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I. Patologija doswiadczalna.

295. Lewaszew. Poszukiwania do-
Swiadczalne nad znaczeniem ukladu
nerwowego w chorobach naczyn. —
( Virch. Arch. T. 2 Z. 1J.

Warunki, wplywajace na powstawa-
nie zmian w naczyniach krwionos$nych,
(resp. etyjologija tetniakéw), dotychczas
mato sa wyjasnione. Juz Scarpa przed
100 laty zwrécit na te kwestyje uwage,
lecz takowa prawie wecale nie posungta
si¢ naprzod.

Botkin w wykladach swoich czgsto-
kro¢ przedstawiat stuchaczom takie przy-
padki tetniakow, ktorych powstania nie-
podobna byto objasni¢ zadnemi sprawami
miejscowemi w naczyniach.

Natomiast istnialy dowody cierpienia
tych lub owych cze$ci uktadu nerwowe-
go. Na poparcie postuzy¢é moga spostrze-
gane nieraz chwilowe zmiany w pewnych
odcinkach danego|naczynia,uwydatniajace
si¢ wzmocnionem tg¢tnieniem i rozszerze-
niem §wiatta. Przy wielokrotnem powta-
rzaniu si¢ tych zjawisk, rozszerzenie mo-
7ze pozostaé stalem, z tego stanowiska
zashuguja szczeg6lnidj na uwage te przy-
padki, w ktérych $ciany worka aneuryz-
matycznego zachowuja budowe¢ nor-
malng.

Autor postanowit sprawdzi¢ powyzsze
fakty na drodze do$wiadczalnej. W tym
celu wybral przedewszystkiem uktad na-
czyniowy, lecz nie o$rodkowy, tylko wto-
kna zawarte w nerwie kulszowym. U do-
rostych psow draznit nerw ten za pomo-
c3 wszywania wen nitek, napojonych kwa-
sem solnym lub siarczanym.

Sita podraznienia zalezala od stezenia
kwasu, oraz grubosci nitki.

Po pewnym czasie dana konczyna sta-
je sig cieplejsza, naczynia joj si¢ rozszerza-
ja 1 mocno tetnig.

Zjawiska te zalezg od czynnego po-
draznienianerwow, rozszerzajacych naczy-
nia, nie za§ od porazenia wiokien zw¢zaja-
cych. Objawy wzrastajg w ciggu pierw-
szych dwoch do czterech dni i pozostajg
na tym samym stopniu przez 3—5 miesi¢-
cy. W razie, gdy oznaki podraznienia
po uplywie jakiego$ czasu znikaty, autor
na nowo wszywal w nerw nitke.

Wielkie naczynia operowanej konczy-
ny dla gotego oka zadnych nie okazywa-
ly zmian, natomiast drobne rozgal¢zienia
miaty w wielu miejscach czerwonawe
zgrubienia, zalezace po czesci od rozsze-
rzenia ich $wiatta, po czes$ci od zmian za-
palnych.

Tam, gdzie wywotane podraznienie
bylo znaczniejszem, zmiany istnialy i
w wigkszych naczyniach konczyny, lecz
byty mni6éj wyrazne.

Adventitia przeistacza si¢ najbardzis;j.
Jej naczynia (vasa vasorum), daja nowe
wypustki, ktore skutkiem nagromadzenia
si¢ w nich ciatek krwi, ulegaja rozszerze-
niu, dokota =zas nich wida¢ nacieczenie
drobnokomoérkowe. Gdzieniegdzie nowo-
utworzone naczynia przenikajg az do blo-
ny $redni¢j (Media), rozsuwajac peczki
miesniowe takow¢j i tworzac liczne pola-
czenia. W nastepstwie dokota naczyn
tworzg si¢ obraczki tacznotkankowe. Jg-
dra mig$niowe metniejg, zmniejszajg sig i
staja si¢ niewyraznemi.

Intima ulega zmianom najpdznidj;
w miar¢ jak media wskutek rozrostu tkan-
ki tacznoj, coraz wigcoj zanika, blona we-
wnetrzna zlewa si¢ z zewngtrzng w jedna
mase.
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Ze wszystkie powyzej opisane zmiany,
zalezg wylacznie od podraznienia nerwu
kulszowego, anie od wptywow zapalnych
wskutek wykonanej operacyi, lub innych
ubocznych wzgledéw, dowodzi: 1) zupel-
nie prawidtowe zachowanie si¢ odpowie-
dniej drugi$j kofczyny, i2)to, iz mimo
zmniejszenia czucia w operowanej kon-
czynie, najwieksze zmiany powstaja w gle-
bokich nie za§ w powierzchownych naczy-
niach. Zmiany te zalezg od czynnego roz-
szerzenia naczyn wskutek podraznienia
odpowiednich wtdkien naczyniorucho-
wych. Im dalej od miejsca podraznienia
nerwu (a wigc glownie na stopie), tern
sprawa zapalna staje si¢ wyrazniéjsza; au-
tor bowiem juz dawniej przekonat si¢, ze
wptyw uktadu naczynioruchowego, wzra-
sta w miar¢ oddalania si¢ od $srodka.

Najnowsze badania nad zmianami, za-
chodzacemi w $cianach workow tetnia-
koéw, zupehie sa zgodne ze spostrzezenia-
mi autora. Vogt, Helmstedter i Koster
przekonali si¢, iz zapalenie w postaci poje-
dynczych ognisk dokota vasa vasoram
rozprzestrzenia si¢ az do blony Sredniej
(media) 1 bywa najwyrazniejszem tam,
gdzie owe naczynia rozpadaja si¢ na ka-
pillary. W ten sposob media ulega zni-
szczeniu, a adventitia 1 intima wzajemnie
si¢ zlewaja.

Jesli w podobnie zwyrodniatych $cian-
nach naczyniowych ci$nienie krwi pod
wpltywem np.: uderzenia, upadnigcia, lub
toéz wrazen psychicznych si¢ podnosi, wow-
czas powsta¢ moze usposobienie do tet-
niaka. Pacanowski.

296. FRANgois - FEANCK. W plyw
zmian w ci$nieniu wewnetrzosierdzio-
wem na krazenie w zylach sercowych.
{Com. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 11).

Do rze¢du kwestyj dotychczas prawie
niezbadanych, nalezy wplyw serca na od-
bywajace si¢ w niem samem—droga aspi-
racyl wewnatrzpiersiow6j w ogoble, a we-
wnatrzosierdziow¢j w szczegolnosci—kra-
zenie zylne.
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532

Autor doszedt do wynikoéw nastepuja-
cych.

) Przedewszystkiem nakrgzenie w zy-
tach wiencowych, wptywa aspiracyja ptuc
czyli wahania oddechowe. Zyly wienco-
we leza powierzchownie i oddzielone s3
od wilasciwej jamy osierdzia tylko cien-
kim listkiem surowiczym. Skutkiem as-
piracyi ptucnej zyty te utrzymuja si¢ z ta-
twoscig w ciggiem rozszerzeniu. Wzmo-
cnienie aspiracyi, czyli znaczniejsze roz-
szerzenie zyt wiencowych nastepuje pod-
czas kazdego wdechu. Akt wydychania
wywotuje zwezenie zyt wiencowych, nigdy
jednak nie nastepuje zupeine opadnigcie
$cian zylnych. Poniewaz takiemu same-
mu wptywowi podlega i uszko prawego
przedsionka, przeto krew z zyl wiefico-
wych swobodnie do tegoz odplywa.

2) Na aspiracyje wewnatrzosierdzio-
wa wplywa rowniez ,,skurcz komoérek ser-
cowych”. Azeby tego dowies¢, nie u-
wzgledniajmy przez chwilg ruchéw odde-
chowych i starajmy si¢ zbada¢ wptyw sa-
mej tylko czynnosci serca, na krazenie zyl-
ne wjego wlasnych S$cianach. Kazdy
skurcz komoérek powoduje wydalenie krwi
ze §cian serca do zyt wiencowych, warun-
ki do odptywu krwi sg bardzo pomySine,
poniewaz nastgpuje aspiracyja osierdzio-
wa, wywolana zmniejszeniem objetosci ko-
morek w chwili skurczu takowych. Jed-
noczesnie z tern Sciany prawego uszka roz-
szerzaja si¢ pod wplywem attrakcyi, wy-
wieran$j na nie przez osierdzie; tym spo-
sobem do jamy uszka, w ktorsj cisnienie
staje si¢ ujemnem, krew odplywa z zyl
wiencowych nader tatwo.

3) Podczas rozkurczu komorek od-
plyw krwi zylnej ze $cian serca, oraz kra-
zenie w zytach wiencowych odbywa si¢
takze, lubo w mniejszym stopniu, niz
w czasie skurczu. Dos$wiadczenia Chau-
veau 1 Rebatela wykazaly, iz rozkurcz
komorek przyspiesza krwiobieg WItgtni-
cach wiencowych, skutkiem czego jedno-
cze$nie wzmaga si¢ ci$nienie w zytach
(vis a tergo). Proécz tego w chwili roz-
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kurczu krew z prawego przedsionka wle-
wa si¢ do komorki, a wiec uszko prawe
si¢ oproznia 1ijest w stanie przyja¢ nowa
ilos¢ krwi.

4)  Strumien krwi w zylach wienco-
wych ulega zwolnieniu, a nawet chwilo-
wemu zatrzymaniu w koncu rozkurczu
ogolnego (pauzy), t.j.: gdy prawe uszko
nagle si¢ kurczy, wtedy jednoczes$nie ze
skurczem uszka, wida¢ istotnie lekkie pod-
noszenie si¢ $ciany zyl wiencowych, czyli
tetno zylne przedskurczowe.

Pacanowski.

297.
o znaczeniu peptonu dla ustroju. (Zur
Kenntniss der Leistungen des Peptms t’n
Organismus). Wien. med. Wock. Nr. 11—
1883.

Autor sadzi, iz w watrobie z peptonu
wytwarza si¢ cukier. Do teoryi t¢j S.
doszed! na zasadzie nastepujacych do-
$wiadczen:

Gtodzone przed tem psy, karmit wy-
lacznie peptonem. Po zabiciu zwierzat,
w watrobie ich znajdywat o 50 — 200%
cukru wigc¢j niz w zwyktych warunkach.
w drugioj grupie doswiadczen, wstrzyki-
wal psom pepton do zyly wrotnéj; watro-
by tych psow zawieraly 2 —3 razy tyle
cukru, co watroby innych psoéw (rozumie
si¢ wziety byl pod uwage stosunek co do
wagi).

W  trzeci¢j grupie doswiadczen, S.
oznaczat ilo§¢ cukru w zylach watrobo-
wych u psow ktéore karmiono wylacz-
nie peptonem, lub ktéorym wstrzyknicto
to ciato do zyty wrotnej. 1 z tych do-
$wiadczen si¢ okazato, ze wprowadzenie
peptonu do ustroju zwicksza ilo$¢ cukru
w zylach watrobowych resp. w watrobie.

Poniewaz Schmidt-Miilheim, wykazat,
iz wstrzyknigcie do zyl peptonu, dziata
trujaco na osrodki nerwowe, przeto S.
musiat jeszcze inne dos$wiadczenia wyko-
naé, aby si¢ przekonaé, ze rzeczywiscie
pepton w watrobie zamienia si¢ na cukier,
aby nie sadzi¢, ze zwigkszanie wytwarza-
nia si¢ cukru w watrobie zalezato w jego
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doswiadczeniach od wplywu wstrzyknig-
tego, lub wprowadzonego do zoladka pe-
ptonu na os$rodki nerwowe. W tym celu
dwa rowne kawatki §wiézo wycigtéj zpsa
watroby, oblat jeden czysta woda, a dru-
gi woda, zawierajgcg w rozpuszczeniu pe-
pton i umiescil je we krwi tetniczej do
ktoroj byto ciagle doprowadzane powie-
trze. Po uplywie pewnego czasu przeko-
nal si¢, ze kawalek watroby oblany roz-
tworem peptonu, zawieral daleko wigcoj
cukru (o 70%) niz drugi kawalek.

M. Rejcliman.

298. BecHTEREW. O funkcyi wzgor-
kow wzrokowych. (Wracz Nr. 415,
1883).

Autor za pomoca dos$wiadczen na roz-
maitych zwierzg¢tach staral si¢ okresli¢
funkcyje wzgorkow wzrokowych. Z do-
Swiadczen tych wynika, ze tylna czesé
wzgorka wzrokowego jest w zwiazku
z okiem, gdyz zniszczenie takowoj powo-
duje state zaburzenia wzroku: hemiopig,
przeciwndj strony, czasami za$ brak poto-
wy pola* widzenia jednego oka, przy
zniszczeniu przednidj czegsci wzgorkdw po-
wstajg tylko szybko znikajace zaburzenia
wzroku.

Wzgdrki wzrokowe majg jeszcze inng
funkcyje—mianowicie: w nich znajdujg si¢
osrodki innerwacyi nie zalezndj od woli
dla miegs$ni biorgcych udzial przy wyraze-
niu uczu¢. Co si¢ zas tyczy wplywu na
zrenic¢, na koordynacye ruchow it. d., ja-
ki przypisywano wzgérkom wzrokowym,
powiada autor, ze wlasciwie taki wptyw
posiadaja nie wzgorki, lecz istota szara
glebokich czgscei trzeci¢j komorki.

/. Przybylski.

II. Medycyna wewngtrzna.

299. Prof. JuLIUS GLAX (z Gratzu).—
O stosunku przyjmowania plynu <o
iloSci wydzielanego moczu przy ploni-
cy. (Deutsch. Archivf. klin. Medicin. T.
XXXIII).

Jakkolwiek lekarze po wszystkie czasy
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zwracali pilng uwage na wydzielanie mo-
czu przy najrozmaitszych chorobach, a
w nowszych czasach szczegdlnie uwzgled-
niali sktad jego chemiczny: to jednakze
bardzo nieliczne sg wskazéwki, co do ilo-
$ci moczu, wydzielanego w przebiegu po-
jedynczych procesOw chorobowych. Wie-
my wprawdzie, Zze w gorgczce zmniejsza
si¢ wydzielanie moczu, Ze przy Wwysig-
kach optucnej, diureza znacznie si¢ zmniej-
sza it. d., lecz odno$nie stosunku przyje¢-
tego plynu do wydzieliny moczowej, spo-
tykamy bardzo nieliczne spostrzezenia,
nie pozwalajace na robienie wazniejszych
wnioskéw. A tylko w tym kierunku
przedsigbrane poszukiwania doprowadzi¢
moga do rezultatow powaznych. I tak
spostrzezenia Nasse’a dowiodty, ze u cho-
rych na moczéwke (diabetes), pozorna
przewaga wydzieliny wody nad iloscia
przyjetego ptynu, polega na zludzeniu,
ktore dato powod do tworzenia najdziwa-
czniejszych hypotez.

Na klinice niegdy$ prof. Korner’a
w Grazu u wszystkich chorych wymierza-
no 24-godzinng ilo§¢ moczu, jako téz sum-
me przyjetych przez nich w tymze czasie
ptynéw. W ten sposdb otrzymano szereg
interesujacych danych, z pomiedzy kto-
rych autor podaje spostrzezenia zestawio-
ne z badan chorych na ptonice.

Wiadoma jest rzeczg, iz przy ptonicy,
rownie jak 1 przy innych chorobach gora-
czkowych, diureza si¢ zmniejsza.

F ABRE Przypisuje nawet ilosci wydzie-
lonego moczu przy plonicy, pewne wazne
znaczenie prognostyczne. Autor odroz-
nia trzy formy pod wzgledem ilosci wy-
dzielonego moczu:
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wiera biatka, albo tez tylko $lady podczas
pierwszych dni choroby. Autor przyta-
cza historyje choroby jednego z wypad-
kéw tej grupy, wraz zkrzywiznami cie-
ploty, ilosci przyjetego ptynu 1 ilosci wy-
dzielanego moczu.

Wydzielanie moczu bylo obnizone
przez pierwsze 6 dni w czasie trwania go-
raczki, albowiem chory przez ten czas
przyjat 9400 cm. ptynu, a oddat tylko 3800
cm. kub. moczu, gdy tymczasem wedtug
poszukiwan autora, wykonanych na lu-
dziach zdrowych (Ueber die Wirkung von
Trinkeuren etc. 1875), najmniej dwie trze-
cie przyjetego plynu odchodzi z moczem.
W nastepnych 9 dniach suma przyjetych
ptynéw wynosita 13600 cm. kub., suma
za$ wydzieliny moczow6j 9410, a zatem
wigcdj jak dwie trzecie. — Z przytoczo-
n$j krzywizny widzimy takze, Zze ilo$§¢
moczu od chwili opadnigcia goraczki stale
wzrasta i ze w ostatnich dniach wigco;.
jak dwie trzecie ptynow, wprowadzonych
do organizmu odchodzitlo z moczem, a
wigc, ze wydzielata si¢ woda nagroma-
dzona podczas gorgczki.

2) Wydzielanie moczu podnosi sie za-

raz po ustgpieniu gorgczki— czesto do bar-
dzo znaczndj wysokosci—jednakie w pozniej-
szych dniach znowu sig obniia i w ogdle pod-
czas calego przebiegu przedstawia nieprawi-
dlowe wahania. Przebieg choroby w wy-
padkach takich bywa przewlektly, wysyp-
ka blednie bez obfitego ztuszczania. Pier-
wsze tony w sercu sg stabe, lub podobne
do szmeru, t¢tno najczescis) tatwo dajace
si¢ ucisnaé, czeste, odnosnie skurczu ser-
ca opodznione. Wytwarza si¢ zna-
czna matokrwisto$é, skora bywa blada,

1) llos¢ moczu obniia sie dopoty tylkazgsto przychodzi do obrzekow, jakkol-

dopoki trwa gorqczka, nastepnie zas stopnio-
wo wzrasta ai do normy, albo nawetprzez
kilka dniprzewyzszailosé prawidlowg. W ta-
kich wypadkach przebieg choroby bywa
zawsze pomyS$lny, mimo bardzo wysokiej
cieptoty poczatkow6j.  Zaraz po ustapie-
niu goraczki, na skorze wystgpuje obszer-
ne zluszgzenie. Mocz albo wcale nie za-

wiek w moczu nie wystepuje biatko. Cze-
sto wystepujg mate nasilenia gorgczkozoe,
ktore zwykle poprzedzane sq zmniejszonem
wydzielgniem moczu, przez kilka dni trwajg-
cem. 1 t¢ forme autor popiera opisem je-
dnego wypadku plonicy wraz z krzywi-
znami, jakie podaje w formie poprzer

.
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3) Wydzielanie moczu, bardzo obniiongy tej okoliczno$ci, ze patologija tych
podczas gorqczkiipodnosi sig szybko do nor-  chorob rowniez byta zaniedbana. Ponie-

my lub zuyiejzuraz 2 opadnigciem cieploty t
utrzymuje si¢ przez dni kilka, tak samojak
uwypadkach opisanych zupierwszej grupie,
najednakowej wysokosci. Nastepniejedna-
kie nagle opada i pozostaje matem ai
do Smierci chorego, albo tei po kilku dniach
powigksza sie i stopniowo dochodzido normy.
Do tej kategoryi nalezg wypadki, w kto-
rych po prawidtowo z poczatku przebie-
gajacej chorobie rozwija si¢ pdzniej zapa-
lenie nerek i puchlina. ,,W tych wypad-
kach zdarza si¢ czesto, iz za nim jeszcze
biatko wystapi w moczu 1 zanim pojawig
si¢ §lady obrzgku, juz zmniejszenie wy-
dzieliny moczowej jest pierwszym zwia-
stunem po6zniejszych przypadto$ci niebez-
piecznych”.

Formg te autor illustruje za pomoca
bardzo interesujacego opisu choroby. Nie
bedziemy tutaj szczegotowo wypadku te-
go przytaczaé, odsytajac czytelnika do
oryginatu.

Wspominamy tylko, iz autor przyzna-
je, iz spostrzezenia swoje opiera na mate-
ryjale nie do$¢ licznym i spodziewa sig, iz
praca jego pobudzi do dalszych poszuki-
wan w tym kierunku.

W. Kosmowski.

III.  Choroby nerwowe.

300. V. Holst.
niemocy nerwowej
iunkcyjoualnych. Die Behandlung der
Hysterie, der Neurasthenie und dhnlicher
allgemeinerfunctioneller Neurosen. (Stutt-
gart—r. 1883—str. 73).

W ostatnim dwudziestoleciu, wszyst-
kie dziaty medycyny o wiele si¢ posunegtly
naprzod. Postep ten jednak nie jest jed-
nakowy na wszystkich polach: patolo-
gija chorob zrobita znaczniejsze postepy,
anizeli wlasciwe leczenie. Szczegélniej
stabym okazal si¢ postep w dziale lecze-
nia macinnicy, niemocy nerwowej i in-
nych nerwic, co po czgéci przypisaé nale-

Leczenie histeryi,
i nerwic ogélnych

waz tylko w szpitalach i klinikach rozwi-
ja sie nasza wiedza o naturze chordb,
przeto nic dziwnego, Ze patologija macin-
nicy iniemocy nerwowej nie rozwingly
si¢ w tej mierze, jak innych choréb, gdyz
nerwice funkcyjonalne najrzadziej, a cza-
sami prawie nigdy nie sa spostrzegane
w szpitalach, a tylko w domach prywat-
nych, wktorych przeprowadzi¢ doktadnie
naukowe spostrzezenia jest niemal niepo-
dobienstwem.

Podmiotowe objawy tych chorob, nie-
uzasadnione przekonaniem wigkszo$ci le-
karzy, ze przy macinnicy niema nic do ro-
boty, rowniez wplywatly ujemnie na do-
ktadniejsze zapoznanie si¢ ztemi cierpie-
niami.

Histeryja ma dotychczas bardzo licz-
ne, czgsto ze soba niezgodne okreslenia.
Pierwszym, ktéry naukowo okreslit hi-
steryje¢, byl R omBerG, podiug niego hi-
steryja jest nerwicg odruchowa, ktorej
punktem wyj$cia sg organy piciowe. Po-
niewaz histeryja nie zawsze powstaje
w ten sposob, przeto okreslenie to, jako
zbyt jednostronne, pr¢dko zostato porzu-
conem.

Valentin, Niemeyer i Hasse, histeryja
nazywajg zaburzenie odzywiania calego
uktadu nerwowego. Jednak okreslenie
to, jako zbyt ogoélnikowe, nie moglo si¢
utrzymac.

Pod nazwa histeryi Holst pojmujefun-
kcyjonalng nerwicg, pozbawiong widocz-
nej podstawy anatomicznej, odznaczajaca
si¢ nastepujgcemi cechami:

) Do histeryi istnieje sktonno$¢ (czeg-
sto dziedziczna).

2) Cechuje si¢ ona wzmozong, lub zni-
zong pobudliwoscia.

3) Objawy histeryi moga wystepo-
waé we wszystkich dziatach catego ukta-
du nerwowego.

4) Przy histeryi niezmiernie wazng
role¢ odgrywaja wahania pobudliwos$ci
w uktadzie nerwowym naczynioruchowym,
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ktore wywotaé moga objawy wtdrne, a
zalezne od nieprawidtowego rozdziatu
krwi w o$rodkach nerwowych.

5) Pobudliwo$¢ odruchowa jest tak
wzmozona, ze najlzejsze podraznienia wy-
starczaja do wywotlania najrozmaitszych
objawow.

6) Wszystkie objawy histeryi, odzna-
czaja si¢ wielkg zmienno$cia.

Niemoc nerwowg okresla Beard (1)
W ten sposob:

1) Neurasthenia powstaje skutkiem
zubozenia sity nerwows$j 1 nadmiernego
zuzycia tkanki nerwows;j.

2) Rozmaite objawy tej nerwicy po-
wstaja przez podraznienia odruchowe
nerwow, gtownie naczynioruchowych.

3) Skutkiem tego krazenie podlega
ciaggtym wahaniom.

4) Neurasthenia jest zupelnie niezale-
zna od niedokrewnosci.

Mobius przytem zwraca uwage, ze przy
neurasthenii nieznacznie zaciera si¢ grani-
ca pomi¢dzy zdrowiem a chorobg. RO6-
wniez granice pomi¢dzy macinnica a nie-
mocg nerwowa nie sg dos¢ jasne. Obraz
chorobowy, dzi§ podciggnaé sie dajacy
pod okreSlenie histeryi, nazajutrz moze
by¢ brany za neurasthenij¢. Dla tego t§z
autor uwaza wspdlne rozpatrzenie lecze-
nia tych nerwic, za usprawiedliwione.

Profilaktyka ma bardzo wazne znacze-
nie przy neurozach. Znaczny wpltyw na
rozwoj histeryi w pozniejszych latach wy-
wiera, zdaniem autora, obecny system
szkolnego nauczania, ktorego zadaniem
jest dostarczy¢ dzieciom jak najwigcej na-
uki, co wcale nie licuje z rozwojem ich sit
fizycznych i intellektualnych.

Dziecko uczy si¢ za wiele, a za mato
poswieca czasu na sen, gimnastyke 1 t. d.

Nic wigc dziwnego, ze substancyja ner-
wowa si¢ wyczerpuje.

Tym sposobem zarodki histeryi moga
juz istnie¢ w dziecinstwie. Przeciw temu

1) Zobacz Kron. Lekarska nr. 1—r, 1882.
(Przyp. spwozd.)
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systemowi nauczania wystapil w .
Hasse, stlusznie dowodzac, ze przepeiie-
nie umystu chlopca, tSmbardzi§j dziew-
czyny, rozmaitemi wiadomosciami, prowa-
dzi¢ musi do oslabienia logicznego my-
Slenia.

Zdaniem autora, nalezy przedewszyst-
kiem gruntownie zreformowac obecny sy-
stem nauczania i dba¢ nie o ilo$ci pozy-
ty wn$j wiedzy, a bardzi$j ktas¢ nacisk na
pojmowanie i najasne myslenie dziecka.

Na powstawanie histeryi, rowniez
wplywa obecna moda, by kazda kobieta
grata na fortepianie, co wcale nie daje si¢
pogodzi¢ z obecnym systemem nauczania.
Obowiazkiem lekarza jest nie pozwolic,
aby dzieci bez jawnej sktonnosci koniecz-
nie zmusza¢ do gry.

Chcac leczy¢é macinnice, lab niemoc
nerwowy, [nalezy przedewszystkiem sobie
zaskarbi¢ formalne zaufanie chorych, bez
czego nie moze nawet by¢ mowy o lecze-
niu. Poniewaz chorzy, lub chore takie
cierpig na nieustanny niepokoj wewngtrz-
ny, na brak energii i postanowienia, prze-
to pierwszym obowigzkiem jest nauczy¢
ich porzadku, konsekwencyi i1 wytrwato-
sci. Osiagnac si¢ to daje tylko przez dro-
biazgowe okreslenie ich sposobu zycia i
zaje¢. W tym celu nalezy chorym daé
piSmienne przepisy, tyczace si¢ czasu wsta-
wania, jedzenia, zaje¢ fizycznych iumy-
stowych, ktadzenia si¢ it. d., co bardzo
zbawiennie wplywa na tego rodzaju cho-
rych, nie mogacych lub trudno si¢ na cos
decydujacych. Najlepiej zabroni¢ zupet-
nie powazniejszych zaje¢ umystowych.

Wigkszo$¢ tych przepiséw jest prawie
niepodobna stosowaé w domu, i dla tego
najodpowiedniej jest leczy¢ takich cho-
rych w specyalnych zaktadach, naco obe-
cnie si¢ zgadza wickszos¢ lekarzy.

Bardzo wazna rzecza jest odpowiednia
dyjeta. Najodpowiedniejsze sg pokarmy
migszane. Beard uwaza tluszcze za szcze-
gblnie wazny $rodek odzywczy dla sub-
staecyi nerwowej. Weir-Mischell, przy
neurasthenii, cechujacej si¢ znaczng pro-

1880



541

Stracyja sit i ogolnego odzywiania, zaleca
absolutny spokoj duchowy i cielesny,
w polaczeniu z systematycznem odkar-
mianiem chorych.

Playfair 2) wiaze z tern ugniatanie i fa-
radyzacyje migsni. Palenie w umiarko-
wanym stopniu chorym nie szkodzi; kawe,
wbrew Beardowi, autor uwaza za dosko-
nate, w wielu przypadkach, nervinum. K a-
wa szkodzi w nadmiarze, a takze przy
bezsennosci i przy palpitacyjach serca, po-
niewaz silnie pobudza uktad nerwowy ser-
COWY.

Wino jest jednym z najlepszych $rod-
kow pobudzajacych uktad nerwowy. Ne-
urastenicy znosza doskonale wielkie ilosci
wina, ktére oddzialywa na nich bardzo
dobrze.

Autor wlasciwe leczenie nerwic funk-
cyjonalnych poprzedza rozwazeniem le-
czenia ginekologicznego. Jezeli histeryja
powstala w nastepstwie cierpien organdéw
plciowych, leczenie miejscowe jest zupet-
niena miejscu. Autorjednak jestzdania, ze
leczenie miejscowe nie powinno si¢ od-
bywac jednoczes$nie z leczeniem zaburzen
nerwowych, gdyz badanie kobiety istoso-
wanie miejscowe rozmaitych srodkow, po-
wicksza zaburzenia nerwowe.

Przy leczeniu histeryi nalezy przede-
wszystkiem uwzgledni¢ hydroterapije.—
Ta gatez lecznicza ostatniemi czasy, dzie-
ki sumiennym pracom Winternitza, Czer-
winskiego i Kungego, zyskata sobie nau-
kowe podwaliny.

Na zasadzie fizyjologicznych doswiad-
czen, wiadomo juz teraz, jakie skutki sa
do osiagniecia przez hydroterapije, ktora
ogromny wplyw wywiera na uklad na-
CZyniowy i nerwowy.

Hydroterapija oddaje wyborne ustu-
gi przy niemocy nerwowej i histeryi, lecz
moze by¢ z korzyscig stosowang tylko
w specyalniena to urzadzonych zaktadach.
W domach prywatnych dadza si¢ tylko

i Zobacz Lek. nr. 3—r. 1883.
Przyp. spr.
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wykonaé zimne obmywania i wycierania,
kapiele peine i nasiadowe, rozmaite for-
my mokrych obwijan.

Przy uzyciu hydroterapii nalezy ostrz¢-
gaé przed zbyt nizka cieplota wody, kto-
ra przez zbyt glebokie wstrzg$nienie, mo-
ze wiecdj przynie$¢ szkody, anizeli po-
zytku.

Leczenie wodami mineralnemi, zda-
niem autora, nie wiele pozytku przynosi
tym chorym.

Zachwalaja jednak wptyw cieplic we-
glanych (Oeynhausen i Nauheim, jak row-
niez cieplic—oboje¢tnych: Wildbad, Ga-
stein i Teplitz). Prawdopodobnie dziata
tu wigc6j zmiana otoczenia, wrazen, po-
wietrza, zaje¢ i t. d.

Wigkszos$¢ lekarzy zaleca przy his-
teryi i neurasthenii wody zelaziste. Holst
uwaza zelazo za S$rodek przy tych sta-
nach patologicznych przeciwskazany. Je-
go zdaniem histeryja nie jest nastgpst-
wem niedokrewnos$ci, a raczdj jej przy-
czyng, co tatwo zrozumieé, zZwazywszy
Ze przy wyczerpaniu nerwowem trawienie
rowniez jest uposledzionem, a tom samem
1 tworzenie si¢ krwi jest stabsze. W tych
wiec warunkach stosowanie zelaza nietyl-
ko nie przynosi ulgi, ale jeszcze szkode,
bo uposledza trawienie zotadkowe. Zda-
niem Brauna zelazo powinno by¢ stoso-
wane tylko po obfitych krwotokach; za$
przy blednicy, rozwijajacodj si¢ w nastep-
stwie dlugotrwajacych chorob (jak histe-
ryi), zelazo jest przeciwskazane.

W  niektéorych przypadkach dobrze
dziataja kapiele rzeczne, gtownie morskie,
pobyt w gorach, gimnastyka i masaz.

Obecnie, przy leczeniu histeryi i neu-
rasthenii odgrywa najwazniejsza rolg ele-
ktryczno$¢é. Prace najnowsze obecnych
neuropatologéw dowiodly, ze przy tych
chorobach najodpowiedniejsza jest ogol-
na elektryzacyja, ktéra wprowadzili w u-
zycie przy neurasthenii Beard i Rockwell.
Ogolna elektryzacyja, wywotujac lekkie
pobudzenie catego zewngtrznego uktadu
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nerwowego, pobudza na drodze zwrotnej
caly uktad nerwowy osrodkowy, a takze
i naczynio-ruchowy. Ma ona wigc takie sa-
me dziatanie jak hydroterapija, nad ktora
posiada t¢ wyzszos¢, ze tatwioj jest wyko-
nalna i fatwioj si¢ daje dozowaé. Bene-
dict, Mobius, Fischer, Erb iStein sg gora-
cemi zwolennikami leczenia histeryi, o-
golng faradyzacyja.

Technika joj jest bardzo prosta. Je-
den z biegunéw pokryty czem$ wilgot-
nem, stawia si¢ na podeszwie, drugim za$
rownie wilgotnym, po kolei dotykamy si¢
catoj powierzchni skory.

Ogolna faradyzacyja ma jedng wa-
de, ktora nadzwyczaj utrudnia wprowa-
dzenie téj metody leczniczej do praktyki.
Poniewaz dla ogolnej faradyzacyi potrze-
ba catkowitego rozebrania sig, przeto la-
two zrozumieé¢, na jaki opor trafia to le-
czenie u kobiet.  Dla uniknigcia toj nie-

dogodnosci, wprowadzono kapiele elek-
tryczne, ktoére sa niczem innem, jak mo-
dyfikacjg ogdlndj faradyzacyi. Kapiele

elektryczne stosowali Fischer, Schweig,
Lewandowski, Domanski; (Przeglad Le-
karski Nr. Qi io—r. 1879), Stein, [zewski3)
i wielu innych. Pacyjenta usadawia si¢
w wannie drewniansj, kaflowoj, lub mar-
murowej, napelnionej woda, w ktora
wpuszczaja oba elektrody bateryi elek-
trycznej.

Poniewaz rozdzial elektrycztosci przy
tym sposobie jest nie jednakowy, przeto
autor wprowadzit tego rodzaju modyfl-
kacyje, ze jeden z biegunow trzyma chory
w reku, drugi za$ biegun wpuszcza si¢ do
wody.

Wreszcie w najnowszym czasie zacze-
to przy histeryi i niemocy nerwowej sto-
sowa¢ metaloterapij¢, ktorg nalezycie
opracowat Charcot.

Idea tego leczenia powstala z obser-
wacyi Burg’a, ze potowiczny brak czucia
u histeryczek, znika przez przylozenie

3) Patrz Kron. Lekarska nr 7—r. 1882).
Przyp. spr.
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malenkiej blaszki metalowej na konczyng,
pozbawiong czucia, przenoszac si¢ (trans-
fert), na zdrowa druga konczyne.

Charcot i wielu innych stwierdzili wie-
lokrotnie t¢ obserwacyje¢, dotychczas jed-
nak brak objasnienia dla tego zjawiska.

Zjawiska transfert'n otrzymat row-
niez Adamkiewicz, przez przylozenie na
znieczulong skoére plastru gorczyczniko-
wego i nawet zjawisko to nazwal sinapi-
scopia.  Wartos¢ jednak lecznicza meta-
loskopii, jest niewielka, gdyz szybko po-
prawa przechodzi.

Ze srodkoéw aptecznych, stosowanych
czesto przy histeryi, zaden nie wywiera
dzialania trwalego, a tylko chwilowe,
u$mierzajace.

Ze $srodkow tych najczeSciej sa przepi-
sywane: amylnitryt do wziewan przy zja-
wiskach potowicznych, zaleznych od spa-
zmu naczyn; chloroform dla wywotania
peinej narkozy igaz rozweselajacy, zale-
cany przez Beard’a, dla pobudzenia ukta-
du nerwowego. Uzycie morfiny, jezeli
tylko nie przechodzi w naldg, roéwniez
dobre czasami oddaje ustugi. Przy hi-
steroepilepsyi dobre rezultaty otrzymat
Holst, od podskdérnych wstrzykiwan atro-
piny.

Ze $srodko6w wewngtrznych najwtasci-
wszom jest uzycie preparatow z kory chi-
nowej; wreszcie valeriana, Moschus,a gt6-
wnie kalium bromatum. Autor nie wierzy
w skuteczno$¢ czgsto teraz przepisywanej
camphorae monobromatae, ktéra dziata
tylko objawowo, mianowicie przy nerwo-
wych palpitacyjach serca.

Poniewaz w ostatnim czasie przypisu-
ja wazng role przy histeryi uktadowi ner-
wowemu, naczynioruchowemu, przeto za-
czeto coraz czeSciej stosowaé $rodki na
ten uktad dziatajace: sporysz, a gldxvnie
Ergotinum W ernichii.

Zreszta autor dodaje, ze zaden S$rodek
apteczny nie jest w stanie uleczy¢ histe-
ryi lub niemocy nerwows$j. Autor w tym
wzgledzie zgadza si¢ z GEruarRDTEM, ktO-
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ry utrzymuje, Zze choroby te usuwa nie
lekarstwo, lecz lekarz.
H. Goldblu?n.

IV. Chirurgija i Oftalmologija.

301. Prof. Dr. E. Albert. O wypi-
lowaniu stawéw przy préchnieniu ko-
$ci. Ueber Gelenksresectionen bei Caries.
( Wiener Klinik 1V April 1883).

Wprowadzenie rezekcyi w koncu ze-
sztego stulecia stanowito wielki krok na-
przéd w chirurgii, nic wige dziwnego, iz
wszyscy chirurgowie $ledzili z wielkiem
zajeciem tak za rozwojem techniki opera-
cyjnej, jako tez za ostatecznemi jej wyni-
kami. Literatura dotyczgca rezekcyi stano-
wi jeden z najokazalszych dziatow chirur-
gii nowoczesnej 1 posiada niektére cenne
monografie.

W ostatnich wszakze latach nastapit
stanowczy zwrot wsposobie zapatrywania
si¢ na doniosto$¢ rezekcyi, co uwydatnito
si¢ w wielce ozywionych sporach na osta-
tnim kongresie mi¢edzynarodowym w Lon-
dynie. W Niemczech acz bez polemicz-
nej wrzawy w kwestyi tej rowniez si¢
przetom dokonywa.

Prof. Albert na zasadzie obserwacyj
Konig’a, Hueter’a i wlasnych usituje stre-
$ci¢ ostatnie wyniki badan w t¢j kwestyi
leczenia préchnien kosci za pomoca rezek-
cyi, porbwnywa wyniki tg droga otrzy-
mane z wynikami spostrzeganemi przy
zastosowaniu metody wyczekujacdj, lub
wyskrobanie (evidement).

Skresliwszy w krotkos$ci historyje roz-
powszechnienia rezekcyi w Anglii, Fran-
cyi, Niemczech i Austryi, autor zaznacza,
iz obecnie coraz czesciej zaczynajg si¢ po-
jawiaé¢ glosy podkopujace niezachwiang
wiare, jaka dotad w rezekcyjach poktada-
no. Tyczy si¢ to przedewszystkiem dwoch
cierpien, ktéore uwazano dotad za kardy-
nalne wskazania dla wykonania rezekcyi,
a mianowicie: ran postrzatowych i gruzli-
cy kosci, stanu, ktory dawniej prochnie-
niem (caries) nazywano.

KRONIKA LEKARSKA.

546 i

Co do pierwszych, autor zadawalnia
si¢ zdaniem Gurlta, ktory na podstawie ol-
brzymiego materyjatu, wyczerpujaco ten
przedmiot traktuje i przychodzi do wnio-
sku, Ze ostateczny rezultat rezekcyi stawow
po ranach postrzalowych, bynajmnisj nie
jest pomys$lnym. Natomiast obszerniej
moéwi autor o rezekcyi stawow gruzli-
czych.

Glowne zaslugi na tern polu potozyt
Konig. Sumienne i dtugoletnie obserwa-
cyje, doprowadzity tego znakomitego chi-
rurga do nast¢pujacych wnioskow:

1) Prochnienie nie jest niczem innetn
jak gruzlicg,

Do wniosku tego przyszedl Konig,
poddawszy badaniu anatomicznemu 72
stawy, ktorych konce stawowe ulegly
prochnieniu.

Toz samo zdanie wypowiedziat Volk-
man, ktory starg, powaga Yirchowa i Hu-
etera na dlugo zachwiang, teoryje Roki-
tanskiego (Zze prochnienie jest procesem
gruzliczym), znowu do zycia powolat.

2) Jezeli gruzlica jest chorobg infek-
cyjna, to operacyjne leczenie, jako czysto
miejscowe, powinno uledz ograniczeniu, te-
rapia za§ powinna by¢ ogdlng 1 postawié
sobie za zadanie usuna¢ zakazenie catego
organizmu 1it3 dopiero droga wplynaé
zbawiennie na cierpienie miejscowe.

3) Nawet antyseptyczne rezekcyje
stawow, nie wywierajg stanowczego wplywu
na przebieg ogdlnej choroby. Wniosek
ten wyprowadzil Kénig na mocy 117 reze-
kcyj, wykonanych przezen w ciggu 3/ 2
lat, ktorych rezultaty ogtosit na IX zjez-
dzie chirurgéw niemieckich.

4) Tam, gdzie przy stosowaniu wy-
czekujgcej metody, mozna liczy¢ na zacho-
wanie stawu nieuszkodzonym, lub prawie
nieuszkodzonym, nie nalezy robi¢ rezekcyi
w celu zabezpieczenia osobnika od ogol-
nej gruzlicy.

5) Nakoniec, co do wptywu rezekcyi
na funkcyje stawu, Konig, uwzgledniajac
szczegblniej staw kolanowy, jako najwaz-
niejszy 1 najwiecej podlegajacy chorobie,
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dochodzi do wniosku, ze wlasnie w tych
razach, gdzie rezekcyja najbardziej zdaje
si¢ by¢ pozadang (fungus genu u dzieci),
grozi w nastgpstwie niebezpieczenstwo utra-
ty funkcyi, gdyz nawet w najlepszym ra-
zie pozostaje sklonnos¢ do stopniowo
wzmagajac$j si¢ kontraktury; procz tego,
w wielu razach rozwoj czlonka zostaje
wstrzymany wskutek odpitowania kon-
cow stawowych kosci, jesli wraz z tako-
wemi usuni¢to chrzgstki epifizarne. Smu-
tne te nastepstwa dopiero po dluzszym
czasie, po 6, 7, 8 latach-—spostrzegaé si¢
daja.

Na podstawie tych obserwacyj Konig
twierdzi, zenajche¢tnisj podejmuje si¢ wy-
pitowania u osobnikéw 12—20-letnich,
najniechetnioj zas$ u dzieci przed 7-ym ro-
kiem zycia i mniema, iz ilo$¢ nieudatnych
rezekcyj przy fungus zmniejszy sie, jezeli
dazy¢ bedziemy raczdj do usunigcia cho-
r§j torebki niz kosci.

Co do innych stawow Konig rowniez
jak najmniej rezekcyi zaleca.

Powyzszy poglad Koniga, na skutki
rezekcyi przy gruzlicy stawow, podzielajg
i inni autorowie, jak Esmarch, zalecajacy
amputacyje¢ przy caries, Julliard i Kocher
wychwalajacy znakomite dziatanie igni-
punktury i inni.

Albert jest stanowczo za zaniechaniem
rezekcyj typowych u dzieci.

Hueter, aczkolwiek nalezal do najgor-
liwszych obroncoéw rezekcyj, ktére uwazat
za najlepszy $rodek przeciwzapalny przy
chorobach stawow °), tojednak w pozniej-
szych swych pracach, jezeli obstawat jesz-
cze za rezekcyjami z wyluszczeniem to-
rebki, to, jak powiada Albert, robil juz
wrazenie walczacego pour l’honneur du
drapeau, gdyz w rzeczy sam§j zgadzatl si¢

»Klinik der
Gelenkskrankheiten” Hueter powiada, Ze przeciwza-

1) W pierwszem wydaniu dziela:
palne dzialanie rezekcyi stawu, polega juz to na od-
daleniu chorych czg$ci, juz to na mechanicznej regula-
cyi proceséw zapalnych.

Zdanie to Albert obala, nie szczedzac Hueterowi
uszcezypliwych docinkow.
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na ograniczenie rezekcyi i w ostatniem
swem dziele (Cirundris der Chirurgie),
bardzo rozszerzyt wskazania dla amputa-
cyi konczyn przy gruzlicy stawow.

Nastgpnie autor zastanawia si¢ nad
przyczynami tego zaslepienia, z jakiem
dotychczas zapatrywano si¢ na warto$¢
lecznicza rezekcyj typowych i przypisuje
go trzem nastepujacym okoliczno$ciom:

1) We wszystkich prawie pracach o
rezekcyjach kierowano si¢ mniemaniem,
jakoby przebieg rezekcyj patologicznych
byt pomysSlniejszy niz rezekcyi po ranach
postrzatlowych. Oto6z zdanie to nie jest
dowiedzionem, gdyz statystyka pod tym
wzgledem, daje nader niezgodne rezulta-
ty; zreszta nieuwzgledniono nastepstw
funkcyjonalnych, a zwracano uwage li
tylko na najblizszy rezultat leczenia, t.j.:
$mier¢ lub utrzymanie przy zyciu.

2) Nie robiono ro6znicy migdzy lecze-
niem dzieci 1 dorostych. Wiadomo, Ze u
dzieci caries leczy si¢ czasami sama przez
si¢, jednakze robiono rezekcyje u dzieci
zarowno jak u dorostych.

Przeciw takiemu postgpowaniu o§wiad-
czyt si¢ pierwszy Yolkman, a za nim Al-
bert. Najstynniejsi chirurgowie londyn-
scy. (Bryant, Croft, Holmes, Hulke, Mae
Cormac, Norsh i Lyell), poréwnywali re-
zultaty konserwatywnego i operacyjnego
leczenia coxitis; poréwnanie to wypadto
na korzys$¢ pierwszego.

I tak:

W szpitalu dla dzieci cierpiacych na
coxitis, obserwowano 384 przypadkow le-
czonych konserwatywnie; procz tego ob-
serwowano 320 rezekcyj] w rozmaitych za-
ktadach leczniczych. W ogoéle $miertel-
no$¢ po rezekcyjach wynosita 40%, przy
konserwatywnem za$ leczeniu 33,5%» jesli
wystgpowato ropienie; tam za$ gdzie nie
dochodzito do ropienia $§miertelnoS¢ wy-
nosita tylko 30,7°/.

3) Metoda wypitowania byta niewta-
sciwg. Polegata li tylko na utorowaniu
sobie mniej lub wigcdj) wygodndj drogi do
koncéw stawowych kosci i odpitowaniu
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takowych. W ten sposob postepowano
przez cate dziesiatki lat, pozostawiajac
mickie czgSci zajete procesem  gruzli-
czym.

Coby powiedziano, zapytuje Albert o
metodzie operowania raka, polegajacej na
wycieciu czgsci tylko nowotworu z pozo-
stawieniem reszty?

Toz samo da si¢ zastosowaé do rezek-
cyi przy gruzlicy stawow, gdzie oddalono
konice stawowe ko$ci, podczas gdy tylko
powierzchowna warstwa byta chorobli-
wie zmieniona, a gruzlicza torebke pozo-
stawiono.

Wkoncu prof. Albert tak streszcza re-
zultaty najnowszych badan nad uzytecz-
noscig rezekcyi:

Jak uprzednio przy ranach postrzalo-
wych, tak obecnie i przy préchnieniu ko-
$ci, nastgpit stanowczy zwrot w zastoso-
waniu rezekcyi.

Przy préchnieniu dziedzina wypitowan
zostata z dwoch stron uszczuplong, uste-
pujac miejsca amputacyi u dorostych, tu-
dziez konserwatywnemu leczeniu u dzieci.

Tam, gdzie rezekcyja jeszcze si¢ prak-
tykuje, wykonanie jej ulegto zmianie:
zjednoj strony rezekcyja przestata by¢
typowa, z drugiej strony mnozg si¢ proby
usunig¢cia samej torebki.

Dotychczas rezekcyje polegaly na od-
daleniu chordj kosci. Obecnie operacyja
polega na obszernem cigciu w celu odda-
lenia torebki ina evidement kofcow sta-
wowych tylko na miejscu choroby.

Nie ulega watpliwosci, ze nowy spo-
sob operowania jest racyjonalniejszy,
gdyz polega na usunieciu cze$ci chorych
z pozostawieniem zdrowych, gdy tymcza-
sem dawniej, oddalano wiele Czgsci zdro-
wych, a pozostawiano nieraz chore.

Pierwszego oddalenia torebki dokonat
Albert, w 1876 r., znader zadawalniajg-
cym skutkiem.

Dotychczas jego materyjal nie jest
jeszcze dos¢ liczny, aby dozwolit na osta-
teczne roztrzygnigcie kwestyi uzyteczno-
$ci tego postgpowania.
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Co do evidement, to Mosetig, Billroth
i inni, zalecajg je z zastrzezeniem, zZe jamg
kostng nalezy po operacyi opatrzy¢ jodo-
formem, na co Albert si¢ nie zgadza, uwa-
zajac w ogole evidement zasposob jeszcze
malo wyprobowany.

Wkonicu autor uwzgledniajac znaczna
ilo§¢ prochnien koSci u dzieci, uleczonych
bez operacyi, bez rzekomych specyfikow
(jodoform), uwzgledniajac pomysine na-
stepstwa funkéyjonalne, przy leczeniu kon-
serwatywnem, przyznaje, ze rezultaty o-
peracyj znacznie ustepuja terapii konser-
watywnej.

Praktyka wigc obecnie powinna 'si¢
zwroci¢ na droge konserwatywnego le-
czenia.

U dzieci, lepiej jest zupetnie zaniechaé
operacyi, natomiast prawdziwa terapia
polega¢ winna na leczeniu ogblnego cier-
pienia, uzywaniu odpowiedniego pokarmu,
powietrza i gimnastyki.

B. Poltkier.

302. Dr. Guiarbp. Rozwdj samo-
dzielny gazéw w pecherzu moczowym.
Du developpement spontane des gaz dans la
vessie. (Annales des maladies des organes
genito-iirinaires—Nr. 4, 5, 6—1883 r.)

Autor, na zasadzie 4-ch osobiScie ob-
serwowanych przypadkow, jako t6z 3-ch
innych doktadniej opisanych w literatu-
rze, stara si¢ wyjasni¢ sposdb powstawa-
nia, przebieg i znaczenie semjologiczne
rzadkiego objawu, polegajacego na wy-
dzielaniu gazoéw wraz z moczem przez
cewke.

Juzw 1. 1671 Wedel zwrocit uwage
na mozno$¢ wydzielania si¢ gazéw przez
cewke moczowsg, nast¢pnie zauwazyli ten
objaw J. L. Petit, Boyer, Richerand, Vi-
dal de Cassis, Piorry, Raciborski, a w o-
statnich czasach Keyes. Przegladajac je-
dnak odno$na literatur¢ przekonamy sig,
ze prawie we wszystkich przypadkach
gazy zostaly wprowadzone do pecherza,
badz przy kateteryzacyi, badz to6z przez
potaczenie, ktore si¢ wytworzyto miedzy
pecherzem a kanatem pokarmowym; w zna-
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cznej tylko mniejszosci przypadkow, zda-
je sie, iz gazy rozwinety si¢ pierwotnie
w pecherzu, do takich np. naleza przypad-
ki Raciborskiego i Keyes’a, lecz obaj ci
autorowie, przytaczajac zreszta bardzo
sumienne obserwacyje, nie kusili si¢ jed-
nak o wyjasnienie patogenii tego ob-
jawu.

G. kresli nastgpujacy obraz cierpie-
nia:

Symptomatologia: W ydzielanie gazow
przez cewke nie bywa poprzedzanem zad-
nem specyjalnem uczuciem, ktore by do-
zwolito przeczu¢ choremu, iz wydzieli gaz
Z moczem.

Okolica nadtonowa nie jest ani wzde-
ta, ani bolesna, uczucie potrzeby oddania
moczu nie jest gwalttowniejsze jak zazwy-
czaj. Podczas samego przejscia gazow
przez cewke nie ma zadnego bolu.

Zwykle najprzéd wydziela sie mocz, a
nastgpnie dopiero gazy, bez wzgledu na
to, czy chory znajduje si¢ w potozeniu sto-
jacem, czy lezacem, zalezy to od tego, iz
w obu razach szyjka pecherza lezy nizej
od wiekszej czeSci jamy pecherza, a gazy
zbierajg si¢ w gorze.

Inaczej si¢ rzecz ma jesli wysoko pod-
niesiemy miednic¢ przez podlozenie po-
duszki, wtedy gazy pierwsze odejda—jak
to rzeczywiscie miato miejsce w jednym
przypadku, ktéry autor obserwowat wraz
z prof. Guyon. Wydzielaniu si¢ gazéow
przez cewke, czesto towarzyszy odglos
podobny do powstajacego przy wydziela-
niu gazow przez odbytnicg,—czasami ga-
zy mogg si¢ wydziela¢ bez zadnego od-
glosu; pod koniec zwykle wydziela si¢
ptyn spieniony, powstatly ze zmieszania
ostatnich kropli moczu z resztkami zawar-
tego w pecherzu gazu. Gazy wydalane
nie majg zadnego zapachu. W zadnym
z obserwowanych przez autora przypad-
koéw, nie udato sie zebra¢ gazow, dla usku-
tecznienia analizy chemicznej. Chorzy,
przedstawiajacy ten objaw, nie wydziela-
ja gazow przy kazdem moczeniu. Jest
to objaw nieregularnie przepuszczajacy,
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niekiedy znika na i, 2 lub 3 dni, aby zno-
wu wystgpowac regularnie przez 8, 10, a
nawet 15 dni z rzgdu.

Nigdy ani rodzaj pokarméw, lub na-
pojow, ani spokoj, lub ruch nie wywiera-
ly zadnego wptywu na wydzielanie gazow.
Mocz bywat niekiedy zupelnie czysty, nie-
kiedy zas metny i zawieral wielka ilos¢
ropy, zawsze jednak oddziatywat kwasno.
W jednym przypadku z moczu nalanego
do szklanki, wydzielaly si¢ pecherzyki
gazu, jak z wina szampanskiego. Bada-
ny pod mikroskopem zawierat we wszyst-
kich przypadkach wielka ilo$¢ wibry-
jonow.

Patogenija, Autor zauwazyl, ze we
wszystkich 4-ch przypadkach, w ktérych
obserwowal wydzielanie gazow przez ce-
wke moczowa, chorzy cierpieli na cu-
krzycg. Wiadomo powszechnie, iz mocz
chorych cukrzycowych, nadzwyczaj szyb-
ko ulega fermentacyi, tworzy tak wielkg
ilos¢ gazéw, iz wysadza korek od butelki,
w ktoréj jest zawarty; mocz ten bedac
stabo kwasnym lub neutralnym w chwili
wydzielenia; nastgpnie daje coraz wyraz-
niejszy odczyn kwasny, a cukier w nim
zawarty rozktada si¢ na alkohol i1 kwas
weglany. Przyczyna tdj fermentacyi sa
zarodniki  Torulae, obficie napotykane
w moczu chorych cukrzycowych ulegaja-
cym kwasn§j fermentacyi. Fermentacyja
odbywajaca sienazewnatz pecherza, moze
si¢ odbywac i w pecherzu, pod warunkiem,
iz do moczu sklonnego do fermentacyi
doprowadzimy niezbedne, wywotujace ja,
nizsze organizmy, dzieje si¢ to za$ najczg-
sciej w skutek kateteryzacyi; rzeczywiscie
autor zauwazyl, iz we wszystkich przypad-
kach, wydzielanie gazow przez cewke po-
wstato po uprzedniem wprowadzeniu ka-
teteru.

Tak wigc we wszystkich przypadkach
G. stwierdzit:

I) Kwasny odczyn moczu, charakte-
rystyczny dla fermentacyi moczu cukrzy-
cowych.

2) Kateteryzacyje, ktéra poprzedzi-
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ta wydzielanie gazoéw z moczem i bez kto-
rej nie mozna by pojaé na jakiej drodze
dostaty sie grzybki do pecherza.

3) Istnienie grzybkéw w moczu cho-
rych, wydzielajacych gazy przez cewke
Mmoczowa.

4) Nakoniec obecno$¢ wigkszej lub
mniejszej iloSci cukru w moczu tych cho-
rych.

Na podstawie tych danych autor
twierdzi, iz tworzenie si¢ gazoOw w peche-
rzujest w Scistym zwigzku z cukrzyca i
polega na rozkladzie cukru na alkohol,
ktory si¢ migsza z moczem i kwas wegla-
ny, ktory si¢ wydziela.

Potwierdzi¢ moznaby hypoteze au-
tora:

1) Przez chemiczng analize gazow
wydzielanych, je$liby si¢ okazato, iz gto-
wna sktadowa czeéciag jest kwas we-
glany.

2) Przez destylacyje moczu, jesliby
w destylacie otrzymano alkohol.

Nie wykonawszy obu tych prob zprzy-
czyn od niego nie zaleznych, G. utrzymu-
je, iz sam fakt obecnos$ci cukru u wszyst-
kich chorych wydzielajacych gazy z mo-
czem, jest dowodem przemawiajacym na
korzys$¢ jego hypotezy. Od dalszych ob-
serwacyj nalezy oczekiwac stwierdzenia
jej przez powyzsze proby.

Znaczenie semjologiczne. Ze wszystkie-
go wyzej powiedzianego wyptywa, iz sa-
modzielne tworzenie si¢ gazOw Ww peche-
rzu, nalezy uwaza¢ za wazny objaw cu-
krzycy, w tern tez polega cata jego war-
tos¢.

Znaczenia prognostycznego zdaje si¢
nie mie¢ zadnego, chorzy czuja si¢ zupet-
nie jednakowo tak podczas wytwarzania
si¢ gazé6w w pecherzu, jak 1 po zniknigciu
tego objawu.  Kruszenie kamienia lub
cigcie pecherza, mogg by¢ u takich cho-
rych wykonywane bez obawy.

Leczenie. Q. zaleca leczenie djetetycz-
ne 1ifarmaceutyczne, stosowane zazwy-
czaj u chorych cukrzycowych; speeyjalne-
go leczenia zwykle nie potrzeba, jesliby
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jednak wydzielanie gazéow wywotywato
jakie§ niedomaganie, ktoreby sklonito
chorych do zyczenia jak najszybszego po-
zbycia si¢ nieprzyjemnego objawu, naten-
czas Q. radzi wstrzykiwa¢ do pecherza
rozczyn azotanu srebra (*300)* kwasu
bornego (*/20), dla zabicia nizszych orga-
nizmoéw wywotujacych fermentacyje cu-
kru. W. H. Krajewski

303. Oleczeniu tabe-
tyczuego zaniku tarcznerwéw wzroko-
wych za pomoca podskérnych wstrzy-
kiwali cyjanku zlota, platyny i srebra.
(Comtes rendus hebdomadaires des seances
de la societ¢ de biologie Nr. 13, 1883).

Post¢powy zanik tarcz nerwow wzro-
kowych jest po wigkszej Czesci tabetycz-
nego pochodzenia; przy leczeniu dotych-
czas uzywandém udawalo si¢ wprawdzie
otrzymac znaczne polepszenie innych ob-
jawow wiadu rdzenia kregowego, lecz za-
nik nerwoéw wzrokowych postepowat za-
wsze naprzod. W 11 przypadkach tabe-
tyczrtego zaniku tarczy zastosowat autor
podskdrne wstrzykiwania podwéjnych Soli:
cyjanku srebra i zlota z cyjankiem pota-
su i cyjanku platyny z cyjankiem sodu,
(0,20 cent.—grm. wody destylowanej).—
Rezultat w trzech przypadkach byt nad-
zwyczaj zachecajacy: nietylko zanik ner-
wow wzrokowych nie postepowat dalej,
lecz u niektorych bole strzelajace bardzo
szybko znikly, lub przynajmniej znacznie
si¢ zmniejszyly.

Taka samg metod¢ postgpowania zale-
ca autor przy cierpieniu natury syfilitycz-
nej,—cyjanek rteci moze da¢ takze w tym
razie dobry rezultat (4 przyp.); lecz pre-
parat ten podawa¢ mozna niedlugo i
w dozach nieprzewyzszajacych 10 mili-
gramow, gdyz w przeciwnym razie wy-
wotuje nadzwyczaj silne rozwolnienie.

Przybylski.

304. Dr. Germann. Statistisch-klini-
sche Untersuchungen iiber das Trachom.—
(Inaug. diss. Dorpat 1883 str. 80).

Autor opart ciekawe wyniki swych ob-
serwacyj na 250 chorych, obserwowanych

GALEZOWSKL
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w klinice profesora Raehlmann’a. Dzi¢e- pojawiaja sie¢ ciekawe prace dotyczace

ki znacznoj ilo$ci cierpiacych najaglicowe
zapalenie lacznicy, jakie dostarczaja o-

cierpien lacznicy, przewaznie jaglicy (tra-
choma) i maczkowatego jej zwyrodnienia

stsejskie gubernije, w Dorpacie, czesto (hyaline et. amyloid. degener.)

I Stadium II Stadium. Stadium III.
Liczba cho- Liczba cho- Liczba cho-
rych 76. rych 76. rych 123.
Liczba oczu Liczba oczu Liczba oczu

Choroby

powiek

Chyroby

drog tzowych

Choroby

rogowki

Ostros¢
wzroku

Poprzedziwszy wypisami z autoréw, co
to jest conj.
na str. 16-téj, przechodzi do czesci klinicz-

126. 127. 217.
1

Oba oczy w jednakowym stadium .... 66 % 67% 79%
Tylko jedno oko jaglicowe.... 20 ., 12, 1 »
Oba oczy w rozmaitych stadijach ; 14 ,, 21 ,, 20 ,,
Jedno 0ko ZdTOW € .o 13 ,, 9 W 0,5,
Zapalenie brzegu pow iek .o 29% [61% 15 4°lc
Zwezenie szpary powiek (blepharophymosis) brak o 125, 0'31
Distiohiasis ¢t trichiasiS.....cccooieiieoiciiieciecieeeeeeens brak ?_I/I . §£>\144 .
Skrzywienie chrzastki pow iek oo brak ’ 10 136 ,,
Zmiana w potozeniu brzegu powiek (entropion). brak 113, 16 .
Plioa et caruncula zapalne 17% 15% 49,
- " bruzdowate e brak o 21 ,, ~c 22,
Caruncula zanikta.......cccooeeerreirennen. e brak <13 ,, o »
Stenosis i falszywe potozenie punkcikow lzow. — 29 + 58 ., 56 .,
Diicryocystoblennorrhoe......occeeicnnccrenicnns Wrak brak 5,
PaAnNUS oo [33% 17 4°10 [47%
Phlyctenae o 18 ,, _cli24 o 77
Zmetnienie rogéwki ¢, 121 (@, 26 ,, m ‘160 »
Ulcera et leucomata o 1y 117 ,, “ e
Kcratoconus ct Stapbyloma... 1 brak 13 ., 1 6.
Rogdéwka pomimo jaglicy nie porazona 87 % o % 1%
Prawidlowa 45% 10°]0 6°lo
ZMNICJSZOMA ittt 55 ., 90 ., 94 ,
Symblephai*on brak 18% 2«»|o
Xerosie conjunctivae brak brak 8°1«

n$j, gdzie rozpatruje jaglice pod kazdym

granulosa i trachoma, autor wzgledem: przebieg, symptomatologia, po-

chodzenie i etijologija, rézniczkowe roz-
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poznanie i terapija fw wypadkach ostrych,
i lub 2% rozcz. lapisu, zimno, w chroni-
cznych tuszowanie sinym kamieniem, wy-
ciskanie jaglicowych ziaren; przytem ob-
mywanie oczu 2% rozczynem kwasu bor-
nego etc.)

W  ziarnach jaglicowych Saemisch i
Raehlmann wykryli limfatyczne foliku-
ly. Przeto dr. G. nazywa conj. foliculo-
sa Saemisch’a—trachoma acuta. Zda-
niem G-na jaglica wtedy tylko moze by¢
rozpoznana, gdy mikroskopijnie (za po-
mocg 4 — 6 Kkrotnego powigkszenia lu-
pa) ziarna jaglicowe — limfatyczne foli-
kuly Raechlmanna —dowiedzione bedg.
Jaglica jest to zbidér symptomatéw cho-
roby z przebiegiem typowym.

Cze$¢ statystyczng jaglicy (od str. 37),
ktéra gtownie obserwujemy miedzy 10—
25 rokiem zycia, streszczam Ww nastgpujg-
cej do$¢ pouczajacej tablicy.

Autor zwrocit uwage nietylko na zej-
$cia i komplikacyje tej uporczywej choro-
by, ale tez i na ostro$¢ wzroku zmniejsza-
jaca si¢ wskutek porazenia rogowki do
moznosci liczenia palcéw lub poczucia
$wiatla.

V. Gynekologija i Pediatryja.

305. BEHRY HART i BARBOUR. O roz-
darciu szyjki macicznoj. De la lacera-
tion du col (Annales de Gyndcologte. Ma-
rzec 1883).

EMMET byl pierwszym, ktory zwrécil
uwage na doniosle znaczenie rozdarcia
szyjki macicznéj, jako na jedna z gléow-
nych przyczyn réznorodnych cierpien
macicznych i pierwszy tez zaproponowal
radykalne leczenie tegoz.

Anatomija patologiczna.  Siedliskiem
rozdarcia bywa pospolicie czg$¢ przednia
istrona lewa szyjki, —prawdopodobnie
skutkiem czesto$ci potozenia czaszkowego
I-go, przy ktérem najwigksza objgtosce
gtowki uciska szyj¢ maciczng od przo-
du. Rozdarcie moze nastagpi¢ w jednym,
w dwoch, lub kilku kierunkach, i przed-
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stawia¢ r6zng rozciaglo§¢, — od malego
przedarcia ujScia zewngtrznego, az do
szczeliny dzielacej obydwie wargi, a nie-
kiedy przechodzi az na sklepienie pochwy.

Nastepstwem rozdarcia jest obnazenie
blony $luzowej, kanatu szyjki i sprowa-
dzenie tern samem stanu zapalnego, juz to
bezposrednio, juz to przez tarcie o $ciany
pochwy, skutkiem czego powstaje prze-
rost szyjki i bardzo czgsto wywrocenie
(ectropium) jej warg. Nierzadko miano-
wicie po stronie rozdarcia dostrzegac si¢
daje cellulitis, lub stwardnienie wi¢zow
szerokich, powodujace uczucie bolu, zwta-
szcza przy badaniu.

Skonstatowa¢ mozna rowniez czesto
nickompletng inwolucyje macicy.

Napotykamy tez nabtonek cylindrycz-
ny, na szyjce maciczndj tam, gdzie go
w stanie normalnym nie ma,—zajmuje on
miejsce nablonka plaskiego, szybko si¢
rozradza, nadajac powierzchni wejrzenie
owrzodzenia.

Przyczyny. Podlug Emmeta rozdar-
cia szyjki przytrafiajg si¢ 32,8, podiug
Runde’go za§ 30 na 100 porodéow. Szyj-
ka maciczna, ktorej tkanka zjakiego badz
powodu jest stwardniatg, bez watpienia
ulega latwiejszemu rozdarciu, w ogole je-
dnak nie wiadomo jakie zmiany usposa-
biajg szyjke do rozdarcia.

Zdawatoby si¢, ze przy porodach szy-
bko postgpujacych, a zatem przy takich,
przy ktorych szyjka nie ma czasu do do-
statecznego rozszerzenia si¢, rozdarcie la-
twi$j nastgpuje. Emmet jednak i Pallen,
stwierdzili, ze nierdwnie czescidj przytra-
fia si¢ przy porodach dtugotrwatych.

W klasie zamozndj rzadzidj si¢ z tern
zboczeniem spotykamy.

Objawy. Rozdarcia same przez si¢ nie
wywotujg zadnych objawow; krwotok
xvprawdzie moze powstaé w chwili naru-
szenia calo$ci tkanki, lecz nie wystepuje
przy istniejacym juz rozdarciu. Jako na-
stepstwo pojaxvia si¢ jedna z wazniejszych
zmian, t. j.: katar szyjki macicznej, p6znidj
objawy nerwowe natury refleksyjnoj, be-
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dace wyrazem tworzenia si¢ tkanki bli-
znowatoj.

Cellulitis i niedoktadna inwolucyja
macicy czgsto wystepuja jednoczes$nie
z rozdarciem. Niekiedy jednak znaczne
nawet rozdarcia, nie powoduja zadnych
zaburzen w miednicy.

Najczg$ciej chore skarza si¢ na biale
uplawy, oraz na dolegliwosci wlasciwe
stanom zapalnym miednicy lub macicy.—
Miesigczkowanie odbywa si¢ nieregular-
nie; zwigkszone iloSciowo, — wystepuja
niekiedy newralgie, cechujace si¢ dolegli-
wym bolem zwlaszcza przy badaniu.—
Emmet zaznacza zniknigcie newralgii po
usuni¢ciu tkanki bliznowat$j z szyjki roz-
dartej. Drgawki kataleptyczne byly ro-
whniez obserwowane.

Rozpoznanie. Przy badaniu wyczuwaé
si¢ daje na czg¢sci pochwows$j rozdar-
cie pod r6zng postacig; ujscie maciczne by-
wa niekiedy otwarte, tak, ze palec w nie
wejs¢ moze. Gdy wywiniecie warg (ect-
ropium) jest w znacznym stopniu, WOw-
czas moze ono maskowaé rozdarcie,—
wszelkg jednak watpliwo$§¢ w tym wzgle-
dzie usuwa badanie wziernikiem, dozwa-
lajace dostrzedz powierzchnie zywo-czer-
wong, latwo krwawiaca, dajaca wejrzenie
ziarniny. — Powierzchni¢ t¢ niestusznie
oznaczaja mianem owrzodzenia, nie ma tu
bowiem utraty substancyi, lecz tylko prze-
rwa w Ciaglosci.

Przy pomocy tenaculum, wywinigte
wargi ust macicznych, mozemy chwilo-
wo odwroci¢ ku ich powierzchni wewng-
trznéj, przy czem rozdarcie przedstawia
si¢ w caldj okazato$ci; — do diagnostycz-
nego tego $rodka uciec si¢ mozna ilekroé¢
zachodzi jaka watpliwos¢.

Leczenie zasadza si¢ na doktadnej znajo-
mosci anatomii patologiczn$j ina nidj tez
opartg jest operacyja Emmeta polegaja-
ca na od$wiezeniu brzegdéw rozdacia i zje-
dnoczeniu ich za pomocg szwow. Prze-
ciwwskazania dooperacyistanowia i) roz-
darcia znacznych nawet rozmiar6w nie
wywolujace wszelako zadnych objawow i
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2) obecnos$é¢ stanow zapalnych w miedni-
cy jak cellulitis lub pelviperitonitis.

Wskazania. Emmet uwaza operacyje
za konieczng w tych wszystkich przypad-
kach, w ktérych rozdarciu towarzyszy
przerost macicy, lub gdy wystepuja obja-
wy nerwowe.  Autorowie radzg opero-
wac przy obecnos$ci wywinigcia blony
Sluzowsj (ectropium) w potaczeniu z ka-
tarem szyjki, bez wzgledu na to, czy ist-
nieje inwolucyja macicy lub nie.

Na kilka tygodni przed operacja, cho-
ra winna uzywaé wstrzykiwan z cieptej
wody,—wrazie gdy objawy cellulitis wy-
stepuja, nalezy zaaplikowaé vesicans.—
Emmet uwaza to przygotowacze leczenie
za bardzo wazne i nadmienia, Ze do ope-
racyi nie nalezy przystepowac ilekro¢ przy
badaniu palcem dostrzedz si¢ daje jaka-
badz nadczutosé.

Operacyja. Narzedzia potrzebne do
operacyi: irrigator; wziernik Sims’a; pin-
cety; podwojne tenaculum; kotko kauczu-
kowe; bistury i nozyczki; porte-aiguilles;
drot srebrny $redniej grubosci; igty krot-
kie, proste i krzywe. Po zachloroformo-
waniu uktada si¢ chorg jak do operacyi
kamienia, po czem pincetg sprowadza si¢
szyjke maciczng na dot, jednocze$nie za$
Scigga przy pomocy podwodjnego tenacu-
lum obydwa brzegi rozdarcia, celem zba-
dania jaka ilo$¢ tkanki nalezy oddali¢.—

Nast¢pnie na pincetg utrzymujaca szyj-
ke maciczng, naktada si¢ koétko kauczuko-
we, ktore posuwa si¢ az do podstawy
szyjki, tym sposobem unika si¢ krwotoku
i z wigkszag latwoS$ciag operowaé mozna.
W miegjsce kotka kauczukowego mozna
stosowaé irrygacyje ciggla z wody kar-
bolowej, przez caty czas trwania operacyi.
Odswiezenie brzegow dokonywa si¢ skal-
pelem lub nozyczkami. Emmet uzywa
pierwszego—inni autorowie przektadaja
te ostatnie dla predszego 1 tatwiejszego
dziatania: nozyczkami o dlugich ramio-
nach mozna oddzieli¢ jednem cigciem ca-
1g tkanke zjednego brzegu. Przy roz-
darciu obustronnem nalezy na linii $rod-
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kowej pozostawi¢ szeroka przestrzen, kto-
ra ma formowac $cian¢ kanatu szyjki.

Do zszywania tak od$wiezonych brze-
géw, Emmet uzywa igiel okraglych i dru-
tu srebrnego. Szwy naktada sie jak po-
kazuje fig. i, poczynajgc od czgsci gornej
rany; drutu nie nalezy skrgcaé¢ dopoki na-
stepny szew nie zostanie natozony, gdyz
czesto zmuszeni jesteSmy zwlaszcza gdy
tkanka jest cienka, przeprowadzi¢ igle
naprzdéd przez jedna nastepnie przez dru-
ga warge. Konce drutow winny by¢ do-
statecznie dtugie tak, aby z pochwy wy-
chodzity.

Fig. i
Sposéb nakladania szwu.

Fig. II.
Profil czesci pochwowej po zszyciu.

Odjecie szwow nastgpuje 7-go lub 8-go
dnia, po wprowadzeniu wziernika przy
pomocy nozyczek, krzywego haczyka ipin-
cetek. Szwy nalezy odejmowacé kolejno
poczawszy od gory. Jan Erlich.

306. M.Herz. Rozwolnienie n dzie-
ci w pierwszych latach zycia. Die Diar-
rhoe im, ersten Kindesalter.( Wiener K linik
—Zeszyt [1—r. 1882).

Cierpienia organdw trawienia, stano-
wiagléwnaprzyczyne wielki6j $miertelno-
$ci dzieci w pierwszych dwu latach zycia.
Statystyczne bidro wiedenskie obliczyto,
ze zmarte w ciggu roku 1880 na zaburze-
nia w trawieniu dzieci, stanowig 70,8%
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0go6lndj s$miertelnosci. Najwicksza ilos¢
dzieci umiera w pierwszym roku zycia
skutkiem rozwolnienia” ktére wszakze nie
stanowi oddzielnej formy chorobowej,
lecz jest tylko wyrazem cierpienia umiej-
scowionego w jednym z odcinkoxv kanalu
pokarmowego. Chcac wigc skutecznie
zwalczy¢ rozwolnienie, nalezy przede-
xvszystkiem doktadnie oznaczy¢ umiejsco-
wienie choroby, do czego dojs¢ mozna
przez troskliwe wypytanie si¢ o sposoby
zyxvienia dziecka, przez zbadanie wyprdoz-
nien stolcowych i innych toxvarzyszacych
rozwolnieniu objawow.

Chcac poznaé zboczenia xv xvyproznie-
niach, nalezy zapoznaé si¢ z xvyproznie-
niami dzieci—ssaxvcow zdrowych.

Ilo$¢ dzienna wyprdznien stolcowych
u zdrowych ssawcow, zdaniem UFrrEL-
MANNA, jest bardzo zmienna. Za zasade¢
przyjaé mozna, ze na 100 gramoxv Zyxvno-
§ci przypada 3 gramy katu. Z poczatku
dziecko miexva 2 do 4 wyprdznien na do-
be, potem ilos¢ ta spada do 1lub 2 wy-
proznien. Kat posiada zabarwienie z6t-
te, ktore w kilka godzin pdznidj przecho-
dzi w zo6lto-zielone, lub zielone, co zalezy
od przejscia bilirubinu xv biliwerdyne.—
Prawidtowe xvyprdznienia posiadajg sku-
pienie biatej masci, bywaja jednak wy-
proznienia prawidtowe twardawe lub cal-
kiem twarde. Zapach i odczyn stabo-
kwasne.

Badania drobnowidzowe katu, dokona-
ne przez Uffelmanna, pokazaly, ze zwy-
kty kat u ssawcoéw zdroxvych zawiera licz-
ne grzybki, kulki ttluszczowe 1 krysztal-
ki kwasow tiuszczoxvych, proteing, mu-
cyne, komorki nabtonkowe i sluzowe, sole>
cholestearyne i krysztatki bilirubinu.

Kat zawiera do 85% wody, 1 15% czgsci
statych. Ztych ciat nieorganicznych 1,5%,
organicznych za$§ 13,5%, a mianowicie $la-
dy proteiny i cholestearyny, 2—3% ttusz-
czu,—reszte stanoxvigkokki, nabtonki i §luz.
W tak zxv. wyprdéznieniach tluszczowych,
na ktéore Demme zwrocil uwage, ilosé
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ttuszczu i kwasoéw tltuszczowych moze wy-

nosi¢ 13, a nawet 20%. U ffelman do-
wiodt, ze z przyjetego pokarmu 1 — 3%
zostaje wydalonych sktadowych czgsci
mleka matki, proteina prawie catkowicie

przyswaja sig, ttuszczu 97%» s°ii za~tylko

80— 90% —pozostata cze¢$¢ wydalong zo-
staje ze stolcami.

Im dziecko staje si¢ starsze i im pokar-
my jego

mow

zblizaja si¢ bardziej do pokar-

ludzi dorostych, tem stolce coraz

bardziéj zblizaja si¢ do stolcow ludzi do-
rostych.

Przy rozwolnieniu ilo§¢ wyproznien na
dobe¢ znacznie wzrasta i dojs¢ moze do 30.
Kolor si¢ zmienia: wyprdéznienia moga
by¢ blade, biate, ryzowe, jasno —i—ciem -
no-zielone,czarne lub czerwone.

Zapach staje si¢ przenikliwie kwasnym ;
odczyn neutralny lub alkaliczny, zamiast

by¢ stabo kwasnym. W yproznienia te

moga zawiera¢ nieprawidtowe czesci skta-
dowe: niezwykta ilo§é tltuszczu, S$luzu;
krew, ropg¢, obce zarazki it. d., dla dokta-
dnego rozpoznania

bada¢,

ale drobnowidzem,

choroby, nalezy wy-

préoznienia nietylko gotem okiem,
a takze przy pomocy
odczynnikow chemicznych.

To ostatnie badanie jest najwazniejsze,
albowiem najlatw i§j

ta droga oznaczy¢

jakos¢ iilos¢ nieprawidtowych czgsci, za-

wartych w kale. Na tem polu szczegodl-
Monti i Uffelmann.—
biatka postgpuje sig

K at rozpuszcza si¢ w wo-

ne potozyli
Dla

w ten sposédb:

zastugi

wykrycia

dzie przekroplonej, zlekka zakwaszonsj,
(roztw or pol procentowy), poczem plyn
ten przepuszcza si¢ przez filtr. Przesa-

czyng (filtrat) gotuje si¢ i,jezeli po osty-

gnigciu powstaje zmegtnienie, nalezy plyn
powtornie przefiltrowac¢, po czem si¢ nan
U ffel-

mann neutralizujac przesaczyng¢ za pom o-

dziata odczynnikami chemicznemi.

cg rozmaitych odczynnikow, jak wysko-

kiem, roztworem taniny 1it. d., nietylko
wykrywat biatko, ale

biatka okreslat.

takze naturg tegoz

Dla wykrycia tluszczu wystarcza do-
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dodanie wody do katu; ttuszcz wowczas
wyplywa na powierzchni¢ plynu, tworzac
poktad tltuszczowy tem wigkszy, im wigk-
sza

byta zawartos$¢ tltuszczu w wyproz-

nieniach.

Doktadniejsze oznaczenie ilo$ci tlusz-

czu i kwasoéw tluszczowych, dokonywa
si¢ za pomoca eteru.
Obecnos$¢ bilirubinu w kale tatwo wy-

kazac¢ przez dodanie stabego roztworu so-

du. Po przefiltrowaniu dodaje si¢ do
przesaczyny stgzonego kwasu azotnego,
przy <czem zabarwienie biato -zZoltawe

przechodzi w zielone, niebieskie, fioleto-

we, czerwone, a nareszcie w zolte. Dla

wykrycia biliwerdinu, kat rozpuszcza si¢
w chloroformie i po dodaniu do roztworu

kwasu azotnego wystgpuje zielone zabar-

wienie.
Sluz mozna juz golem okiem rozpo-
znac. Przy mniejszej ilo$ci, rozpuszcza

si¢ nieco katu w wodzie; do filtratu doda-

ny kwas octowy, ktory wywoluje zmegt-
nienie, zalezne od obecnos$ci mucyny. Je-
szcze lepsza jest proba Hallera: Kat roz-

puszcza si¢ w wodzie, poczem dodaje si¢

stgzonego roztworu potasu. Jezeli byt

$§luz, roztwor przez ciagle kitocenie za-

mienionym zostaje w mas¢ stezala i cia-
gnaca sig.
Rope¢ najtatwiej daje si¢ wykry¢ przy
pomocy drobnowidzu.
Czasamiwyproznieniastolcowe u ssaw -
coOw zawieraja obce substancyje, jak rze-
wien lub drzewo kampeszowe. Rzewien

barwi kal na kolor mocnozdtty.

Dla wykrycia rzewienia, rozpuklzeza

si¢ nieco katu w wodzie; do roztwoiu do

daje si¢ kilka kropel amoniaku, poczem

wytwarza si¢ osad granatowo-czerwony,
ktory jednakze po dodaniu kwasu zupet-
nie ginie.

Drzewo kampeszowe nadaje wyproznie-
niom barwe¢ mouno-czerwong, ktora tatwo
mozna btgdnie przypisaé¢ krwi.

Dla wykrycia kat rozpuszcza sigw wo-
dzie dodamy kilka

ijezeli do roztworu
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kropel kwasu, barwa czerwona ginie
zupetnie.

Nastepujace cierpienia kanatu pokar-
mowego moga wywota¢ rozwolnienie.

1) Niestrawnos¢ (dyspepsia).

Wypréznienia stolcowe maja zabar-
wienie: biale, blado-zolte i zdttawo-zielo-
ne, zawierajg strawione 1 niestrawione
cze$ci pokarmoéw.  Wyprdznienia te, ba-
dane chemicznie, sktadaja si¢ z tluszczu i
kwasow tluszczowych, z resztek mleka,
nabtonka i $luzu. Spojenie skutkiem wie*
kszdj zawarto$ci wody, jest luzniejsze.—
Niestrawno$¢ zalezy zdaniem Widerhofe-
ra, od nadmiernego wytwarzania si¢
kwasu mastowego 1 octowego. Przy tem
oprocz rozwolnienia, mozna zauwazy¢ od-
bijanie si¢ kwasne, wymioty, kwasny za-
pach z ust, plesniawki, tworzenie si¢ nie-
zwykls§j iloSci gazow w zoladku ikiszkach,
otarcia na skorze okoto odbytnicy (ecze-
ma, intetrigo). Jednym z gtownych ob-
jawow niestrawnosci sg wymioty.

Niestrawno$¢ u ssawcOw powstaje
zjednoj strony przez zboczenie jakoScio-
we 1 iloSciowe w wydzielinach zotadka,
z drugiej za$ skutkiem podraznienia kana-
hu pokarmowego wprowadzonemi do Zo-
tadka pokarmami (dyspepsia ab ingestis).

Soltmann utrzymuje, ze u noworodkow
istnieje fizyjologiczneusposobienie do nie-
strawnosci, skutkiem niedostatecznego ro-
zwoju gruczolow trawiencowych i niedo-
statecznego wydzielania si¢ zotci i soku
trzustkowego (Leube). Za czgste iniepra-
widtowe podawanie piersi, jak rowniez
nieodpowiedni pokarm, sg prawie najwaz-
niejsza przyczyna niestrawnosci u nowo-
rodkow.

Terapija. Przedewszystkiem nalezy
wypehié¢ wskazanie przyczynowe. Udzie-
ci sztucznie karmionych, pierwszym obo-
wigzkiem jest zbada¢ pokarm.

Jezeli dziecko zawcze$nie odstawionem
zostato od piersi, nieraz powtoérne poda-
nie piersi, szybko usuwa niestrawnos$¢. Je-
zeli to sie nie udaje, nalezy z poczatku
zamiast mleka podawac substancyje klej-
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kie, owsianke, rosoét z cielgciny, a gtownie
mieszanke Biederta (Biedert’s Kiinstli-
ches Rahmgemenge), ktora pozwala na
powolny powrét do czystego mleka.

Kiszki nalezy z poczatku oczys$ci¢ za
pomocg kalomelu.

Przy braku soku zoladkowego, nalezy
podawaé dobrg pepsyne (gr. i — 11 przed
kazdem jedzeniem) i kwas solny.

Przy zbytniem wytwarzaniu si¢ kwa-
sow, zaleca si¢ dwuweglan sodu, lub wo-
da wapienna. Wreszcie mozna zalecié
dtuzsze uzycia Tinct. nuc. vomic gr. 11 na
2 uncyje plynu, (co 3 godziny po ty-
zeczee).

2) Ostry niebyt kiszek.
wyprdznien, sktadajacych si¢ przewaznie
z wody 1 niewielkioj domieszki katu, jest
znacznie zwigkszong.

W nich pod drobnowidzem znajduje-
my niestrawione czg¢Sci sktadowe mleka,
komorki nablonkowe, ciatka limfoidalne,
§luz 1 nieco krwi w postaci kropek lub
nitek.

Zabarwienie stolcow jest stabe; zapach,
z poczatku kalowy, po pewnym czasie gi-
nie zupetnie, lub t6z staje si¢ przenikliwie
$mierdzacym, zgnitym. Odczyn wyprdz-
nien, z poczatku stabokwasdny, w przypad-
kach cigzkich sta¢ si¢ moze alkalicznym.

Dziecko przed oddaniem stolca, staje
si¢ niespokojnem; wyprdznienia, ktorym
towarzyszy odejscie wiatrOw, nastgpuja
szybko jedno po drugiem i mogg stac si¢
powodem szybkiego wupadku sil. Jezeli
sprawa ogranicza si¢ do kiszek cienkich,
wypréznienia sg wodniste i niezawieraja
krwi.  Przy przej$ciu procesu na kiszki
grube, stolce stajg si¢ stosunkowo gestsze
skutkiem wielki$j zawarto$ci $luzu, ana-
wet krwi.

Ostry niezyt kiszek najczesciej po-
wstaje, jako dalsze nastgpstwo niestraw-
nosci. Zta woda do picia, zepsute powie-
trze, nagle zmiany temperatury, najcze-
$cig) wywotuja niezyt kiszek, do ktérego
zresztg najwicksza posiadajg sktonnos$¢

Ilo$¢ dzienna
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dzieci zle odzywiane, lub dotknigte krzy-
wica. . /

Przy leczeniu gtéwna odgrywa role
dyjeta.  Najodpowiedniejszym jest po-
karm matki lub mamki. U dzieci sztucznie
odzywianych, nalezy chwilowo zupeknie
si¢ wstrzymac¢ od mleka, a w zamian po-
dawac¢ pokarmy kleiste.

Postepowanie lecznicze jest z poczat-
ku takie same, jak przy niestrawnos$ci. Na-
lezy oczysci¢ kiszki kalomelem lub rze-
wieniem, nastgpnie stosuje si¢ pepsyne
i kwas solny.

U dzieci krzywicowych 1 anemicznych
dobre oddajg ustugi ferrum i phospas cal-
cis. Z zastosowaniem makowca nalezy
by¢ ostroznym.  Wiederhofer szescio-
miesigcznym dzieciom daje jedng krople
tincturae opii na dzien, lub po ¥)pulv
Doveri na dawke. Ze $rodkow S$ciggaja-
cych nalezy stosowac te, ktore zarazem
majg dziatanie podniecajgce; tinctura ki-
no, catechu, rhatanhae; oprocz tego chini-
num tannicum i bizmut.

Przy grozacym upadku sil, podawac
srodki pobudzajace.

3

)
najczgséciej skutkiem powtarzajacych sie
bledow dyjetetycznych, glownie, u dzie-
ci, dotknietych zotzami, krzywicg lub bte-
dnicg. Kliniczny obraz tego cierpienia
stanowi:

Wzdety brzuch, przepetniony gazami;
$cieniczenie S$cian kiszek i zanikanie gru-
czotow kiszkowych, zte trawienie, blada-
czka, wycliudnienie w najwyzszym stop-
niu — obrzmienie gruczotéw krezkowych
it d.

Wyproznienia stolcowe sg czgste 1 ob-
fite, zabarwione w sposob odpowiadajacy
przyjetym pokarmom, przenikliwie smro-
dliwego zapachu. Wyprdznienia albo na-
stepuja szybko, jedno po drugiem, przy
silnych bolach i z odejSciem gazéw Smier-
dzacych; albo t6z sg one rzadsze i bez bo-
low. Opukiwanie kiszek daje jasny ton
tympaniczny. Ilo$¢ moczu jest zmniej-
szona; pragnienie wigksze lub mniejsze,
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stosownie do ilosci wyproéznien. Apetyt
jest wzmozony, dochodzi nieraz do uczu-
cia gwattownego gltodu. Dzieci sa w naj-
wyzszym stopniu wyniszczone, przytacza
si¢ obrzek konczyn, obrzmienie gruczotéow
pachwinowych it. d.

Przy leczeniunajwazniejszgodgrywaja
role $rodki dyjetetyczne. Pokarmy nalezy
podawaé dzieciom czgsto 1 w niewielkisj
ilosci. Dzieciom sztucznie karmionym,
nalezy da¢ mieszanke $mietankowa Bie-
derta, mieszaning mleka z rosotem cielg-
cym lub, wedlug Soltmanna, mieszanine
ztozong z trzech czgsci mleka, dwdoch wo-
dy ijednej cze$ci wody wapiennej. Nalezy
nastegpnie dba¢ o dobre powietrze i o do-
brg wode do picia. Ze $rodkow leczni-
czych znajdujg najczestsze zastosowanie:
makowiec, proszek Dowera, chininum tan-
nicum, bismut, ratanha, colombo, 1it. d.
Dobrze rowniez dziatajg zawijania prysz
nicowskie, a w rekonwalescencyi zelazo.

4) Enteritis follicularis, polega
cierpieniu kiszek grubych, glownie gru-
czotéw samotnych (gland. solitariae).—
Najczgsdciej cierpieniu temu ulegaja dzie-

Przewlekly niezyt kiszek, powstajei do pierwszego roku zycia; choroba naj-

czgdciej powstaje z niestrawnosci, po od-
stawieniu od piersi — i w nastgpstwie od-
ry, krztusca, chorob serca i pluc. Chara-
kterystyczne sa wyproznienia, ktére skta-
daja si¢ z wielkiej ilosci $luzu szkli-
stego, bezbarwnego, albo blado-zielone-
go, ze krwi, ropy i niestrawionych czgsci
pokarmoéow. Ilo§¢ wyprdéznien na dobe,
moze doj$¢ do dwudziestu i wyz6j. Przed
oddaniem stolca, dziecko jest zwykle nie-
spokojne; sam za$ akt defekacyijest bole-
sny 1 polagczony z wydymaniem, czgsto
prowadzacem do wypadni¢cia odbytnicy.
Dzieci chudng szybko i dostajg po pew-
nym czasie obrzeku konczyn.

Leczenie jest takie same, jak przy nie-
zycie przywlektym kiszek, zta wszakze
roznica, ze tutaj bardzo wazng rolg¢ od-
grywaja lawatywy z dodaniem rozmai-
tych $rodkéw uspakajacych lub $ciagaja-
cych.

na
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Im proces jest Swiezszy, tem mniejsze
powinny by¢ lewatywy.

5) Cholera dziecieca.—
na celu zwalczy¢ grozne objawy upadku
sit. W tym celu nalezy od samego po-
czatku stosowac silne $rodki pobudza-

jace.
Jezeli wino nie jest znoszone, mozna je

zastgpi¢ cognaciem, mocng czarng kawa,
herbatg i t. d.

Poniewaz zdaniem Baginskiego i wielu
innych, cholera u dzieci powstaje gltow-
nie skutkiem rozktadu i gnicia pokarmu
w kanale pokarmowym, przeto nalezy
przedewszystkiem stosowac $rodki usu-
wajace zawarto$¢ kiszek.

Pierwszenstwo nalezy si¢ zdaniem Wi-
derhofera, kalomelowi in refr. dosi;
Soltmann w tym celu zaleca 1 gr. kwasu
karbolowego, na 2 uncyje wody migto wsj
z dodaniem jedndj kropli nalewki makow-
cowsj.

Soltmann oprocz tego goraco zaleca
natrum benzoicum (jedna drachma ria 3
uncyje wody z dodaniem '/2 drachmy co-
gnacu). Natrum benzoicum dziata jako
antimycoticum i excitans. Jeszcze lepsze
skutki otrzymywat Soltmann z rezorcyny
(2 grana na 2 uncyje naparu z rumian-
ku z dodatkiem jedn$j kropli Tincturae
opii, co 2 godziny po tyzeczce).

Autor nieraz stosujac w takich przy-
padkach rezorcyne, przekonal si¢ roéwniez
o dzielnosci tego srodka.

Srodki §ciagajace przy cholerze u dzie-
ci, nie cieszg si¢ zadnem uznaniem; jeszcze
najlepi§j z nich dziata bizmut. Makowca
u dzieci, niemajacych jeszcze roku, najle-
pi$j zupetnie unikac.

Przy leczeniu cholery u dzieci, nalezy
baczy¢ na odzywianie. W tym kierun-
ku autor otrzymat najlepsze wyniki, sto-
sujac metode Epsteina.

Epstein przez pewien czas, zamiast
mleka zwykle nie znoszonego, kaze poda-
wac dzieciom wode¢ bialkowa, ktorg przy-
gotowuje si¢ w ten sposob, ze biatko jaj-
ka kurzego zbija si¢ z pot litrem wody
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przegotowanej, roztwor nast¢gpnie nalezy
przecedzié.

Wody tej daje si¢ dzieciom jedno-lub
dwumiesigcznym po 50 grm., co dwie lub
trzy godziny; starszym za$§ nieco wiecs;j.
Dzieci, nie znoszace mleka, mogg przez
pewien czas uzywacé t§j wode, ktérag Herz
zaleca bardzo goraco.

6) Dysenteria.—Przyczyny 1 objawy

choroby, jako doktadnie znane, pomijamy
w zupetnosci.

Najwazniejsze leczenie jest dyjetetycz-
ne. Podczas epidemii, nalezy unika¢ ztych
pokarméw, zt$j wody, niedojrzatych owo-
cOW iprzezigbienia. Dzieciom sztucznie zy-
wionym nalezy dostarczy¢ dobrego mle-
ka krowiego.

Z poczatku nalezy oddaé pierwszen-
stwo $rodkom przeczyszczajacym. Na-
stepnie przej§¢ mozna do makowca ijego
preparatow. Przy dysenteryi czerpiemy
gléwnie z dziatu srodkow Sciagajacych:
bizmut, tannina, octan otowiu.

Doskonale przy tSm cierpieniu dziata-
ja lawatywy, do ktorych doda¢ mozna
srodki $ciggajace, kojace lub przeciw-

gnilne. /1. Goldblum.
MISCELLANEA.

807 Wyciecie pierwotnego stwardnienia

przymiotowego.

Od czasu jak A osritz w r. 1877 zalecil powyzszy
operacyje, zebrala si¢ w tym przedmiocie obszerna
literatura. Zdania niebawem si¢ rozdzielily.

Podlug jednych autoréw, jad specyficzny rozwija
si¢ z poczatku tylko miejscowo i stad dopiero daje
przerzuty, podobnie, jak zlo§liwe nowotwory. Inni
moéwia, iz jad przymiotowy rozwija si¢ wprawdzie
zarazenia najmocniéj, bo tu
dla

niezaleznie zarazek

W miejscu pierwotnego

siebie warunki, lecz

si¢ po

znajduje najpomysSlniejsze
jednoczes$nie i roznosi
calym ustroju.

Trzeci poglad wreszcie jest ten, Ze ogélne zaka-
zenie moze nastapi¢ od razu, lecz dzialanie zarazka
wskutek cigglego wessania z pierwotnego stwardnie-
nia zyskuje na sile.

Zaden wszelako z powyiszych wnioskéw, opar-
tych raczéj na teoryi, anizeli na doswiadczeniu klini-
cznem, nie da si¢ calkowicie usprawiedliwi¢.—Dr
Lassar, jako zwolennik wycinania pierwotnego stwar-
swych spostrzezen na 48

dnienia, opisuje wyniki
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chorych. Wycinat on szankier wtedy tylko, gdy
nie bylo charakterystycznego obrzmienia gruczotow,
co dowodzi ze zarazek jeszcze si¢ nie rozprzestrze-
nil w ustroju. Po u$pieniu chorego chloroformem,
lub miejscowem znieczuleniu eterem i obmyciu
kwasem karbolowym L. wykonywat jedno tylko cigcie
nozycami. Skoro stwardnienie siggato glebiej, uzy-
wal ostrej tyzeczki lub matych nozyczek Cooper’a.
Po kilku dniach nastgpowato zagojenie ,,per pri-
mam. Niekiedy powstawat nacisk obrzgkowy w na-
pletku, ktéry wkrotce sam znikal, lub t¢z tworzylo
si¢ w ranie nowe stwardnienie, ktore L. w podobny
sposob jak pierwsze usuwal. Z 48 chorych [3 po-
mimo operacyi przebylo przymiot,—pig¢ciu po wycig-
ciu pozostawato przez kilka lat nastepnych zupeinie
zdrowemi.

W ,wielu razach trudno wprawdzie odrozni¢ stwar-
dnienie przymiotowe od innego, w kazdym atoli ra-
zie, wycigcie nie ma w sobie nic szkodliwego, ponie-
waz zamienia owrzodzenie na czysty rang i po czesci
zabezpiecza od mozliwego zakazenia ogdlnego.

{Beri. klin. Woch. Nr 23—283)

308 Epidemija zapalenia pluc. Dotychczas
opisywano juz kilka tego rodzaju epidemij. Spo-
strzegane byly najczesci¢j w szkotach, wigzieniach,
koszarach.

Objawy zawsze prawie sa zgodne i przedstawiaja
si¢ w sposoOb nastepujacy: wysoka goraczka, zpocza-
tku bez wyraznego umiejscowienia w plucach,—ciez-
kie przypadtosci moézgowe, — nastgpnie stwierdzi¢
mozna ognisko zapalne w plucach. Przesilenie bywa
niewyraznem i zazwyczaj dopiero po 7-ym dniu.—
Obok tego biegunka, obrzmienie §ledziony i watroby
z lekka zottaczka.

W miejscowosci, ktora opisuje Dr Schmid, maja-
c¢j 549 mieszkancéw i pozbawionéj dobrych warun-
kow zdrowotnych. zachorowalo w przeciagu 2 miesig-
cy (od 11 maja do 10 lipca), 19 oséb, z ktoérych 2
zmarty. Migdzy innemi przechodzita zapalenie pluc
cala rodzina, zlozona z sze$ciu 0sob.

{Beri. klin. Woch. Nr23—I1883 r.).
Przyczynek do kazuistyki uszkodzen
nerwu blednego. Dr RiepeL opisuje operowany
przez siebie przypadek wola rakowatego (struma
carcinomatosa) z lewej strony,—nowotwor odsunat
wprawdzie krtan o 2 centym., na prawo od linii
srodkowej, lecz nie spowodowal zadnych innych
oznak ucisku, ani naczyn, ani t¢Z nerwow szyjo-

309

wych. Podczas operacyi R. zmuszonym byt wy-
cig¢ kawatek lewego nerwu blednego 15 centym,
dtugi. Tetno i oddech pozostaly bez zmiany, szmer

oddechowy w lewem piucu wyrazny. Chory umart
po 14 dniach.

Badanie zwlok wykazalo obrzegk w plucu prawem,
natomiast w lewem istnialo ropne zapalenie btony
$luzow¢j oskrzeli, szczegdlni¢j w goérnym zrazie,—
sam migzsz pluca pozostal zdrowym. — R. opie-
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rajac si¢ na badaniach Schiffa, przypuszcza, i*
zniesienie czynno$ci nerwu blednego wywotato bez-
wtad migéni oskrzelowych i skutkiem tego nagro-
madzenie $luzu w oskrzelach.

{Beri. klin. Woch. Nr 23—1883).

310 Uboezue dzialanie kwasu salicylowego.
Dr Baruch opisuje przypadek ostrego reumatyzmu
stawowego, gdzie chora po przyjeciu 2 gramow ,,Na-
tri salicylici'*, dostata wstrzasajacego dreszczu, konczy-
ny staty si¢ zimnemi i sinemi, oddech i te¢tno przy-
$pieszone, cieptota 40,5° C. pod pacha. W godzing
poézni¢j wystapil obfity pot,a w 6—8 godzin cieplota
wrocita do granic normalnych. Po 5 tygodniach,
gdy znowu zaszta potrzeba dania salicylanu sodu, B.
spostrzegt te same objawy.

{Beri. klin. Woch. Nr. 23—383).

311 Dr Julius pPick zaleca Aluminium metal-
licum jako znakomity $rodek przy gruzlicy ptuc.
Autor twierdzi, iz $rodek ten powstrzymuje zupel-
nie rozwoj bacyllow Kocha, tak, iz choroba traci
swoj specyficzny charakter; zmiany, ktére juz istnia-
ty przed rozpoczgciem leczenia, pozostaja, lecz tra-
ca sktonnos¢ do szybkiego rozprzestrzeniania sig,
i nowe ogniska si¢ nie tworza. Tak wigc jesli istnie-
jace juz zmiany nie sa zbyt daleko posunigto, moze
nastapi¢ zupeine wyleczenie.

P. przepisuje Aluminium w pigutkach,—4 miano-
wicie:

Rp. Aluminii metal. 1,00
Aluminae hydr.
Calcar. carbon. depur.
aa 5,00
Gummi Tragac. q. s. ut.
f. Pil. Nr 60.
DS. 3 razy dziennie po 2 pigutki zazywaé we 2
godziny po jedzeniu,
lub téz:
Rp. Aluminii metal. 1,00
Extracti malti ferrati
Calcar. carbon. depur.

aa 5,00
Extr. Taraxaci q, s. ut.
f. Pil. Nr 60
DS. rano 2, w poludnie 3 i wieczorem 2 pi-
gutki zazywac.
{Wien. Med. Woch, Nr, 10, 1883).
312 Krotkowzroczno$¢ we Wioszech. Wed-

tlug Sormani’ego (Arch. f Augenheilk. X1 1882)
ilo$¢ krotkowidzow zwolnionych od stuzby wojsko-
wej (miopija i/e i wigcéj), wynosita 5761 na 2 mi-
liony rekrutow, czyli 2,8%o.

Wigkszos¢ krotkowidzow pochodzi z Wioch po-
tudniowych i z okolic nadbrzeznych. Kroétko wzro-
czno$¢ nie zalezy od wptywu szkoly, albowiem mia-
nowicie w tamtych okolicach przeszto 70% rekrutow
nie umie czyta¢ ani pisac.

{Wien. med. Wochen. 15—83),
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Wiadomosci biezace.

—» Departament lekarski zajat si¢ kwestyja
rewizyi sanitarnej, wszystkich szkot rzadowych i
prywatnych w Petersburgu. (JI/n/, wiestn. 18—1883),

— Gléwny zarzad zakladéw naukowych
wojskowych w cesarstwie, debatuje obecnie nad kwe -
styja ograniczenia choréb wenerycznych pomigdzy
uczniami wyzszych klas korpuséw. Przytem odrzu-
cono w zasadzie wszelkie $rodki karne; dziatalno$é
za§ ma polegaé gtdwnie na perswazyi i nauce.

(Wracz, 17—1883).

— Towarzystwo lekarskie w Charkowie
wykazato, iz przeszto 13000 biednych rocznie nic mo
ze korzysta¢ z pomocy lekarskiej.

(Med wtestn. 18—1883).

— Dr. Kister wniost na posiedzeniu towarzy-
stwa lekarzy rosyjskich, kwestyje srodkow w celu
zmniejszenia wypadkoéw goraczki potogowéj w Ro-
syi. Dr. K. wymaga S$cislejsz¢j kontroli akuszerek
niz obecna i powtarzania od czasu do czasu egza-
minu.

— Lecznictwo w gub. archangielskiej znaj-
duje si¢ w wyjatkowo optakanym stanie. Jeden le-
karz przypada na 50—40000 wiorst przestrzeni, fel-
czerow wgubernii jest 35, a wptyw ich, wedlug stow
korespondenta, jest tylko szkodliwy, aptek posiada
gubernia 2 (oprocz wiejskich). {Ried wiestn, 12—1883).

— Termin podawania prac konkiirsowch
dla uzyskania nagrody od tow. Czerwonego krzyza za
najlepszy wynalazek dla ulzenia cierpien rannych i
chorych zolnierzy, wyznaczony jest na pierwszego
grudniar. b. Na czlonkéw komisyi obrano: Zdeka-
uer*a, Kabat'a, Kaufmana, Obermiillera i Pietruszew-
skiego.

Premium to wynosi 16,600 rubli. (Wracz 17-1883).

— Nagroda konkursowa imienia prof. Bot-
kina, przyznana zostala przez komisyj¢ zlozona z 4
profesorow—droga losowania D-rowi Mogilanskie-
mu (o dziataniu przeciwgoraczkowem natryskow), po-
niewaz komisyja uznata trzech kandydatow, jako za-
stugujacych w zupetnie rOwnym stopniu na nagrodg,
a przepis nie pozwala na jej podzial. Nazwiska 2-ch
innych kandydatow sa: Benediktow (o franklinizacyi)
i Praukenberg (o wannach powietrznych).

( Wracz 17—1883).

— Wpystawa liygieniczua w Berlinie ot-
wartag zostata 10 maja, a 12 maja mial miejsce uro-
czysty obchod tego otwarcia; przemowe mial naste-
pca tronupruskiego.

Zabudowania wystawy prawie catkowicie z zela-
za i szkla zlozone, zajmuja ogoédlem 11,500 metrow
kwadratowych i przedstawiaja obszar kwadratowy
podzielony na 25 réwnej wielkosci czworokatnych
pawilondéw, 19 metrow dilugosci i 16 szerokosci ma-
jacych.
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wystawy zajmuje 75,500 metrow
Wszystkie palne ma-

Caty obszar
kwadratowych (30 morgow).
teryjaty uzyte przy budowie wystawy, powleczone sa
ogniotrwalym pokostem.

Od wejseia gtownego znajduje si¢ ogrod pigkny, a
po stronach jego kioski i namioty, w ktoérych znaj-
duja si¢ rozmaite artykuty hygieny. Pokazne miej-
sce zajmuje pawilon niiasta Berlina; wiele téz oka-
zo6w nadestano z Wiednia i Heidelberga. Znajduja
si¢ na wystawie produkta fabryk chemicznych, za-
ktady szczepienia ospy, aparaty sanitarne z Wegier,
tablice, mapy, modele, obrazy, wystawa dentystow
niemieckich, pawilon narze¢dzi sanitarnych Krupp’a.
Nadto istnieje do$¢ bogata biblioteka wtasna, pano-
rama, taznia, pawilon meteorologiczny, chinski pa-
wilon herbaty, szkota kucharska, kuchnia ludowa,
pralnia i farbiarnia chemiczna, zaktad ¢wiczen dla
strazy ogniow¢j 1 mnéstwo rozmaitych cennych
zbiordéw. (Wien, Med. Pr. 1883)

— Paryzka akademja umiejetnosci obra-
ta na czlonka wydziatu medyko-chirurgicznego (na
miejsce prof. Scdillot), prof. Richet’a wigkszoscig 32
glosow, przeciwko 23 otrzymanym przez Brown-S¢-
quard'a i 3 — przez Guerina, Charcot otrzymat
w pierwsz¢j kolei tylko 1gtlos.

(Leprogres midical.— 1883).

— Nocna shuzba zdrowia w Paryzu. We-
ditug statystyki zalozyciela tej stuzby, D-ra Pa-
ssan’a wizyt w pierwszym kwartale r. b. bylo 1865,
o jedna wigc wizyte¢ mni¢j, niz w roku zesztym (21
wizyt na noc); w tej liczbie wizyt u mezczyzn wy-
padlo 36°/0> u kobiet 54%, u dzieci (nie majacych
3 lat)—14%, W liczbie wypadkow figuruja: dta-
wiec 55, choleryna—9, przepuklina uwig¢ziona—24
porodow 258, poronien 67, konwulsyi 69, krwoto-
koéw—69, oparzen 14, otru¢ — 15 samobodjstwa—2
wécieklizny—i, zaczadzenia 6, zltaman i zwichnien
—30

W 47 przypadkach $mier¢ nastapita przed przy.
byciem lekarza. (L'union médical 15 maja).

— Mortinizm przed trybunalem. Izba
trybunalu poprawczego w Paryzu skazala aptekarza
Vassy na 8 dni aresztu i 3000 frankéw kary =za
sprzedaz niedozwolona morfiny niejakiej pani Junot,
ktora wyzywszy w ciagu kilku miesigcy biizko 2
funty tego alkaloidu (693 grm ) ulegta chorobie
umystow¢j. (L'union midical. —67—1883).

— Oryginalne ogloszenie podaje pewien le-
karz w Paryzu: iz poszukuje panienki anemiczndj
do doswiadczen
100 franké6w miesigcznie za 3 posiedzenia tygodnio-

somnambulicznych; wynagrodzenie
wo, po 2 godziny. (Le progris medical—19 — T'883)

— 51-szy miting roczny brytyjskiego tow.
lekarskiego, rozpocznie si¢ msza w kosciele po ka-
tedralnym; oprocz zebran sekcyjnych odbedzie si¢ 5
ogolnych. Drugiego sierpnia ma by¢ wydany wie-
cz6r przez mera Liverpoola, 3-go za$ sierpnia odbg-
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dzie si¢ kilka wspdlnych wycieczek w celu zwiedze-
dzcnia zastugujacych na uwage zaktadow.
(The Lancet, 12—1883)

— Wydawca czasopisma ,,The British med.
Journ.“—dr. Ernest Hart, ma zamiar wkrotce zapro-
si¢ kilku najznakaraitszych lekarzy rossyjskich w imie-
niu Brytyjskiego tow. lek., na miting towarzystwa
(Wracz i 7—1883).

— Urzczeuic zastug Ernesta Harfa, gtowne-
go redaktora ,.Brit. med. Journal”. Znaczna liczba
lekarzy wurzadzila manifestacyj¢ na cze$¢ tego su-
pani Hart por-

majacy si¢ odby¢ w Liwerpolu.

miennego pracownika i ofiarowata
tret j¢j meza. Rzadko$¢ podobnych manifestacyj
w Anglii, zalezy od skrupulatnego wyboru, dla tego
t¢z uroczysto$¢ podobna etanowi wielki zaszetyt

w tym kraju. Znakomity rozwdj olbrzymiego towa-

rzystwa lek. brytyjskiego zawdzigcza poniekad byt
Harfowi. Dzialalno$¢ jego dotyczyta gtownie wa-
runkow socjalnych stanu lekarskiego i wszelkich
kwestyj liygieny praktycznej; z jego inicjatywy
zrobito si¢ wiele na polu ograniczenia uzycia na-

pojow mocnych, on téz gorliwie bronil wiwisekcyi.
Pani Hart gorliwie pomaga me¢zowy w pracach na
polu medycyny; studjowala ona medycyn¢ w Paryzu,
jest uczennica Ranvier’a, nie mato przyczynila sig
do rozwoju szkoty lekarskié¢j dla kobiet.

(Uunion midical—13 maja 1883).

— Denionstracyj¢ przeciwko szczepieniu
ospy urzadzono w Halifax, z towarzyszeniem muzyki
i z plakatami tre$ci burzliw¢j, tak, iz zdotano wzbu-
rzy¢ pospélstwo.—Wtadza miejscowa nie tylko jed-
nak zdotata przywrodci¢ porzadek, ale nadto zmuiita
niespokojnych do publicznego odwotania propa-
gandy.

— Czasopismo ,Impfgegner" (Przeciwnik szcze-
pienia) uskarza sie (w N. 4 — 1883), ii po rozestaniu
8000 egzemplarzy numeru probnego i pomimo syra-
patyi bezstronnych kolegéw, oraz pomimo ogloszen
w gazetach, zyskato zaledwie 150 prenumeratoréw.

(Deutsche med. Zeitng. 17 maja 1883).

— Pierwszy zeszyt czasopisma ,Archiw

psychiatry!, ncjropatologii i psychopatologii® zawiera

(Lancet, 12-go maja 1883).

powazne prace Botkina, Kowalewskiego, Orszanskie-
go i wielu inuych zdolnych autorow.
{Med. wiestn. 18—1883).

— Liczba studentow medycyny w Wiel-
kiej Brytanii oficjalnie regestrowanych wynosita
w r. 1882—1862, z ktorych 1064 studjowato w An-
glii, 583—w Szkocyi i 424—w Irlandyi..

W r. *872 ogdlna liczba wynosita tylko 1317.

(AiZ. med. Journ. 1155—1883).

— Liczba aptekarzy we Wtoszech wynosi
wedtug 1'0Orosi—11.572 (na 29,000,000 ludnosci), je-
den wigc aptekarz przypada na 2502 mieszk.

Wydawca:
Dr. F. Kax; linski.
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— Z Persji otrzymata migdzynarodowa rada
sanitarna telegram, iz we wsiach Zcilan i Bekir-Bei
(okrgg Diuvanero), wybuchta dzuma dymieniczna
(pestis bubonica); wszyscy chorzy dostaja dymienie
pachowych lub pachwinowych.

W pierwszych dniach maja liczba umartych wy-
nosita juz 178.

Zbadanie kwestyi na miejscu o tyle jest trudnem,
iz miejscowosci pomienione otoczone s kordonem i
wodz nomadoéw Habib-Bey, nie dopuscit delegowa-
XVedlug wiadomosci przez tegoz ze-
?-ch miesigcy sze-

nego lekarza.

branych, ilo$¢ zmartych w ciagu

rzenia epidemii wynosi tylko 70.
(Deutsch. Med. Zeit. Ar. 17,1883)

— Prawo praktyki lekarski¢j w Stanach

Zjednoczonych

jezeli wejdzie w zycie bil o urz¢dzie egzaminacyj-

zostanie wreszcie ograniczonem,

nym panstwowym.

W mys$l tego bilu, nikt
praktyki (poczawszy od r. 1884), kto nie zyska na
to pozwolenia od pomienionego urzedu (State Board
of Examiners), dowody egzaminacyjne tych, ktorym
prawo pozostawaé maja w archiwach
uniwersytetu. (Med. Record.—646—383).

— Szkota dozorczyn otwarta zostala w Cin-
cinati, przy ,,Cincinnati College of Medicine and
Surgery'l (The m/d. Record. 646 —1883).

— Szkota iuzyuleryi sanitarndj
zostaje przy ,,Columbia College".

(med. Record. 646—1883).

— Handel trupami w Stanie Massachu-
setts. Poszukiwania gubernatora Butlera wykaza-
ty, zc od lat wielu odbywa si¢ w Massachusetts han-
del ciatami biednych. Z liczby 2800 dostarczono
kolegjom medycznym podtug prawa 580 cial. Pozo

nie bedzie miat prawa

przyznano,

zatozong

state pochowa¢ miano wszystkie; pokazato si¢ atoli,
ze pewna ilo$¢ grobow byly puste; ciata zakonser-
wowane w plynach odpowiednich rozsetano w odle-
glte miejsca w beczkach po nafcie.
(Med. Record. 646—1883).
— Uniwersytet. — Z Pragi donosza ,,Wien
iz prof. Lambl nie zdecydowatl si¢

dotychczas na propoiycyje wszechnicy praski¢j, co

med. Presse",
do objecia katedry anatomii patologicznéj.—Ukta-
dy trwaja wciaz jeszcze.

— Katedr¢ kliniki akuszeryjnéj i giniatrycz-
néj, szpitalnej w Petersburgu, oprézniong po $mierci
prof. llorwica, ma podobno obja¢ prof. Stawianskij.

(IVracz 17—1883).

— Prof. PKRHO, ktory jak wiadomo tak szczg-
§liwie zmodyfikowal operacyje cigcia cesarskiego
porzuca katedr¢ w Padwie i udaje si¢ do Medjolanu,

(La Progris m/dical 5 maja’)

Redaktor odpowiedzialny:
Dr. W. 8. Krajewski.



