz-
nych, zboczenie w stanie nablonka klebkdéw. Dalej przypuszcza iz wplyw
w tymze kierunku wywiera¢ mogg pewne zboczenia w sterze naczynio-ru-
chowej, nawet pochodzenia o$rodkowego. Tu szczegOlniej zaliczy¢ wypada
zdaniem B. albuminuryjg gorgczkowg. Albuminuryja przy gorgczce sie zda-
rzajagca nie zalezy od wysokosci cieptoty ale od wiasciwosci indywidualnych
ukfadu nerwowego. Moment naczynio-ruchowy zdaniem B. odgrywa tez
pewnga role w albuminuryi wystepujacej po napadzie epiletycznym, chociaz
tu jednoczeSnie wplyw wywierajg zboczenia w krazeniu, powodowane przer-
wami w oddychaniu. Wreszcie B. mniema ze i obecnos¢ odmiennej postaci
biatka (zblizonej do biatka kurzego lub do haemoglobiny) we krwi moze
byC. przyczyna, haematogenicznej albuminuryi.
{W. m Woclisft 1881.— MI. m. C.-Z. 1881— i, I-i, 16 ¢17).

lleas, laparatomia, wyzdrowienie. Lekarz szpitala w Toruniu L. Szuman
wykonat ciecie brzucha u 5i)-letniego chorego, ktory od lat 4 miat prawg
przepukline udowa. Paska nigdy nienosit. Objawy Ileus nastgpity pewnego
dnia po odprowadzeniu przepukliny przez samego chorego. Trzeciego dnia
po tern wymioty kalowe. Osmego dnia przyjety do szpitala i tegoz dnia.
operowany. Ciecie 5 cali dtugie boczne po stronic prawej. Operowano bez
mgty karbol, ale z zachowaniem wszystkich zasad antysoptyki. Poszukiwanie
zaciSniecia w jednym kierunku na dtugosci 17,2 tokcia Kiszki okazato sie
bezowocnem. Kiszke stopniowo wydobywang obmywano pilnie 5% roztwo-
rem kw. karbolowego i natychmiast z powrotem do jamy brzusznej wkia-
dano. Dopiero w petlach kiszek lezacych w malej miednicy i ztamtad na
zewnatrz wydobytych zwezenie wykryto. Byloto kolankowate zgiecie cat-
kiem zamykajagce S$wiatto kiszki ponizej miejsca zgiecia. Nastgpito juz,
cho¢ stabe zlepienie pomiedzy zblizoneini ku sobie petlami w skutek zgie-
cia. Zlep ten rozdarto a massy kalowe powyzej zwezenia bedace stopnio-
wo i delikatnie wygnieciono do pustego odcinka przewodu kiszkowego.
Na wypuktosci kolankowatego z%iecia byto miejsce W{rainie zgangrenowa-
ne dtugosci 2 etui. Sz. postanowil mimo to postapi¢ konsekwentnie rachu-
jac na to, ze miejscowa peritonitié adhaesiva zlych nastepstw ewentualnego
przedarcia nicdopusci. Starat sie jedynie owe zgangrenowanc miejsce uto-
zy¢ w bezpoSredmem zetknieciu zc Sciennym listkiem otrzewnej. Rana
brzuszna az po kat jej wewnetrzny zostata zeszyts, a w kat ten wprowa-
dzono dren. Operacyja trwata przeszto godzine. W okresie pooperacyj-
nym zastuguje na uwage zmiana (2-go dnia) opatrunku karbolowego na
salicylowy z powodu objawéw zatrucia. Opatrunek codzieu zmieniany.
W 2 doby po operaeyi z powodu groznego rozdecia okrezniey in epiyastrio
wykonano mikfocie tréjgrancem na 1¥2 mm. grubym. Powtdrzono nakio-
cie nazajutrz. Pigtego dnia wyjeto dren. Cieptota pozostawata ciggle pra-
wie prawidtowa. Szdstego dnia przyszty stolce. Dwunastego dnia chory
wstat. Zagojenie rany przewlekato sie przez caty miesiac.

(1> m. JK 1881. Nr. 6 7). 8L AL

(Opis tego przypadku znajduje sie takze w N-rze 11-ym Gazuty lkkars. z r. b. Hat.)

Przypadek H*«a wylegiony wyciggiem ialaharii. 1)r. Burman wezwany zo-
stat d. 8 Wrze$nia do jedenastoletniego chiopca, ktory otrzymaj rane w no-
ge od zniwiarki. Okolica piety lewa byla poszarpana, kos¢ pietowa byta
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obnazona, u $ciegno Achillesa, rowniez na 2 cale dtugosci obnazone byto.
B. zszyt rane o ile sie data, ale pokazalo sie iz poszarpanie byto wielkie,
rana zakry¢ sie w catosci nie data i cze$¢ skory przeszta w zgorzel. Rana
zreszta, dobrze sie goita i maty chory miat sie doskonale az do dnia 17-go
tegoz miesigca, kiedy poraz pierwszy pokazata sie sztywnos¢ w karku; po-
woli rozwingt sie tezec ogolny, tetno 120 razy na minute i bylo twarde.
Przepisano wodan cldoralu i belladone w petnej dawce, okna w pokoju
zastonieto i zadawano choremu mleko, silny bulijon i portwein, a w enemie
dano olej kleszczowinowy. Szczeki mozna bylo ledwo na pét cala od siebie
oddalié. Najmniejsze poruszenie powodowato ogdlne kurcze, Stan byt
bczgorgczkowy; potozono chorego na brzuch, gdyz w tej pozycyi najmniej
bolu doznawal i tak calg chorobe przelezat. Nawet potkniecie lekarstwa
sprowadzato silny ogdlny kurcz, przy czem cate cialo wyginato sie w pa-
lak. Wstrzykiwano podskdrnie morfine, ale i ta mata operacyja wywotlywa-
ta kurcze. Zaczeto zadawa¢ wycigg Calabaru w matych zelatynowych kraz-
kach, z ktorych kazdy zawieral y4 grana tego leku. Zadawano choremu
co 4 godziny takg dawke od d. 29 Wrzesnia do 10 Pazdziernika; w pare
dni juz skutek zbawienny sie objawit i nastgpito zupetne wyzdrowienie.
(Lancet—January 22— 1881). G. F.

0 otrzymywaniu i lecznic?,cm *Rjulaniu chiuii taunici pisze C. Binz opierajac
sie tak na wiasnych spostrzezeniach, jako tez na obserwacyjach 11aGEN-
baoh’a (1881) i Becker’a (1880). Szczegdlniej B. stwierdza skutecznos¢
tego przetworu w kokluszu. Radzi dawa¢ dwa razy dniem po tyle dcci-
gramow (1 decigram—1'/2 grana) ile dziecko ma lat. (Zatem np. dziecku
4-letniemu dwa razy dniem po 6 gran). Garbnikan chininowy jest prze-
tworem daleko stabszym anizeli chin. sulph. i clun. muriat. ale posiada nad
niemi te wyzszo$¢ w praktyce pedyjatrycznej, ze jest prawie bez smaku.
Przy tern przetwor rzeczony jest stosunkowo tanim a tembardziej cena je-
go stanie sie przystepng jezeli otrzymywaé sie takowy bedzie wedtug wska-
zan Binz’a nie przez rozpuszczanie obojetnego ohininum muriaticum w gar-
bnikanie ammonowym, a raczej z czystego roztworu chinoidyny, to jest
z niekrystalicznej (atnorphe) pozostatosci otrzymanej przy wyrobie chininy
z kory chinowej. Tym sposobem otrzymany niekrystaliczny garbnikan chi-
niny (Chininum arnorphum tannicurn neutrale, wyrabiane obecnie wyfgcznie
u C. Zimmer’a wc Prankfurcie—y2 kilo czyli 1 funt. kosztuje 30 frankéw
czyli 12 rubli) jest chemicznie i leczniczo rdéwnoznacznym z przetworem
otrzymanym z roztworu krystalicznej soli chininowej. Co sie dotyczy dziata-
nia chininy w kokluszu to B. stanowczo twierdzi, ze chinina odpowiada tu
wskazaniu przyczynowemu ostabiajac zywotnos¢ chorobncgo fermentu. Za-
przecza za$ mniemaniu RossuaGTa (1880) izby skutecznos¢ chininy zalez-
ng, byta od jej wplywu jako S$rodka sttumiajgcego pobudzalno$¢ zwrotng
w mleczu kregowym. Przytem mniema ze chloral ktéry w kokluszu tyl-
ko na ten moment nerwowy dziata a wiec tylko symptomatycznemu wska-
zaniu zado$¢ czyni, okazuje sie mato skutecznym, choC na razie napady
kaszlu tagodzi. (Za najwiasciwsze w praktyce uwazam jednoczesne poda-
wanie dzieciom w kokluszu chininy i cldoralu. Oba $rodki bywaja doskona-
le przez dlugi czas znoszone a jezeli chinine wczesnie, w okresie kataral-
nym, zaczeto dawaé, to przebieg kokluszu wielce zostaje ztagodzonym p. Spr.)

(B. ki. W. 1881. Nr. 9). St. Al

Poboczne zgubne dziatanie pilokarpiny u dzieci stwierdzit Seemann ktory
uzywat tego srodka w 8 przypadkach szkarlatynowego zapalenia nerek
wstrzykujac '/6 grana pro closi. Pilokarpina okazata sie bardzo skuteczng;
puchlina szybko przy jej uzyciu znikla. Objawy collapsus nie sg wedlug
S. grozne i unikng¢ sie dadzg. Ale S. zwraca uwage na ostre wystepowa-



nie zapalnych spraw w plucach i optucnej bezposrednio w skutek wstrzy-
kiwali pilokarpiny. Nastepstwo to spostrzegat S. w o przypadkach z po-
miedzy 8 rzeczonych.
(Spraw, z posieli, tow. Ilufeland’a d. 21 Maja 1880.—Ali. m O.-Z. 1881. Nr. 18).

Cukier mleczny juko lekarstwo przedstawionym jest przez M. Traube'go
(z Berlina) ktéry gtéwnie probowat jego dzialania na sobie. Cierpiac zwy-
kty obstrukcyjg uzywat 1. z dobrym skutkiem cukru mlecznego biorgc po
9 do 15 gramoOw (Srednio 3 drachmy) na raz na czczo w szklance mleka
zbieranego przegotowanego lub niezbieranego wodg pot na pét rozcienczo-
nego. Cukier mleczny nalezy bardzo miatko sproszkowanym uzywaC. Po-
wyzsza dawka sprawiata 1 do 2 gestawycli wyprdznien. |IRAUBE przypo-
mina ze szklanka mleka krowiego zawiera juz normalnie okoto 3 drachm
cukru mlecznego i ze ten to wilasnie sktadnik mleka jest regulatorem utrzy-
mujgcym zawsze zywy ruch peristaltyczny w kiszkach u niemowlat. T. za-
pewnia zc bez szkody mozna dawke powiekszy¢ do 6 drach. (Jezeli za-
pewnienie T sie sprawdzi znajdziemy w cukrze mlecznym doskonaty Sro-
dek ulatwiajacy trawienie mleka, ale nadewszystko najodpowiedniejszy $ro-
dek wyprdzniajacy przy uporczywem zaparciu stolca u niemowlat czy to
piersig matki czy mlekiem krowiem karmionych, p. Spraw.)

{I). m Wchf. 1881. Nr. ,9). St. M.

1los¢ mleku wysysanego priez niemowleta z matki ocenjat u 10 noworodkdw
SciSle Deneke w ciggu pierwszych 9-ciu dni zycia. Srednie iloSci przyjete
w ciggu doby wynosity: 44, 135, 192, 266, 352, 365, 383, 411 i 425 gra-
mow. (Cyfry te moc]Jq postuzy¢ za wskazéwke przy oznaczaniu ilosci po-
karmu jakg niemowleta sztucznie karmione w  pierwszych dniach zycia
przyjmowac maja p. Spraw.), (li.il. W. 1881. Nr. 8—referat z Arch.f. Gynek. 15Bd.)

(zarnu ospa u Eskimosow przywiezionych do Paryza. U Eskimosow przy-
bytycn do Paryza, gdzie mieli by¢ pokazywani w Jardin d'acclimatation
wybuchta zabojcza ospa, ktéra ich wszystkich zycia pozbawita. Przybyli
oni 2 Stycznia z Creteldu, odbywszy poprzednio wedréwke do Darmstadtu,
Frankfurtu, Pragi i Berlina. Jedna z pomiedzy truppy, dziewczyna 16-le-
tnia umarta w Darmstacie, bez zadnej wysypki. Nastepnie w Crefeld
umarta 40-letnia kobieta takze bez wysypki, a poOzniej w temze samem
miescie umarto dziecko nazajutrz po objawieniu sie wysypki ospowej. Tym
ktérzy przy zyciu pozostali zaszczepiono w Paryzu ospe ochronng d. 5
i 7-go Stycznia, ale to ich od choroby i od sSmierci nie uchronito. Byto
ich jeszcze 8-miu i wszystkich jako chorych postano do szpitala S-go Lu-
dwika. Troje umarto w okresie inwazyi, bez wysypki, lecz przy silnych
bélach gtowy i grzbietu. Czterech umarto po pokazaniu sie wysypki ospo-
wej, przyczem bezustannie dobywala sie krew z oskrzeli, a mocz byt tak
silnie krwisty iz przedstawiat sie jak czysta krew. Wysypka pokazywata
sie powoli, pecherzyki napetnione byly krwig, a niektore z nich podobne
byly do bablicy (pemphigus). Nareszcie ostatni przypadek $mierci nastgpit
bardzo szybko, bez wysypki prawdopodobnie w skutek posocznicy. W szy-
scy oni prowadzili zycie umiarkowane i nie naduzywali napojow wyskoko-
wych. Na czterech wykonano ogledziny posmiertne i znaleziono zwykte
w takich razach zmiany. Nieczesto zdarza sie podobna sposobnos¢ obserwo-
wania ospy u jednostek, ktore w swoim kraju wecale tej chorobie nie pod-
legaja, ale przestroge stad nalezy wyciggng¢ iz sprowadzajac takich ludzi
do Europy, trzeba przedewszystldem zabezpieczy¢ ich od te] choroby przez

zaszczepienie espy ochronnej, ktére w tym razie bylo spdznione.
(Lancet— February 19— 1881). O. F.
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KRONIKA ZAGRANICZNA.

Wieden. Na posiedzeniu Towarzystwa lekarzy w d. 25 Lutego r. b. prof. )Inx-
ROTir méwit o operacyjnch chirurgicznych na przewodzie pokarmowym wykonywanych
z powodu rakowatych cierpien tegoz przewodu.

— Dnia 28 Lutego prof. Bitlkotii wykonat drugi raz wyciecie cze$ci odzwierni-
kowoj zotadka u chorej 39-letniej z rakowatym nowotworem wielkosci p6t pomaranczy,
obejmujacym pierécioniowato odzwiernik i zajmujacym cze$¢ dwunastnicy. Zwezenie odz-
wiernika byto bardzo znaczne. Po otwaroiu jamy brzusznej B. znalazt liczne przyrosty
pomiedzy odzwiernikowg czescig zotagdka a przednig $ciang brzuszng, skutkiem czego ope-
racyja znacznie byfa utrudniong i przeciagneta si¢ do 21/2 godzin. Zresztg technika ope-
racyjna byta ta sama co przy poprzedniej operacyi (zob. Nr. 9 Med. z r. b.). Po opora-
cyi chora czuta sie wzglednie dobrze, goraczka byta mata, objawéw zapalenia otrzewnej
niebyto.

Kiel. z powodu $wiezo wykonanego cze$ciowego wyciecia $ciany zotadka przez
Billrotha, przypominaja pisma lekarskie iz przed 2 laty prof. Esmaucii wycigt chorej,
kobiecie kawat przedniej éciany zotagdka wielkosci dioni. Zagojenie nastapito po dniach
14; operowana dotad zyje zdrowa.

Berlin. z powodu utworzenia si¢ towarzystwa medycyny wewnetrznej ktére pier-
wsze swe posiedzenie odbyto 21 Lutego, miata miejsce w dawnem towarzystwie lekars-
kiem berlinskiem uroczysta demonstracyja dnia 2 Marca. Do bardzo licznie zgromadzo-
nych cztonkéw Towarzystwa lekarskiego przeméwit przewodniczacy prof. LanGknbeck
wystepujac nie przeciw utworzeniu nowego Towarzystwa ale przeciwko motywom ktéremi
w pismach nielekarskich starano sie wykaza¢ potrzebe jogo jako wynik zaniedbania me-
dycyny' wewnetrznej w tonie starego Towarzystwa lekarskiego. Pomingwszy partyjnosé
uniesien tej i drugiej strony, znajdujemy tak w przemoéwieniu Langrnbeck’a jak i w mo-
wie Leydjin’a, w nowem towarzystwie bardzo ciekawe i piekne rzeczy. Wyjatki z tych
przeméwien podamy w Medycynie.

— W dniu 27 Stycznia r. b. zgorzata zuaczna cze$¢ gmachu anatomicznego.

NieillCy. Stowarzyszenie niemieckich towarzystw ubezpieczenia na zycie wystgpito
do kanclerza panstwa z podaniem, izby we wszystkich miejscowosciach liczgoycli wyzej
5000 ludnosci zaprowadzonemi byly obowigzkowe ogledziny pos$miertne.

Wiirzburg. Sad krajowy w d. 9 Lutego r. b. skazat winiarza A. Selz’u na 4 mie-
sigce wiezienia i 1000 murek kary zafatszowanie wina, mianowicie za dodawaniem don cu-
kru gronowego i t. p

Paryz, llada nadzorcza dobroczynnosci publicznej (Conseil ile surveillance ife
| Assistance publique), na posiedzeniu z d. 10 Lutego r. b. jednogto$nie uchwalita (z wy-
jatkiem jednego cztonka wstrzymujacego sie od gtosowania) aby nadal szpitale, domy
przytutku i inne Zaktady tego rodzaju w departamencie Sekwany, byly wytgcznie obsin-
giwanemi przez osoby $wieckie. Postanowienie to wywotato rozprawy nad projektem ma-
jacych sie utworzy¢ szkét dla postugaczéw i postugaczek $wieckich. Ot6z wedle uchwaty
tejze Rady, ma ich by¢ dwie; 1-sza szkota nizsza ma by¢ pomieszczong w szpitalach spe-
cyjalnyeh Salpétriére i liicOtro, z prawem wydawania dyploméw po odbytych egzami-
nach; 2-ga wyzsza normalna, t. z. udoskonalenia, ma rozpocza¢ swa dziatalno$¢ w jed-
nom ze szpitali ogélnych; do niej przyjmowanomi bedg jedynie wyohowancy szkoty nizszej
utrzymujacy sie na konkursie publicznym. Wychowancy pierwszej szkoty stanowi¢ beda
kandydatéw na wyksztatconych postugaczéw i postugaczek szpitalnych, z drugiej za$ maja
wychodzi¢ pomocnicy dozorcéw lub dozorczyn szpitalnych. Dekret ten wydany bez za-
siaggniecia zdania ciata lekarskiego szpitali paryzkicli, wywotat energiczny protest zo stro-
ny republikami chirurga prof. Després’a, ktéry w liscie nader energicznie napisanym do
prefekta Sekwany, dobitnie wykazuje, ze wielkie korzysci i zastugi dla szpitali zakonnych
siostr mitosierdzia, nie dadzg sie zadng miarg osiggna¢ przy pomocy wychowancéw wy-
mienionych szkét cywilnej postugi szpitalnej. Zdaniem naszem jest to pewnik
ktérego dowodzi¢ nie ma potrzeby.
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WIADOMOSCI Z CESARSTWA.

Petersburg. Czytamy we ,, Wraczu' (1881. Nr. 8): ,,W Marcu nakoniec ma wejs¢
w wykonanie tak dawno oczekiwane oddanie szpitali (Petersburgskich) pod zarzad miasta.
Zmiany tej z niecierpliwo$cig wyczekujg wszyscy przychylni dobru szpitali choéby tylko
dlatego, ze przy zarzadzaniu szpitalami przez miasto wiecej bedzie niz dotad jawnosci.
A by¢ moze ze w skutek rzeczonej zmiany bedzie mozna spetni¢ i to pium desiderium, izby
szpitale stuzyty nietylko do leczenia chorych ale i dla nauki stuchaczéw medycyny”.

KijOW. Prof. Jacenko przedstawiat 21 Imtego r. b. swym stuchaczom chorego
ktéoremu przed rokiem wykonat operacyje w celu zatozenia stalej przetoki zotgdkowej
(z powodu zwezenia przetyku w skutek potkniecia kw. siarczanego). Operowany dosko-
nale sie odzywia przez przetoke.

— W Nr, 31 ,,KijewUrnina” streszczong jest opinija szanownego profesora Piro-
gowa W waznej sprawie dyfteryi w gubernii Poltawskiej. W walec z chorobami epidemi-
cznemi zdaniem P. giéwng role gra administracyja a nie sztuka lekarska. WSszystko tu
zalezy od rozsadnego i trzezwego pogladu na sprawe ze strony administracyi ogélnej i le-
karskiej. Na 2160000 gubernii poltawskiej jest wszystkiego 82 lekarzy. To tez o wal-
ce z epidemijg w catej gubernii niemoze byé mowy na seryjo. Dlatego P. radzi wszystkie
usitowania skierowaé¢ ku tym miejscowosoiom w ktérych epidemijg dopiero co wystepuje.

KijOW. Prokurator wystapit przeciwko d-rowi Schwarz ze skarga z powodu wy-
dania przezen fatlszywego $wiadectwa na zasadzie ktérego jaki$ Swiadek wezwany do sa-
du nie stawit sie w terminie. Ubolewamy nad przykrem losem naszego kolegi ale wdzie-
czni jesteSmy panu prokuratorowi za to ze przypomniat lekarzom wazno$¢ Ich obywatel-
skich obowigzkoéw.

kronika miejscowa.

Gorszacy niedostatek. w ostatnich czasach niektére czasopisma codzienne bardzo
czesto i z wielkim hatasem gromig lekarzy, wymieniajac zwykle pierwsza litere nazwiska
i ulice, z powodu niestawienia sie na wezwanie chorego, odméwienia pomooy w porze nocnej
i t. p- ,,gorszacych naduzyé¢”. Nie wypada nam wchodzi¢ w ocenienie in merilo ,,prze-
kroczen” naszych kolegéw, niemys$limy tez na usprawiedliwienie istotnie winnych robi¢
gto$no bilansu naduzy¢ lekarzy z jednej i naduzy¢ publioznosoi wzgledom lekarzy z dru-
giej strony. Chcemy raczej zwrdci¢ uwage naszych organéw publicznych na to, zetuzdro-
zno$ci osobiste jezeli majg miejsce, sa bagatelnej doniostoéci w poréwnaniu z pewnym
niedostatkiem prawdziwie gorszacym w tak wielkicm miescie jak Warszawa. Otéz najzu-
petniej sie zgadzamy na to, ze w cywilizowanem spoteczenstwie kazdy bez zadnego ograni-
czenia chory; kazdy o droga osobe z powodu jej choroby zaniepokojony; kazdy z powo-
du watpliwosci co do stanu zdrowia potrzebujacy bieglej opinii o kazdej porze dnia czy
nocy, powinien znalezé pomoc ozy rade lekarza. Ale izby spoteczenstwo ijednostki tej
pomocy i rady, ciggle dniom i nocg istotnie potrzebujace, miaty by¢ od zapewnienia jej
sobie wolnemi; izby zaspokojenie rzeczonych potrzeb miato sie dzia¢ kosztem czasu,
zdrowia i kieszeni wszystkich lekarzy i kazdego z osobna; izby jednam stowom spote-
czenstwo uznajgce gorgco potrzebe pomocy lekarskiej i oburzajgce sie na brak takowej
nie poczuwato sie do obowigzku zadosy¢ uczynienia potrzebie w taki sam sposéb jak to
czyni w obco niebezpieczenstwa wojny, gtodu, ognia i powodzi, ktére sie przeciez nieréw-
nie rzadziej zdarzaja niz b6l brzucha, kaszel it. p., tego niemozemy ani chwali¢ ani
uniewinniaé. Co6z zrobi¢ zatem nalezy? Oto p6j$¢ za przyktadom miast cywilizowanych,
utworzy¢ state posady lekarzy ubogich z funduszéw miejskich, urzadzi¢ dyzury nocne
z tychze funduszéw, a niezawodnie przez to skutecznie rzeozywist.-j potrzebie sie zaradzi.
Dzisiejsi lekarze miejscy i policyjni jezeli maja by¢ lekarzami sanitnrnemi niomoga by¢
lekarzami ubogich. Warszawa potrzebuje przynajmniej 20 lekarzy ubogich. Turyn np,
o potowe mniej ludny ma ich 12. Do urzadzenia dyzuréw nocnych zarzady miast w Ce-

sarstwie wszedzie sie przyczyniaja.
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Komitet etyki lekarskiej. Posiedzenia komitetu obradujacego nad projektem
kodeksu etyki lekarskiej odbywajg sie regularnie raz na tydzien. Czlonkowie komitetu
zbierajg sie na posiedzenia licznie i wszyscy zywy biorg udziat w obradach. Z powodu
wyniktych watpliwoséci w kwcstyi obowigzku Swiadczenia i opinijowania ze strony lekarza
przed sagdom, w obtc wiadz administracyjnych, w obee towarzystw ubezpieczenia i na z3-
danie rodzicow w wypadkach zamierzonego matzefstwa dzieci, komitet uznat za stosowne
zaprosi¢ do obrad biegtego prawnika prof. Miklaszewskiego. Wynikiem obrad komite-
tu bedzie nie tylko zbior prawidet etyki lekarskiej ale i obszerny momoryjat obejmujacy
motywa uchwat komitetu, w ktérej to pracy wszechstronnie zostang przedstawione sto-
sunki lekarza wzglednie do nauki lekarskiej do kolegéw, do publicznosci, do wiadzy.

WSPOMNIENIA POSMIERTNE.

T Majewski Maksymitijan, lekarz powiatu Ciechanowskiego i drogi zelaznej
Nadwiélanskiej zmart d. 10 Marca r. b. $. p. Maksymitijan urodzit sie w Kunowie, w San-
domierskiem w r. 1828. Po ukonczeniu z odznaczeniem gimnazyjum Pijarskiego w Ra-
domiu w r. 184fi udat sie jako stypendysta Warszawskiego okregu naukowego na wy-
dziat lekarski uniwersytetu w Charkowie, gdzie zdolnos$ciami swemi i pilnoscig zjednat
sobie zyczliwos$¢ i przyjazn dwczesnego stynnego profesora chirurgii Vanzkttib’go, spro -
wadzonego z Wtoch dla organizaoyi wydziatéw lekarskich w uniwersytetach Cesarstwa.
Po uzyskaniu stopnia lekarza pozostat przy uniwersytecie Charkowskim jako ordynator
kliniki chirurgicznej, wkrétoo jednakze jako stypendysta obowigzany do odstuzenia po-
bieranego przez czas studyjow stypendium, wystany zostat na Kaukaz na stanowisko le-
karza batalionowego, gdzie w czasie wojny w r. 1854 i 55 byt przy zdobywaniu Karsu.
Po 7-miu latach stuzby wojskowo-lekarskiej na Kaukazie, powrécit nareszcie do rodzin-
nego kraju w r. 1858 i osiadt jako lekarz wolno-praktykujgoy a nastepnie i powiatowy
w Ciechanowie, gdzie przez lat 22 pozostawnt. Nareszcie zarazit sie tyfusem wysypko-
wym od chorych wliczbie 18-stu we wsi Unikowie bedacych, dokad tyfus zawleczony zo-
stat przez jednego wieznia przystanego z Ptocka, gdzie w roku zesztym taka epidemija ty-
fusu pomiedzy wiezniami sie rozwineta, ze nakoniec dla przerwania jej zabudowanie wie-
zienne catkiem oprézniono, a jego mieszkancéw niedawno rozestano w liczbie przeszto 500
do aresztéw gminnych calej guberni! Ptockiej, Wielu z tych wiezniéw stato sie rozsadnika-
mi tyfusu wysypkowego jaki obecnie w réznych miejscowos$ciach tej gubernii sie przytrafia,
a ktérego $. p. Maksymitijan padt ofiarg. Nie dosiegng! go zaden pocisk gdy wsréd
gradu kul niést pomoc ranionym wojownikom na krancach Europy, ajednak zginagt na
stanowisku powotania lekarskiego, z ktérego dopiero fizyczna niemoc juz rozwinietej
choroby stracita go na toze $mierci!

S. p. Maksymitijan byt jednym z najzdolniejszych lekarzy prowincyjonalnyeli, posiadat
wielka umiejetno$¢ postepowania tak z chorymi jako tez z kolegami, odznaczat sie prawoscia
charakteru, zamitowaniom pracy i gotowosScig stuzenia kazdej dobrej sprawie. Wkrotce tez
po osiedleniu sie w Ciechanowie, zjednat sobie stawe zdolnego lekarza i zacnego towarzysza
tak, ze nietylko w Ciechanowskiem, lecz nieledwie w catej gubernii nie byto ani jednego
wazniejszego przypadku chorobowego, do ktéregoby Majewskiego o pomoc lub na nara-
de lekarska nie wzywano. Powszechna mito$¢ i uwielbienie jakie §. p. Maksymitijan zje-
dnat sobie za zycia, uwydatnity sie szczcrom zalem licznego zgromadzenia ludzi wszelkiego
stanu i powotania i kilkunastu lekarzy umyslnie na smutny obrzed pogrzebowy przyby-
tyoh z catej gubernii. Ciechanowskie traci w §. p. Majewskim dzielnego lekarza i prawe-
go urzednika, koledzy najzacniejszego towarzysza i $wiatlego doradce, rodzina wzoro-
wego meza, ojca i brata, a spoleczenstwo jednego z czionkéw z zaparciem sie siebie dla
dobru wspdtbraci pracujacego.

Cze$¢ pamieci wzorowego lekarza i obywatela 1 J. li.





