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P R Z E G L Ą D O W I  P O S T Ę P Ó W  U M I E J Ę T N O Ś C I  L E K A R S K I C H .

I. P ato log ija  d ośw iadczalna .

295. L e w a  s z e w . Poszukiwania do­
świadczalne nad znaczeniem układu 
nerwowego w chorobach naczyń. —
( Virch. Arch. T. 92 Z. IJ.

Warunki, wpływające na powstawa­
nie zmian w naczyniach krwionośnych, 
(resp. etyjologija tętniaków), dotychczas 
mało są wyjaśnione. Już S c a r p a  przed 
ioo laty zwrócił na tę kwestyję uwagę, 
lecz takowa prawie wcale nie posunęła 
się naprzód.

Botkin w wykładach swoich często­
kroć przedstawiał słuchaczom takie przy­
padki tętniaków, których powstania nie­
podobna było objaśnić źadnemi sprawami 
miejscowemi w naczyniach.

Natomiast istniały dowody cierpienia 
tych lub owych części układu nerwowe­
go. Na poparcie posłużyć mogą spostrze­
gane nieraz chwilowe zmiany w pewnych
odcinkach danego|naczynia, uwydatniające 
się wzmocnionem tętnieniem i rozszerze­
niem światła. Przy wielokrotnem powta­
rzaniu się tych zjawisk, rozszerzenie mo­
że pozostać stałem, z tego stanowiska 
zasługują szczególniój na uwagę te przy­
padki, w których ściany worka aneuryz- 
matycznego zachowują budowę nor­
malną.

Autor postanowił sprawdzić powyższe 
fakty na drodze doświadczalnej. W tym 
celu wybrał przedewszystkiem układ na­
czyniowy, lecz nie ośrodkowy, tylko włó­
kna zawarte w nerwie kulszowym. U do­
rosłych psów drażnił nerw ten za pomo­
cą wszywania weń nitek, napojonych kwa­
sem solnym lub siarczanym.

Siła podrażnienia zależała od stężenia 
kwasu, oraz grubości nitki.

Po pewnym czasie dana kończyna sta­
je się cieplejszą, naczynia jój się rozszerza­
ją i mocno tętnią.

Zjawiska te zależą od czynnego po­
drażnienia nerwów, rozszerzających naczy­
nia, nie zaś od porażenia włókien zwężają­
cych. Objawy wzrastają w ciągu pierw­
szych dwóch do czterech dni i pozostają 
na tym samym stopniu przez 3—5 miesię­
cy. W  razie, gdy oznaki podrażnienia 
po upływie jakiegoś czasu znikały, autor 
na nowo wszywał w nerw nitkę.

Wielkie naczynia operowanej kończy­
ny dla gołego oka żadnych nie okazywa­
ły zmian, natomiast drobne rozgałęzienia 
miały w wielu miejscach czerwonawe 
zgrubienia, zależące po części od rozsze­
rzenia ich światła, po części od zmian za­
palnych.

Tam, gdzie wywołane podrażnienie 
było znaczniejszem, zmiany istniały i 
w większych naczyniach kończyny, lecz 
były mniój wyraźne.

Adventitia przeistacza się najbardziśj. 
Jej naczynia (vasa vasorum), dają nowe 
wypustki, które skutkiem nagromadzenia 
się w nich ciałek krwi, ulegają rozszerze­
niu, dokoła z as nich widać nacieczenie 
drobnokomórkowe. Gdzieniegdzie nowo­
utworzone naczynia przenikają aż do bło­
ny średnićj (Media), rozsuwając pęczki 
mięśniowe takowćj i tworząc liczne połą­
czenia. W następstwie dokoła naczyń 
tworzą się obrączki łącznotkankowe. Ją­
dra mięśniowe mętnieją, zmniejszają się i 
stają się niewyraźnemi.

Intima ulega zmianom najpóźniój; 
w miarę jak media wskutek rozrostu tkan­
ki łącznój, coraz więcój zanika, błona we­
wnętrzna zlewa się z zewnętrzną w jedną 
masę.
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Że wszystkie powyżej opisane zmiany, 
zależą wyłącznie od podrażnienia nerwu 
kulszowego, a nie od wpływów zapalnych 
wskutek wykonanej operacyi, lub innych 
ubocznych względów, dowodzi: i) zupeł­
nie prawidłowe zachowanie się odpowie­
dniej drugiśj kończyny, i 2) to, iż mimo 
zmniejszenia czucia w operowanej koń­
czynie, największe zmiany powstają w głę­
bokich nie zaś w powierzchownych naczy­
niach. Zmiany te zależą od czynnego roz­
szerzenia naczyń wskutek podrażnienia 
odpowiednich włókien naczyniorucho- 
wych. Im dalej od miejsca podrażnienia 
nerwu (a więc głównie na stopie), tern 
sprawa zapalna staje się wyraźnićjszą; au­
tor bowiem już dawniej przekonał się, że 
wpływ układu naczynioruchowego, wzra­
sta w miarę oddalania się od środka.

Najnowsze badania nad zmianami, za- 
chodzącemi w ścianach worków tętnia­
ków, zupełnie są zgodne ze spostrzeżenia­
mi autora. Vogt, Helmstedter i Köster 
przekonali się, iż zapalenie w postaci poje- 
dyńczych ognisk dokoła vasa vasoram 
rozprzestrzenia się aż do błony średniej 
(media) i bywa najwyraźniejszem tam, 
gdzie owe naczynia rozpadają się na ka- 
pillary. W ten sposób media ulega zni­
szczeniu, a adventitia i intima wzajemnie 
się zlewają.

Jeśli w podobnie zwyrodniałych ścian- 
nach naczyniowych ciśnienie krwi pod 
wpływem np.: uderzenia, upadnięcia, lub 
tóż wrażeń psychicznych się podnosi, wów­
czas powstać może usposobienie do tęt­
niaka. Pacanowski.

296. F R A N ęois -  F e a n c k . W pływ  
zmian w ciśnieniu wewnętrzosierdzio- 
wem na krążenie w  żyłach sercowych.
{Сот. rend. de la Soc. de Biol. N r. 11).

Do rzędu kwestyj dotychczas prawie 
niezbadanych, należy wpływ serca na od­
bywające się w niem samem—drogą aspi- 
racyi wewnątrzpiersiowój w ogóle, a we- 
wnątrzosierdziowćj w szczególności—krą­
żenie źylne.

Autor doszedł do wyników następują­
cych.

1) Przede wszy stkiem na krążenie w ży­
łach wieńcowych, wpływa aspiracyja płuc 
czyli wahania oddechowe. Żyły wieńco­
we leżą powierzchownie i oddzielone są 
od właściwej jamy osierdzia tylko cien­
kim listkiem surowiczym. Skutkiem as- 
piracyi płucnej żyły te utrzymują się z ła­
twością w ciągiem rozszerzeniu. Wzmo­
cnienie aspiracyi, czyli znaczniejsze roz­
szerzenie żył wieńcowych następuje pod­
czas każdego wdechu. Akt wydychania 
wywołuje zwężenie żył wieńcowych, nigdy 
jednak nie następuje zupełne opadnięcie 
ścian żylnych. Ponieważ takiemu same­
mu wpływowi podlega i uszko prawego 
przedsionka, przeto krew z żył wieńco­
wych swobodnie do tegoż odpływa.

2) Na aspiracyję wewnątrzosierdzio- 
wą wpływa również „skurcz komórek ser­
cowych”. Ażeby tego dowieść, nie u- 
względniajmy przez chwilę ruchów odde­
chowych i starajmy się zbadać wpływ sa­
mej tylko czynności serca, na krążenie źyl­
ne w jego własnych ścianach. Każdy 
skurcz komórek powoduje wydalenie krwi 
ze ścian serca do żył wieńcowych, warun­
ki do odpływu krwi są bardzo pomyślne, 
ponieważ następuje aspiracyja osierdzio­
wa, wywołana zmniejszeniem objętości ko­
mórek w chwili skurczu takowych. Jed­
nocześnie z tern ściany prawego uszka roz­
szerzają się pod wpływem attrakcyi, wy- 
wieranśj na nie przez osierdzie; tym spo­
sobem do jamy uszka, w którśj ciśnienie 
staje się ujemnem, krew odpływa z żył 
wieńcowych nader łatwo.

3) Podczas rozkurczu komórek od­
pływ krwi żylnej ze ścian serca, oraz krą­
żenie w żyłach wieńcowych odbywa się 
także, lubo w mniejszym stopniu, niż 
w czasie skurczu. Doświadczenia Chau- 
veau i Rebatela wykazały, iż rozkurcz 
komórek przyśpiesza krwiobieg \vT tętni­
cach wieńcowych, skutkiem czego jedno­
cześnie wzmaga się ciśnienie w żyłach 
(vis a tergo). Prócz tego w chwili roz-
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kurczu krew z prawego przedsionka wle­
wa się do komórki, a więc uszko prawe 
się opróżnia i jest w stanie przyjąć nową 
ilość krwi.

4) Strumień krwi w żyłach wieńco­
wych ulega zwolnieniu, a nawet chwilo­
wemu zatrzymaniu w końcu rozkurczu 
ogólnego (pauzy), t. j.: gdy prawe uszko 
nagle się kurczy; wtedy jednocześnie ze 
skurczem uszka, widać istotnie lekkie pod­
noszenie się ściany żył wieńcowych, czyli 
tętno źylne przedskurczowe.

Pacanowski.
297. S e e g e n . Przyczynek <1o nauki 

o znaczeniu peptonu dla ustroju. (Zur 
Kenntniss der Leistungen des Peptms t?n 
Organismus). Wien. med. Wock. Nr. 11 — 
1883.

Autor sądzi, iż w wątrobie z peptonu 
wytwarza się cukier. Do teoryi tćj S. 
doszedł na zasadzie następujących do­
świadczeń:

Głodzone przed tem psy, karmił wy­
łącznie peptonem. Po zabiciu zwierząt, 
w wątrobie ich znajdywał o 50 — 200% 
cukru więcćj niż w zwykłych warunkach. 
W  drugiój grupie doświadczeń, wstrzyki­
wał psom pepton do żyły wrotnój; w ątro ­
by tych psów zawierały 2 — 3 razy tyle 
cukru, co w ątroby innych psów (rozumie 
się wzięty był pod uwagę stosunek co do 
wagi).

W trzecićj grupie doświadczeń, S. 
oznaczał ilość cukru w żyłach wątrobo­
wych u psów które karmiono wyłącz­
nie peptonem, lub którym wstrzyknięto 
to ciało do żyły wrotnej. I z tych do­
świadczeń się okazało, źe wprowadzenie 
peptonu do ustroju zwiększa ilość cukru 
w żyłach wątrobowych resp. w wątrobie.

Ponieważ Schmidt-Mülheim, wykazał, 
iż wstrzyknięcie do żył peptonu, działa 
trująco na ośrodki nerwowe, przeto S. 
musiał jeszcze inne doświadczenia wyko­
nać, aby się przekonać, źe rzeczywiście 
pepton w wątrobie zamienia się na cukier, 
aby nie sądzić, źe zwiększanie wytwarza­
nia się cukru w wątrobie zależało w jego

doświadczeniach od wpływu wstrzyknię­
tego, lub wprowadzonego do żołądka pe­
ptonu na ośrodki nerwowe. W  tym  celu 
dwa równe kawałki świóżo wyciętćj z psa 
wątroby, oblał jeden czystą wodą, a dru­
gi wodą, zawierającą w rozpuszczeniu pe­
pton i umieścił je we krwi tętniczej do 
którój było ciągle doprowadzane powie­
trze. Po upływie pewnego czasu przeko­
nał się, że kawałek w ątroby oblany roz­
tworem peptonu, zawierał daleko więcój 
cukru (o 70%) niż drugi kawałek.

M. Rejcliman.
298. B e c h t e r e w . O funkcyi wzgór­

ków  w zrokow ych. ( Wracz Nr. 4 i 5, 
1883).

A utor za pomocą doświadczeń na roz­
maitych zwierzętach starał się określić 
funkcyję wzgórków wzrokowych. Z do­
świadczeń tych wynika, że tylna część 
wzgórka wzrokowego jest w związku 
z okiem, gdyż zniszczenie takowój powo­
duje stałe zaburzenia wzroku: hemiopię, 
przeciwnój strony, czasami zaś brak poło­
wy pola* widzenia jednego oka, przy 
zniszczeniu przedniój części wzgórków po­
wstają tylko szybko znikające zaburzenia 
wzroku.

W zgórki wzrokowe mają jeszcze inną 
funkcyję—-mianowicie: w nich znajdują się 
ośrodki innerwacyi nie zaleźnój od woli 
dla mięśni biorących udział przy wyraże­
niu uczuć. Co się zaś tyczy wpływu na 
źrenicę, na koordynacyę ruchów i t. d., ja ­
ki przypisywano wzgórkom wzrokowym, 
powiada autor, że właściwie taki wpływ 
posiadają nie wzgórki, lecz istota szara 
głębokich części trzecićj komórki.

/ .  Przybylski.

II. Medycyna wewnętrzna.
299. P r o f . J u l iu s  G l a x  (z G ra tzu ).— 

O stosunku przyjmowania płynu <lo 
ilości w ydzielanego moczu przy płoni­
cy. (Deutsch. Archiv f .  klin. Medicin. T. 
X X X III) .

Jakkolwiek lekarze po wszystkie czasy
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zwracali pilną uwagę na wydzielanie mo­
czu przy najrozmaitszych chorobach, a 
w nowszych czasach szczególnie uwzględ­
niali skład jego chemiczny: to jednakże 
bardzo nieliczne są wskazówki, co do ilo­
ści moczu, wydzielanego w przebiegu po­
jedynczych procesów chorobowych. W ie­
my wprawdzie, że w gorączce zmniejsza 
się wydzielanie moczu, źe przy wysię­
kach opłucnej, diureza znacznie się zmniej­
sza i t. d., lecz odnośnie stosunku przyję­
tego płynu do wydzieliny moczowej, spo­
tykamy bardzo nieliczne spostrzeżenia, 
nie pozwalające na robienie ważniejszych 
wniosków. A tylko w tym kierunku 
przedsiębrane poszukiwania doprowadzić 
mogą do rezultatów poważnych. I tak 
spostrzeżenia Nasse’a dowiodły, źe u cho­
rych na moczówkę (diabetes), pozorna 
przewaga wydzieliny wody nad ilością 
przyjętego płynu, polega na złudzeniu, 
które dało powód do tworzenia najdziwa­
czniejszych hypotez.

Na klinice niegdyś prof. Körner’a 
w Grazu u wszystkich chorych wymierza­
no 24-godzinną ilość moczu, jako tćż sum­
mę przyjętych przez nich w tymże czasie 
płynów. W  ten sposób otrzymano szereg 
interesujących danych, z pomiędzy któ­
rych autor podaje spostrzeżenia zestawio­
ne z badań chorych na płonicę.

Wiadomą jest rzeczą, iż przy płonicy, 
równie jak i przy innych chorobach gorą­
czkowych, diureza się zmniejsza.

F a b r e  przypisuje nawet ilości wydzie­
lonego moczu przy płonicy, pewne ważne 
znaczenie prognostyczne. Autor odróż­
nia trzy formy pod względem ilości wy­
dzielonego moczu:

1) Ilość moczu obniia się dopóty tylko, 
dopóki trwa gorączka, następnie zaś stopnio­
wo wzrasta ai do normy, albo nawet przez 
kilka dni przewyższa ilość prawidłową. W ta­
kich wypadkach przebieg choroby bywa 
zawsze pomyślny, mimo bardzo wysokiej 
ciepłoty początkowój. Zaraz po ustąpie­
niu gorączki, na skórze występuję obszer­
ne złuszęzenie. Mocz albo wcale nie za­

wiera białka, albo też tylko ślady podczas 
pierwszych dni choroby. Autor przyta­
cza historyję choroby jednego z wypad­
ków tej grupy, wraz z krzywiznami cie­
płoty, ilości przyjętego płynu i ilości wy­
dzielanego moczu.

Wydzielanie moczu było obniżone 
przez pierwsze 6 dni w czasie trwania go­
rączki, albowiem chory przez ten czas 
przyjął 9400 cm. płynu, a oddał tylko 3800 
cm. kub. moczu, gdy tymczasem według 
poszukiwań autora, wykonanych na lu­
dziach zdrowych (Ueber die Wirkung von 
Trinkeuren etc. 1875), najmniej dwie trze­
cie przyjętego płynu odchodzi z moczem. 
W następnych 9 dniach suma przyjętych 
płynów wynosiła 13600 cm. kub., suma 
zaś wydzieliny moczowój 9410, a zatem 
więcój jak dwie trzecie. — Z przytoczo- 
nśj krzywizny widzimy także, źe ilość 
moczu od chwili opadnięcia gorączki stale 
wzrasta i że w ostatnich dniach więcój. 
jak dwie trzecie płynów, wprowadzonych 
do organizmu odchodziło z moczem, a 
więc, że wydzielała się woda nagroma­
dzona podczas gorączki.

2) Wydzielanie moczu podnosi się za­
raz po ustąpieniu gorączki — często do bar­
dzo znacznój wysokości—jednakie w później­
szych dniach znowu się obniia i  w ogóle pod­
czas całego przebiegu przedstawia nieprawi­
dłowe wahania. Przebieg choroby w wy­
padkach takich bywa przewlekły, wysyp­
ka blednie bez obfitego złuszczania. Pier­
wsze tony w sercu są słabe, lub podobne 
do szmeru, tętno najczęściśj łatwo dające 
się ucisnąć, częste, odnośnie skurczu ser­
ca opóźnione. — Wytwarza się zna­
czna małokrwistość, skóra bywa blada, 
często przychodzi do obrzęków, jakkol­
wiek w moczu nie występuje białko. Czę­
sto występują małe nasilenia gorączkozoe, 
które zwykle poprzedzane są zmniejszonem 
wydzieląniem moczu, przez kilka dni trwają- 
cem. I tę formę autor popiera opisem je­
dnego wypadku płonicy wraz z krzywi­
znami, jakie podaje w formie poprzer 
dmĆj.
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3) Wydzielanie moczu, bardzo obniione 
podczas gorączki’, podnosi się, szybko do nor­
my lub zuyiej zuraz 2 opadnięciem ciepłoty t 
utrzymuje się przez dni kilka, tak samo jak 
zu wypadkach opisanych zu pierwszej grupie, 
na jednakowej wysokości. Następnie jedna­
kie nagle opada i  pozostaje małem ai 
do śmierci chorego, albo tei po kilku dniach 
powiększa się i  stopniowo dochodzi do normy. 
Do tej kategoryi należą wypadki, w któ­
rych po prawidłowo z początku przebie­
gającej chorobie rozwija się później zapa­
lenie nerek i puchlina. ,,W tych wypad­
kach zdarza się często, iż za nim jeszcze 
białko wystąpi w moczu i zanim pojawią 
się ślady obrzęku, już zmniejszenie wy­
dzieliny moczowej jest pierwszym zwia­
stunem późniejszych przypadłości niebez­
piecznych”.

Formę tę autor illustruje za pomocą 
bardzo interesującego opisu choroby. Nie 
będziemy tutaj szczegółowo wypadku te­
go przytaczać, odsyłając czytelnika do 
oryginału.

Wspominamy tylko, iż autor przyzna­
je, iż spostrzeżenia swoje opiera na mate- 
ryjale nie dość licznym i spodziewa się, iż 
praca jego pobudzi do dalszych poszuki­
wań w tym kierunku.

W. Kosmowski.

III. Choroby nerw ow e.

300. V. H o l s t .  Leczenie histeryi, 
niemocy nerwowej i nerwic ogólnych 
iunkcyjoualnych. Die Behandlung der 
Hysterie, der Neurasthenie und ähnlicher 
allgemeiner functioneller Neurosen. (Stutt­
gart—r. 1883—str. 73).

W  ostatnim dwudziestoleciu, wszyst­
kie działy medycyny o wiele się posunęły 
naprzód. Postęp ten jednak nie jest jed­
nakowy na wszystkich polach: patolo- 
gija chorób zrobiła znaczniejsze postępy, 
aniżeli właściwe leczenie. Szczególniej 
słabym okazał się postęp w dziale lecze­
nia macinnicy, niemocy nerwowej i in­
nych nerwic, co po części przypisać nale­

ży tej okoliczności, że patologija tych 
chorób również była zaniedbana. Ponie­
waż tylko w szpitalach i klinikach rozwi­
ja się nasza wiedza o naturze chorób, 
przeto nic dziwnego, źe patologija macin­
nicy i niemocy nerwowej nie rozwinęły 
się w tej mierze, jak innych chorób, gdyż 
nerwice funkcyjonalne najrzadziej, a cza­
sami prawie nigdy nie są spostrzegane 
w szpitalach, a tylko w domach prywat­
nych, w których przeprowadzić dokładnie 
naukowe spostrzeżenia jest niemal niepo­
dobieństwem.

Podmiotowe objawy tych chorób, nie­
uzasadnione przekonaniem większości le­
karzy, że przy macinnicy niema nic do ro­
boty, również wpływały ujemnie na do­
kładniejsze zapoznanie się z temi cierpie­
niami.

Histeryja ma dotychczas bardzo licz­
ne, często ze sobą niezgodne określenia. 
Pierwszym, który naukowo określił hi- 
steryję, był R o m b e r g , podług niego hi­
steryja jest nerwicą odruchową, której 
punktem wyjścia są organy płciowe. Pó- 
nieważ histeryja nie zawsze powstaje 
w ten sposób, przeto określenie to, jako 
zbyt jednostronne, prędko zostało porzu- 
conem.

Valentin, Niemeyer i Hasse, histeryją 
nazywają zaburzenie odżywiania całego 
układu nerwowego. Jednak określenie 
to, jako zbyt ogólnikowe, nie mogło się 
utrzymać.

Pod nazwą histeryi Holst pojmujefun- 
kcyjonalną nerwicę, pozbawioną widocz­
nej podstawy anatomicznej, odznaczającą 
się następuj ącemi cechami:

1) Do histeryi istnieje skłonność (czę­
sto dziedziczna).

2) Cechuje się ona wzmożoną, lub zni­
żoną pobudliwością.

3) Objawy histeryi mogą występo­
wać we wszystkich działach całego ukła­
du nerwowego.

4) Przy histeryi niezmiernie ważną 
rolę odgrywają wahania pobudliwości 
w układzie nerwowym naczynioruchowym,
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które wywołać mogą objawy wtórne, a 
zależne od nieprawidłowego rozdziału 
krwi w ośrodkach nerwowych.

5) Pobudliwość odruchowa jest tak 
wzmożona, że najlżejsze podrażnienia wy­
starczają do wywołania najrozmaitszych 
objawów.

6) Wszystkie objawy histeryi, odzna­
czają się wielką zmiennością.

Niemoc nerwową określa Beard (1) 
w ten sposób:

1) Neurasthenia powstaje skutkiem 
zubożenia siły nerwowśj i nadmiernego 
zużycia tkanki nerwowśj.

2) Rozmaite objawy tej nerwicy po­
wstają przeż podrażnienia odruchowe 
nerwów, głównie naczynioruchowych.

3) Skutkiem tego krążenie podlega 
ciągłym wahaniom.

4) Neurasthenia jest zupełnie niezale­
żna od niedokrewności.

Möbius przytem zwraca uwagę, że przy 
neurasthenii nieznacznie zaciera się grani­
ca pomiędzy zdrowiem a chorobą. Ró­
wnież granice pomiędzy macinnicą a nie­
mocą nerwową nie są dość jasne. Obraz 
chorobowy, dziś podciągnąć się dający 
pod określenie histeryi, nazajutrz może 
być brany za neurastheniję. Dla tego tśż 
autor uważa wspólne rozpatrzenie lecze­
nia tych nerwic, za usprawiedliwione.

Profilaktyka ma bardzo ważne znacze­
nie przy neurozach. Znaczny wpływ na 
rozwój histeryi w późniejszych latach w y­
wiera, zdaniem autora, obecny system 
szkolnego nauczania, którego zadaniem 
jest dostarczyć dzieciom jak najwięcej na­
uki, co wcale nie licuje z rozwojem ich sił 
fizycznych i intellektualnych.

Dziecko uczy się za wiele, a za mało 
poświęca czasu na sen, gimnastykę i t. d.

Nic więc dziwnego, że substancyja ner­
wowa się wyczerpuje.

Tym sposobem zarodki histeryi mogą 
już istnieć w dzieciństwie. Przeciw temu

1) Zobacz Kron. Lekarską nr. 1—r, 1882.
(Przyp. spwozd.)

systemowi nauczania wystąpił w  r. 1 8 8 0  

Hasse, słusznie dowodząc, że przepełnie­
nie umysłu chłopca, tśmbardziśj dziew­
czyny, rozmaitemi wiadomościami, prowa­
dzić musi do osłabienia logicznego my­
ślenia.

Zdaniem autora, należy przedewszyst- 
kiem gruntownie zreformować obecny sy­
stem nauczania i dbać nie o ilości poży­
ty wnśj wiedzy, a bardziśj kłaść nacisk na 
pojmowanie i na jasne myślenie dziecka.

Na powstawanie histeryi, również 
wpływa obecna moda, by każda kobieta 
grała na fortepianie, co wcale nie daje się 
pogodzić z obecnym systemem nauczania. 
Obowiązkiem lekarza jest nie pozwolić, 
aby dzieci bez jawnej skłonności koniecz­
nie zmuszać do gry.

Chcąc leczyć macinnicę, lab niemoc 
nerwowy, [należy przedewszystkiem sobie 
zaskarbić formalne zaufanie chorych, bez 
czego nie może nawet być mowy o lecze­
niu. Ponieważ chorzy, lub chore takie 
cierpią na nieustanny niepokój wewnętrz­
ny, na brak energii i postanowienia, prze­
to pierwszym obowiązkiem jest nauczyć 
ich porządku, konsekwencyi i wytrwało­
ści. Osiągnąć się to daje tylko przez dro­
biazgowe określenie ich sposobu życia i 
zajęć. W tym celu należy chorym dać 
piśmienne przepisy, tyczące się czasu wsta­
wania, jedzenia, zajęć fizycznych i umy­
słowych, kładzenia się i t. d., co bardzo 
zbawiennie wpływa na tego rodzaju cho­
rych, nie mogących lub trudno się na coś 
decydujących. Najlepiej zabronić zupeł­
nie poważniejszych zajęć umysłowych.

Większość tych przepisów jest prawie 
niepodobna stosować w domu, i dla tego 
najodpowiedniej jest leczyć takich cho­
rych w specyalnych zakładach, na co obe­
cnie się zgadza większość lekarzy.

Bardzo ważną rzeczą jest odpowiednia 
dyjeta. Najodpowiedniejsze są pokarmy 
mięszane. Beard uważa tłuszcze za szcze­
gólnie ważny środek odżywczy dla sub- 
staecyi nerwowej. Weir-Mischell, przy 
neurasthenii, cechującej się znaczną pro-



541 KRONIKA LEKARSKA. 542

Stracyją sit i ogólnego odżywiania, zaleca 
absolutny spokój duchowy i cielesny, 
w połączeniu z systematycznem odkar- 
mianiem chorych.

Playfair 2) wiąże z tern ugniatanie i fa- 
radyzacyję mięśni. Palenie w umiarko­
wanym stopniu chorym nie szkodzi; kawę, 
wbrew Beardowi, autor uważa za dosko­
nałe, w wielu przypadkach, nervinum. K a­
wa szkodzi w nadmiarze, a także przy 
bezsenności i przy palpitacyj ach serca, po­
nieważ silnie pobudza układ nerwowy ser­
cowy.

Wino jest jednym z najlepszych środ­
ków pobudzających układ nerwowy. Ne­
urastenicy znoszą doskonale wielkie ilości 
wina, które oddziaływa na nich bardzo 
dobrze.

Autor właściwe leczenie nerwic funk- 
cyjonalnych poprzedza rozważeniem le­
czenia ginekologicznego. Jeżeli histeryja 
powstała w następstwie cierpień organów 
płciowych, leczenie miejscowe jest zupeł­
nie na miej scu. Autor jednak j est zdania, źe 
leczenie miejscowe nie powinno się od­
bywać jednocześnie z leczeniem zaburzeń 
nerwowych, gdyż badanie kobiety i stoso­
wanie miejscowe rozmaitych środków, po­
większa zaburzenia nerwowe.

Przy leczeniu histeryi należy przede- 
wszystkiem uwzględnić hydroterapiję.— 
Ta gałęź lecznicza ostatnie mi czasy, dzię­
ki sumiennym pracom Winternitza, Czer­
wińskiego i Kungego, zyskała sobie nau­
kowe podwaliny.

Na zasadzie fizyjologicznych doświad­
czeń, wiadomo już teraz, jakie skutki są 
do osiągnięcia przez hydroterapiję, która 
ogromny wpływ wywiera na układ na­
czyniowy i nerwowy.

Hydroterapija oddaje wyborne usłu­
gi przy niemocy nerwowej i histeryi, lecz 
może być z korzyścią stosowaną tylko 
w specyalniena to urządzonych zakładach. 
W domach prywatnych dadzą się tylko

i Zobacz Lek. nr. 3—r. 1883.
Przyp. spr.

wykonać zimne obmywania i wycierania, 
kąpiele pełne i nasiadowe, rozmaite for­
my mokrych obwijań.

Przy użyciu hydroterapii należy ostrzć- 
gać przed zbyt nizką ciepłotą wody, któ­
ra przez zbyt głębokie wstrząśnienie, m o­
że więcój przynieść szkody, aniżeli po­
żytku.

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

Zachwalają jednak wpływ cieplic wę- 
glanych (Oeynhausen i Nauheim, jak rów­
nież cieplic—obojętnych: Wildbad, Ga- 
stein i Teplitz). Prawdopodobnie działa 
tu więcój zmiana otoczenia, wrażeń, po­
wietrza, zajęć i t. d.

Większość lekarzy zaleca przy his­
teryi i neurasthenii wody żelaziste. Holst 
uważa żelazo za środek przy tych s ta ­
nach patologicznych przeciwskazany. Je­
go zdaniem histeryja nie jest następst­
wem niedokrewności, a raczój jej przy­
czyną, co łatwo zrozumieć, zważywszy 
że przy wyczerpaniu nerwowem trawienie 
również jest upośledzionem, a tóm samem 
i tworzenie się krwi jest słabsze. W  tych 
więc warunkach stosowanie żelaza nietyl- 
ko nie przynosi ulgi, ale jeszcze szkodę, 
bo upośledza trawienie żołądkowe. Zda­
niem Brauna żelazo powinno być stoso­
wane tylko po obfitych krwotokach; zaś 
przy błędnicy, rozwijającój się w następ­
stwie długotrwających chorób (jak histe­
ryi), żelazo jest przeciwskazane.

W  niektórych przypadkach dobrze 
działają kąpiele rzeczne, głównie morskie, 
pobyt w górach, gimnastyka i masaż.

Obecnie, przy leczeniu histeryi i neu­
rasthenii odgrywa najważniejszą rolę ele­
ktryczność. Prace najnowsze obecnych 
neuropatologów dowiodły, że przy tych 
chorobach najodpowiedniejsza jest ogól­
na elektryzacyja, którą wprowadzili w u- 
źycie przy neurasthenii Beard i Rockwell. 
Ogólna elektryzacyja, wywołując lekkie 
pobudzenie całego zewnętrznego układu
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nerwowego, pobudza na drodze zwrotnej 
cały układ nerwowy ośrodkowy, a także 
i naczynio-ruchowy. Ma ona więc takie sa­
me działanie jak  hydroterapija, nad którą 
posiada tę wyższość, że łatwiój jest wyko­
nalna i łatwiój się daje dozować. Bene­
dict, Möbius, Fischer, E rb i Stein są gorą- 
cemi zwolennikami leczenia histeryi, o- 
gólną faradyzacyją.

Technika jój jest bardzo prosta. Je­
den z biegunów pokryty czemś wilgot- 
nem, stawia się na podeszwie, drugim zaś 
równie wilgotnym, po kolei dotykamy się 
całój powierzchni skóry.

Ogólna faradyzacyja ma jedną wa­
dę, która nadzwyczaj utrudnia wprowa­
dzenie tćj metody leczniczej do praktyki. 
Ponieważ dla ogólnej faradyzacyi potrze­
ba całkowitego rozebrania się, przeto ła­
two zrozumieć, na jaki opór trafia to le­
czenie u kobiet. D la uniknięcia tój nie­
dogodności, wprowadzono kąpiele elek­
tryczne, które są niczem innem, jak mo­
dyfikacją ogólnój faradyzacyi. Kąpiele 
elektryczne stosowali Fischer, Schweig, 
Lewandowski, Domański; (Przegląd Le­
karski Nr. q i io—r. 1879), Stein, Iżew ski3) 
i wielu innych. Pacyjenta usadawia się 
w wannie drewnianśj, kaflowój, lub m ar­
murowej, napełnionej wodą, w którą 
wpuszczają oba elektrody bateryi elek­
trycznej.

Ponieważ rozdział elektrycztości przy 
tym sposobie jest nie jednakowy, przeto 
autor wprowadził tego rodzaju modyfl- 
kacyję, że jeden z biegunów trzym a chory 
w ręku, drugi zaś biegun wpuszcza się do 
wody.

Wreszcie w najnowszym czasie zaczę­
to przy histeryi i niemocy nerwowej sto­
sować metaloterapiję, którą należycie 
opracował Charcot.

Idea tego leczenia powstała z obser- 
wacyi B urg’a, że połowiczny brak czucia 
u histeryczek, znika przez przyłożenie

3) Patrz Kron. Lekarska nr 7— r. 1882).
Przyp. spr.

maleńkiej blaszki metalowej na kończynę, 
pozbawioną czucia, przenosząc się (trans- 
fert), na zdrową drugą kończynę.

Charcot i wielu innych stwierdzili wie­
lokrotnie tę obserwacyję, dotychczas jed ­
nak brak objaśnienia dla tego zjawiska.

Zjawiska transfert’u otrzymał rów­
nież Adamkiewicz, przez przyłożenie na 
znieczuloną skórę plastru gorczyczniko- 
wego i nawet zjawisko to nazwał sinapi- 
scopia. W artość jednak lecznicza meta- 
loskopii, jest niewielka, gdyż szybko po­
praw a przechodzi.

Ze środków aptecznych, stosowanych 
często przy histeryi, żaden nie wywiera 
działania trwałego, a tylko chwilowe, 
uśmierzające.

Ze środków tych najczęściej są przepi­
sywane: am ylnitryt do wziewań przy zja­
wiskach połowicznych, zależnych od spa­
zmu naczyń; chloroform dla wywołania 
pełnej narkozy i gaz rozweselający, zale­
cany przez B eard’a, dla pobudzenia ukła­
du nerwowego. Użycie morfiny, jeżeli 
tylko nie przechodzi w nałóg, również 
dobre czasami oddaje usługi. Przy hi- 
steroepilepsyi dobre rezultaty otrzymał 
Holst, od podskórnych wstrzykiwań atro- 
piny.

Ze środków wewnętrznych najwłaści- 
wszóm jest użycie preparatów z kory chi­
nowej; wreszcie valeriana, Moschus, a głó­
wnie kalium bromatum. A utor nie wierzy 
w skuteczność często teraz przepisywanej 
camphorae monobromatae, która działa 
tylko objawowo, mianowicie przy nerwo­
wych palpitacyjach serca.

Ponieważ w ostatnim czasie przypisu­
ją  ważną rolę przy histeryi układowi ner­
wowemu, naczynioruchowemu, przeto za­
częto coraz częściej stosować środki na 
ten układ działające: sporysz, a głóxvnie 
Ergotinum W ernichii.

Zresztą autor dodaje, że żaden środek 
apteczny nie jest w stanie uleczyć histe­
ryi lub niemocy nerwowśj. Autor w tym 
względzie zgadza się z G e r h a r d t e m ,  któ-
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ry utrzymuje, źe choroby te usuwa nie 
lekarstwo, lecz lekarz.

H. Goldblu?n.

IV. Chirurgija i Oftalmologija.

301. Prof. Dr. E. A l b e r t .  O wypi- 
lowaniu stawów przy próchnieniu ko­
ści. Ueber Gelenksresectionen bei Caries. 
( Wiener K linik I V  April 1883).

Wprowadzenie rezekcyi w końcu ze­
szłego stulecia stanowiło wielki krok na­
przód w chirurgii, nic więc dziwnego, iż 
wszyscy chirurgowie śledzili z wielkiem 
zajęciem tak za rozwojem techniki opera­
cyjnej, jako też za ostatecznemi jej wyni­
kami. Literatura dotycząca rezekcyi stano­
wi jeden z najokazalszych działów chirur­
gii nowoczesnej i posiada niektóre cenne 
monografie.

W  ostatnich wszakże latach nastąpił 
stanowczy zwrot w sposobie zapatrywania 
się na doniosłość rezekcyi, co uwydatniło 
się w wielce ożywionych sporach na osta­
tnim kongresie międzynarodowym w Lon­
dynie. W Niemczech acz bez polemicz­
nej wrzawy w kwestyi tej również się 
przełom dokonywa.

Prof. Albert na zasadzie obserwacyj 
König’a, Hueter’a i własnych usiłuje stre­
ścić ostatnie wyniki badań w tćj kwestyi 
leczenia próchnień kości za pomocą rezek­
cyi, porównywa wyniki tą drogą otrzy­
mane z wynikami spostrzeganemi przy 
zastosowaniu metody wyczekującój, lub 
wyskrobanie (evidement).

Skreśliwszy w krótkości historyję roz­
powszechnienia rezekcyi w Anglii, Fran- 
cyi, Niemczech i Austryi, autor zaznacza, 
iż obecnie coraz częściej zaczynają się po­
jawiać głosy podkopujące niezachwianą 
wiarę, jaką dotąd w rezekcyjach pokłada­
no. Tyczy się to przedewszystkiem dwóch 
cierpień, które uważano dotąd za kardy­
nalne wskazania dla wykonania rezekcyi, 
a mianowicie: ran postrzałowych i gruźli­
cy kości, stanu, który dawniej próchnie­
niem (caries) nazywano.

Co do pierwszych, autor zadawalnia 
się zdaniem Gurlta, który na podstawie ol­
brzymiego materyjału, wyczerpująco ten 
przedmiot traktuje i przychodzi do wnio­
sku, źe ostateczny rezultat rezekcyi stawów 
po ranach postrzałowych, bynajmniśj nie 
jest pomyślnym. Natomiast obszerniej 
mówi autor o rezekcyi stawów gruźli­
czych.

Główne zasługi na tern polu położył 
König. Sumienne i długoletnie obserwa­
cyj e, doprowadziły tego znakomitego chi­
rurga do następujących wniosków:

1) Próchnienie nie jest niczem innetn 
ja k  gruźlicą,

Do wniosku tego przyszedł König, 
poddawszy badaniu anatomicznemu 72 
stawy, których końce stawowe uległy 
próchnieniu.

Toż samo zdanie wypowiedział Volk- 
man, który starą, powagą Yirchowa i Hu- 
etera na długo zachwianą, teoryję Roki- 
tańskiego (źe próchnienie jest procesem 
gruźliczym), znowu do życia powołał.

2) Jeżeli gruźlica jest chorobą infek­
cyjną, to operacyjne leczenie, jako czysto 
miejscowe, powinno uledz ograniczeniu, te ­
rapia zaś powinna być ogólną i postawić 
sobie za zadanie usunąć zakażenie całego 
organizmu i tą dopiero drogą wpłynąć 
zbawiennie na cierpienie miejscowe.

3) Nawet antyseptyczne rezekcyje 
stawów, nie wywierają stanowczego wpływu 
na przebieg ogólnej choroby. Wniosek 
ten wyprowadził König na mocy 117 reze- 
kcyj, wykonanych przezeń w ciągu з ‘/ 2 
lat, których rezultaty ogłosił na IX  zjeź- 
dzie chirurgów niemieckich.

4) Tam, gdzie przy stosowaniu wy­
czekującej metody, można liczyć na zacho­
wanie stawu nieuszkodzonym, lub prawie 
nieuszkodzonym, nie należy robić rezekcyi 
w celu zabezpieczenia osobnika od ogól­
nej gruźlicy.

5) Nakoniec, co do wpływu rezekcyi 
na funkcyje stawu, König, uwzględniając 
szczególniej staw kolanowy, jako najważ­
niejszy i najwięcej podlegający chorobie,
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dochodzi do wniosku, źe właśnie w tych 
razach, gdzie rezekcyja najbardziej zdaje 
się być pożądaną (fungus genu u dzieci), 
grozi w następstwie niebezpieczeństwo utra­
ty funkcyi, gdyż nawet w najlepszym ra ­
zie pozostaje skłonność do stopniowo 
wzmagającśj się kontraktury; prócz tego, 
w wielu razach rozwój członka zostaje 
wstrzymany wskutek odpiłowania koń­
ców stawowych kości, jeśli wraz z tako- 
wemi usunięto chrząstki epifizarne. Smu­
tne te następstwa dopiero po dłuższym 
czasie, po 6, 7, 8 latach-—spostrzegać się 
dają.

Na podstawie tych obserwacyj König 
twierdzi, żenajchętniśj podejmuje się wy- 
piłowania u osobników 12—20-letnich, 
najniechętniój zaś u dzieci przed 7-ym ro­
kiem życia i mniema, iż ilość nieudatnych 
rezekcyj przy fungus zmniejszy się, jeżeli 
dążyć będziemy raczój do usunięcia cho- 
rśj torebki niż kości.

Co do innych stawów König również 
jak najmniej rezekcyi zaleca.

Powyższy pogląd Königa, na skutki 
rezekcyi przy gruźlicy stawów, podzielają 
i inni autorowie, jak Esmarch, zalecający 
amputacyję przy caries, Julliard i Kocher 
wychwalający znakomite działanie igni- 
punktury i inni.

Albert jest stanowczo za zaniechaniem 
rezekcyj typowych u dzieci.

Hueter, aczkolwiek należał do najgor­
liwszych obrońców rezekcyj, które uważał 
za najlepszy środek przeciwzapalny przy 
chorobach stawów ‘), to jednak w później­
szych swych pracach, jeżeli obstawał jesz­
cze za rezekcyj ami z wy łuszczeniem to­
rebki, to, jak powiada Albert, robił już 
wrażenie walczącego pour l’honneur du 
drapeau, gdyż w rzeczy samśj zgadzał się

1) W  pierwszem wydaniu dzieła: „ K lin ik  der 
G elenkskrankheiten’' H ueter powiada, że przeciwza­
palne działanie rezekcyi stawu, polega już to na od­
daleniu chorych części, już to na mechanicznej regula- 
cyi procesów zapalnych.

Zdanie to A lbert obala, nie szczędząc H ueterow i 
uszczypliw ych  docinków.

na ograniczenie rezekcyi i w ostatniem 
swem dziele (Cirundris der Chirurgie), 
bardzo rozszerzył wskazania dla amputa- 
cyi kończyn przy gruźlicy stawów.

Następnie autor zastanawia się nad 
przyczynami tego zaślepienia, z jakiem 
dotychczas zapatrywano się na wartość 
leczniczą rezekcyj typowych i przypisuje 
go trzem następującym okolicznościom:

1) We wszystkich prawie pracach o 
rezekcyj ach kierowano się mniemaniem, 
jakoby przebieg rezekcyj patologicznych 
był pomyślniejszy niż rezekcyi po ranach 
postrzałowych. Otóż zdanie to nie jest 
dowiedzionem, gdyż statystyka pod tym 
względem, daje nader niezgodne rezulta­
ty; zresztą nieuwzględniono następstw 
funkcyjonalnych, a zwracano uwagę li 
tylko na najbliższy rezultat leczenia, t. j.: 
śmierć lub utrzymanie przy życiu.

2) Nie robiono różnicy między lecze­
niem dzieci i dorosłych. Wiadomo, źe u 
dzieci caries leczy się czasami sama przez 
się, jednakże robiono rezekcyje u dzieci 
zarówno jak u dorosłych.

Przeciw takiemu postępowaniu oświad­
czył się pierwszy Yolkman, a za nim Al­
bert. Najsłynniejsi chirurgowie londyń­
scy. (Bryant, Croft, Holmes, Hulke, Mae 
Cormac, Norsh i Lyell), porównywali re­
zultaty konserwatywnego i operacyjnego 
leczenia coxitis; porównanie to wypadło 
na korzyść pierwszego.

I tak:
W szpitalu dla dzieci cierpiących na 

coxitis, obserwowano 384 przypadków le­
czonych konserwatywnie; prócz tego ob­
serwowano 320 rezekcyj w rozmaitych za­
kładach leczniczych. W  ogóle śmiertel­
ność po rezekcyjach wynosiła 40%, przy 
konserwatywnem zaś leczeniu 33,5%» jeśli 
występowało ropienie; tam zaś gdzie nie 
dochodziło do ropienia śmiertelność wy­
nosiła tylko 30,7°/.

3) Metoda wypiłowania była niewła­
ściwą. Polegała li tylko na utorowaniu 
sobie mniej lub więcój wygodnój drogi do 
końców stawowych kości i odpiłowaniu



549 KRONIKA LEKARSKA. 550

takowych. W ten sposób postępowano 
przez całe dziesiątki lat, pozostawiając 
miękie części zajęte procesem gruźli­
czym.

Coby powiedziano, zapytuje Albert o 
metodzie operowania raka, polegającej na 
wycięciu części tylko nowotworu z pozo­
stawieniem reszty?

Toż samo da się zastosować do rezek- 
cyi przy gruźlicy stawów, gdzie oddalono 
końce stawowe kości, podczas gdy tylko 
powierzchowna warstwa była chorobli­
wie zmienioną, a gruźliczą torebkę pozo­
stawiono.

Wkońcu prof. Albert tak streszcza re­
zultaty najnowszych badań nad użytecz­
nością rezekcyi:

Jak uprzednio przy ranach postrzało­
wych, tak obecnie i przy próchnieniu ko­
ści, nastąpił stanowczy zwrot w zastoso­
waniu rezekcyi.

Przy próchnieniu dziedzina wypiłowań 
została z dwóch stron uszczuploną, ustę­
pując miejsca amputacyi u dorosłych, tu­
dzież konserwatywnemu leczeniu u dzieci.

Tam, gdzie rezekcyja jeszcze się prak­
tykuje, wykonanie jej uległo zmianie: 
z jednój strony rezekcyja przestała być 
typową, z drugiej strony mnożą się próby 
usunięcia samej torebki.

Dotychczas rezekcyje polegały na od­
daleniu chorój kości. Obecnie operacyja 
polega na obszernem cięciu w celu odda­
lenia torebki i na evidement końców sta­
wowych tylko na miejscu choroby.

Nie ulega wątpliwości, że nowy spo­
sób operowania jest racyjonalniejszy, 
gdyż polega na usunięciu części chorych 
z pozostawieniem zdrowych, gdy tymcza­
sem dawniej, oddalano wiele Części zdro­
wych, a pozostawiano nieraz chore.

Pierwszego oddalenia torebki dokonał 
Albert, w 1876 r., z nader zadawalniają- 
cym skutkiem.

Dotychczas jego materyjał nie jest 
jeszcze dość liczny, aby dozwolił na osta­
teczne roztrzygnięcie kwestyi użyteczno­
ści tego postępowania.

Co do evidement, to Mosetig, Billroth 
i inni, zalecają je z zastrzeżeniem, źe jamę 
kostną należy po operacyi opatrzyć jodo­
formem, na co Albert się nie zgadza, uwa­
żając w ogóle evidement za sposób jeszcze 
mało wypróbowany.

Wkońcu autor uwzględniając znaczną 
ilość próchnień kości u dzieci, uleczonych 
bez operacyi, bez rzekomych specyfików 
(jodoform), uwzględniając pomyślne na­
stępstwa funkćyjonalne, przy leczeniu kon- 
serwatywnem, przyznaje, że rezultaty o- 
peracyj znacznie ustępują terapii konser­
watywnej.

Praktyka więc obecnie powinna 'się 
zwrócić na drogę konserwatywnego le­
czenia.

U dzieci, lepiej jest zupełnie zaniechać 
operacyi, natomiast prawdziwa terapia 
polegać winna na leczeniu ogólnego cier­
pienia, używaniu odpowiedniego pokarmu, 
powietrza i gimnastyki.

B. Poltkier.
302. Dr. G u ia r d . Rozwój samo­

dzielny gazów w pęcherzu moczowym.
D u developpement spontane des gaz dans la 
v es sie. (Annales des mala dies des organes 
genito-iirinaires—Nr. 4, 5, 6—1883 r.)

Autor, na zasadzie 4-ch osobiście ob­
serwowanych przypadków, jako tóż 3-ch 
innych dokładniej opisanych w literatu­
rze, stara się wyjaśnić sposób powstawa­
nia, przebieg i znaczenie semjologiczne 
rzadkiego objawu, polegającego na wy­
dzielaniu gazów wraz z moczem przez 
cewkę.

Już w r. 1671 Wedel zwrócił uwagę 
na możność wydzielania się gazów przez 
cewkę moczową, następnie zauważyli ten 
objaw J. L. Petit, Boyer, Richerand, Vi- 
dal de Cassis, Piorry, Raciborski, a w o- 
statnich czasach Keyes. Przeglądając je­
dnak odnośną literaturę przekonamy się, 
że prawie we wszystkich przypadkach 
gazy zostały wprowadzone do pęcherza, 
bądź przy kateteryzacyi, bądź tóż przez 
połączenie, które się wytworzyło między 
pęcherzem a kanałem pokarmowym; w zna-
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cznej tylko mniejszości przypadków, zda­
je się, iź gazy rozwinęły się pierwotnie 
w pęcherzu, do takich np. należą przypad­
ki Raciborskiego i Keyes’a, lecz obaj ci 
autorowie, przytaczając zresztą bardzo 
sumienne obserwacyje, nie kusili się jed­
nak o wyjaśnienie patogenii tego ob­
jawu.

G. kreśli następujący obraz cierpie­
nia:

Symptomatologia: W  у dzielanie gazów 
przez cewkę nie bywa poprzedzanem żad- 
nem specyjalnem uczuciem, które by do­
zwoliło przeczuć choremu, iż wydzieli gaz 
z moczem.

Okolica nadłonowa nie jest ani wzdę­
ta, ani bolesna, uczucie potrzeby oddania 
moczu nie jest gwałtowniejsze jak zazwy­
czaj. Podczas samego przejścia gazów 
przez cewkę nie ma żadnego bólu.

Zwykle najprzód wydziela sie mocz, a 
następnie dopiero gazy, bez względu na 
to, czy chory znaj duje się w położeniu sto- 
jącem, czy leźącem, zależy to od tego, iź 
w obu razach szyjka pęcherza leży niżej 
od większej części jamy pęcherza, a gazy 
zbierają się w górze.

Inaczej się rzecz ma jeśli wysoko pod­
niesiemy miednicę przez podłożenie po­
duszki, wtedy gazy pierwsze odejdą—jak 
to rzeczywiście miało miejsce w jednym 
przypadku, który autor obserwował wraz 
z prof. Guyon. Wydzielaniu się gazów 
przez cewkę, często towarzyszy odgłos 
podobny do powstającego przy wydziela­
niu gazów przez odbytnicę,—czasami ga­
zy mogą się wydzielać bez żadnego od­
głosu; pod koniec zwykle wydziela się 
płyn spieniony, powstały ze zmieszania 
ostatnich kropli moczu z resztkami zawar­
tego w pęcherzu gazu. Gazy wydalane 
nie mają żadnego zapachu. W żadnym 
z obserwowanych przez autora przypad­
ków, nie udało się zebrać gazów, dla usku­
tecznienia analizy chemicznej. Chorzy, 
przedstawiający ten objaw, nie wydziela­
ją gazów przy każdem moczeniu. Jest 
to objaw nieregularnie przepuszczający,

niekiedy znika na i, 2 lub 3 dni, aby zno­
wu występować regularnie przez 8, 10, a 
nawet 15 dni z rzędu.

Nigdy ani rodzaj pokarmów, lub na­
pojów, ani spokój, lub ruch nie wywiera­
ły żadnego wpływu na wydzielanie gazów. 
Mocz bywał niekiedy zupełnie czysty, nie­
kiedy zaś mętny i zawierał wielką ilość 
ropy, zawsze jednak oddziaływał kwaśno. 
W  jednym przypadku z moczu nalanego 
do szklanki, wydzielały się pęcherzyki 
gazu, jak z wina szampańskiego. Bada­
ny pod mikroskopem zawierał we wszyst­
kich przypadkach wielką ilość wibry- 
jonów.

Patogenija, Autor zauważył, że we 
wszystkich 4-ch przypadkach, w których 
obserwował wydzielanie gazów przez ce­
wkę moczową, chorzy cierpieli na cu­
krzycę. Wiadomo powszechnie, iż mocz 
chorych cukrzycowych, nadzwyczaj szyb­
ko ulega fermentacyi, tworzy tak wielką 
ilość gazów, iź wysadza korek od butelki, 
w którćj jest zawarty; mocz ten będąc 
słabo kwaśnym lub neutralnym w chwili 
wydzielenia; następnie daje coraz wyraź­
niejszy odczyn kwaśny, a cukier w nim 
zawarty rozkłada się na alkohol i kwas 
węglany. Przyczyną tój fermentacyi są 
zarodniki Torulae, obficie napotykane 
w moczu chorych cukrzycowych ulegają­
cym kwaśnśj fermentacyi. Fermentacyja 
odbywająca sięnazewnątz pęcherza, może 
się odbywać i w pęcherzu, pod warunkiem, 
iż do moczu skłonnego do fermentacyi 
doprowadzimy niezbędne, wywołujące ją, 
niższe organizmy, dzieje się to zaś najczę­
ściej w skutek kateteryzacyi; rzeczywiście 
autor zauważył, iż we wszystkich przypad­
kach, wydzielanie gazów przez cewkę po­
wstało po uprzedniem wprowadzeniu ka- 
teteru.

Tak więc we wszystkich przypadkach 
G. stwierdził:

1) Kwaśny odczyn moczu, charakte­
rystyczny dla fermentacyi moczu cukrzy­
cowych.

2) Kateteryzacyję, która poprzedzi-
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ła wydzielanie gazów z moczem i bez któ­
rej nie można by pojąć na jakiej drodze 
dostały się grzybki do pęcherza.

3) Istnienie grzybków w moczu cho­
rych, wydzielających gazy przez cewkę 
moczową.

4) Nakoniec obecność większej lub 
mniejszej ilości cukru w moczu tych cho­
rych.

Na podstawie tych danych autor 
twierdzi, iż tworzenie się gazów w pęche­
rzu jest w ścisłym związku z cukrzycą i 
polega na rozkładzie cukru na alkohol, 
który się mięsza z moczem i kwas węgla­
ny, który się wydziela.

Potwierdzić możnaby hypotezę au­
tora:

1) Przez chemiczną analizę gazów 
wydzielanych, jeśliby się okazało, iż głó­
wną składową częścią jest kwas wę­
glany.

2) Przez destylacyję moczu, jeśliby 
w destylacie otrzymano alkohol.

Nie wykonawszy obu tych prób z przy­
czyn od niego nie zależnych, G. utrzymu­
je, iż sam fakt obecności cukru u wszyst­
kich chorych wydzielających gazy z mo­
czem, jest dowodem przemawiającym na 
korzyść jego hypotezy. Od dalszych ob- 
serwacyj należy oczekiwać stwierdzenia 
jej przez powyższe próby.

Znaczenie semjologiczne. Ze wszystkie­
go wyżej powiedzianego wypływa, iż sa­
modzielne tworzenie się gazów w pęche­
rzu, należy uważać za ważny objaw cu­
krzycy, w tern też polega cała jego war­
tość.

Znaczenia prognostycznego zdaje się 
nie mieć żadnego, chorzy czują się zupeł­
nie jednakowo tak podczas wytwarzania 
się gazów w pęcherzu, jak i po zniknięciu 
tego objawu. Kruszenie kamienia lub 
cięcie pęcherza, mogą być u takich cho­
rych wykonywane bez obawy.

Leczenie. G. zaleca leczenie djetetycz- 
ne i farmaceutyczne, stosowane zazwy­
czaj u chorych cukrzycowych; speeyjalne- 
go leczenia zwykle nie potrzeba, jeśliby

jednak wydzielanie gazów wywoływało 
jakieś niedomaganie, któreby skłoniło 
chorych do życzenia jak najszybszego po­
zbycia się nieprzyjemnego objawu, naten­
czas G. radzi wstrzykiwać do pęcherza 
rozczyn azotanu srebra (*/зоо)* kwasu 
bornego (*/20), dla zabicia niższych orga­
nizmów wywołujących fermentacyję cu­
kru. W. H. Krajewski

303. G a ł e z o w s k l  O leczeniu tabe- 
tyczuego zaniku tarcz nerwów wzroko­
wych za pomocą podskórnych w strzy­
kiwali cyjanku złota, platyny i srebra. 
(Comtes rendus hebdomadaires des seances 
de la societć de biologie Nr. 13, 1883).

Postępowy zanik tarcz nerwów wzro­
kowych jest po większej Części tabetycz- 
nego pochodzenia; przy leczeniu dotych­
czas używanóm udawało się wprawdzie 
otrzymać znaczne polepszenie innych ob­
jawów wiądu rdzenia kręgowego, lecz za­
nik nerwów wzrokowych postępował za­
wsze naprzód. W 11 przypadkach tabe- 
tyczrtego zaniku tarczy zastosował autor 
podskórne wstrzykiwania podwójnych Soli: 
cyjanku srebra i złota z cyjankiem pota­
su i cyjanku platyny z cyjankiem sodu, 
(0,20 cent.—grm. wody destylowanej).— 
Rezultat w trzech przypadkach był nad­
zwyczaj zachęcający: nietylko zanik ner­
wów wzrokowych nie postępował dalej, 
lecz u niektórych bóle strzelające bardzo 
szybko znikły, lub przynajmniej znacznie 
się zmniejszyły.

Taką samą metodę postępowania zale­
ca autor przy cierpieniu natury syfilitycz- 
nej,—cyjanek rtęci może dać także w tym 
razie dobry rezultat (4 przy р.); lecz pre­
parat ten podawać można niedługo i 
w dozach nieprzewyższających 10 mili­
gramów, gdyż w przeciwnym razie wy­
wołuje nadzwyczaj silne rozwolnienie.

Przybylski.
304. Dr. G e r m a n n . Statistisch-klini­

sche Untersuchungen über das Trachom.— 
(Inaug. diss. Dorpat 1883 str. 80).

Autor oparł ciekawe wyniki swych ob- 
serwacyj na 250 chorych, obserwowanych
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w klinice profesora Raehlmann’a. Dzię- pojawiają się ciekawe prace dotyczące
ki znacznój ilości cierpiących na jaglico we cierpień łącznicy, przeważnie jaglicy (tra-
zapalenie łącznicy, jakie dostarczają o- choma) i mączkowatego jej zwyrodnienia
stsejskie gubernije, w Dorpacie, często (hyaline et. amyloid. degener.)

I Stadium  
Liczba cho­

rych 76. 
Liczba oczu 

126 .

I I  S tadium . 
Liczba cho­

rych 76. 
L iczba oczu 

127.

Stadium  I I I .  
L iczba cho­

rych 123 . 
L iczba oczu 

2 1 7 .
1

O ba oczy w jednakowym  s ta d iu m ............................ 6 6 % 6 7 % 7 9 %
Tylko jedno  oko ja g lic o w e .......................................... 20  „ 12 „ 1 »
Oba oczy w rozmaitych stadijach  ;  . . . . 14 „ 21 „ 20 „
Jedno  oko z d r o w e ....................................................... 13 ,, 9 )» 0 ,5  „

Zapalenie brzegu p o w i e k ......................................... 2 9 % [ 6 1 % l5  4°!c
Choroby Zwężenie szpary powiek (b lepharophym osis) brak I 2 5 „ O ' 31 „

Distiohiasis c t tr ic h ia s is ................................................ b rak O* - И  „ Ci \1 44 „
powiek Skrzywienie chrząstki p o w i e k .................................. b rak <x> , 10 „

<x>
1 36 „

Zm iana w położeniu brzegu powiek (en trop ion). brak 113 „ 16 „

Plioa et caruncula zapalne . ............................ 1 7 % 1 5 % 4 %
Chyroby „  ,, b r u z d o w a te ................................... e brak o 21 „  ̂С 22 „

Caruncula zanikła.................................. e_ brak < 13 „ o"' 33 „
dróg łzowych Stenosis i fałszywe położenie punkcików łzow. . — 2 %

<r> 58 ,, 56 „
D iicryocystoblennorrhoe................................................ V brak brak 5 „

P a n n u s .................................................................................. [3  3 % 1;7  4°|0 [4  7 %
Choroby Phlyctenae............................................................................ o 18 „ ___c 11 24 „ 7 ,7

Zm ętnienie rogówki ....................................................... с < 
co ’1 2 1 „

o- 00 , 26 „ O 4
00 1 60 „  .

rogówki Ul cera et le u c o m a ta ....................................................... to 1 10 „
CM 1 17 „ Ci I 16 „

Kcratoconus c t S tapby lom a......................................... l brak 13 „ 1 6 „

Rogówka pomimo jaglicy nie porażona . 8 7 % o  0!
Ł 0 1 %

Ostrość P r a w i d ł o w a .................................................................................................................... 4 5 % 10°|0 6°!o
wzroku Z m n ie js z o n a .................................................................... 55 , , 90 „ 9 4 , ,

SymbIephai*on .................................................................................................................... brak 1 8 % 2«»|o

Xerosie co n junctivae ............................................................................................ brak brak 8°!«

Poprzedziwszy wypisami z autorów, co nśj, gdzie rozpatruje jaglicę pod każdym
to jest conj. granulosa i trachoma, autor względem: przebieg, symptomatologia, po-
na str. 16-tćj, przechodzi do części klinicz- chodzenie i etijologija, różniczkowe 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- 
ły. Przeto dr. G. nazywa conj. foliculo- 
sa Saemisch’a —trachoma acuta. Zda­
niem G-na jaglica wtedy tylko może być 
rozpoznaną, gdy mikroskopijnie (za po­
mocą 4 — 6 krotnego powiększenia lu­
pą) ziarna jaglicowe — limfatyczne foli- 
kuły Raechlmanna — dowiedzione będą. 
Jaglica jest to zbiór symptomatów cho­
roby z przebiegiem typowym.

Część statystyczną jaglicy (od str. 37), 
którą głównie obserwujemy między 10 — 
25 rokiem życia, streszczam w następują­
cej dość pouczającej tablicy.

Autor zwrócił uwagę nietylko na zej­
ścia i komplikacyje tej uporczywej choro­
by, ale też i na ostrość wzroku zmniejsza­
jącą się wskutek porażenia rogówki do 
możności liczenia palców lub poczucia 
światła.

V. Gynekologija i Pediatryja.

305. B ehry H art i B arbour. O roz­
darciu szyjki macicznój. De la lacera- 
tion du col (Annales de Gyndcologte. Ma­
rzec 1883).

Emmet był pierwszym, który zwrócił 
uwagę na doniosłe znaczenie rozdarcia 
szyjki macicznój, jako na jedną z g łó w ­
nych przyczyn różnorodnych cierpień 
macicznych i pierwszy też zaproponował 
radykalne leczenie tegoż.

Anatomija patologiczna. Siedliskiem 
rozdarcia bywa pospolicie część przednia 
i strona lewa szyjki, — prawdopodobnie 
skutkiem częstości położenia czaszkowego 
I-go, przy którem największa objętość 
główki uciska szyję maciczną od przo­
du. Rozdarcie może nastąpić w jednym, 
w dwóch, lub kilku kierunkach, i przed­

stawiać różną rozciągłość, — od małego 
przedarcia ujścia zewnętrznego, aż do 
szczeliny dzielącej obydwie wargi, a nie­
kiedy przechodzi aż na sklepienie pochwy.

Następstwem rozdarcia jest obnażenie 
błony śluzowej, kanału szyjki i sprowa­
dzenie tern samem stanu zapalnego, już to 
bezpośrednio, już to przez tarcie o ściany 
pochwy, skutkiem czego powstaje prze­
rost szyjki i bardzo często wywrócenie 
(ectropium) jej warg. Nierzadko miano­
wicie po stronie rozdarcia dostrzegać się 
daje cellulitis, lub stwardnienie więzów 
szerokich, powodujące uczucie bólu, zwła­
szcza przy badaniu.

Skonstatować można również często 
niekompletną inwolucyję macicy.

Napotykamy też nabłonek cylindrycz­
ny, na szyjce macicznój tam, gdzie go 
w stanie normalnym nie ma,—zajmuje on 
miejsce nabłonka płaskiego, szybko się 
rozradza, nadając powierzchni wejrzenie 
owrzodzenia.

Przyczyny. Podług Em m eta rozdar­
cia szyjki przytrafiają się 32,8, podług 
Runde’go zaś 30 na 100 porodów. Szyj­
ka maciczna, której tkanka z jakiego bądź 
powodu jest stwardniałą, bez wątpienia 
ulega łatwiejszemu rozdarciu, w ogóle je ­
dnak nie wiadomo jakie zmiany usposa­
biają szyjkę do rozdarcia.

Zdawałoby się, że przy porodach szy­
bko postępujących, a zatem przy takich, 
przy których szyjka nie ma czasu do do­
statecznego rozszerzenia się, rozdarcie ła- 
twiśj następuje. Emmet jednak i Pallen, 
stwierdzili, źe nierównie częściój przytra­
fia się przy porodach długotrwałych.

W klasie zamożnój rzadziój się z tern 
zboczeniem spotykamy.

Objawy. Rozdarcia same przez się nie 
wywołują żadnych objawów; krwotok 
xvprawdzie może powstać w chwili naru­
szenia całości tkanki, lecz nie występuje 
przy istniejącym już rozdarciu. Jako n a ­
stępstwo pojaxvia się jedna z ważniejszych 
zmian, t. j.: katar szyjki macicznej, późniój 
objawy nerwowe natury refleksyjnój, bę-
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dące wyrazem tworzenia się tkanki bli­
zno watój.

Cellulitis i niedokładna inwolucyja 
macicy często występują jednocześnie 
z rozdarciem. Niekiedy jednak znaczne 
nawet rozdarcia, nie powodują żadnych 
zaburzeń w miednicy.

Najczęściej chore skarżą się na białe 
upławy, oraz na dolegliwości właściwe 
stanom zapalnym miednicy lub macicy.— 
Miesiączkowanie odbywa się nieregular­
nie; zwiększone ilościowo, — występują 
niekiedy newralgie, cechujące się dolegli­
wym bólem zwłaszcza przy badaniu.— 
Emmet zaznacza zniknięcie newralgii po 
usunięciu tkanki bliznowatśj z szyjki roz­
dartej. Drgawki kataleptyczne były ró­
wnież obserwowane.

Rozpoznanie. Przy badaniu wyczuwać 
się daje na części pochwowśj rozdar­
cie pod różną postacią; ujście maciczne by­
wa niekiedy otwarte, tak, że palec w nie 
wejść może. Gdy wywinięcie warg (ect­
ropium) jest w znacznym stopniu, wów­
czas może ono maskować rozdarcie,— 
wszelką jednak wątpliwość w tym wzglę­
dzie usuwa badanie wziernikiem, dozwa­
lające dostrzedz powierzchnię żywo-czer- 
woną, łatwo krwawiącą, dającą wejrzenie 
ziarniny. — Powierzchnię tę niesłusznie 
oznaczają mianem owrzodzenia, nie ma tu 
bowiem utraty substancyi, lecz tylko prze­
rwa w Ciągłości.

Przy pomocy tenaculum, wywinięte 
wargi ust macicznych, możemy chwilo­
wo odwrócić ku ich powierzchni wewnę- 
trznćj, przy czem rozdarcie przedstawia 
się w całój okazałości; — do diagnostycz­
nego tego środka uciec się można ilekroć 
zachodzi jaka wątpliwość.

Leczenie zasadza się na dokładnej znajo­
mości anatomii patologicznśj i na niój też 
opartą jest operacyja Emmet’a polegają­
ca na odświeżeniu brzegów rozdacia i zje­
dnoczeniu ich za pomocą szwów. Prze­
ciwwskazania dooperacyistanowią i) roz­
darcia znacznych nawet rozmiarów nie 
wywołujące wszelako żadnych objawów i

2 ) obecność stanów zapalnych w miedni­
cy jak cellulitis lub pelviperitonitis.

Wskazania. Emmet uważa operacyję 
za konieczną w tych wszystkich przypad­
kach, w których rozdarciu towarzyszy 
przerost macicy, lub gdy występują obja­
wy nerwowe. Autorowie radzą opero­
wać przy obecności wywinięcia błońy 
śluzowśj (ectropium) w połączeniu z ka­
tarem szyjki, bez względu na to, czy ist­
nieje inwolucyja macicy lub nie.

Na kilka tygodni przed operacją, cho­
ra winna używać wstrzykiwań z ciepłej 
wody,—wrazie gdy objawy cellulitis wy­
stępują, należy zaaplikować vesicans.— 
Emmet uważa to przygotowacze leczenie 
za bardzo ważne i nadmienia, źe do ope­
racyi nie należy przystępować ilekroć przy 
badaniu palcem dostrzedz się daje jaka- 
bądź nadczułość.

Operacyja. Narzędzia potrzebne do 
operacyi: irrigator; wziernik Sims’a; pin­
cety; podwójne tenaculum; kółko kauczu­
kowe; bistury i nożyczki; porte-aiguilles; 
drót srebrny średniej grubości; igły krót­
kie, proste i krzywe. Po zachloroformo- 
waniu układa się chorą jak do operacyi 
kamienia, po czem pincetą sprowadza się 
szyjkę maciczną na dół, jednocześnie zaś 
ściąga przy pomocy podwójnego tenacu­
lum obydwa brzegi rozdarcia, celem zba­
dania jaką ilość tkanki należy oddalić.—

Następnie na pincetę utrzymującą szyj­
kę maciczną, nakłada się kółko kauczuko­
we, które posuwa się aż do podstawy 
szyjki, tym sposobem unika się krwotoku 
i z większą łatwością operować można. 
W miejsce kółka kauczukowego można 
stosować irrygacyję ciągłą z wody kar­
bolowej, przez cały czas trwania operacyi. 
Odświeżenie brzegów dokonywa się skal­
pelem lub nożyczkami. Emmet używa 
pierwszego—inni autorowie przekładają 
te ostatnie dla prędszego i łatwiejszego 
działania: nożyczkami o długich ramio­
nach można oddzielić jednem cięciem ca­
łą tkankę z jednego brzegu. Przy roz­
darciu obustronnem należy na linii środ-
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kowej pozostawić szeroką przestrzeń, któ­
ra ma formować ścianę kanału szyjki.

Do zszywania tak odświeżonych brze­
gów, Emmet używa igieł okrągłych i dru­
tu srebrnego. Szwy nakłada się jak po­
kazuje fig. i, poczynając od części górnej 
rany; drutu nie należy skręcać dopóki na­
stępny szew nie zostanie nałożony, gdyż 
często zmuszeni jesteśmy zwłaszcza gdy 
tkanka jest cienką, przeprowadzić igłę 
naprzód przez jedną następnie przez dru­
gą wargę. Końce drutów winny być do­
statecznie długie tak, aby z pochwy wy­
chodziły.

Fig. i
Sposób nakładania szwu.

Fig. II.
Profil części pochwowej po zszyciu.

Odjęcie szwów następuje 7-go lub 8-go 
dnia, po wprowadzeniu wziernika przy 
pomocy nożyczek, krzywego haczyka i pin- 
cetek. Szwy należy odejmować kolejno 
począwszy od góry. Jan Erlich.

306. M. H e r z .  Rozwolnienie и dzie­
ci w  pierwszych latach życia. Die Diar­
rhoe im, ersten Kindesalter. ( Wiener K linik 
—Zeszyt I I —r. 1882).

Cierpienia organów trawienia, stano- 
wiągłównąprzyczynę wielkiój śmiertelno­
ści dzieci w pierwszych dwu latach życia. 
Statystyczne bióro wiedeńskie obliczyło, 
że zmarłe w ciągu roku 1880 na zaburze­
nia w trawieniu dzieci, stanowią 70,8%

ogólnój śmiertelności. Największa ilość 
dzieci umiera w pierwszym roku życia 
skutkiem rozwolnienia^ które wszakże nie 
stanowi oddzielnej formy chorobowej, 
lecz jest tylko wyrazem cierpienia umiej­
scowionego w jednym z odcinkoxv kanału 
pokarmowego. Chcąc więc skutecznie 
zwalczyć rozwolnienie, należy przede- 
xvszystkiem dokładnie oznaczyć umiejsco­
wienie choroby, do czego dojść można 
przez troskliwe wypytanie się o sposoby 
żyxvienia dziecka, przez zbadanie wypróż­
nień stolcowych i innych toxvarzyszących 
rozwolnieniu objawów.

Chcąc poznać zboczenia xv xvypróżnie- 
niach, należy zapoznać się z xvyprożnie- 
niami dzieci—ssaxvcow zdrowych.

Ilość dzienna wypróżnień stolcowych 
u zdrowych ssawców, zdaniem U f f e l -  
m a n n a , jest bardzo zmienna. Za zasadę 
przyjąć można, że na 100 gramoxv źyxvno- 
ści przypada 3 gramy kału. Z początku 
dziecko miexva 2 do 4 wypróżnień na do­
bę, potem ilość ta spada do 1 lub 2 wy­
próżnień. K ał posiada zabarwienie żół­
te, które w kilka godzin późniój przecho­
dzi w źółto-zielone, lub zielone, co zależy 
od przejścia bilirubinu xv biliwerdynę.— 
Prawidłowe xvypróżnienia posiadają sku­
pienie białej maści, bywają jednak wy­
próżnienia prawidłowe twardawe lub cał­
kiem twarde. Zapach i odczyn słabo- 
kwaśne.

Badania drobnowidzowe kału, dokona­
ne przez Uffelmanna, pokazały, że zwy­
kły kał u ssawców zdroxvych zawiera licz­
ne grzybki, kulki tłuszczowe i kryształ­
ki kwasów tiuszczoxvych, proteinę, mu- 
cynę, komórki nabłonkowe i śluzowe, sole> 
cholestearynę i kryształki bilirubinu.

Kał zawiera do 85% wody, i 15% części 
stałych. Z tych ciał nieorganicznych 1,5%, 
organicznych zaś 13,5%, a mianowicie śla­
dy proteiny i cholestearyny, 2—3% tłusz­
czu,—resztę stanoxviąkokki, nabłonki i śluz. 
W  tak z xv. wypróżnieniach tłuszczowych, 
na które Demme zwrócił uwagę, ilość
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t ł u s z c z u  i k w a s ó w  t łu s z c z o w y c h  m o ż e  w y ­
n o s ić  13, a  n a w e t  2 0 %. U f f e lm a n  d o ­
w i ó d ł ,  ź e  z  p r z y j ę t e g o  p o k a r m u  1 — 3 %  
z o s t a j e  w y d a l o n y c h  s k ł a d o w y c h  c z ę ś c i  

m le k a  m a t k i ,  p r o t e i n a  p r a w i e  c a łk o w ic i e  

p r z y s w a j a  s ię ,  t ł u s z c z u  9 7 % »  s ° ü  z a ^ t y l k o  
8 0 — 9 0 % — p o z o s t a ł a  c z ę ś ć  w y d a l o n ą  z o ­

s t a j e  z e  s t o l c a m i .
I m  d z ie c k o  s t a j e  s i ę  s t a r s z e  i im  p o k a r -  

m y  j e g o  z b l i ż a j ą  s ię  b a r d z i e j  d o  p o k a r ­
m ó w  l u d z i  d o r o s ł y c h ,  t e m  s t o l c e  c o r a z  
b a r d z ió j  z b l i ż a j ą  s ię  d o  s t o l c ó w  lu d z i  d o ­
r o s ł y c h .

P r z y  r o z w o l n i e n i u  i lo ś ć  w y p r ó ż n i e ń  n a  
d o b ę  z n a c z n ie  w z r a s t a  i d o j ś ć  m o ż e  d o  3 0 . 
K o l o r  s ię  z m ie n ia :  w y p r ó ż n i e n i a  m o g ą  
b y ć  b l a d e ,  b i a ł e ,  r y ż o w e ,  j a s n o  — i — c ie m ­
n o - z ie lo n e ,  c z a r n e  l u b  c z e r w o n e .

Z a p a c h  s t a j e  s ię  p r z e n i k l i w i e  k w a ś n y m ;  
o d c z y n  n e u t r a l n y  l u b  a lk a l i c z n y ,  z a m i a s t  
b y ć  s ł a b o  k w a ś n y m .  W y p r ó ż n i e n i a  t e  
m o g ą  z a w i e r a ć  n i e p r a w i d ł o w e  c z ę ś c i  s k ł a ­
d o w e :  n i e z w y k ł ą  i lo ś ć  t ł u s z c z u ,  ś l u z u ;  
k r e w ,  r o p ę ,  o b c e  z a r a z k i  i t .  d . ,  d l a  d o k ł a ­
d n e g o  r o z p o z n a n i a  c h o r o b y ,  n a l e ż y  w y ­
p r ó ż n i e n i a  b a d a ć ,  n i e t y l k o  g o ł e m  o k ie m ,  
a l e  d r o b n o w i d z e m ,  a  t a k ż e  p r z y  p o m o c y  
o d c z y n n i k ó w  c h e m i c z n y c h .

T o  o s t a t n i e  b a d a n i e  j e s t  n a jw a ż n ie j s z e ,  
a l b o w i e m  t ą  d r o g ą  n a j ł a t w i ś j  o z n a c z y ć  

j a k o ś ć  i i lo ś ć  n i e p r a w i d ł o w y c h  c z ę ś c i ,  z a ­
w a r t y c h  w  k a l e .  N a  t e m  p o l u  s z c z e g ó l ­
n e  p o ł o ż y l i  z a s łu g i  M o n t i  i U f f e lm a n n .—

D l a  w y k r y c i a  b i a ł k a  p o s t ę p u j e  s ię  
w  t e n  s p o s ó b :  K a ł  r o z p u s z c z a  s ię  w  w o ­

d z ie  p r z e k r o p l o n e j ,  z l e k k a  z a k w a s z o n ś j ,  
( r o z t w ó r  p ó ł  p r o c e n t o w y ) ,  p o c z e m  p ł y n  
t e n  p r z e p u s z c z a  s ię  p r z e z  f i l t r .  P r z e s ą -  
c z y n ę  ( f i l t r a t )  g o t u j e  s i ę  i, j e ż e l i  p o  o s t y ­
g n i ę c i u  p o w s t a j e  z m ę t n ie n ie ,  n a l e ż y  p ł y n  
p o w t ó r n i e  p r z e f i l t r o w a ć ,  p o  c z e m  s ię  n a ń  
d z i a ł a  o d c z y n n i k a m i  c h e m ic z n e m i .  U f f e l ­
m a n n  n e u t r a l i z u j ą c  p r z e s ą c z y n ę  z a  p o m o ­
c ą  r o z m a i t y c h  o d c z y n n i k ó w ,  j a k  w y s k o ­
k i e m ,  r o z t w o r e m  t a n i n y  i t .  d . ,  n i e t y l k o  
w y k r y w a ł  b i a ł k o ,  a l e  t a k ż e  n a t u r ę  t e g o ż  
b i a ł k a  o k r e ś l a ł .

D l a  w y k r y c i a  t ł u s z c z u  w y s t a r c z a  d o -

d o d a n i e  w o d y  d o  k a ł u ;  t łu s z c z  w ó w c z a s  
w y p ł y w a  n a  p o w i e r z c h n ię  p ł y n u ,  t w o r z ą c  

p o k ł a d  t ł u s z c z o w y  t e m  w ię k s z y ,  i m  w ię k ­
s z a  b y ł a  z a w a r t o ś ć  t ł u s z c z u  w  w y p r ó ż ­
n i e n i a c h .

D o k ł a d n i e j s z e  o z n a c z e n ie  i lo ś c i  t ł u s z ­
c z u  i k w a s ó w  t łu s z c z o w y c h ,  d o k o n y w a  

s ię  z a  p o m o c ą  e t e r u .

O b e c n o ś ć  b i l i r u b i n u  w  k a l e  ł a t w o  w y ­

k a z a ć  p r z e z  d o d a n i e  s ł a b e g o  r o z t w o r u  s o ­
d u .  P o  p r z e f i l t r o w a n i u  d o d a j e  s i ę  d o  
p r z e s ą c z y n y  s t ę ż o n e g o  k w a s u  a z o t n e g o ,  

p r z y  c z e m  z a b a r w i e n i e  b i a ł o  -  ż ó ł t a w e  
p r z e c h o d z i  w  z ie lo n e ,  n i e b i e s k i e ,  f i o l e t o ­
w e ,  c z e r w o n e ,  a  n a r e s z c i e  w  ż ó ł t e .  D l a  
w y k r y c i a  b i l i w e r d i n u ,  k a ł  r o z p u s z c z a  s ię  
w  c h l o r o f o r m i e  i  p o  d o d a n i u  d o  r o z t w o r u  
k w a s u  a z o t n e g o  w y s t ę p u j e  z ie lo n e  z a b a r ­

w ie n ie .

Ś lu z  m o ż n a  j u ż  g o ł e m  o k ie m  r o z p o ­
z n a ć .  P r z y  m n ie j s z e j  i lo ś c i ,  r o z p u s z c z a  
s i ę  n i e c o  k a ł u  w  w o d z ie ;  d o  f i l t r a t u  d o d a ­
n y  k w a s  o c to w y ,  k t ó r y  w y w o ł u j e  z m ę t ­
n ie n ie ,  z a l e ż n e  o d  o b e c n o ś c i  m u c y n y .  J e ­
s z c z e  l e p s z a  j e s t  p r ó b a  H a l l e r a :  K a ł  r o z ­
p u s z c z a  s ię  w  w o d z ie ,  p o c z e m  d o d a j e  s i ę  
s t ę ż o n e g o  r o z t w o r u  p o t a s u .  J e ż e l i  b y ł  
ś lu z ,  r o z t w ó r  p r z e z  c i ą g ł e  k ł ó c e n i e  z a ­
m ie n i o n y m  z o s t a j e  w  m a s ę  s t ę ż a ł ą  i c i ą ­

g n ą c ą  s ię .

R o p ę  n a j ł a t w i e j  d a j e  s ię  w y k r y ć  p r z y  

p o m o c y  d r o b n o w i d z u .

C z a s a m i  w y p r ó ż n i e n i a  s t o l c o w e  u s s a w -  

c ó w  z a w i e r a j ą  o b c e  s u b s t a n c y j e ,  j a k  r z e ­
w ie ń  lu b  d r z e w o  k a m p e s z o w e .  R z e w i e ń  
b a r w i  k a ł  n a  k o l o r  m o c n o ż ó ł ty .

D l a  w y k r y c i a  r z e w i e n ia ,  r o z p u Ł z e z a  
s ię  n i e c o  k a ł u  w  w o d z ie ;  d o  r o z t w o i u  d o  
d a j e  s i ę  k i l k a  k r o p e l  a m o n i a k u ,  p o c z e m  
w y t w a r z a  s ię  o s a d  g r a n a t o w o - c z e r w o n y ,  
k t ó r y  j e d n a k ż e  p o  d o d a n iu  k w a s u  z u p e ł ­

n i e  g in ie .
D r z e w o  k a m p e s z o w e  n a d a j e  w y p r ó ż n i e ­

n io m  b a r w ę  m o u n o - c z e r w o n ą ,  k t ó r ą  ł a t w o  

m o ż n a  b ł ę d n i e  p r z y p i s a ć  k r w i .
D l a  w y k r y c i a  k a ł  r o z p u s z c z a  s ię  w  w o ­

d z ie  i j e ż e l i  d o  r o z t w o r u  d o d a m y  k i lk a
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kropel kwasu, barwa czerwona ginie 
zupełnie.

Następujące cierpienia kanału pokar­
mowego mogą wywołać rozwolnienie.

i) Niestrawność (dyspepsia).
Wypróżnienia stolcowe mają zabar­

wienie: białe, blado-żółte i żółtawo-zielo- 
ne, zawierają strawione i niestrawione 
części pokarmów. Wypróżnienia te, ba­
dane chemicznie, składają się z tłuszczu i 
kwasów tłuszczowych, z resztek mleka, 
nabłonka i śluzu. Spojenie skutkiem wię* 
kszój zawartości wody, jest luźniejsze.— 
Niestrawność zależy zdaniem Widerhofe- 
ra, od nadmiernego wytwarzania się 
kwasu masło wego i octowego. Przy tem 
oprócz rozwolnienia, można zauważyć od­
bijanie się kwaśne, wymioty, kwaśny za­
pach z ust, pleśniawki, tworzenie się nie- 
zwykłśj ilości gazów w żołądku i kiszkach, 
otarcia na skórze około odbytnicy (ecze- 
ma, intetrigo). Jednym z głównych ob­
jawów niestrawności są wymioty.

Niestrawność u ssawców powstaje 
zjednój strony przez zboczenie jakościo­
we i ilościowe w wydzielinach żołądka, 
z drugiej zaś skutkiem podrażnienia kana­
łu pokarmowego wprowadzonemi do żo­
łądka pokarmami (dyspepsia ab ingestis).

Soltmann utrzymuje, źe u noworodków 
istnieje fizyjologiczneusposobienie do nie­
strawności, skutkiem niedostatecznego ro­
zwoju gruczołów trawieńcowych i niedo­
statecznego wydzielania się żółci i soku 
trzustkowego (Leube). Za częste i niepra­
widłowe podawanie piersi, jak również 
nieodpowiedni pokarm, są prawie najważ­
niejszą przyczyną niestrawności u nowo­
rodków.

Terapija. Przedewszystkiem należy 
wypełnić wskazanie przyczynowe. Udzie- 
ci sztucznie karmionych, pierwszym obo­
wiązkiem jest zbadać pokarm.

Jeżeli dziecko zawcześnie odstawionem 
zostało od piersi, nieraz powtórne poda­
nie piersi, szybko usuwa niestrawność. Je­
żeli to się nie udaje, należy z początku 
zamiast mleka podawać substancyje klej-

kie, owsiankę, rosół z cielęciny, a głównie 
mieszankę Biederta (Biedert’s Künstli­
ches Rahmgemenge), która pozwala na 
powolny powrót do czystego mleka.

Kiszki należy z początku oczyścić za 
pomocą kalomelu.

Przy braku soku żołądkowego, należy 
podawać dobrą pepsynę (gr. i — 11 przed 
kaźdem jedzeniem) i kwas solny.

Przy zbytniem wytwarzaniu się kwa­
sów, zaleca się dwuwęglan sodu, lub wo­
da wapienna. Wreszcie można zalecić 
dłuższe użycia Tinct. nuc. vomic gr. 11 na 
2 uncyje płynu, (co з godziny po ły­
żeczce).

2) Ostry niebyt kiszek. Ilość dzienna 
wypróżnień, składających się przeważnie 
z wody i niewielkiój domieszki kału, jest 
znacznie zwiększoną.

W nich pod drobnowidzem znajduje­
my niestrawione części składowe mleka, 
komórki nabłonkowe, ciałka limfoidalne, 
śluz i nieco krwi w postaci kropek lub 
nitek.

Zabarwienie stolców jest słabe; zapach, 
z początku kałowy, po pewnym czasie gi­
nie zupełnie, lub tóż staje się przenikliwie 
śmierdzącym, zgniłym. Odczyn wypróż­
nień, z początku słabokwaśny, w przypad­
kach ciężkich stać się może alkalicznym.

Dziecko przed oddaniem stolca, staje 
się niespokojnem; wypróżnienia, którym 
towarzyszy odejście wiatrów, następują 
szybko jedno po drugiem i mogą stać się 
powodem szybkiego upadku sił. Jeżeli 
sprawa ogranicza się do kiszek cienkich, 
wypróżnienia są wodniste i niezawierają 
krwi. Przy przejściu procesu na kiszki 
grube, stolce stają się stosunkowo gęstsze 
skutkiem wielkiśj zawartości śluzu, a na­
wet krwi.

Ostry nieżyt kiszek najczęściej po­
wstaje, jako dalsze następstwo niestraw­
ności. Zła woda do picia, zepsute powie­
trze, nagłe zmiany temperatury, najczę- 
ściój wywołują nieżyt kiszek, do którego 
zresztą największą posiadają skłonność
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dzieci źle odżywiane, lub dotknięte krzy­
wicą. . /

Przy leczeniu główną odgrywa rolę 
dyjeta. Najodpowiedniejszym jest po­
karm matki lub mamki. U dzieci sztucznie 
odżywianych, należy chwilowo zupełnie 
się wstrzymać od mleka, a w zamian po­
dawać pokarmy kleiste.

Postępowanie lecznicze jest z począt­
ku takie same, jak przy niestrawności. Na­
leży oczyścić kiszki kalomelem lub rze­
wieniem, następnie stosuje się pepsynę 
i kwas solny.

U dzieci krzywicowych i anemicznych 
dobre oddają usługi ferrum i phospas cal- 
cis. Z zastosowaniem makowca należy 
być ostrożnym. Wiederhofer sześcio­
miesięcznym dzieciom daje jedną kroplę 
tincturae opii na dzień, lub po ł/;) pu lv  
Doveri na dawkę. Ze środków ściągają­
cych należy stosować te, które zarazem 
mają działanie podniecające; tinctura ki­
no, catechu, rhatanhae; oprócz tego chini- 
num tannicum i bizmut.

Przy grożącym upadku sił, podawać 
środki pobudzające.

3 ) Przewlekły nieżyt kiszek, powstaje 
najczęściej skutkiem powtarzających się 
błędów dyjetetycznych, głównie, u dzie­
ci, dotkniętych zołzami, krzywicą lub błę­
dnicą. Kliniczny obraz tego cierpienia 
stanowi:

Wzdęty brzuch, przepełniony gazami; 
ścieńczenie ścian kiszek i zanikanie gru­
czołów kiszkowych, złe trawienie, blada- 
czka, wycliudnienie w najwyższym stop­
niu — obrzmienie gruczołów krezkowych 
i t. d.

Wypróżnienia stolcowe są częste i ob­
fite, zabarwione w sposób odpowiadający 
przyjętym pokarmom, przenikliwie smro­
dliwego zapachu. Wypróżnienia albo na­
stępują szybko, jedno po drugiem, przy 
silnych bólach i z odejściem gazów śmier­
dzących; albo tóż są one rzadsze i bez bó­
lów. Opukiwanie kiszek daje jasny ton 
tympaniczny. Ilość moczu jest zmniej­
szona; pragnienie większe lub mniejsze,

stosownie do ilości wypróżnień. Apetyt 
jest wzmożony, dochodzi nieraz do uczu­
cia gwałtownego głodu. Dzieci są w naj­
wyższym stopniu wyniszczone, przyłącza 
się obrzęk kończyn, obrzmienie gruczołów 
pachwinowych i t. d.

Przy leczeniu najważniejszą odgrywają 
rolę środki dyjetetyczne. Pokarmy należy 
podawać dzieciom często i w niewielkiśj 
ilości. Dzieciom sztucznie karmionym, 
należy dać mieszankę śmietankową Bie- 
derta, mieszaninę mleka z rosołem cielę­
cym lub, według Soltmanna, mieszaninę 
złożoną z trzech części mleka, dwóch wo­
dy i jednej części wody wapiennej. Należy 
następnie dbać o dobre powietrze i o do­
brą wodę do picia. Ze środków leczni­
czych znajdują najczęstsze zastosowanie: 
makowiec, proszek Dowera, chininum tan­
nicum, bismut, ratanha, colombo, i t. d. 
Dobrze również działają zawijania prysz 
nicowskie, a w rekonwalescencyi żelazo.

4 ) Enteritis follicularis, polega na 
cierpieniu kiszek grubych, głównie gru­
czołów samotnych (gland. solitariae).— 
Najczęściej cierpieniu temu ulegają dzie­
ci do pierwszego roku życia; choroba naj­
częściej powstaje z niestrawności, po od­
stawieniu od piersi — i w następstwie od­
ry, krztuśca, chorób serca i płuc. Chara­
kterystyczne są wypróżnienia, które skła­
dają się z wielkiej ilości śluzu szkli­
stego, bezbarwnego, albo blado-zielone- 
go, ze krwi, ropy i niestrawionych części 
pokarmów. Ilość wypróżnień na dobę, 
może dojść do dwudziestu i wyżój. Przed 
oddaniem stolca, dziecko jest zwykle nie­
spokojne; sam zaś akt defekacyi jest bole­
sny i połączony z wydymaniem, często 
prowadzącem do wypadnięcia odbytnicy. 
Dzieci chudną szybko i dostają po pew­
nym czasie obrzęku kończyn.

Leczenie jest takie same, jak przy nie­
życie przywlekłym kiszek, z tą wszakże 
różnicą, źe tutaj bardzo ważną rolę od­
grywają lawatywy z dodaniem rozmai­
tych środków uspakających lub ściągają­
cych.
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Im proces jest świeższy, tem mniejsze 
powinny być lewatywy.

5) Cholera dziecięca.— Leczenie ma 
na celu zwalczyć groźne objawy upadku 
sił. W  tym celu należy od samego po­
czątku stosować silne środki pobudza­
jące.

Jeżeli wino nie jest znoszone, można je 
zastąpić cognaciem, mocną czarną kawą, 
herbatą i t. d.

Ponieważ zdaniem Bagińskiego i wielu 
innych, cholera u dzieci powstaje głów­
nie skutkiem rozkładu i gnicia pokarmu 
w kanale pokarmowym, przeto należy 
przedewszystkiem stosować środki usu­
wające zawartość kiszek.

Pierwszeństwo należy się zdaniem Wi- 
derhofera, kalomelowi in refr. dosi; 
Soltmann w tym celu zaleca 1 gr. kwasu 
karbolowego, na 2 uncyje wody mięto wśj 
z dodaniem jednój kropli nalewki makow- 
cowśj.

Soltmann oprócz tego gorąco zaleca 
natrum benzoicum (jedna drachma ria 3 
uncyje wody z dodaniem '/2 drachmy co- 
gnacu). Natrum benzoicum działa jako 
antimycoticum i excitans. Jeszcze lepsze 
skutki otrzymywał Soltmann z rezorcyny 
(2 grana na 2 uncyje naparu z rumian­
ku z dodatkiem jednśj kropli Tincturae 
opii, co 2 godziny po łyżeczce).

Autor nieraz stosując w takich przy­
padkach rezorcynę, przekonał się również 
o dzielności tego środka.

Środki ściągające przy cholerze u dzie­
ci, nie cieszą się żadnem uznaniem; jeszcze 
najlepiśj z nich działa bizmut. Makowca 
u dzieci, niemających jeszcze roku, najle­
piśj zupełnie unikać.

Przy leczeniu cholery u dzieci, należy 
baczyć na odżywianie. W tym kierun­
ku autor otrzymał najlepsze wyniki, sto­
sując metodę Epsteina.

Epstein przez pewien czas, zamiast 
mleka zwykle nie znoszonego, każe poda­
wać dzieciom wodę białkową, którą przy­
gotowuje się w ten sposób, źe białko ja j­
ka kurzego zbija się z pół litrem wody

przegotowanej, roztwór następnie należy 
przecedzić.

Wody tej daje się dzieciom jedno-lub  
dwumiesięcznym po 50 grm., co dwie lub 
trzy godziny; starszym zaś nieco więcśj. 
Dzieci, nie znoszące mleka, mogą przez 
pewien czas używać tśj wodę, którą Herz 
zaleca bardzo gorąco.

6) Dysenteria.—Przyczyny i objawy 
choroby, jako dokładnie znane, pomijamy 
w zupełności.

Najważniejsze leczenie jest dyjetetycz- 
ne. Podczas epidemii, należy unikać złych 
pokarmów, złśj wody, niedojrzałych owo­
ców i przeziębienia. Dzieciom sztucznie ży­
wionym należy dostarczyć dobrego mle­
ka krowiego.

Z początku należy oddać pierwszeń­
stwo środkom przeczyszczającym. Na­
stępnie przejść można do makowca i jego 
preparatów. Przy dysenteryi czerpiemy 
głównie z działu środków ściągających: 
bizmut, tannina, octan ołowiu.

Doskonale przy tśm cierpieniu działa­
ją  lawatywy, do których dodać można 
środki ściągające, kojące lub przeciw- 
gnilne. //. Goldblum.

M I S C E L L A N E A .
807 W ycięc ie  pierw otnego  stw ardn ien ia  

p rzym iotow ego.
Od czasu jak A o s p i t z  w  r. 1877 zalecił powyższy  

operacyję, zebrała się w tym przedm iocie obszerna 
literatura. Zdania niebawem się rozd zieliły .

P odług jednych autorów, jad specyficzny rozwija 
się z początku ty lko  m iejscowo i stąd dopiero daje 
przerzuty, podobnie, jak złośliw e now otw ory. Inni 
m ówią, iż jad przym iotowy rozwija się w praw dzie  
w miejscu pierwotnego zarażenia najm ocnićj, b o  tu 
znajduje najpomyślniejsze dla siebie warunki, lecz  
jednocześnie i n iezależnie źarazek roznosi s ię  po 
całym ustroju.

Trzeci pogląd wreszcie jest ten, że ogólne zaka­
żenie może nastąpić od razu, lecz działanie zarazka 
w skutek ciągłego wessania z pierw otnego stwardnie­
nia zyskuje na sile.

Żaden wszelako z pow yższych w niosków , opar­
tych raczćj na teoryi, aniżeli na doświadczeniu k lin i- 
cznem, nie da się całkow icie uspraw iedliw ić.— Dr 
Lassar, jako zwolennik wycinania pierw otnego stw ar­
dnienia, opisuje w ynik i sw ych spostrzeżeń na 48
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chorych. Wycinał on szankier wtedy tylko, gdy 
nie było charakterystycznego obrzmienia gruczołów, 
co dowodzi że zarazek jeszcze się nie rozprzestrze­
nił w ustroju. Po uśpieniu chorego chloroformem, 
lub miejscowem znieczuleniu eterem i obmyciu 
kwasem karbolowym L. wykonywał jedno tylko cięcie 
nożycami. Skoro stwardnienie sięgało głębiej, uży­
wał ostrej łyżeczki lub małych nożyczek Cooper’a. 
Po kilku dniach następowało zagojenie ,,per pri- 
mam. Niekiedy powstawał nacisk obrzękowy w na­
pletku, który wkrótce sam znikał, lub tćż tworzyło 
się w ranie nowe stwardnienie, które L. w podobny 
sposób jak pierwsze usuwał. Z 48 chorych [3 po­
mimo operacyi przebyło przymiot,—pięciu po wycię­
ciu pozostawało przez kilka lat następnych zupełnie 
zdrowemi.

W , wielu razach trudno wprawdzie odróżnić stwar­
dnienie przymiotowe od innego, w każdym atoli ra­
zie, wycięcie nie ma w sobie nic szkodliwego, ponie­
waż zamienia owrzodzenie na czysty ranę i po części 
zabezpiecza od możliwego zakażenia ogólnego.

{Beri. klin. Woch. N r  23—83)
308 Epidemija zapalenia płuc. Dotychczas 

opisywano już kilka tego rodzaju epidemij. Spo­
strzegane były najczęścićj w szkołach, więzieniach, 
koszarach.

Objawy zawsze prawie są zgodne i przedstawiają 
się w sposób następujący: wysoka gorączka, z począ­
tku bez wyraźnego umiejscowienia w płucach,—cięż­
kie przypadłości mózgowe, — następnie stwierdzić 
można ognisko zapalne w płucach. Przesilenie bywa 
niewyraźnem i zazwyczaj dopiero po 7-ym dniu.— 
Obok tego biegunka, obrzmienie śledziony i wątroby 
z lekką żółtaczką.

W  miejscowości, którą opisuje Dr Schmid, mają- 
cćj 549 mieszkańców i pozbawionćj dobrych warun­
ków zdrowotnych. zachorowało w przeciągu 2 miesię­
cy (od 11 maja do 10 lipca), 19 osób, z których 2 
zmarły. Między innemi przechodziła zapalenie płuc 
cała rodzina, złożona z sześciu osób.

{Beri. klin. Woch. N r  23 — 1883 r.).
309 Przyczynek do kazuistyki uszkodzeń  

nerwu błędnego. Dr R j e d e l  opisuje operowany 
przez siebie przypadek wola rakowatego (struma 
carcinomatosa) z lewej strony,—nowotwór odsunął 
wprawdzie krtań o 2 centym., na prawo od linii 
środkowej, lecz nie spowodował żadnych innych 
oznak ucisku, ani nacżyń, ani tćż nerwów szyjo­
wych. Podczas operacyi R . zmuszonym był wy­
ciąć kawałek lewego nerwu błędnego 15 centym, 
długi. Tętno i oddech pozostały bez zmiany, szmer 
oddechowy w lewem płucu wyraźny. Chory umarł 
po 14 dniach.

Badanie zwłok wykazało obrzęk w płucu prawem, 
natomiast w lewem istniało ropne zapalenie błony 
śluzowćj oskrzeli, szczególnićj w górnym zrazie,— 
sam miąższ płuca pozostał zdrowym. — R. opie-

rąjąc się na badaniach Schiffa, przypuszcza, i* 
zniesienie czynności nerwu błędnego wywołało bez­
wład mięśni oskrzelowych i skutkiem tego nagro­
madzenie śluzu w oskrzelach.

{Beri. klin. Woch. N r  23—1883).
310 Uboezue działanie kwasu salicylowego. 

Dr Baruch opisuje przypadek ostrego reumatyzmu 
stawowego, gdzie chora po przyjęciu 2 gramów „Na- 
tri salicylici'*, dostała wstrząsającego dreszczu, kończy­
ny stały się zimnemi i sinemi, oddech i tętno p rzy ­
śpieszone, ciepłota 40,5° C. pod pachą. W  godzinę 
późnićj wystąpił obfity pot, a w 6 —8 godzin ciepłota 
wróciła do granic normalnych. Po 5 tygodniach, 
gdy znowu zaszła potrzeba dania salicylanu sodu, B. 
spostrzegł te same objawy.

{Beri. klin. Woch. Nr. 23—83).
311 Dr Julius P i c k  zaleca Aluminium metal- 

licum jako znakomity środek przy gruźlicy płuc. 
Autor twierdzi, iż środek ten powstrzymuje zupeł­
nie rozwój bacyllów Kocha, tak, iż choroba traci 
swój specyficzny charakter; zmiany, które już istnia­
ły przed rozpoczęciem leczenia, pozostają, lecz tra­
cą skłonność do szybkiego rozprzestrzeniania się, 
i nowe ogniska się nie tworzą. Tak więc jeśli istnie­
jące już zmiany nie są zbyt daleko posunięto, może 
nastąpić zupełne wyleczenie.

P. przepisuje Aluminium w pigułkach,—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 pigułki zażywać we 2 

godziny po jedzeniu; 
lub tćż:

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 południe 3 i wieczorem 2 pi­

gułki zażywać.
{Wien. Med. Woch, N r, 10, 1883).

312 Krótkowzroczność we Włoszech. W ed­
ług Sormani’ego (Arch. f. Augenheilk. X I 1882) 
ilość krótkowidzów zwolnionych od służby wojsko­
wej (miopija i/e i więcćj), wynosiła 5761 na 2 mi­
liony rekrutów, czyli 2,8%o .

Większość krótkowidzów pochodzi z Włoch po­
łudniowych i z okolic nadbrzeżnych. K rótko wzro- 
czność nie zależy od wpływu szkoły, albowiem mia­
nowicie w tamtych okolicach przeszło 70%  rekrutów 
nie umie czytać ani pisać.

{Wien. med. Wochen. 15—83),
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Wiadomości bieżące.

—» Departament lekarski zajął się kwestyją 
rewizyi sanitarnej, wszystkich szkół rządowych i 
prywatnych w Petersburgu. (Л/л/, wiestn. 18—1883),

— G łówny zarząd zakładów naukowych
wojskowych w cesarstwie, debatuje obecnie nad kwe - 
styją ograniczenia chorób wenerycznych pomiędzy 
uczniami wyższych klas korpusów. Przytem  odrzu­
cono w zasadzie wszelkie środki karne; działalność 
zaś ma polegać głównie na perswazyi i nauce.

( Wracz, 17— 1883).
— Tow arzystw o lekarskie w Charkowie

wykazało, iż przeszło 13000 biednych rocznie nic mo 
że korzystać z pomocy lekarskiej.

(Med wtestn. 18—1883).
— Dr. K i s t e r  wniósł na posiedzeniu tow arzy­

stwa lekarzy rosyjskich, kwestyję środków w celu 
zmniejszenia wypadków gorączki połogowćj w Ro- 
syi. D r. K . wymaga ściślejszćj kontroli akuszerek 
niż obecna i pow tarzania od czasu do czasu egza­
minu.

—- Lecznictwo w gub. archangielskiej znaj­
duje się w wyjątkowo opłakanym  stanie. Jeden le ­
karz przypada na 50—40000 wiorst przestrzeni, fel­
czerów w gubern ii jest 35, a wpływ ich, według słów 
korespondenta, jest tylko szkodliwy, aptek posiada 
gubernia 2 (oprócz wiejskich). {Ried wiestn, 12—1883).

— Termin podawania prac konkiirsowch  
dla uzyskania nagrody od tow. Czerwonego krzyża za 
najlepszy wynalazek dla ulżenia cierpień rannych i 
chorych żołnierzy, wyznaczony jest na pierwszego 
grudnia r. b. Na członków komisyi obrano: Zdeka- 
uer*a, K abat'a , Kaufm ana, Oberm üllera i Pietruszew­
skiego.

Prem ium  to wynosi 16,600 rubli. (W racz 17-1883).
— Nagroda konkursowa imienia prof. Bot- 

kina, przyznaną została przez komisyję złożoną z 4 
profesorów —drogą losowania D-rowi M ogilańskie- 
mu (o działaniu przeciwgorączkowem natrysków), po­
nieważ kom isyja uznała trzech kandydatów , jako za­
sługujących w zupełnie równym stopniu na nagrodę, 
a przepis nie pozwala na jej podział. Nazwiska 2-ch 
innych kandydatów  są: Benediktów (o franklinizacyi) 
i P raukenberg (o wannach powietrznych).

( Wracz 17—1883).
— W ystawa Iiygieniczua w  Berlinie o t­

wartą została 10 maja, a 12 maja m iał miejsce uro­
czysty obchód tego otwarcia; przemowę miał nastę­
pca tronupruskiego.

Zabudowania wystawy prawie całkowicie z żela­
za i szkła złożone, zajmują ogółem 11,500 m etrów  
kw adratowych i przedstawiają obszar kwadratowy 
podzielony na 25 równej wielkości czworokątnych 
pawilonów, 19 m etrów  długości i 16 szerokości m a­
jących.

Cały obszar wystawy zajmuje 75,500 metrów 
kwadratow ych (30 morgów). W szystkie palne ma- 
teryjały użyte przy budowie wystawy, powleczone są 
ogniotrw ałym  pokostem .

Od wejśeia głównego znajduje się ogród piękny, a 
po stronach jego k ioski i namioty, w których znaj­
dują się rozm aite a rtykuły  hygieny. Pokaźne miej­
sce zajmuje pawilon niiasta Berlina; wiele tćż oka­
zów nadesłano z W iednia i Heidelberga. Znajdują 
się na wystawie produkta fabryk chemicznych, za­
kłady szczepienia ospy, aparaty sanitarne z W ęgier, 
tablice, mapy, modele, obrazy, wystawa dentystów  
niem ieckich, pawilon narzędzi san itarnych  K ru p p ’a. 
Nadto istnieje dość bogata biblioteka własna, pano­
rama, łaźnia, pawilon meteorologiczny, chiński p a ­
wilon herbaty , szkoła kucharska, kuchnia ludowa, 
pralnia i farbiarnia chemiczna, zakład ćwiczeń dla 
straży ogniowćj i mnóstwo rozmaitych cennych 
zbiorów. (W ien, Med. P r. 188З)

— P aryzka akademja umiejętności o b ra ­
ła  na członka wydziału medyko-chirurgicznego (na 
miejsce prof. Sćdillot), prof. R ich e t’a większością 32 
głosów, przeciwko 23 otrzymanym przez Brown-Sć- 
quard'a i 3 — przez Guerina, Charcot otrzym ał 
w pierwszćj kolei tylko 1 głos.

(Le progres midical.— 1883).
— Nocna służba zdrowia w Paryżu. W e ­

dług statystyki założyciela tej służby, D-ra Pa- 
ssan’a wizyt w pierwszym kw artale r. b. było 1865, 
o jedną więc wizytę mnićj, niż w roku zeszłym (21 
w izyt na noc); w tej liczbie wizyt u mężczyzn wy­
padło з6°/о> u kobiet 54%, u dzieci (nie mających 
3 lat)—14%, W  liczbie wypadków figurują: d ła ­
wiec 55, choleryna—9, przepuklina uwięziona—24 

porodów 258, poronień 67, konwulsyi 69, k rw oto­
ków —69, oparzeń 14, otruć — 15, samobójstwa—2 
wścieklizny—i, zaczadzenia 6, złamań i zwichnień 
—ЗО-

W  47 przypadkach śmierć nastąpiła przed przy. 
byciem lekarza. (L'union módical 15 maja).

— Mortinizm przed trybunałem . Izba 
trybunału poprawczego w Paryżu skazała aptekarza 
Vassy na 8 dni aresztu i 3000 franków kary za 
sprzedaż niedozwoloną morfiny niejakiej pani Juno t, 
która wyżywszy w ciągu kilku miesięcy biizko 2 
funty tego alkaloidu (693 grm ) uległa chorobie 
umysłowćj. (L'union midical. — 67 — 1883).

— Oryginalne ogłoszenie podaje pewien le­
karz w Paryżu: iż poszukuje panienki anemicznćj 
do doświadczeń somnambulicznych; wynagrodzenie 
100 franków m iesięcznie za 3 posiedzenia tygodnio­
wo, po 2 godziny. (Le progris medical— 19 — Г883)

— 51-szy m iting roczny brytyjskiego tow. 
lekarskiego, rozpocznie się mszą w kościele po k a ­
tedralnym; oprócz zebrań sekcyjnych odbędzie się 5 
ogólnych. Drugiego sierpnia ma być wydany w ie­
czór przez mera Liverpoola, 3-go zaś sierpnia odbę-
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dzie się kilka wspólnych wycieczek w celu zwiedze- 
dzcnia zasługujących na uwagę zakładów.

(The Lancet, 12—1883)
— W y d a w c a  czasopisma „The British med. 

Journ .“—dr. Ernest H art, ma zamiar wkrótce zapro­
sić kilku najznakaraitszych lekarzy rossyjskich w imie­
niu Brytyjskiego tow. lek., na m iting towarzystwa 
mający się odbyć w Liwerpolu. (W racz i7—1883).

— Urzczeuic  z a s łu g  E rn e s ta  H a r f a ,  główne­
go redaktora ,.Brit. med. Journal”. Znaczna liczba 
lekarzy urządziła manifestacyję na cześć tego su­
miennego pracownika i ofiarowała pani H art por­
tret jćj męża. Rzadkość podobnych manifestacyj 
w Anglii, zależy od skrupulatnego wyboru, dla tego 
tćż uroczystość podobna etanowi wielki zaszetyt 
w tym kraju. Znakomity rozwój olbrzymiego towa­
rzystwa lek. brytyjskiego zawdzięcza poniekąd byt 
H arfow i. Działalność jego dotyczyła głównie wa­
runków socjalnych stanu lekarskiego i wszelkich 
kwestyj liygieny praktycznej; z jego inicjatywy 
zrobiło się wiele na polu ograniczenia użycia na­
pojów mocnych, on tćż gorliw ie bronił wiwisekcyi. 
Pani H art gorliwie pomaga mężowy w pracach na 
polu medycyny; studjowała ona medycynę w Paryżu, 
jest uczennicą R anvier’a, nie mało przyczyniła się 
do rozwoju szkoły lekarskićj dla kobiet.

(Uunion m idical— 13 maja  1883).
— D enionstracy ję  p rzec iw k o  szczep ien iu  

ospy urządzono w Halifax, z towarzyszeniem muzyki 
i z plakatami treści burzliwćj, tak, iż zdołano wzbu­
rzyć pospólstw o.—-W ładza miejscowa nie tylko jed­
nak zdołała przywrócić porządek, ale nadto zmuiiła 
niespokojnych do publicznego odwołania propa­
gandy. (Lancet, 12-go maja 1883).

— C z aso p ism o  „Impfgcgner" (Przeciwnik szcze­
pienia) uskarża sie (w N. 4 — 1883), i i  po rozesłaniu 
8000 egzemplarzy numeru próbnego i pomimo syra- 
patyi bezstronnych kolegów, oraz pomimo ogłoszeń 
w gazetach, zyskało zaledwie 150 prenumeratorów.

(Deutsche med. Zeitng. 17 maja  1883).
— P ie rw s z y  zeszy t  czasopism a „A rchiw  

psychiatry!, ncjropatologii i psychopatologii“  zawiera 
poważne prace Botkina, Kow alew skiego, Orszańskie- 
go i wielu inuych zdolnych autorów.

{Med. wiestn. 18—1883).
— Liczba s tu d e n tó w  m ed ycy ny  w W ie l ­

k ie j  B ry tan i i  oficjalnie regestrowanych wynosiła 
w r. 1882 — 1862, z których 1064 studjowało w An- 
glii, 583—w Szkocyi i 424—w Irlandyi..

W  r. *872 ogólna liczba wynosiła tylko 1317.
(AiZ. med. Journ. 1155—1883).

— L iczba a p te k a rz y  w e  W łoszech  wynosi 
według 1’O rosi—11.572 (na 29,000,000 ludności), je- 
den więc aptekarz przypada na 2502 mieszk.

— Z P e r s j i  otrzym ała międzynarodowa rada 
sanitarna telegram, iż we wsiach Zcilan i Bekir-Bei 
(okręg Diuvanero), w ybuchła dżuma dym ieniczna 
(pestis bubonica); wszyscy chorzy dostają dymienie 
pachowych lub pachwinowych.

W  pierwszych dniach maja liczba umarłych wy­
nosiła już 178.

Zbadanie kwestyi na miejscu o tyle jest trudnem, 
iż miejscowości pomienione otoczone są kordonem i 
wódz nomadów Habib-Bey, nie dopuścił delegowa­
nego lekarza. XVedług wiadomości przez tegoż ze­
branych, ilość zmarłych w ciągu ?-ch miesięcy sze­
rzenia epidemii wynosi tylko 70.

(Deutsch. Med. Zeit. A r .  17,1883)
— P r a w o  p r a k t y k i  le k a r s k ić j  w S tanach  

Z jednoczonych  zostanie wreszcie ograniczonem, 
jeżeli wejdzie w życie bil o urzędzie egzaminacyj­
nym państwowym.

W  myśl tego bilu, nikt nie będzie miał prawa 
praktyki (począwszy od r. 1884), kto nie zyska na 
to pozwolenia od pomienionego urzędu (State Board 
of Examiners), dowody egzaminacyjne tych, którym 
prawo przyznano, pozostawać mają w archiwach 
uniwersytetu. (Med. Record.— 646—83).

— S z k o ła  d ozorczyn  otwartą została w Cin- 
cinati, przy „Cincinnati College of Medicine and 
Surgery'1. (The m /d. Record. 646 — 1883).

— S zk o ła  iu ż y u le ry i  sanitarnćj założoną 
zostaje przy „Columbia College".

(med. Record. 646—1883).
— H an de l  t r u p a m i  w S tan ie  M a s sa c h u ­

setts .  Poszukiwania gubernatora Butlera wykaza­
ły, żc od lat wielu odbywa się w Massachusetts han­
del ciałami biednych. Z liczby 2800 dostarczono 
kolegjom medycznym podług prawa 580 ciał. Pozo 
stałe pochować miano wszystkie; pokazało się atoli, 
że pewna ilość grobów były puste; ciała zakonser­
wowane w płynach odpowiednich rozsełano w odle­
głe miejsca w beczkach po nafcie.

(Med. Record. 646—1883).
— U n iw ersy te t .  — Z Pragi donoszą „W ien 

med. Presse", iż prof. Lambl nie zdecydował się  
dotychczas na propoiycyję wszechnicy praskićj, co 
do objęcia katedry  anatomii patologicznćj.—U kła­
dy trwają wciąż jeszcze.

— K a te d rę  k l in ik i  akuszeryjnćj i giniatrycz- 
nćj, szpitalnej w Petersburgu, opróżnioną po śmierci 
prof. llorw ica, ma podobno objąć prof. Sławianskij.

(IVracz 17— 1883).
— Prof .  P krho, który jak wiadomo tak szczę­

śliwie zmodyfikował operacyję cięcia cesarskiego 
porzuca katedrę w Padwie i udaje się do Medjolanu,

(La P rogris m/dical 5 maja')
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