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przypadek: ostrego otrucia eoseorei
dokonanego w potowie roku zeszlego z nastepstwami az do dzi§ dnia trwajacemi.

Podat Il. Dolin,}'(lii b. lekarz szpitala i lecznicy dla chorych piersiowych w Mieni.

W tluiu 29 Czerwca roku zesztego o godzinie 8-mej wieczorem, we-
zwany zostatem do chorej, ktéra na godzin kilka przedtem zaczela do-
znawac bolesci w catym brzuchu. Gdy bolesci te zaczely sie coraz bardziej
wzmagaé, wtedy pomimo silnych protestacyj ze strony chorej, ktéra zapo-
wiedziala, zc stanowczo wszelkg pomoc Ickarske. odrzuci, zaczeto sie na-
tarczywie domaga¢ mego natychmiastowego przybycia. Nie mogac otrzy-
mac ze strony o0sOb otaczajgcych chorg zadnego objasnienia, co by mogto
by¢ przyczyng tak gwattownych i nagle powstatych bolesci, a nadto
dostrzegtszy, ze rzecz calg pokrywa jakas tajemnica, przystapitem bezzwilo-
cznie do zbadania chorej. Wszelako wyexaminowanio okazato sie zrazu
niemozebnem, gdyz chora zgodnie ze zrobionem postanowieniem milczata
uporczywio, bedac gtuchg na wszelkie z mej strony pytania. Osoba lat
okoto dwudziestu kilku o wyrazie twarzy intclligentnym, zrezygnowanym
i zdradzajagcym tylko co przebyta wewnetrzng walke, robita rzeczywiscie
niezwykte wrazenie. Oczy utkwiono nieruchomo w jeden punkt, bladosé
twarzy nadzwyczajna, a przedewszystkiem uporczywo milczenie, czynity jg
podobng raczej do posagu, anizeli do zywej istoty. Czasem tylko glebokie
i przeciggle westchnienie, przy czem twarz silng boleS¢ zdradzata, styszec
sie dawato. Podobny stan ostupienia lub najwyzszej apatyi trwat z ja-
kie kilkanascie minut. Wszelkie nawotywania aby chora zechciata w jaki-
kolwiek sposéb o swym stanic mnie objasni¢, okazaly sie bezskutecznemu
Nareszcie po dtugich z niej strony naleganiach ustyszatem po raz pierw-
szy z ust chorej stowa ,,ze juz jej nic nic pomoze”. Byto to wszystko co
sie od niej dowiedziatem, a chociaz mnie to wiele objasni¢ nie mogto, je-
dnak utwierdzito mnie w przekonaniu, ze w danym razie mam do
czynienia z ostrem otruciem. Gdy nadto z oddechem zapach podobny do
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zapadni czosnku zaczat mnie zalatywaé, a lekki ucisk na okolice dotka
sercowego wywarty (co mi sie tylko podstepem udato, bo chora jak wspo-
mniatem badaé sie nie pozwolita) jak uderzenie iskry elektrycznej podzia-
tat wywotujagc bol straszliwy, niebyto watpliwosci, ze otrucie miato tu
miejsce i ze najprawdopodobniej fosfor zostat do tego uzytym.

Zasiggngwszy od otaczajagcych wiadomosci o okolicznosciach w po-
§rod ktoérych ostatniemi czasy chora sie znajdowala, miatem wszelkg zasade
przypuszczac¢, ze sie sama otruta, zwiaszcza, iz mi powiedziano, Zze sobie
,C0$ zrobi¢ musiata”, bo od potudnia wielkg zmiane wjej usposobieniu i wy-
razie twarzy zauwazono. Oznajmitem wiec chorej, ze wszystko mi jest wiado-
mem i ze obecnie chodzi tylko o to aby wiedziec, ilu zapatek do otrucia sie uzyta.
Na tak wyraZnie postawiong kwestyjg otrzymalem odpowiedz od samej
chorej, ze uzyta ich tyle, iz one do otrucia Kilkunastu os6b by wystarczyty.
Tym sposobem upewnitem sig, ze otrucie rzeczywiscie nastgpito; ze do tego
uzyte byty zapatki fosforowe i nareszcie, ze ilo$¢ ich musiata by¢ bar-
dzo znaczna, zwiaszcza, ze chora rozczytywala sie w dzietach toxykologicz-
nych i studyjowata kazuistyke otru¢ fosforowych, aby sie poinformowac
o tern, w jaki sposob najskuteczniej i bezzawodnie przyprowadzi¢ swoj
zamiar do skutku. Do tego celu wybrata fosfor nie tylko z powodu, iz
go tatwo w postaci zapatek mie¢ mozna, lecz z powodu, ze wigksze jego
ilosci na pewno $mier¢ sprowadzajg i ze wszelka pomoc w najwiegkszej
liczbie przypadkow okazuje sie bezskuteczna.

Gdy w danym przypadku najpierwszem wskazaniem byto $pieszne
wydalenie trucizny jaka jeszcze przyswojona nie zostata, zapisatem winnik
wymiotny w stosunku dwoch gran na uncyjg wody z uwagi na jego pew-
ne dziatanie, nie prébujac zalecanego przez Bamberger’a w takich razach
siarczanu miedzi majgcego oprdcz wykrztusnego dziatania mie¢ wiasnos¢
pokrywania czastek fosforu powtdczka nierozpuszczalng, a tym sposobem
utrudniania jego wchianiania. W dalszym ciggu mej indagacyi, gdyz ba-
dania w ktérem nieraz do podstepu ucieka¢ sie byto potrzeba inaczej na-
zwat nie moge, dowiedziatem sie, iz pacyjentka juz dnia poprzedniego
wieczorem t. j. dnia 28 Czerwca plan swoj chciata urzeczywistni¢, albo-
wiem jedna z siostr wchodzac péznym wieczorem do pokoju w ktdrym
chora nasza szukala samotnosci, zauwazyta, ze z ust jej charakterystyczne
Swiatto fosforowe wychodzi. Natychmiast okoto chorej zrobiono Scisty re-
wizyjg i przeszukano cate mieszkanie celem usuniecia zapatek, che¢ otru-
cia sie ktoremi, chora w tak stanowczy sposéb ujawnita. Oznajmita ona,
iz tylko matg ilos¢ tepkéw od zapatek spozyla i ze jej nic nie bedzie.
Byta to tylko pierwsza mata proba po ktérej cxperyment na daleko wieg-
kszg skale miat nastapi¢. Chora zaopatrzywszy sie w caty potkopowy pa-
kiet zwyczajnych zapatek fosforowych ktory w sienniku ukryfa, dnia na-
stepnego o godzinie pigtej rano korzystajac z tego, ze jej nie pilnowano, posta-
nowita zamiar swdj wykonaé. W tym celu zeskrobata jaknajstaranniej tebki
zszesSciu paczek (z ktorych jedne, tebkdw pozbawiong zachowatem
az dotad u siebie). Zrobita sie z tego spora szczypta samych tepkéw Ict6-
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re z kawg czarng, wypita. Jak chora p6zniej sama mi mowita, nie brakio
ani jednego tebka do szeSciu paczek, gdyz czynnos¢ dekapitacyi rzeczo-
nych zapatek wykonala z catg starannoscig, chcac mie¢ rekojmig tem pe-
whniejszego skutku. W ciggu dnia catego précz troszki ptyndw chora nic nic
przyjmowata i nieruchomo az do mego przybycia na fotelu przebywata.
Sktonienie chorej do przyjecia wymiotnego lekarstwa nie mate przed-
stawiato trudnosci, powtarzata ona bowiem, zc nie chce aby ja ratowano,
Z0 nic jej juz nie pomoze, ze umrze¢ musi i t. d. i t. d. Wecale jej nie
przeczytem, owszem, moéwitem, ze umrze, ze juz niema ratunku i t. p.
lecz ze mi o nic innego nie chodzi tylko o to, aby zachowa¢ pewne po-
zory lctorcby rodzine ochronity od bardzo dotkliwych formalnosci; ze
W przeciwnym razie zjawi sie sedzia $ledczy, ze beda ja po Smierci krajac,
ze sie cala sprawa rozgtosi po pismach i t. d. Przemdwienie tego rodzaju
stanowczo poskutkowato i chora okoto godziny blizko 9-ej wieczorem $ro-
dek wymiotny przyjeta. Od chwili wiec przyjecia trucizny t. j. od godziny
5-¢j rano do chwili zazycia lekarstwa, uptyneto godzin szesnascie. W nie-
spetna po kwadransie nastgpity wymioty. W wyrzuconym plynie z6Ho zie-
lonawej barwy (o ile przy S$wietle wieczornem dostrzedz bylo mozna)
dostrzegtem mnostwo biatawych, twardych do$¢ grudek, ktore jeszcze
mocniej od wywomitowanego ptynu w ciemnosci Swiecity. Poniewaz
w paczkach do otrucia uzytych ilos¢ zapatek 60 sztuk wynosi, przeto
chora w przyblizeniu 360 tepkdéw przyjeta; nic wiec dziwnego, ze we wy-
miotowanym ptynie tak znaczna ich ilos¢ dostrzedz sie data. Z uwagi na
grozny stan rzeczy i przewidujace sie niepomysine zejscie, zazadatem aby
wezwano domowego lekarza, ktorym byt kolega Anteciu. W godzine po-
tem zeszliSmy sie u chorej i postanowili bezzwiocznie przystapi¢ do zada-
wania terpentyny, ktérg w postaci mieszaniny przez Hager’A poleconej co
godzine po tyzce stotowej zadawaliSmy. W skiad mieszaniny tej wchodzi
oleum terebinthinae veiustum ktéremu to staremu olejkowi Hager gtow-
nie skuteczne dzialanie przypisuje. Oprdcz tego od czasu do czasu, pole-
cilismy rozmieszang w wodzie magnezyjg palong chorej podawac, ostrze-
gajac aby wszelkie ciata tluszcz zawierajgce usunag¢, jako w danym razie
szkodliwe. Winnika wymiotnego uzyliSmy tu jeszcze dla tego, ze on wspot-
czeSnie mogt podziata¢ jako Srodek czyszczacy. Tak sie tez stato gdyz po
zazyciu przez chorg 3-cli tyzek w odstepach mniej wiecej 20 minutowych
nastagpity okoto péinocy dos¢ obfite wyproznienia stolcowe. Wyptukania
zotagdka z powodu niedajgcego sie niczem pokona¢ oporu ze strony chorej
dokona¢ nie bylo mozna, chociaz pomimo op6zZnienia w podaniu pomocy,
byto ono wskazanem. Zapewnitoby nam to mozno$¢ jeszcze dokladniejsze-
go wydalenia czastek trucizny ktéra we fatdach blony Sluzowej jeszcze sie
znajdowa¢ mogta pomimo nastgpionych wymiotow. Od chwili przyjecia
trucizny az do aktu womit, jak widzieliSmy, uptyneto sporo czasu a pomi-
mo tego wielka ilos¢ tebkdéw w catosci odeszia, co dowodzi, zc tylko cze-
Sciowo ich rozpuszczenie miato miejsce, ze wiec dokladne wydalenie za-
wartosci zolgdka za pomocg wypompowania, uczynitoby zado$¢ najwazniej-
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Szemu wskazaniu. Nazajutrz z rana okoto siédmej, znalaztem cliora w naj-
wyzszym stopniu apatyczng; okolica dotka sercowego ktéra w dniu wczo-
rajszym byla na ucisk bardzo wrazliwg, stata sie jeszcze bolesniejsza,
jezyk byt blady mocno obtozony; z oddechem ciagle zapach czescig siarke
a czescig czosnek przypominajacy zalatywal, co trwato prawie tydzien po-
mimo tylokrotnie powtarzajagcych sie wymiotéw. UradzilisSmy z kolegg An-
teckim, z ktérym odtad w ciaggu kilku pierwszych tygodni codziennie
a pozniej co drugi dzien jednocze$nie u chorej bywalismy, aby w dalszym
ciggu co dwie godziny mieszanke IIAGEldowska podawaé. Czarna kawa
w matych ilosciach oraz kieik jeczmienny, stanowity jedyne pozywienie
chorej. Nastepnego dnia stan mato sie zmienit, leczenie toz samo a nadto
podaliSmy $rodek czyszczacy w postaci magnezyi palonej, gdyz chora juz
przeszto dobe niemiata wyprdznien stolcowych. Natomiast dnia nastepnego
a czwartego z kolei, stan ulegt wyraZznej zmianie na gorsze. DostrzegliSmy
z6Httawe zabarwienie biatkéwek, oraz bardzo umiarkowane, lecz w kazdym
razie zaznaczy¢ sie dajace lekkie zazoOtconie skéry mianowicie: na piersiach
i szyi. Wspoitczesnie bol, ktory poprzednio byt umiejscowiony w nadzotad-
kowej okolicy, zaczat sie stopniowo uogdlniaé tak, iz po uptywie dwaoch
dni caly brzuch stat sie bolesnym i na najlzejsze dotkniecie w najwyzszym
stopniu wrazliwym. Szczegéllniej w tym wzgledzie okolica watroby brata
udziat. Od piatego dnia po katastrofie, watroba stale powieksza¢ sie zacze-
fa a mniej wiecej dwunastego tak na objetosci zyskala, ze conajmniej o
6 cali Juk zebrowy przekraczata. Powiekszenie to dotyczylo catego na-
rzgdu mniej wiecej w jednym stopniu. Brzegi ulegty zaokragleniu, gra-
nice teposci wypulcowej byty jednostajnie obnizone, a co sie tycze obma-
cywania (palpaiio) ktére z powodu wzmiankowanej bolesnosci catego brzu-
cha, byto niemozcbnem, to takowe bylo nawet zbyteczne, gdyz granice wa-
troby same sig zarysowywaty i w ciggu dni Kkilku do$¢ wyraznie dostrze-
gaC sie daty. Pozniejszych dni, z powodu wzdecia brzucha (meteorismus),
wszelkie badanie potgczone z uzyciem chociazby najumiarkowanszego na-
cisku bylo niemozebnem, gdyz odczyn ze strony chorej po kazdem bada-
niu tego rodzaju byt bardzo wielki i wyrazat sie znacznym upadkiem sit®
ktore podtrzymywac bylo naszem zadaniem. Przy glebszym wdechu, gra-
nice prawidtowej teposci watroby sie wyjasniaty cho¢ nie w tym stopniu,
jak to u osobnikéw zdrowych ma miejsce, co znacznem powiekszeniem wa-
troby oraz instynktownem dazeniem do ograniczania szerokosci oddechéw
celem zmniejszenia bolu, da sie wyttomaczyé. Ze strony piuc w ciggu ca-
fego przebiegu choroby zadne nieprawidtowosci sie nie pojawity. 1los¢
moczu w og6le bardzo byla skapa i moze nie przekraczata 3—4 kieliszkéw
na dobe. Odpowiednio do tego, barwa jego byla ciemna, stan nasycenia
wielki, zwiekszenie ilosci barwnikow zoétciowych w ciggu bardzo dtugiego
czasu stale trwajace, nawet po zniknieciu zétego zabarwienia skory, co
dopiero po uptywie dwoch miesiecy przeszto nastgpito, miato miejsce. Barwa
wypréznien stolcowych nie przedstawiata wyraZniejszego od normy zbocze-
nia. Cieptota w ciggu catego trwania sprawy chorobnej nie dochodzita



nigily znaczniejszego natezenia, gdyz nicprzekraczata 38,5°. Tetno utrzy-
mywato sie mniej wiecej w granicach od 90 do 110 lub 11G na minute.
Na baczniejszy uwage zastugiwata zétaczka, ktora od 4-ej doby poczynajac,
zaczela sie coraz bardziej wzmaga¢ i okoto dnia 12 lub 15, doszta do swe-
go najwiekszego natezenia. Cata sk6ra przedstawiata wtedy zabarwienie
ciemno-z6te, miejscami odcien ziclonawy przedstawiajace. Stopniowo bar-
wa ta zyskiwata na natezeniu tak, ze po uptywie dni kilku barwa owa, kté-
ra w ogo6le nie data sie jSciSle okresli¢, wpadata w odcieri ciemno bryzowy.
Zanim to jednak nastypito, czyli, zanim ujednostajnienie zabarwienia cat-
kowicie przyszto do skutku, w niektdrych miejscach klatki piersiowej tak
od przodu jak i od tytu, na tle lekko z6tawo zabarwionem, wystepowaty
nieco ciemniejsze rozlane pietna, ktére do pewnego stopnia sifice w okre-
sie zmiany barwy sinej na z6tty nam przypominaty. Okoto dnia 8 lub 9
zauwazyliSmy na biatkowce obu oczu wynaczynienia, a jezyk ktory dotad
nie przedstawiat nic godniejszego uwagi, pokryt sie sadzowotym osadem
dos¢ silnio powierzchni jezyka sie trzymajacym, gdyz kilkakrotne przeptu-
kiwanie ust tak wody zwyczajny jako i alkaliczng, nic uwolnito powierzch-
ni jezyka nawet w czesci, od wspomnionego osadu. Ksztalt jezyka nawet
skutkiem tego ulegt uderzajacej zmianie; grubo$¢ jego sie zwiekszyla
w do$¢ znacznym stopniu tak, iz caly jame ustny prawie calkowioie on
wypetniat. Otwieranie ust stato sie dosy¢ utrudnionem a wysuwanie je-
zyka byto prawie nietnozebnem tak, ze jedynie za pomocy dotyku to jest
za pomocy wprowadzenia palca go jamy ustnej, o stanie jego btony Slu-
zowej przekona¢ sie byto mozna. WspotczeSnie z pochwy pojawit sie od-
ptyw krwi o ciemnem zabarwieniu w dos¢ znacznej ilosci; byt to odptyw
miesieczny ktéry prawdopodobnie wczesniej nastgpit jakby nastgpi¢ po-
winien, tak przynajmniej matka naszej pacyjentki twierdzita. Odplyw
trwat dni pieé i nie przedstawiat wyrazniejszych zboczen od stanu prawi-
dtowego, byt tylko nioco obfitszym. Od pigtego az do dwudziestego dnia,
stan chorej ciggle sie pogarszat. B0l calego brzucha, odzywajacy sie po-
przédnio tylko przy zastosowaniu mechanicznych czynno$ci tego rodzaju
jak: obmacywanie, opukiwanie lub poruszanie chorej z miejsca, zamie-
nit sie na bol cigglty. O wielkosci tegoz bdélu oraz o dlugosci jego
trwania Swiadczyt dotykalnie bezustanny jek jaki chora w ciggu dni kil-
kunastu wydaw ata. Stanu réwnie rozpaczliwego obaj nigdy nie widzielismy.
Poréwnac¢ go bylo chyba tylko mozna z porodem, ktéryby w okresie naj-
wiekszego bdlow nasilenia trwatl dni Kkilkanascie. Ani dnia, ani no-
cy, ani pieciu minut nawet w ciggu tego czasu nie bylo wolnych od naj-
straszliwszych cierpien. Jek ciagty, to gtosniejszy to cichszy lecz zawsze
z charakterom zdradzajgcym straszne cierpienie, ani na chwile nic usta-
wat. Chora lezata prawie nieruchomo chwilami chcac sie jakby unie$¢ na
t6zku przez oparcie i wyprezenie ragk na jego krawedziach; oczy krwig
nabiegniete, jezyk z lekka wysuniety spalono mieso przypominajacy, nogi
szeroko roztozone w potozeuiu wpdt zgietem t. j. w potozeniu ktore dla
chorej byto najdogodniejszem, gdyz przy nicm ucisk na S$ciany brzuszno
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byt mozebnie najmniejszy; wreszcie, zabarwienie powitok powszechnych
wszelkie stojmie znanych w patologii chorobnych zabarwien przedstawia-
jace; tworzyly obraz jaki z pewnoscig nie czesto sie spotyka. Co do le-
czenia, to oprécz powyzej wspomnianych srodkow, (mieszanke terpentyno-
wg chora przyjmowala dni pie€) staraliSmy sie o wywolanie mniej wiecej
co dwie—trzy doby wyprdznien stolcowych zapomocag S$rodkdéw solnych,
podawalismy wino, kawe czarng, kleik, mocno rosoty, wreszcie po upty-
wie dni 10 mleko w rdéznych postaciach, nalconicc lody, ktére chora zc
szczeg6lnom upodobaniem czas pewien spozywata. BoleSci wyzej opisane
tagodziliSmy zimnemi lodowcmi oktadami, potykaniem kawatkéw lodu, oba-
wiajac sie podawania wszelkich srodkow, enorgijg uktadu nerwowego obniza-
jacych. Gdy jednakze po uptywie dni pietnastu stan rzeczy sie ustalit
i staranne za kazdym razem badanie czynnosci serca nie wykazato jego
ostabienia, podalisSmy, acz nie bez wielkiego strachu, mate dawki kodeiny
a nastepnie potem morfiny, aby chorej cho¢ na czas krotki zlagodzic¢
cierpienia. Z podawaniem jednakze Srodkéw tych byliSmy bardzo ostrozni,
majac na pamieci mozebno$¢ wystapienia zjawisk wyczerpania ze strony
serca, ktdre tak jak i inno narzady sprawie zwyrodnienia tluszczowego
uledz mogto i prawdopodobnie uledz musiato. Taki obraz w ogolnych za-
rysach przedstawiat w ciggu czterech mniej wiecej tygodni przebieg cho-
roby oraz taki byt sposéb naszego leczniczego dziatania. (d. n)

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

92. Najnowsie zdobycze naukowo w przedmiocie zywienia niemowlat streszcza
starannie prob Ueitemann z liostocku. Podstawe dyctetyki dzieciecej
oczywiscie musi stanowic fizjologia trawienia i przemiana rnateryi. Ztad wiec
dane czerpa¢ nalezy. Od dawna wiedziano ze przewéd pokarmowy dziecka
o wiele dtuzszy jest i dla tego posiada znacznie wiekszg powierzchnig rozorb-
cyjua, niz u dorostych. Pierwszy dowiddt Scisle faktu tego Beneke oglosiwszy
szereg starannie wykonanych pomiarow. Wediug tego uczonego, diugosé
przewodu trawienia u dziecka przewyzsza sze$¢ razy diugos¢ ciala, gdy
u dorostych stosunek ten wynosi zaledwie nieco wiecej niz 4:1. Na 50
kilogramow noworodka przypada pojemnos$¢ jelita wynoszaca 9000 centy-
metrow szesciennych na 50 kilograméw 3—12 letniego dziecka przypada
5—6000 cent. szes¢.; wreszcie na 50 kilgrm. dorostego—3700—4400 cen-
tymetrow sze$¢. Z poszukiwan BAGINSKY’ego nad przewodem jelitowym
u dzieci wynika, ze i zdolno$¢ resorbcyi wiekszg jest w Scianach jelit
u dzieci niz u dorostych pomimo, ze ukiad gruczotowy btony Sluzowej
mniej jest rozwiniety. Ten ostatni fakt ttomaczy zjawisko, ze im miodsze
jest dziecko, tern mniej moze ono przyswaja¢ substancyj, ktorych przetra-
wienie wymaga wiekszej sprawnosci btony Sluzowej, podczas gdy z dru-
giej strony znaczny rozw0j aparatu ssgcego ttomaczy tatwosC trawienia
mleka. Te sa najgtdwniejsze zjawiska zauwazone i zbadane w ostatnich
latach. Oddawna przytem wiadomo, zc $lina btony $luzowej jamy ustnej juz
w pierwszym tygodniu po urodzeniu, zamienia skrobie na cukier, ze zdolnosc ta
stabo jest w tym okresie rozwinietg i dochodzi do znacznego rozwoju do-
piero okoto dziesigtego tygodnia zycia, od dawna tez przyjeto jako do-
wiedzione twierdzenie, ze wydzielina trzustki juz bezposrednio po urodze-



311

niu trawi biatko i tluszcz, a dopiero na poczatku drugiego miesigca moze
przemienia¢ krochmal na cukier. Autor wykonat i ogtosit juz poprzednio
poszukiwania nad normalnym katem ssawcow. Wykryt on w takowym
niezliczone ilosci baktoryi 1 kokdw, matg iloS¢ biatka, wicie thuszczu, obok
wolnych kwasow ttuszczowych i mydel, cholestearyne, sole zwlaszcza wa-
pienne, barwnik zétciowy (bilirubine, urobiline), kwasy zétciowe, komorki
nabtonkowe, Sluz i wode. Stosunek ilosciowy wody do czesci statych wy-
nosi 85:15. Thuszcze i kwasy tluszczowe znajdujg sie w ilosci 9—10%,
sole 10%; najwi?kszq jest zawarto$¢ komorek nabtonkowych i grzybkdéw.
W kale niemowlat sztucznie karmionych znajdowat autor zwykle daleko
wieksze ilosci ttuszczu (do 25% ogolnej ilosci czesci statych), gdy zdro-
wie dzieci nie pozostawiato nic do zyczenia. Przyja¢ wiec nalezy, ze ttuszcz
mleka krowiego gorzej sie trawi, niz kobiecego. To samo spostrzedz byto
mozna z solami, ktorych daleko wiecej znajdowato sie w kale dzieci sztu-
cznie karmionych. BiliNSTOCIC wydat réwniez rozprawe o wyprédznieniach
dzieci. Nie wykryt on grzybkdw w smolce dzieciecej, w kale za$ nowo-
rodkow znajdowat w ogolnosci tylko laseczniki, nie widziat za$ wcale mi-
krokokow. W liczbie lasecznikdw wyrdznia Bienstock dwie kategorye
bakteryi, z ktérych jedna wywotuje rozkiad biatka, druga weglowodow;
pierwszej powiada autor, brak w wyprdoznieniach noworodkow wytgcznie
mlekiem krowiem karmionych. W kazdym razie wnioski to wymagajg je-
szcze sprawdzenia. Co sie tyczy wymiany materyi u noworodkéw, to pod
tym wzgledem brak jeszcze dostatecznej liczby danych Scistych. Doswiad-
czenia Camerer’a, Pfeifeh’a i Uefelmann’a rzucajg Swiatto na kwestya
w mowie bedaca. Wedlug obserwacyi Pfeiffer’a niemowlgta przyjmujg
nastepujgce ilosci pokarmu w stosunku do kilogramu wlasucgo ciezaru:
W pierwszym tygodniu ggg pokarmu

w 2-gim

w 10-ym ” 170,0 "
w 12-ym ” 154,0

w 20-ym 130,0

Odpowiednio do tych danych iloéé"substancyi pozywnych bedzie nastepujaca:

w  1-ym tygodniu «3, 6 biatka-2, 5 thuszczu —3,4 weglowodow
W 2-Im > 3,25 2,95 4,
w 10-ym 29 b 4, 7 9,2
w 2(5-ym 2,0 4, 0 7,3

llo$¢ wiec substancyi pozywnych na kilo wedpug przytoczonego autora,
pierwotnie wzrasta (do 9-tego tygodnia), poczerin znowu zaczyna si¢ zmniej-
sza¢. Uwagi te nic tylko naukowa posiadajg doniostos¢, ale niezmiernie sg
wazne i pod wzgledem praktycznym, jako podstawa sztucznego karmienia
niemowlat. W ogolnoSci nie mozemy dla dzieci sztucznie karmionych
przyjmowaé bezwzglednie jako normy stosunkdw zywienia u dzieci piersig
matki karmionych. Pamietaé musimy, ze mleko matki czyli materyat spo-
zywczy fizyologiczny prawie doszczetnie sie spozywa i pod tym wzgledem
zaden inny pokarm doréwna¢ mu nie moze. Kaczej wiec powinnismy szu-
ka¢ normy u dzieci sztucznie karmionych a rozwijajacych sie prawidtowo.
Odnosne poszukiwania wykonat Camerer. Niemowle, ktore dziennic wy-
sysato z piersi matki okoto 1000,0 pokarmu a nastepnie szybko oddane
zostawato na sztuczne karmienie, dostawato zwykle do 1300—1500 gramow
rozcienczonego mleka, zawierajagcego 0 wiele wiecej czesci pozywnych niz
powyzej podana ilos¢ pokarmu matki. Biedert powiada, ze ilo$¢ pokar-
mu podawana niemowletom mianowicie w pierwszych miesigcach zycia,
przekracza wznacznym stopniu norme niezbedna; wedtug niego, w pierw-
szych tygodniach nalezy dawa¢ pokarm zawierajacy 1% biatka i najwie-
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cej 2% tluszczow. Opiera on twierdzenie swe na 15 przypadkach, autor
wszakze przypuszcza, ze uogoélnianie tego wniosku bytoby rzeczg nazbyt
iSmiata.. Jakkolwiek nie ulega watpliwosci, ze dzieci czestokro¢ zostajg
przekarmiane nieoglednem podawaniem mleka (Lumisconsuni), skad moga
powstawaC rozmaite zaktocenia czynnosci ustroju, ale o wiele niebezpie-
czniejszym jest zmniejszony dowo0z substancyi pozywnych przez diuzszy
czas, a mianowicie zmniejszona ilo$¢ biatka. Wiadomo, ze dzieci mnigj
wiecej rowny ciezar i réwng wielko$¢ ciata okazujace, rozmaitej potrzebu-
ja do odzywienia ustroju ilosci pokarmu; stosownie do tego wiasciwem jest
stosowanie sie do tych warunkéw indywidualnych, bynajmniej za$ nie
uogdlnianie rzeczy. Szkoda wynikajgca z niedostatecznego dostarczania
dziecku substancyi pozywnych czestokro¢ nie daje sie po6zniej usunac;
a za niewystarczajacg nalezy bez watpienia uwaza¢ 1°0 zawarto$¢ biatka
i 2-procentowego ttuszczu, albowiem rozbiory dokonane przez P fieeeu’a
wykazujg, ze mleko matki w drugim tygodniu zawiera 2,28% biatka
w drugim miesiacu—1,84%, ilo$¢ za$ thuszczu w drugim miesigcu wy-
nosi 3%. Nie nalezy wiec dostarcza¢ dziecku mniej ciat pozywnych, ale
raczej wiecej, zwazywszy ze sztuczny pokarm nie wyzyskuje sie tak
dokfadnie przez wustrdj jak naturalny. Wielu autoréw pracowato nad
kwestya wzrostu dziecka. ZUKOWSKI zwraca uwage na konieczno$¢ sy-
stematycznego wazenia dziecka i w tym celu poleca uzycie kieszonko-
wego przyrzadu do wazenia zbudowanego przez genewskie towarzystwo
techniczne. Autor ten zaznacza wazno$¢ nic tylko cyfry absolutnego
ciezaru ale stosunkowego wzgledem pierwotnej wagi ustroju; jako nor-
me tego ostatniego podaje Z. dla pierwszych dwaoch miesiecy 0,7 —1%
wagi ciata. Pfeiffeb, wbrew opinii Eleisciimann’a, twierdzi, ze nie
w pierwszym miesigcu bywa najwiekszy przyrost ciezaru, ale w drugim,
Zze po uptywie piagtego miesigca waga ciata prawie dwa razy wigkszg jest
od pierwotnego ciezaru, po uptywie za$ roku prawie trzy razy. Podobniez
zauwazyl Ewetzky, Ze najbardziej zwieksza sie ciezar nie w pierwszym
miesigcu, ale w siédmym tygodniu. Wedtug uiego, okres pomiedzy 7-ym
a 18-ym tygodniem jest epoka zupeinie normalnego zywienia. Z poczatku
noworodek musi przyzwyczai¢ sie do pokarmu, poczem nastepujg rozmaite
zaburzenia w trawieniu po czesci powiktane zgbkowaniem. Autor nic od-
mawia przytoczonym pogladom stusznosci, tu wszakze réwniez wystrzegac
sie radzi uogdlniania wnioskéw. O stosunkach cigezaru noworodkéw podaje
niektdre szczegdty rozprawa Wolff'a oparta na wazeniu 2262 dzieci.
Ciezar pierwotny wynosit przecieciowo 3188,0. Prawie wszystkie dzieci
(99,1%) tracity na wadze w ciggu pierwszych trzech dni (100—300 gramoéw).
Potowa ogo6lnej liczby noworodkéw dochodzita w siodmym dniu do wagi
pierwotnej; w wyjatkowych tylko przypadkach nastepowato to po 15 dniach
dopiero. POzniej przebywato codziennie po 10,0 wagi. Choroba matki
wptywala ujemnie na rozwdj dziecka, najwidocznigjszy wptyw okazywaly
mianowicie choroby ptuc i gorgczka potlogowa. Ze zabkowanie wywiera
wplyw pewien na zmiany ciezaru ciala, o tern nadmieniano juz wielokro-
tnie (Evetzicy, Deiiio, Koch). Prawie w kazdym przypadku spostrzega-
no przy przerzynaniu sie zeba nieznaczne zmniejszenie ciezaru ciata. Nie-
utega watpliwosci zalezno$¢ faktu tego od niedostatecznego w czasie zgh-
kowania spozytkowania substancyi pokarmowych, a zwlaszcza biatka i ttu-
szczu, jak to czesto miat sposobnos¢ stwierdzi¢ autor. Wazny przyczynek
do nauki o fizycznym rozwoju dziecka podaje Kusow. Przytacza on 4100
pomiaréw diugosci i ciezaru ciata w celu wykazania wptywu karmienia na
takowe i znalazt co nastepuje: dzieci piersig karmione wazyly po uptywie
pierwszego roku przecieciowo po 9930,0 i miaty 70 ctm. dlugosci, gdy
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dzieci po czesci piersig, a po czesci sztucznie karmione wazyly w tym sa-
mym wieku 8480,0 i miaty 69,0 ctm. dlugosci, a dzieci li tylko w ten
ostatni sposob zywiono okazywaty ciezar 7430,0, dlugosci za$ miaty 66,0
ctm. Kussow zauwazyt, zc roznica ta znika zwykle dopiero po uptywie
znacznego czasu, a niekiedy wyréwnywa sie catkowicie. Wedtug U fbelmanna
whnioski te sg w ogolnosci stuszne, lubo wszakze rdznica wplywu sztucz-
nego karmienia od naturalnego nie jest tak znaczng. Co sie tyczy samej
kwestyi karmienia dzieci, to nutorowie w ogdlnosci zgadzajg sie oddawna na
to, iz karmienie piersig matki jest dla dziecka konieeznem jako najlepszy .$ro-
dek zapewniajacy nalezyty rozwoj organizmu. Praca Kossowa przekonywa
0 tern w sposob, iz tak powiemy dotykalny. Wedtug statystycznych da-
nych zebranych przez Camerer’a umiera w zarzadzanym przezen obwo-
dzie 13,5% dzieci piersig karmionych, podczas gdy odsetka $miertelnosci
sztucznie karmionych wynosi 42,7. Wedtug ogtoszonej niedawno przez
Schmidt’a statystyki zdrowotnosci Wiirzburga, ilos¢ sztucznie karmionych
noworodkow wynosita 16% ogolnej liczby niemowlat zyjacych, podczas
gdy liczba zejS¢ wynosita 63% ogolnej cyfry umartych. Cenne przyczyn-
ki do fizjologii mleka matki podat Pfeiffer, ktory na podstawie zbada-
nia 118 przypadkow oznaczyt zawarto$¢ biatka w mleku 0,646% —3,295%.
Minimum ilosci thuszczu wynosi wedtug niego 1,152%, maximum 6,405%—
10,294%, cukru za$—2,624%—6,547%. Co sie tyczy wptywu okresu kar-
mienia, takowy wyrazony jest w nastepujacych liczbach:

podczas pierwszych dwoch dni zawarto$¢ biatka wynosi 8,(5%

3—7 dnia " 8 4%

w drugim tygodniu 2,28%
w drugim miesigcu 1.84%
w siodmym miesigcu 1,52%
w dwunastym miesigcu 1 75%,

llos¢ biatka zmniejszata sie wiec systematycznie do 7-go miesigca poczem
znowu poczynala sie nieco zwieksza€. 0S¢ ttuszczu wynosita: w 1-ym'miesia-
cu 2,7%, w 2-gim mies. 3,0%, w 7-ym mies. 3,2%, w 12-ym mies. 4,0%.
[lo$¢ cukru wynosita: w 2-gim tygodniu 4,8%, w 2-giiu miesigcu 5,5%,
w 7-ym mies. 5,7%, w 12-ym mies. 6,0%. llos¢ wiec obydwdch skiadni-
koéw zwieksza sie stopniowo w okresie karmienia. Mleko kobiet starszych
zawierato stosunkowo wiecei biatka, cukru i soli, mniej za$ ttuszczu; mle-
ko wielorodzacyoh zawierato cokolwiek wiecej tluszczu niz pierwiastek.
Pokarm w_biatko obfitujacy wptywa na zwiekszenie ilosci ttuszczu oraz na
zmniejszenie zawartosci cukru, pokarm roslinny sprowadza odwrotne na-
stepstwa. Wystgpienie miesigczki nie wywiera statego i jednakowego wpty-
wu. Czestokro¢ mleko stawato sie bogatszom w cukier ﬁdo 8%) i wowczas
u ssawcOw pojawiata sie biegunka. Czesto tez ilos¢ mleka zwiekszata sie
w czasie regularnosci. . n.?

93. 0 naturze zakaznej zapalenia ptuc. M. Mendelsohn wykonat pod
kierunkiem tbyden’A prace, ktdrej zadaniem jest wykazanie zakaznosci
zapalenia ptuc. Autor w tym celu korzysta z matcryatu kazuistycznego
kliniki L eyden’a, a z poszukiwan jego wynika, iz widknikowe zapalenie
ptuc nalezy do choréb zakaznych, ktorych gtdwne wiasnosci posiada, i ze
wszystkie zapalenia widknikowe ptuc majg toz samo pochodzenie pasozy-
tnicze. Autor rozdziela prace swa na 7 dziatow, w ktérych traktuje: 1) wy-
stepowanie nagminne, 2) powstawanie na drodze bezposredniego wnikania
zarazka (invasio), 3) zarazliwosé, 4) zaleznos¢ od wplywoéw meteorologicz-
nych, 5) t. z. monas pulmonale, 6) sposob wnikania, usposobienie i bezpie-
czno$¢ (immunitas), 7) jednolito$C zapalen ptucnych. 1) Spostrzezenia na-
gminnego wystepowania zapalenia ptuc s coraz czestsze, w jednych ra-
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zach cale miejscowosci- bywaja, nawiedzane wibdknikowem zapaleniu ptuc,
w innych, wystepuje ono nagminnie u zotniezy pewnego oddziatu wojska,
w innych wreszcie, miano do czynienia z epidemig domowg w mieszkaniach
prywatnych lub wiezieniach. 2) Niejednokrotnie wybuchanie choroby byto
spostrzeganem w zwigzku z wptywami miazniatycznemi, szczegolniej z nie-
czystoscig i ztem odwietrznnicm mieszkan. | tak np. pewien woznica, wpro-
wadziwszy sie z zong i trojgiem dzieci do bardzo brudnego mieszkania,
przez kilka dni zajety byt oczyszczaniem jego. W krétkim czasie cata ro-
dzina z wyjatkiem jednego dziecka zachorowata na zapalenie ptuc. 3) Auto-
rowi udato sie niejednokrotnie znalez¢ przyktady zarazenia si¢ zapaleniem
ptuc. Leéz nie tylko zarazenie nastepuje bezposrednio, lecz zarazek moze
by¢ tez zaniesionym przez osoby posrednie do miejsc odlegtych i dotad
zupetnie zdrowych. 4) Czestos¢ wystepowania choroby, nic jest zalezng od
zmian cieploty. Czesto$¢ ta stosuje sie do ilosci opadéw atmosferycznych,
czyli co na jedno wychodzi do stanu wody zaskdrnej. Wzgledna wilgot-
nos¢ gruntu przeszkadza powstaniu choroby, sucho$¢ za$ mu sprzyja. 5) Za
przenos$nik zarazy uwaza¢ nalezy powng posta¢ rnikrokokkow, opisanych
najprzod przez Kiebs’a pod nazwg monas pulmonale, a otrzymanych pier-
wszy raz za pomocg nakiocia u zywiego cziowieka przez L eyden’a i GUN-
tiieu’a. Sg one postaci jajowatej, i najczesciej przedstawiajg sie w formie
diplokokkéw, widzie¢ jo jednak mozna w postaci taricuszkow z 3—4 og-
niw ztozonych. Podobne twory tylko wieksze znajdujg sie przy zapaleniu
ptuca i optucnej u koni. 6) Okres wylegania zdaje sie wynosi¢ do 20 dni.
Zapalenie ptuc nalezy do choréb zakaznych, ktérych przebycie jednorazo-
we, usposabia do powtérnego zachorowania. W miejscowosciach zarazonych
przcdewszystkicm chorujg przybysze, powoli jednak nastepuje przyzwy-
czajenie sie do jadu. 7) Prawdopodobnie wszystkie zapalenia ptuc zalezne
s od tejze samej przyczyny, rozmaitos¢ przebiegu daje sie objasni¢ roz-
maitg odpornoscig osobnikéw, iloscia i rozwojem mikrokoldcéw. Szcze-
gdblniej usposobieni pod tym wzgledem sg pijacy. Zaziebienia mogg mieé
tylko wplyw usposabiajgcy lecz nic wywotujg choroby w sposéb bezpo-
Sredni. (Zcitschr. f. ki. Mai. 1883 t. VIL-—AIli/, med. O.-Zg. .1884—12).

94. © (Idcrifjrzciiia i przenoszeniu przymiotu. M. Kassowitz miat na zjez-
dzie zesztorocznym przyrodnikéw i lekarzy we Preiburgu odczyt, w kto-
rym dochodzi do nastepujagcych wnioskdw: 1) W znacznej ilosci przypad-
kow stwierdzonem zostato przez wiarogodnych badaczy, iz kobiety, ktére
nigdy nie okazywaly $ladéw przymiotu, rodzity dzieci dotkniete przymio-
tem juz podczas urodzenia, lub tez wkrotce po porodzie. Tym sposobem
mozno$¢ przenoszenia sie zarazy za posrednictwem nitek nasiennych na
ptod jest dowiedziona. 2) Poniewaz w wielu razach kobiety po urodzeniu
dzieci dotknietych przymiotem od takichze ojcow, pozostawaly pOzniegj
zupetnie wolncini od przymiotu i nastepnie nawet, gdy zarazenie ze stro-
ny ojca nic miato juz miejsca, rodzity dzieci zupetnie zdrowe, przeto jest
dowicdzionein, iz w razach tych zarazek przymiotowy nic przeniost sie
z dzieciecia na matke. 3) Spostrzezenia kliniczne i kilka szczepien doswiad-
czalnych poucza, iz podobne kobiety sg daleko mniej przystepnemi dla
zarazka, niz osobniki, jakkolwiek pojedyncze przypadki zarazenia sie po-
dobnych matek byly spostrzegane. 4) Podania autor6w o wystepowaniu
objawow wtérnych przymiotu u kobiet, ktdre rodzity poprzednio dzieci do-
tkniete przymiotem dziedzicznym, bez pierwotnego cierpienia (primarnffect)
sg co do czasu wystepowania tych objawow i co do wiasnosci ich miedzy
sobg niezgodne, tak 1z stwierdzenie moznosci tej musi by¢ pozostawione
bardziej scistym badaniom. 5) Liczno spostrzezenia wykazaty, iz kobiety
dotkniete podczas cigzy przymiotem rodzity dzieci zdrowo zupetnie. Do-
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wodzi to, iz zarazek przymiotowy nic byt w stanie przenikng¢ Scian mig-
dzy naczyniami matki i ptodu. 6) Doswiadczenia kliniczne poucza, iz i ta-
kie dzieci cieszg, sie pewng nieprzystepnoscig dla jadu przymiotowego.
Znanemi sg jednak pojedyncze przypadki zarazenia sie dzieci tych pod-
czas lub po porodzie- 7) Pojedynczo spostrzezenia przemawiajg za mozno-
Scig zarazenia sie ptodu zdrowego przy poczeciu od matki, ktora juz pod-
czas cigzy ulegta przymiotowi. Dotychczasowe jednak wiadomosci nie do-
zwalajg Scistego odrdznienia obrazu klinicznego zakazenia takiego, od przy-
miotu przeniesionego wraz z nasieniem ojca i nabytego juz po urodzeniu.
(Alhj. mcd. C.-Zy. 1884— .2).

95. 0 stosowaniu chinonie! citrici w poréwnaniu /, initemi $rodkami prze-
ciwzimniczemi. Dr. H agens, przychodzi do nastepujacych wnioskéw co o>
uzycia chinoidei citrici'. 1) Srodek ten jest uzytecznym i godnym uwagi le-
kiem przeciwzimniczym. 2) Uzycie jego ogranicza sie wyitgcznie typowemi
gorgczkami zimniezemi; w innych cierpieniach gorgczkowych jest bezpozy-
tecznym. 3) Korzystnym jest przedewszystkiem w Swiezych przypadkach,
lecz dziata réwniez w postaciach zadawnionych i powrotnych, nawet w ra-
zach gdy chinina uzyta byta poprzednio bez skutku. Kecz rédwnic jak chi-
nina w niektérych razach okazuje dziatanie stabe, a niekiedy pozostaje
zupetnie bez skutku. 4) Przewyzszajagc wszelkie inne surrogaty chininy
zaleca sie obok zadawalniajgcej skutecznosci nizka cena. 5) Skutocznos$éjjej
przy ciezkich zakazeniach, nieprawidtowosci napadéw i chartactwie zimni-
czem nie jest dowiedziong i jest nieprawdopodobng, (i) Dziatanie poboczne
Srodka, szczeg6lniej wywotane przezen wymioty, daje sie umiarkowaé za-
stosowaniem odpowiednich przypraw.

(Schmidts Jahrb. 1883—S.— Allg. mai. C.-Zly. 1884— 12).
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,» Wiestnik Kkliniczeskoj i sudiebnoj Psichiatrii i Newropatologii” pod redakoyg
Prof. J. P. Mierzejewskiego, Wypusk i-j 1883.

Pierwszy zeszyt tego arcy-pozytecznego wydawnictwa rozpada sig¢ na

4 dziaty; w dziale I-m (‘psyclilatrya kliniczna) znajdujemy nastepujace ar-
tykuty:

Y {) Matoryaty postuzy¢ mogace do poznania psychopatologii mtodzien-
czego wieku d-ra DroJANESA. Artykut ten nie jest dokonczony, ale sg-
dzac po tresci tej pierwszej jego czesci, przyzna¢ trzeba iz bardzo jest
wazny i zawiera zupetnie nowe poglady. Na poczatku znajdujemy tu prze-
glad literatury tego przedmiotu, z ktérego dowiadujemy sie, iz pierwszym
byt Decker, ktéry opisat chorobe nazwang przez niego llebephrenia, wia-
$ciwg wiekowi miodzienczemu. Autor miat sposobnos$¢ spostrzegania kilka
przypadkéw tej choroby w klinice Mierzejewskiego; poglady jego roz-
nig sie od pogladéw poprzednich autoréw, kiedy bowiem ci ostatni uwa-
zali te chorobe jako cierpienie wieku dziecigcego, przedstawiajagce W Swo-
jem przebiegu I objawach wiele osobliwosci, albo jako jeden z gatunkéw
psychozy degeneratywnej (E. Finck, Kraet-Ebing, Scuule i in.), Autor
artykutu twierdzi iz jest ona chorobg umystowg powstajgcg w skutek pe-
wnych przyczyn u ludzi, u ktédrych rozwo6j organu mys$lenia nie zostat
jeszcze ukonczony, przyczem odrebnos¢ objawéw choroby zalezng jest od
wiasciwosci miodzienczego wieku. Choroba ta pomimo wybitnej dziedzicz-
nosci, z jakg sie objawia nosi na sobie charakter degenaratywnosci, a je-
zeli do wiasciwosci miodzienczego wieku przytaczyty sie somatyczne ob-
jawy, to wiasciwosci degeratywne choroby, staja sie tylko wiecej rcalncmi.



W koncu pierwszej czesci artykutu znajdujemy szczegétowo opisane dwa
przypadki tej choroby.

2) Przypadek afazyi przechodniej S. DaniEto. Autor opisuje zaj-
mujacy przypadek afazyi, ktéra trwata oSm dni u cziowieka intelligentne-
go majacego lat 23 i ktora powstata wskutek ciezkiego zmartwienia. Au-
tor spostrzegal tego pacyenta w Asyle Sie Anne w oddziale d-ra Mackan’a.
Natychmiast po wstrzasnieciu nioralnem, ktérego doznat pacycnt zemdlat,
dwa razy sie odwrdcit no okoto siebie a (I;dy wyszedt na ulice, btadzit
przez dwie doby po Paryzu gdyz zapomnial swoje nazwisko, miejsce swo-
jego zamieszkania etc. i przez policyg dostawiony zostat do Asyle Sto Anne.
Doktadne zbadanie chorego wykazato iz byt on dotkniety rozszerzeniem
Aorty i ze utrata pamieci byla tylko czeSciowa, gdyz chory moégt dekla-
mowac cate ustepy utwordw literatury, dobrze sobie znanych.

3) Ostry obted, ogélno przerodzenie tetnic mézgowych i ogniskowe
rozmiekczenie substaneyi mézgowej dr A. Krucki. (Artykut ten byt za-
mieszczony w N-rze 18 zesziorocznej Medycyny).

W Dziale drugim (Ncuropatologia) znajdujemy nastepujgce prace:

1) O cierpieniach ukfadu kostnego u chorych na wiad mlecza pa-
cierzowego. Odczyt prof. Ciiarcot’a spisany przez S. Danitte.

Wiadomo iz Giiarcot pierwszy zwrdcit uwage na cierpienia koSci
u chorych na wigd mlecza pacierzowego, co szczegotowo zostato juz opi-
sane w jego odczytach (Lecons sur les maladies du systeme nerveux) gdzie
tez znajdujemy szczegotowo podang dyiterencyalng diagnostyke tego cier-
pienia. Ale w odczycie spisanym przez d-ra Daniele mamy juz objasnie-
nie procesu patologicznego, spostrzeganego w kosciach u chorych wzmian-
kowanych, a mianowicie badania histologiczne Beancharda wykazaty zna-
czno rozszerzenie kanatdw liaversa i t. zw. osteoporosa, a badania chemi-
czne uanvier’a dowiodly iz w kosciach takich nastepuje znaczno zmniej-
szenie procentu czesci sktadowych nieorganicznych (soli wapiennych za-
miast 6'(j% tylko 24°/0) oraz powiekszenie ilosci czesci organicznych (76"/o
zamiast 34%). Brzytem okazato sie, iz tak przy zkamaniach kosci jak i przy
zwichnieciach powstajacych u wspomnianych chorych wskutek artropatryi
cierpienie kosci jednakowo sie przedstawia. W odczytach tych znajdujemy
tez opis skieletu, ktéry Charcot demonstrowal w Londynie w 1881 roku,
oraz opis choréb trzech odnosnych chorych.

2) Sclcrosis lateralis amyoirophica—prof. Mierzejewski i dr. A. E rlicki.
) Chorobe te opisat pierwszy Charcot, a Autorowie w artykule swo-
im podajg ciekawy tej choroby przypadek, ktory spostrzegali u pewnej
kobiety w 1880 roku, a ktory jeszcze i z tego wzgledu byt opisu godzien
iz mozna byto podda¢ doktadnemu badaniu mikroskopowemu uktad ner-
wowy centralny podlegty cierpienia. (Artykut ten zamieszczony byt w Pa-
mietniku Warsz. Towarzystwa lek.).

3) O kierunku widkien mézgowych powodujacych zwezenie Zrenicy,
o lokalizacyi centre dla teczéwki i dla kurczenia sie miesni ocznych.
Prof. dr. W. M. Bechterew.

Przytoczywszy na poczatku wiadomosci z literatury, Autor powiada
iz przy pomocy nowo wynalezionego sposobu badania (operowania przez
twarde podniebienie zwierzecia) przyszedt do nastepujacych waznych
rezultatow: 1) centralna szara substaneya trzeciej komorki, oprdcz zna-
czenia dla_utrzymania rownowagi ciata, wywiera takze wptyw na ruchy
Zrenicy 2) wiokna zwezajace zrenice przechodzg przez skrzyzowa-
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nie (chiasma) i wdrazajq do szarej substancyi 3-ej komorki, skad dostajg
sie do odpowiedniego nerwu okoruchowogo i 3) nie ma faktow, ktoreby
pozwalaly zaprzeczyé moznosci lokalizacyi centru odruchowego wiokien
zwezajacych Zzrenice we wnetrzu samego jadra nerwu okoruchowego, tem-
bardzie] ze zniszczenie tego ostatniego sprowadza rozszerzenie i zupeing
nieporuszalno$¢ odpowiedniej Zrenicy.

4) Przyczynek do kazuistyki liemi-anopsyi. Dr. Rosenbaciia (z kli-
niki prof. Mierzejewskiego).

Autor opisuje przypadek prawostronnej hemianopsyi u 34-letniej ko-
biety, ktéra miata atnbliopig prawego oka a nastepnie Slepote, potowiczne
porazenia, afazya, ostabienie witadz umystowych I czaséwe zniesienie row-
nowagi ciata z usposobieniem Fadania na strone prawg. Pacyentka po
(5-cio miesiecznym pobycie w klinice umarta, a przy sekcyi znaleziono:
rozszerzenie ptynem surowiczym bocznych komorek, po lewej stronie corp.
Striatum, capsula interna i wewnetrzna cze$¢ wzgoérka wzrokowego byty
w stanie rozmiekczenia. W tylnej czesci lewego wzgorka wzrokowego na
Scianie zwréconej ku jamie trzeciej komorki znaleziono nowotwdr wielko-
Sci laskowego orzecha, konsystencyi twardej, w glebszych warstwach te-
goz wzgorka znaleziono podobny nowotwor, tylko nieco mniejszy. Mikro-
skopowe badanie wykazato, iz nowotwér ten byt Sarcoma globo-fuiooellulare.
Oprocz tego skonstatowano szare przerodzenie i zanik lewego pasma wzro-
kowego (tractus opticus) oraz S$cienczenie nerwu wzrokowego prawego.

Na podstawie wynikdéw sekcyi dowodzacych, ze w tym przypadku
cierpienie jednego pasma wzrokowego ﬁowoduje utrate drugostronnej po-
towy pola widzenia w obydwaoch oczach, autor skiania sie do zdania do-
wiedzionego doswiadczeniami flzKoIoglczneml MuNicA iz kazde zawiera
w sobie centry dla jednoimiennych czesSci obydwoch siatkowek.

5) Encephalitis corticalis circumscripta chronica. Dr. S. D anit4o.

Pacyentka 22-letnia cierpiata na epileptyczne kurcze strony lewej od
5-go roku zycia. Kurcze takie pojawiaty sie corok i trwaly 6 tygodni do
4-cli miesiecy. Po kazdym takim napadzie pozostawat czasowy bezwiad
obydwoch koriczyn lewych oraz niedowtad (jjaresis? prawego nerwu twa-
rzowego. Pacyentka nie tracita przytomnosci umystu ani w czasie, ani tez
po ataku. W PaZdzierniku 1882 r. pojawita sie zwykla serya kurczow
il przez dni ostatnie przed $miercig bylo 116 atakéw dziennych oraz 58
nocnych; temperatura ciata podniosta sie do 38°5—39° C. poczem nasta-
pit stan komatyczny i Smieré.

Przy sekcyi dokonanej przez prof. ChauQOT w klinice ktérego Au-
tor powyzszg chora obserwowat, znaleziono potkule prawa mozgowa dale-
ko ciezszg niz lewa, oraz znacznych dochodzaca rozmiaréw hypertrofig su-
bstancyi szarej mozgu po tejze stronie. )

W dziale trzecim pomieszczono co nastepuje.

1) Prawodawstwo tyczgce sie umystowo chorych
przez L. Z. Stonimskiego.

Jestto odczyt wygloszony przez Autora w Pctersburskiem Towarzy-
stwie prawniczem na posiedzeniu d. 26 Marca 1883 r. Przedstawia on dokta-
dny rozbidr i krytyke rossyjskiego prawa o chorych umystowych, przyczem
,wykazano jak prawa te okazujg sie przy zastosowaniu ich w praktyce za-
starzatemi, nicdostatecznemi i nieraz sprzccznemi z soba.

2) Niepoczytalno$¢ wobec sadu psychiatrow ipra-
wnik 6w przez A. E. CzeremszaNSKIEGO.

Nadzwyczaj interesujacy artykut w ktorym Autor poddaje rozbioro-
wi odnosny artykut prawa i powiada: ,,Nie uwaza sie za przestepne dzia-
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fanie dokonane przez jednostke, ktéra z powodu mato rozwinietych wiadz
umystowych, albo z powodu chorobliwego stanu umystu, albo wreszcie
z powodu nieprzytomnego stanu niemogta w oliwili spetniania przestepstwa
pojmowaé doniostosci spetnionego faktu. W takich razach Sad powinien
odda¢ mniemanego przestepce pod dozdr rodziny, tub os6b ktore zyczyty-
by sie chorym zaja¢ lub wreszcie pod opieke lekarza we wiasciwym za-
ktadzie, az do wyzdrowienia stwierdzonego w spos6b ustanowiony przez
prawo”. Skutkiem tego waznego artykutu, W. Spasowicz prezes oddziatu
kryminalnego Petersburskiego towarzystwa prawniczego, zwrécit sie do
Towarzystwa psychiatrow z prosba, zeby wzieto udziat w redagowaniu od-
noszacego sie do tej kwesty! prawa. Artykut ten moze by¢ przeczytany
z robwnem zajeciem tak przez psychiatre jak i przez prawnika.

Nareszcie w dziale czwartym—K ry tyka i Bibtiografi a—znaj-
dujemy caty szereg interessujacych referatow i dtuzszych sprawozdan.

Z powyzszego przedstawienia widzimy jak Zeszyt 1 pisma o ktorem
mowa odznacza si¢ bogactwem tresci i obfitoscig materyatu. Jezeli do tego
dodamy iz redakeya jest nadzwyczaj staranna, apapier i druk niepozosta-
wiajg nic do zyczenia, wypada nam tylko wyraziC zyczenie by to pismo
jak najwiekszego doznato rozpowszechnienia. 1.

Ueber Pessarien v. L. PxtOCiiovKiGK {Sammlung Klinischer Vortrage Volkmanna
Nr. 225-1 Febr. 1883).

Wedtug P. dwie ostatnie publikaeye o wiankach macicznych Sciiultza
i P kitsciia ') nie uwzgledniajg niektérych praktycznych kwestyi. P. stara
sie rozwigza¢ nastepne 4 pytania odnosnie do wianka, wazne dod wzgle-
dem praktycznej doniostosci: 1) przy jakich okolicznosciach usprawiedli-
wionem jest zatozenie wianka,— 2) jakie sg przeciwwskazania,— 3) jak po-
winien by¢ zrobiony wianek— 4) jak nalezy wianki noszone i kobiety no-
szace je obseswowac i obchodzi¢ sie z niemi.

Nalezy nie zapominaé, ze wianki sg tylko pomocniczym a nie samym
leczniczym srodkiem, jak niektorzy nazywajg ,,jest to zte konieczne”. Na-
lezy wtedy je stosowac, gdy przyczyni¢ sie one moga do polepszenia cierpie-
nia, a nie wtedy, gdy tylko przedtuzajg chorobe, lub nawet jg pogarsza-
ja. Zatozenie wiec wianka jest wskazane w tych przypadkach, w ktorych
widoki chirurgicznej terapii w ogble niekorzystnie sie przedstawiajg, czy to
odnosi sie do pochwy, krocza, lub dolnego odcinka macicy—nastepnie przy
zmianach potozenia macicy. Przeciwwskazaniem sg zapalne podraznienia
macicy, jej dodatkéw lub w ogéle organéw miedniczych, chociaz sg nawet
przypadki wedtugautora zapalen {metritisi perirneiritis), w ktdrych po przejsciu
pierwszych burzliwych objawdw zatozenie kdtka Mayera znakomitg ulge
przynosi. Przy zapaleniach szczegdlniej miedzy pecherzem i macicg, zato-
zony wianek nawet w ostrym perjodzie usuwa dolegliwosci pecherzowe
i nie pogarsza zapalenia, w koncu jest caty szereg przewlektycli zapalen,
w ktorych wianek pomaga do uleczenia. Nalezy tylko S$cisle indywiduali-
zowa¢ wypadki, a w ambulatoryjnej praktyce przy najmniejszem zapalhem
podraznienia, wianka nie zaktada¢. Wianek powinien mie¢ odpowiednig
forme, by mogt sie nada¢ do danego przypadku, powinien dobrze leze¢, tak
ze po 12—20 godzinach noszaca go nie powinna czu¢ ciata obcego w po-
chwie, powinien by¢ gietki i nie fatwo sie zanieczyszcza¢ wydzieling z po-
chwy. Wianek nie powinien nigdy opiera¢ sie na kosciach miednicy lecz na
kosci tonowej, gdyz okostna jest b. czutg na ucisk; nie powinien silnie na-

') W Ginekologii Biltrotha:



319

prezaé pochwy, powinien jednak tak by¢ wielkim, by magt leze¢ na gor-
nych peczkach miesnia unoszacego odbyt; nie powinien przy pewnem raz
nadanem naprezeniu pochwy dziata¢ draznigco; powinien mie¢ gtadkie po-
wierzchnie bez wolnych koncéw; nie powinien przez wilasny ciezar zmie-
nia¢ nadanego potozenia, lub by¢ ucigzliwym w noszeniu. W celu utrzy-
mania wianka przyjmuja udziat mie$nie zamykajgce pochwe i nietylko
dolnego odcinka pochwy jak: m. constrictor cunni m. transver. perinei
profund. ale takze zwieracze odbytnicy, gdyz przy przechodzeniu katu przez
odbytnice pobudzone sa odruchowo i miesnie pochwy- dowolne i nie podle-
gajace woli.

Zwieracz odbytu zastepuje do pewnego stopnia m. zamykajgce pochwe
przy peknieciach pochwy lub krocza. Niektére kobiety z zupetnem peknie-
ciem krocza moga utrzymac¢ wianek przy wspoétudziale tylko miesnia: sphin-
cter ani internus. Sphincter ani jak 1 inne mieSnie zamykajace pochwe,
w swojem dziataniu zalezne sg od napiecia tkanki tacznej miedniczej, jezeli ta
jest zwatlona, Zle odzywiang, to i cata czynno$¢ wspomnionych miesci jest
zmniejszong. Jezeli wiasnie tatkanka jest normalna, to nawet przy zupetnem
peknieciu krocza, kobiety zdolne sg utrzymac wianek, sg ochronione od wy-
padniecia pochwy i macicy, kiedy inne przy catosci krocza nie moga utrzy-
mac zadnego wianka wskutek zwolnienia, obrzmienia lub ztego odzywiania
tkanki facznej dna miednicy. Ta tkanka réwnie ma znaczenie dla miesni
podpierajagcych wianek, jakim jest dowolny miesien unoszacy odbyt.
Wedtug nowszych badan jest to obturator matej miednicy. Dziata on je-
dnak nastepczo, odruchowo, kiedy pochwa zostanie rozciggnietg do pewnego
stopnia, on pi-zeszkadza wypadnieciu wianka. Jezeli zas ciato rozcigga po-
chwe, a niema oparcia na m. levator ani, to tatwo moze by¢ wydalony. Ja-
ko podpore i pewno$¢ dla utrzymania w pewnem potozeniu wianka, stanowi
takze czes¢ pochwowa macicy.

Forma wianka moze by¢ okragta lub eliptyczna, pochwa jednak jest
wiecej rozciggliwa w poprzecznem wymiarze niz wprzednio-tylnem, niekiedy
silnie uciska na odbytnice lub cewke moczowg, tak ze zastosowanie okrg-
gtego wianka coraz sie zmniejsza. Wianek okragly powinien mie¢ forme
ekscentryczng, w jednej potowie cienszy, w drugiej grubszy (Martin).
Eliptyczne wianki powinny by¢ zastosowane do formy pochwy, zaleznej od
krzywej powierzchni m. unoszgcego odbyt. Typem tego rodzaju wianka
jest wianek Hodge, ktory w pochwie wystawiony jest na dwa przeciwsta-
wiajace sie ciSnienia $ciany brzusznej i cisnienie m. unoszacego odbyt.
Z wielu modyfikacyi Hodgego wianka godzien zaznacznnia tylko wianek
osekowaty i w formie sanek Schultza dla tytopochyleri macicy. Pierw-
szy wilasciwszy bedzie u nierodzacych lub rzadkorodzaeych kobiet, ktérych
levator ani jest silny, u wielorodzacych za$ drugi, sankowaty. Jest pewien
szereg chorych z zadawnionem tytopochyleniem, u ktdérych leczenie wian-
kami sprawia tylko ulzenie symptomatyczne. Jednak sgprzypadki ('/3czesci)
w ktérych po odprowadzeniu macicy z tytopochylenia i zatozeniu wianka
Schultza, mozemy mie¢ nadzieje wyleczenia. We wszystkich innych przy-
padkach oprocz tytopochylenia, jak przy przodopochyleniu i przodougieciu,
dla utrzymania $cian pochwy wypadajacych, lub opuszczajacej sie macicy
najlepszym bedzie wianek liodgego. Przy nim mozebne jest i spotkowanie.
Materyat, z jakiego robig wianki bywa rozmaity. Dzisiaj najwiecej ograni-
czajg sie na gummie, kauczuku i metalach. W Niemczech metalowych rzad-
ko uzywaja, wiecej rozpowszechnione onesg w Angliii w P6tnocnej Ame-
ryce. Z metali wybierajg: cyne, cyno-otdw, nowe srebro po-lub nieponiklo-

wane niekied{ takze uzywajg srebra, aluminium, ziota. Najlepszym ma-
teryalem jest kauczuk.
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Czesto po zatozeniu wianka wywiazujg sie niezyty pochwy, co nalezy
nieraz od ztego ustosunkowania wianka do, obszernosci pochwy. Niekto-
re kobiety zadnego wianka znie$¢ nie moga. Sciany niektdrych pochew nie
przylegaja scisle do siebie, szczeg6lniej jezeli wargi s nieco odchylone,
wtedy po zatozeniu wianka daje sie tatwy przystep dla powietrza a nastep-
nie dla tworzenia si¢ grzybkow. Nalezy pilng przestrzegaC czystoSC za
pomocag przestrzykiwan, szczegolniej po regularnosci, by sie nie zostawaty re-
sztki krwi; do przestrzykiwan najlepiej uzywac czystg wode — przy kau-
czukowych wiankach unika¢ nalezy oftowianych preparatéw do prze-
strzykiwan gdyz szkodza one politurze. W ciagu roku nalezy 3—4 razy
zbada¢ chorg, przekonac¢ sie czy wianek niespowodowat owrzodzen na cze-
§ci gornej sklepienia pochwy lub na pochwowej czeSci macicy. Wianek
z gummy nie moze dtuzej byé noszony nad rok, a wieksza cze$¢ wiankdw
psuje sie i wczesniej. Jak dtugo wianek nalezy nosic dla wyleczenia sig?
Jest to pytanie czesto zadawane p>tzez chore. Ot6z rzadko wystarcza 4—6
miesiecy, najczescie] trzeba 8—12 miesiecy, a przy tytozboczeniach 2 razy
wiecej, zanim przy pomocy innych leczniczych Srodkéw skutek nalezyty
sie osiggnie. Zadna forma wiank6w nic sprzyja ani nie przeszkadza zapto-
dnieniu. Przy tytozboczeniu podniesienie macicy i utrzymanie jej za pomo-
cg wianka wecale nie przyspiesza zaptodnienia, wedfug autora, 0 czem
przekonat sie on w wielu przyktadach. Podczas cigzy, szczeg6lniej w pier-
wszych 4 miesigcach u wielorodzacych, mozna usungé wiele przypadtosci,
szczegOlniej pozywy do oddawania moczu przez zatozenie wianka, a nie-
kiedy usuwa sie tym sposobem niczem nie powstrzymane wymioty ciezar-
nych. W polowie cigzy mozna rowniez zaktada¢ wianki dla podtrzyma-
nia wypadajacej przedniej S$ciany pochwy, chociaz to zwykle bywa wtedy
zbytecznem. Pamieta¢ tylko nalezy, ze wianki wypeniaja zadanie obja-
wowego leczenia i im wiecej mamy pomocy W innej pozostatej terapii,
tem pewniejszy skutek osiggna¢ mozna. Przy opuszczeniu i poczatkuja-
cem wypadnieciu macicy, przy przeroscie $cian pochwy, przodopochyle-
niach, przodozgieciach, przy ktérych uciekamy sie i do innych srodkéw,
mozemy otrzymaé pozadany trwaty skutek. Wiankéw wewnatrz-mncicz-
nycli autor nie zachwala. J. Rojozinski.

Wiadomosci biezaco krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Redaktor Pamietnika Towarzystwa lekarskiego, donosi nam iz dla powo-
déw od Rcdakcyi niezaleznych 1 i Il Zeszyt Pamietnika w tym roku jednocze$nie wyjda.

— Na wtorkowem posiedzeniu Warsz. Towarzystwa lekarskiego ostatecznie przy-
jeto zasady etyki lekarskiej, utozone przez umysinie na ton cel wyznaczony komitet;
postanowiono je wydrukowa¢ w najblizszym Numerze Pamietnika. Na tem posiedzeuiu
odczytano protokéty posiedzen komitetu sanitarnego i przyjeto miedzy innemi przepisy
postepowania przy potogach dla akuszerek wypracowane przez koi. Rogowicza.

Zagraniczne. Przewodnika gimnastycznego (organu Towarzystwa gimn. ,,Sokét”
we Lwowie) Nr. 4 z Kwietnia r. b. opuscit prase. Tres¢: Jakich zasad hygienicznych
przestrzega¢ natozy przy wykonaniu éwiczen gimnastycznych? Zarys C¢wiczeh na skoczni
(oigg dal.) Cuda sity i zrecznosci. Sprawy Towarzystwa gimnastycznego ,,Sok6t”. Kronika.

— W Wiedniu w ostatnich czasach trzech lekarzy odebrato sobio zycie. Dwdch
z nich cierpiato na nbeiTacyg umystowa, nic trzeci targnat sie na zycie swoje z powodu
braku $rodkéw materyalnych. ,, Wiener metl. Presse” podajagc fakt ton ubolewa nad tem iz
tak ogromna liczba lekarzy bezmysinie osiedla si¢ w stolicy gdzie Struygle for lifc bardzo
jest trudne, kiedy mndstwo mniejszych miejscowosci cierpi na chroniczny brak lekarzy...
Toni comme clies nous!

m r Do N-ru dzisiejszego dotgcza sie ogtoszenie Zakiladu Krynickiego.





