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I.  Neuropatologija.

178. J . H u g h l i n g s  J a c k s o n .  Roz
wój i zniszczenie układu nerwowego.
Evolution and dissolution o f the nerv om sy
stem. (.B rit. med. Journ. 29 marca 1884 i 
nast.)

Pojęcie stopniowego i następczego roz
woju, przewodnia myśl Darwinizmu, mo
że być  zastosowanem, jak wykazuje Her
b ert Spencer, do wszelkiego rodzaju kate- 
go ry i zjawisk; zastosowanie zaś jej do 
układu nerwowego nader waźnem jest dla 
lekarzy; badanie bowiem chorób tego u- 
kładu znacznie byłoby ułatwionem przez 
zapatryw anie się na nie jako na zjawiska 
odw rotne udoskonaleniu, a więc jako na 
rozwój wsteczny, zniszczenie.

Przed laty już wielu tu i owdzie spoty
kam y poglądy mniej lub więcej zmierza
jące do tej doktryny (Laycoćk, Bell, An- 
stie, Ross, Ribot, Mercier, Hitzig, Ferrier, 
Sharkey ).

P od udoskonaleniem, stopniowym roz
wojem (evolution) pojmujemy rozwój wstę
pujący (ascending), którego trzy  główne 
cechy są: 1) udoskonalenie je s t przejściem 
od najbardziej uorganizowanej postaci do 
najmniej uorganizowanej, czyli przejściem 
od niższych dobrze uorganizowanych o- 
środków do najwyższych m ało uorgani
zowanych centrów. 2) udoskonalenie jest 
jest przejściem od najprostszych form do 
najbardziej skomplikowanych, czyli od 
najniższych do najwyższych1) 3) udosko

P oniew aż na pierwszy rzut oka dwa te  punltta 
przedstawiają pewien paradoks, autor objaśnia więc 
w ten sposób wyrażenie „najbardziej skomplikowa
na i najmniej uorganizowana postać”. Przypuśćmy, 
że środek składa się z dwóch elem entów  ruchowych
i dw óch  czuciowych; jeżeli elementa są dobrze po-

nalenie je st przejściem od najbardziej au
tomatycznych zjawisk do najbardziej zale
żących od woli.

Najwyższe więc ośrodki stanowiące 
szczyt układu nerwowego i „organ duszy” 
(czyli fizyczną podstawę świadomości) są 
najmniej uorganizowane i najbardziej woli 
poddane (voluntary).

Zniszczenie, czyli rozwój wsteczny, 0- 
czywiście przedstawiać będzie kierunek 
odwrotny: od najmniej uorganizowanego, 
najbardziej złożonego i od woli zależnego 
do najbardziej złożonego i od woli zależ
nego do najbardziej uorganizowanego, 
najprostszego i automatycznego. Rezul
tatem zupełnego zniszczenia (dissolution) 
jest śmierć; zupełne wszakże zniszczenie 
nie wchodzi do programu rozprawy auto
ra. P rzy  częściowem zaś zniszczeniu na
leży w każdym przypadku brać stan rze
czy podwójnie: dodatnio i ujemnie, al
bowiem ulegać zniszczeniu jest to sa
mo co być zredukowanym do niższego 
stopnia rozwoju. Najniedorzeczniejsze 
myśli i czyny obłąkanych są pozostało
ściami ich najpłodniejszego stanu. Iluzje 
tych ludzi nie są spowodowane przez cho
robę; iluzje ich są ich rozumem.

Jako ilustracyję teoryi przytacza au
tor dw a przypadki zniszczenia układu ner
wowego: zniszczenie powszechne i miej
scowe.

W  pierwszym przypadku cały układ

łączone, tak, że strumień łatwo przebiega z czucio
wych do ruchowych, wówczas ośrodek nazwiemy 
oczywiście dobrze uorganizowanym lubo prostym.— 
Przy slabem  połączeniu podwójnej ilo ści ogniw, bę
dziemy m ieli bardziej skomplikowany, ale słabiej 
uorganizowany ośrodek. „O czyw iście udoskonale
nie” przedstawia tu wyraz w zględny, znaczący ra
czej „rozwój dodatni”.
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nerwowy u lega szkodliwemu w pływ ow i, 
cały więc jest zredukowany, lubo rozm ai
te  ośrodki nie w jednakowym ucie rp ia ły  
stopniu. Szkodliwy czynnik naprz. w y
skok działa na  cały  układ, ale o środk i 
najwyższe, będąc  zarazem najmniej uo r- 
ganizowanemi ulegają przedewszystkiem 
jego wpływowi, niższe ośrodki jak o  b a r 
dziej uorganizowane opierają się dłużej, 
a  najniższe ośrodki (najbardziej u o rg an i
zowane) najdłużej. Gdyby najniższe o- 
środki, jak cen tra  oddechania i k rąże
nia krwi, nie b y ły  trwalsze od innych , 
śmierć byłaby nader pospolitem n a s tę p 
stwem użycia wyskoku.

Przechodząc do zniszczenia częściowe
go, autor przytacza następujące p rzy k ła 
dy tegoż:

Przy najpospolitszej postaci p o stęp u 
jącej atrofii m ięśniowej zanik zaczyna się 
w kończynie górnej, t. j. w członku n a j
bardziej zależnym od woli i m ianowicie 
w dłoni, której zależność jest największą. 
P rzy  porażeniu połowiczem ciała, zaleźą- 
cem od zniszczenia części zwoju w ś ro d 
kowej okolicy m ózgu,kończynagórna jako 
najbardziej pod leg ła  woli cierpi n a jb a r
dziej i najdłużej; podobnież i n a jb a r 
dziej zależna od woli część tw a rz y  
cierpi bardziej niż części pozostałe. G dy  
jednostronne (najbardziej zależące od  woli) 
ruchy zostają wstrzym ane, autom atyczne 
obustronne (unila teral) pozostają, n ie m a
jąc  podwójnych przedstawicieli w m ózgu. 
Przy paralisis ag itans drźączka rozszerza 
się przedewszystkiem na najruchliwsze 
palce ręki; ale zniszczenie bywa tu  obu- 
stronnem. P rz y  epilepsyi drgawki zaczy
nają się również najczęściej od wielkiego 
palca i wskaziciela — części zależnych od 
woli bardziej niż wszystkie inne narządy . 
Przy pląsawicy kończyny cierpią bardziej 
niż tułów, a ręce  bardziej niż nogi, k tó re  
są więcej autom atyczne.

Afazja stanow i wyborny przykład te- 
oryi zniszczenia układu nerwowego, a  to 
z następujących powodów: a) P rzy  niej 
ustaje głos intelektualny, zależący od  woli,

pozostają zaś dźwięki automatyczne. Chory 
nie może rozm aw iać  i mimika je g o  staje 
się nader p ro s tą , podczas gdy m oże on 
zmieniać to n y  g ło su  i zachowuje zdolność 
ruchów w zupełności; b) ważną w skazów 
kę przedstaw iają zwykle pozostające przy 
afazyi dźwięki „ ta k ” i „nie”, jako n a jb a r
dziej au tom atyczne, których odpow iedni 
aparat nerw ow y  musi też być lepiej uor- 
ganizowanym niż dla innych dźwięków; 
c) pacyjent, pom im o źe nie może w ym ó
wić słowa w rozm ow ie, rozumie w szystko, 
co mówią do niego, d) pacyjent, k tó ry  
może odpow iedzieć „nie” na’ zapytanie, 
nie jest w s ta n ie  wymówić tego dźw ięku 
na rozkaz, a b y  go  wymówił. Z apy tany  
naprzykład: „czy nazywasz się Jonasr” od 
powiada,,nie’’. M ówią mu: „powiedz: nie!” 
On próbuje i nie je s t  w stanie w ym ów ić 
tego wyrazu; e) pacyjent pozbaw iony 
w powyższy sposób mowy nie m oże na 
rozkaz w ysunąć języka, podczas g d y  w ła 
ściwego porażenia  języka nie spostrzega
my u niego. Podając jako przykład  n a j
wyższe ośrodki, przytacza autor w y p a 
dek obłędu, p rzy  którym  ujemny s ta n  p o 
lega na nieświadomości, źe chory z n a jd u 
je się w szpitalu w obec nieznajom ych o- 
sób, a dodatni polega na przekonaniu, źe 
znajduje się w dom u xv obec sw oich , 
w warsztacie i t. p. Znajdują się więc 
władze um ysłow e jego w stanie bardziej 
automatycznym, nierozpoczynając rze
czywistego otoczenia,'a tworząc sobie  ide
alne pojęcie otoczenia oczywiście m ocniej 
uorganizowane.

Autor oddaxvna już opierając się na 
hypotezie w yrażonej przez B roadben ta  
przyjmuje, źe wszystkie części obydw óch 
stron ciała reprezentow ane są w każdej 
półkuli m ózgowej. Obecnie doświadcze
nia Franck’a i P itres (Arch. de Phys. 
August 15 1883. Nr. 6) potwierdziły wy
raźnie tę teo ry ję , wykazując, źe po w yję
ciu t. z w. okolicy  ruchowej, którejkolwiek 
połowy m ózgu psa, faradyzacyja odpo
wiedniej okolicy drugiej połowy w yw o
łuje drgaxvki ogólne, naprzykład: z po
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czątku  drgawki prawej kończyny przed
niej, potem  prawej tylnej, następnie le
wej tylnej kończyny i w końcu—lewej 
przedniej. Fakta te ważne są  bardzo dla 
teo ry i rozwoju i zniszczenia.

Klasyfikacyja ośrodków nerwowych 
o p a rta  na podstawach anatomiczno-fizjo- 
logicznych, będzie następująca:

Najniższe centra ruchowe przedstawia
ją  przednie rogi rdzenia kręgow ego, któ
re  są zarazem homologicznemi jądrami 
d la  wyższych czaszkowych nerw ów  ru
chow ych; ciągną się one od  najniższych 
ro g ó w  przednich rdzenia pacierzowego, 
aż do ośrodków dla mięśni ocznych. Zni
szczenie ich odcina części, reprezentow a
ne przez nie, od całego cen tralnego  ukła
du nerwowego. Średnie c e n tra  ruchowe 
przedstaw iają zwoje, sk ładające  okoli
cę ruchow ą Ferrier, najwyższe zaś centra 
są to  zwoje czołowe tak zw anej okolicy 
ruchow ej („tak zwanej"’ p o w iad a  autor, 
albow iem  według niego, c a ła  przednia 
część mózgu jest ruchową lu b  przeważnie 
ruchow ą). Średnie centra reprezentują 
znow u te same ruchy, co i najniższe o 

środk i (re-representative), a  wyższe ośrod
ki reprezentują i te ruchy, k tórem i rządzą 
średnie centra (re-re-representative).—Je- 
dnem  słowem idąc od naj niższych ośrod- 
ków  do najwyższych, spo tykam y  wciąż 
w zrasta jącą komplikacyję, a  najwyższe 
ruchow e ośrodki reprezentują czyli koor
d y n u ją  ruchy  wszystkich części ciała 
w najbardziej złożonych kom binacyjach. 
G łów ne wnioski ztąd są następujące, bio
rąc  p o d  uw agę i odpowiednie centra  czu
ciow e: i) najwyższe, (przeważnie) czucio
we ośrodki — części znajdujące się w tyl
nym  odcinku okolicy czuciowej F errie r— 
oraz najw yższe centra ruchow e — części 
znajdu jące się w przednim odcinku tak 
zw anej okolicy ruchowej—stanow ią fizy
czną podstaw ę świadomości (conscious. 
ness), i 2) podobnie jak św iadom ość przed
s ta w ia  ca łą  osobę psychiczną, podstawa 
jej anatom iczna (wyższe o środk i) repre
z e n tu ją  całą  osobę fizyczną — wrażenia i

ruchy  wszystkich części ciała, innemi sło
w y wyższe ośrodki przedstaw iają poten
cjalnie cały organizm.

Uznając, źe najwyższe ośrodki są czu- 
ciowo-ruchowe, autor zm uszony jest przy
jąć  teo ry ję , źe w każdym przypadku ob
łąkania istnieje pewien — lubo nieznacz
ny stopień obszernie rozgałęzionego po
rażenia czuciowego, ruchow ego lub oboj
ga. I  w istoćie przyjmuje a u to r to twier
dzenie, lubo przyznaje, źe w wielu, przy
padkach nie mógłby w ykazać obecno
ści ty ch  zjawisk. — W  przypadkach 
niedołęźności umysłowej (dementia) „stan 
letarg iczny” chorych m oże być  uważa
ny  jako  ujemny stan duchow y, ale bę
dzie to  tłómaczeniem metafizycznem.— 
W ed łu g  zapatrywania się au to ra  niedo- 
łęźność umysłową nazwać można chroni
czną postacią, analogiczną z ostrą śpiącz
ką (сота) po napadzie padaczki, a letarg 
p rzypisać wypada ujem nem u stanowi 
wyższych ośrodków p acy jen ta  spowodo
w anem u ujemnym stanem  umysłu, jed- 
nem słow em  nazwać m ożna stan  ten po
rażeniem  letargicznem.

Przyjm ując teorję H e rb e rta  Spen- 
сег’а o parallelizmie psychicznych i orga
nicznych czynności, a u to r  przedewszyst- 
kiem zw raca uwagę na m atery jalną stro
nę człowieka. Człowiek, ze stanowiska 
fizycznego, jest mechanizmem czuciowo- 
ruchow y m. Wyższe ce n tra —fizycznepod- 
s taw a duszy i świadomości — są w ten 
sposób urządzone, że reprezen tu ją  niezli
czone i najrozmaitsze w rażenia i ruchy 
całego ciała, lubo nie bezpośrednie, pod
czas g d y  lędźwiowa część mlecza repre
zentuje stosunkowo m ało  ruchów  i wra
żeń i tylko pewnej ograniczonej części u- 
stro ju , ale bezpośrednio. W yższe cen
tra  służą dla całego ciała i zarazem dla 
ducha”. .— Jeżeli dok tryna  rozwoju i 
zniszczenia ma być p raw dziw ą, wów
czas wszystkie ośrodki nerw ow e musia
ły b y  być  czuciowo-ruchowemi. Aprio- 
ri rzecz biorąć właściwem zdaje się przy
puszczenie, źe skoro najw yższe ośrodki
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posiadają te n  s a m  sk ła d  co i niższe, z ło 
żone będąc z k o m ó re k  i włókien, m u s z ą  
w ięc mieć i p rzezn aczen ie  podobne. P o 
szukiwania K i tz ig ’a , F errie r i G e r a ld a  
Y eo, dokonane n a  m ałpach , p o tw ie rd z a ją  
teo ry ję  tę, źe n a jw y ż sz e  ośrodki r e p r e 
zentu ją  ru ch y  (i w rażenia  o czy w iśc ie , 
wszystkich częśc i c ia ła , tego d o w o d zą  w e 
d łu g  autora i n a p a d y  epilepsyi, p rz y  k tó 
ry c h  w szystk ie części ciała w p ra w io n e  
w  ruch b y w a ją  (a  p rz y  których j e d n o 
cześnie w y s tę p u ją  zarazem  objaw y n a t u 
r y  duchow ej, w  p o s ta c i aury, p o d ra ż n ie 
n ia  po napadzie  i t. d  ), i nawet f a k ta ,  n a  
k tó ry ch  o p ie ra ją  się  psychologow ie, p r z y 
znający  o d ręb n e  ośrodk i woli, p a m ię c i , 
rozum u. B ra k  m ie jsc a  i mniejsza d o n io 
s ło ść  rzeczy d la  le k a rz y  nie pozw ala n a m  
wszakże na o b sze rn ie jsze  sp ra w o z d a n ie  
z te j psychologicznej części pracy a u t o r a .

J. Polak.
179, L e y d e n . lieber Poliomyelitis 

und Neuritis. (O d c z y t miany n a  p o s ie 
dzeniu  III-go Z ja z d u  lek a rzy  n ie m ie c k ic h  
w  Berlinie d. 22 k w ie tn ia  r. b.).

W ostatn ich  20 la ta c h  dziedzina c h o 
ró b  rdzenia k rę g o w e g o  bardzo się z b o g a -  
c iła . Ch. B e ll u w ażan y m  być m o ż e  za  
założyciela fiz y jo lo g ii i patologii n e r w ó w ;  
o n  to  w yłączył p o ra ż e n ie  i zaniki m ię śn i, 
ja k o  oddzielne p o s ta c ie  chorób. N a s t ę p 
n ie  A ran i D u c h e n n e  zajęli się b a d a n ie m  
objaw ów  p o s tę p o w e g o  zaniku m ię śn i i 
bezw ładu  d z iec in n eg o  (parał, sp in a lis  in - 
fantilis). W sp ó łc z e śn ie  nauka z a ję ła  się  
rozw iązaniem  p y ta n ia ,  od  jakich częśc i u- 
k ła d u  n erw o w eg o  zależy  zanik m ię śn i.—  
W allis  odkry ł, źe  jeże li ruchowe n e r w y  
oddzielić od rd z e n ia  kręgow ego, to  u le g a 
j ą  one zanikow i. Z tą d  w ypływ a w n io 
sek , źe rdzeń k r ę g o w y  je s t  ośrodkiem  o d 
żyw czym  dla n e rw ó w  ruchow ych; o ś r o 
d e k  ten mieści s ię  p raw dopodobn ie  w  w ie l
k ic h  ruchow ych  k o m ó rk ach  zw o jo w y ch . 
P o g lą d  ten w k ró tc e  z o s ta ł zap o m n ian y m , 
a  zwyciężyła t e o r y ja  m yopatycznego  p o 
chodzenia zan iku  m ięśn i i porażeń, o d n o 
sząca  takowe d o  p ie rw o tn eg o  z a p a le n ia  i

zw yrodn ien ia  w łó k ie n  m ięśn iow ych . K i e 
dy  zaś D r a s c h ,  B ro w n  S e q u a rd  i S a 
muel o d k ry li w e  w łó k n ach  n. w s p ó ł-  
czulnego n e r w y  n a c zy n io w e  i w p ły w a ją 
ce na o d ż y w ia n ie  o rg a n ó w , u tw o r z y ł  się 
pogląd, źe z a n ik i  m ięśn i zależą o d  w p ły 
wu od ży w czeg o  n e rw u  w sp ó łc z u ln e g o .— 
R e  mak n a w e t  r a d z i ł ,  op iera jąc  się n a  ty m  
poglądzie, g a lw a n iz a c y ję  n. w sp ó łc z u ln e 
go przy p o ra ż e n ia c h  i zaniku m ię ś n i. — 
W  6o ych l a t a c h  C h arco t o p isa ł w ie le  
p rzypadków  b e z w ła d u  z zanikiem  m ię śn i, 
w  których z n a le z io n o  znaczny z a n ik  k o 
mórek w ie lo b ie g u n o w y c h  szarej i s to ty  
rdzenia k rę g o w e g o . K om órk i te  u z n a n e  
zostały za o ś ro d k i  n e rw ó w  ru c h o w y c h , a 
od ich zan iku  z a le ż y  b ezw ład  i z an ik  m ię 
śni. D u c h e n n e  i Jo ffro y  w szystkie p o s t a 
cie zan ikow ego  b ezw ład u  po łączy ł w  je -  
dnę g ru p p ę  i ro d z ie li ł  je  na ostre i p r z e 
wlekłe. D o  p ie rw sz y c h  zaliczono z a n ik o 
w y bezw ład u  dzieci i dorosłych, a  d o  
p rzew lek łych— p o s tę p o w y  zanik m ię ś n i , 
postępow y b e z w ła d  opuszkow y ( p r o g r e -  
siwe B u lbär p a ra ly s e ) ,  ostry  i p o d o s t r y  
bezwład rd z e n io w y . Jako  p o d s ta w ę  a n a 
tomiczną ty c h  c h o ró b  uznał C h a rc o t z a 
palenie m iąższow e szarej istoty, a  K u s s -  
maul dat im  o g ó ln ą  n erw ę: p o lio m y e li t is .  
Pierwszy F r ie d r e ic h  w ystąp ił p rz e c iw  t a k  
szem atycznie p o ję te j  nauce o p o l io m y e l i 
tis. W  w ie lu  p rz y p a d k a c h  z a n ik o w e g o  
bezwładu m ię śn i n ie  znalazł on  w c a le  
zmian w rd z e n iu  k ręgow ym , z a p a le n ie  
miąższowe C h a r c o t ’a  n ie  je s t je d y n ą  s p r a 
w ą an a to m iczn ą , n a p o ty k a n ą  w rd z e n iu  
kręgow ym , —  p r z y  zanikow ych p o r a ż e 
niach.

Bezw ład z a n ik o w y  u  dzieci o k a z a ł s ię  
rzeczywiście s p r a w ą ,  w  której w  rd z e n iu  
kręgow ym  tw o r z ą  się  m ałe  o g n isk a  za 
palne, o k azu jące  w  św ieżych  p rz y p a d k a c h  
komórki z ia rn is te  i p ro w ad zące  n a s tę p n ie  
do zaniku, z m a rsz c ze n ia  i w łó k n is te g o  
zw yrodnienia. C o się  zaś tyczy p o s tę p o 
w ego zan iku  m ię śn i, to  istnieją ró ż n e  t e 
goż postacie, z k tó r y c h  niektóre n ie  z a le 
żą wcale od rd z e n ia  k ręgow ego , a  p rz e d -
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staw iają zwyrodnienie mięśni, inne zaś 
sto ją w związku ze zmianami w rdzeniu, 
a mianowicie z zanikiem kom órek zwojo
wych (Hayem, Charcotiinni)— W innych 
znowu przypadkach zaniku mięśni napo
tyka się zwyrodnienie pączków bocznych, 
k tóre to przypadki opisał Charcot jako i 
,,sclerose laterale amyotrophique”, a Ley
den to  samo znalazł w,opisanej przez sie
bie „progressive amyotrophische Bulbär- 
paralyse. Wkrótce zmienił się również i 
pierw otny pogląd na poliomyelitis; przy
jęto  bowiem systematyczne zwyrodnienie, 
a nie zapalenie jako zasadniczą sprawę 
tej choroby.

Duchenne pierwszy opisał jeszcze jed
ną postać choroby, która tem  się odzna
cza, źe w sposób ostrawy rozwijają się 
porażenia mięśni, prowadzące do zaniku i 
kończące się pomyślnie. Ta choroba o* 
granicza się wyłącznie do układa mięśnio
w ego, lecz ponieważ wywołuje zanik mię
śni, zaliczył ją a priori do działu poliomy- 
alitis. Tymczasem badania Eisenlohra i 
Lichtheim a okazały, że w danych przy
padkach  żadnych zmian w rdzeniu krę
gow ym  nie ma. Przyjęto więc, źe są to 
obwodowe porażenia mięśni, zależące od 
zmian w nerwach.

Szczególniej Remak swemi badaniami 
rozw inął naukę o neuritis. Następne ba
dania Leydena, Eichhorsta i innych rzu
ciły wiele światła na tę sprawę. W ner
wach przez nich badanych odkryto zna
czne zmiany, a mianowicie zwyrodnienie, 
bujanie komórek między perineurium i 
istotą nerwową. Zmiany te  najwyraźniej
sze są na obwodzie, korzenie zaś nerwo
we i sam  rdzeń kręgowy b y ły  zupełnie 
niezmienione.

W szystk ie te Spostrzeżenia każą przy
jąć now ą postać choroby, którą nazwano 
,,neuritis multiplex’’ i które odpowiada 
podostrem u bezwładowi rdzeniowemu 
D uchenne’a.

K linicznie choroba ta cechuje się o- 
strawem  występowaniem porażeń u czło
wieka dotychczas zdrowego. Porażenia

zajmują albo wszystkie 4 kończyny, albo 
tylko dolne. Odruchy ścięgniste zupeł
nie są zniesione, prędko następuje zanik 
niięśni. W ciężkich przypadkach zmienia 
się i pobudzalność elektryczna; wrażli
wość na prąd przerywany zupełnie znika, 
a wraz z zanikiem zjawia się od czyn zwy
rodnienia. Już przed wystąpieniem bez
władu powstają mocne bóle zwiększające 
się przy dotyku i ucisku; szczególniej 
na miejscach odpowiadających zajętym 
sprawą zapalną pniom nerwowym . Nie
kiedy zajęte bywają i mięśnie zwieracze, 
zarówno jak  i inne nerwy, a mianowicie 
n. apticus i n. vagus. Co się tyczy prze
biegu, to choroba ta przebiega ostro i 
przechodzi następnie w bezwład Lan- 
dry’ego, lub kończy się po kilku tygo
dniach wyzdrowieniem, albo staje się 
przewlekłą, by również zakończyć się po
myślnie. Rokowanie jest tu  zawsze pomy
ślniej szem, niż przy postępowym zaniku 
mięśni, chociaż w pierwszym okresie ży
cie często jest zagroźonem. Przyczyną tej 
choroby często bywa zaziębienie, lecz czę
ściej jest ona następstwem innych chorób 
szczególniej ostrego goścca stawowego. 
Przyłącza się też do tyfusu, błonicy, róży 
i t. p.

Leczenie zasadza się na użyciu środ
ków przeciw objawom reumatycznym i 
zakaźnym, wśród których najlepszym o- 
kazał się salicylan sodu. Następnie kła
dzie autor nacisk na bezwzględny spokój 
mięśniowy; dopiero w późniejszym czasie 
są na miejscu ćwiczenia mięśniowe i elek
tryczność. M. Hopfenblum.

II. Medycyna wewnętrzna.
180 . Dr. T. C lif f o r d  A l l b u t t .  Ner

wice trzewów.
Dział mydycyny, traktujący, o nerwi

cach trzewów, opracowany jest bardzo 
powierzchownie i niedokładnie.

Pochodzi to ztąd, że spraw y te bardzo 
często trudne są do rozpoznania, głównie 
zaś, źe często przypadki czystych nerwic
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brzusznych przyjm ow ane bywają za c a ł
kiem inne choroby, zwykle za n ie s tra w 
ność i hysteryj ą. Zresztą sami ch o rz y , 
cierpiący na nerw icę, np. żołądka, na jczę 
ściej uważają siebie za dyspeptyków  i 
zwracając się do lekarza, żądają o deń  
środków przeciw niestrawności (despep - 
sia). Gdybyśmy dokładniej badali p o 
dobnego rodzaju chorych, ilość p rz y p a d 
ków t.zw. niestraw ności znacznie b y  z m a 
lała, wzamian w zrosłaby ilość p rz y p a d 
ków, zależnych od czysto nerw owych za
burzeń. Określenie „niestrawność” , jak o  
oznaczające ty lk o  zbiór objawów, n ie  p o 
siada żadnej ra c y i by tu , gdyż o b jaw y  te  
napotykamy p rzy  czterech następuj ący ch  
grupach chorób:

1) przy rak u  żołądka, przy jeg o  roz
szerzeniu lub zaniku.

2) przy n ieżytach  żołądka.
3) przy zaburzeniach funkcyjonalny ch 

żołądka np. p rzy  dnie (arthritis) i
4) przy zaburzeniach żołądka, zależ

nych od zm ian we krwi lub za leżnych  
od wpływów nerw ow ych.— Pom inąw szy 
dw a pierwsze działy, które zw ykle nie 
przedstawiają z b y t wielkich tru d n o śc i 
przy rozpoznawaniu, autor pow iada, źe 
napotykamy bardzo  wiele p rzypadków  
niestrawności, k tó re  wprawdzie zależą od  
nieprawidłowej wydzieliny żołądka, lecz 
ta  ostatnia je s t  pochodzenia nerw ow ego. 
W  innych znow u przypadkach p o c z ą tk o 
we objawy zależą od miejscowych zm ian 
błony śluzowej żołądka, lecz zm iany te  u 
osób, skłonnych do nerwic, w yw ołują  p o 
drażnienie nerw ow e, które ze swej s tro n y  
wzmacnia p ierw iastkow e i często n iezn a 
czne zaburzenia miejscowe.

Zupełną p o d  tym  względem an a lo g iję  
przedstawia m acica i przypisyw ana je j 
rola przyczyny zaburzeń nerw ow ych  u 
kobiet.

Był czas, a  naw et po dziś dzień  b a r 
dzo wielu au to rów  sądzi,źe w szystkie n e r
wice maciczne, a  naw et źe wszystkie ogó l
ne nerwice u  kobiet, zależą od chorób , 
macicy i jej p rzydatków . Zdaniem  a u 

tora, pogląd te n  jest bardzo niesłuszny.— 
Przeciwnie. Sądzi on, źe niektóre naw et 
miejscowe cierpienia macicy żależą od 
wpływów nerw ow ych, a tern sam em , źe 
większość m iejscow ych cierpień m acicy, 
jak białe u p ław y  i t. d. wymagają raczej 
ogólnego leczenia, aniżeli miejscowego.

Autor p rzy tacza  kilka przypadków  
cierpień m iejscow ych mącicy, k tó re  bez
skutecznie b y ły  leczone przez kilkanaście 
lat miejscowemi środkami przypadki te 
przy leczeniu ogólnem  i wzmacniającem 
szybko przem inęły .

Z pośród nerw ic trzewów najczęściej 
napotykamy nerwoból żołądka (gastralgia). 
Towarzyszyć m ogą mu wzdęcie brzucha, 
wymioty, rozszerzenie żołądka, b rak  ape
tytu, w strę t do jedzenia, źdrłoczność 
i t. d.

Większość nerwic trzewowych ze 139 
przypadków, spostrzeganych przez a u to 
ra w ciągu la t dziesięciu, miała sw e s ied 
lisko w żołądku. Rwa żołądkowa jes t 
daleko czystszą u kobiet, aniżeli u m ęż
czyzn (2: 1); napotykamy ją zw ykle p o 
między dwudziestym, a czterdziestym  
piątym rokiem życia. Gastralgija, p o d o 
bnie jak połowiczy ból głowy (h em icra - 
nia), dość często wikła się w ym iotam i, 
które w ystępują tem częściej, im  cho ry  
jest młodszy. Nerwoból żołądka w ystę 
puje o' dziesięć lat wcześniej u kob iet, jak 
u mężczyzn: rzadko spostrzegamy tę  ner
wicę u chłopców  przed dwudziestym ro
kiem życia, tymczasem już dziesięcioletnie 
dziewczynki m ogą jej podlegać. Różni
cę tę p rzypisać należy wcześniejszemu 
dojrzewaniu dziewcząt. Gastralgija nie
zwykle często (80%) występuje u osób, 
dotkniętych innemi nerwicami, przeważ
nie połowicznym bólem głowy (migrene). 
Rwa żołądkow a i migrena nie występuje 
jednak w jednym  i tym samym czasie, a 
naprzemian. Z innych nerwic gastralgija 
również b. często występuje naprzemian 
z dychawicą oskrzelową (asthma bronchi
ale). Ta o sta tn ia  bywa często powikła
ną wym iotam i pochodzenia nerwicowego
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wzdęciem brzucha i burkotaniem . Podo
bnie, jak  dychawica, nerw oból żołądka 
najczęściej napastuje chorych śród nocy 
i n ieraz wywołuje go nieodpow iedni po
karm , lub nieopowiednia ilość pokarmu. 
Z tąd to pochodzi, źe nerwoból ten  tak czę
sto byw a uważany za niestraw ność.

W  tern miejscu zaznaczyć należy, źe 
jeżeli dychawica oskrzelowa i rw a  żołąd
kow a nie występują naprzem ian u jednej 
i tej samej osoby, to w ystępują w jednej 
i tej samej rodzinie w ten sposób, źe da
ny  chory cierpi na rwę żołądka, bracia 
zaś jego  lub siostry cierpią na dychawicę 
oskrzelową. W związku z tem i nerwica
mi nerw u błędnegopozostają nerw ice ser
ca, a naw et dusznica bolesna (angina pec
to ris).

A u to r napotykał chorych, którzy 
przez długie lata cierpieli na napady 
gw ałtow nej rwy żołądka, następnie zaś 
n a  napady dusznicy bolesnej.— (Zazna
czyć  wypada, że dusznica bolesna, na
p o ty k an a  u tego rodzaju chorych ,— 
przedstaw ia tak zw. postać fałszyw ą du
sznicy *). Autor przytacza bardzo liczne 
i zajm ujące przypadki rw y  żołądkowej, 
pow ikłanej lub naprzemian występującej 
z innem i nerwicami, jak z dychaw icą, du • 
sznicą bolesną, migreną, w ysypkam i skór- 
nem i i t. d.

T rudno jest określić, od  jakiego ner
wu zależą objawy, spostrzegane przy 
rw ie żołądkowej. Zdaje się, źe ból w o- 
kolicy  żołądka i nieprawidłowości tętna, 
w ystępu jące podczas napadu, zależą od 
n e rw u  błędnego, od nerw ów  międzyże
b row ych  i kręgowych; inne zaś objawy, 
ja k  osłabienie, wzdęcie brzucha, odbijanie, 
nudności, wymioty, rozw olnienie i t. d. 
p rzyp isać  należy n. współczulnemu.

N erw obóle żołądka często  byw ają po
w ik łane  bólami w okolicy szyi i ramienia 
(p lex u s  cervico—brachialis). W  jednym 
p rzy p a d k u  (u kobiety z rodziny  nerwo-

1) Por. Huchard: Dusznice bolesne Nr. 21 r. 
1883 K r. Lek. (R ).

wej pochodzącej), gw ałtow ne nerwobóle 
żołądka powikłane b y ły  bólam i, rozcho
dząc emi się promienisto ku  lewemu ra
mieniu, k tóre przez to s taw ało  się zupeł
nie drętw em .

P rzy  nerwobólu żołądka czasami spo
strzegam y skłonność do nieustannego zie
wania, daleko zaś częściej do wymiotów, 
tak  samo, jak przy połowiczym bólu 
g łow y. Czasami w ym ioty pochodzenia 
nerw icow ego występują bez bólu głowy 
i bez nerwobólu żołądka, tak, źe w danym 
razie trudno powiedzieć, czy te  wymioty 
zależą od migreny, czy też od gastralgii. 
Zdaniem  autora, w ym ioty, pozostające 
w związku z migreną, w ystępu ją  zwykle 
zrana  przy czczym żołądku i powtarzają 
się w dość prawidłowych, lecz rzadkich 
odstępach czasu; wymioty zaś, zależne od 
gastralg ii, najczęściej w ystęp u ją  po przy
jęciu  pokarm ów i pow tarzają  się w czę
s tych  i nieprawidłowych odstępach.

Dwudziestosiedmioletnia kobieta, po
chodząca z rodziny, do tkniętej rozmaite- 
mi nerwicami, długo c ie rp ia ła  na połowi
czy fból głowy; po pew nym  czasie ból 
ustał, natomiast chorą zaczęły  dręczyć u- 
porczyw e i w pewnych odstępach czasu 
pow tarzające się wymioty. P o  zaleceniu 
chorej bromku potasu, arszeniku  i pobytu 
na wsi chora wyzdrowiała.

Pięćdziesięcioletni m ężczyzna, nerwo
wy, przez długi czas c ierp ia ł na migrenę, 
a następnie na gastralgią. T a ostatnia u- 
stąp iła , a chory zaczął często wymioto
w ać bez żadnej najczęściej przyczyny. Po 
zaleceniu choremu arszeniku wymioty u- 
sta ły .

Często trudno odróżnić wymioty, za
leżne od nerwobólu żołądka, od wymio
tów, zależnych od wrzodu żołądka dla te
go, źe w wymiotach, zależnych od nerwi
cy żołądka, dość nawet często znaleść mo
żna krew .

P odobną postać nerw icy  najczęściej 
napotykam y u młodych kobiet, u których 
po przyjęciu pokarmów w ystępu ją  gwał
tow ne bóle żołądka, zmniejszające się do-
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piero po nastąpieniu wymiotów. N iektó
rzy z autorów utrzymują, źe nerwice żo
łądka najczęściej napotykamy u kobiet 
w okresie ich życia płciowego, a tera sa
mem, źe bóle żołądka i wymioty, w y stę 
pujące u kobiet pomiędzy piętnastym, a 
czterdziestym piątym  rokiem życia należy 
przypisać nerw icy żołądka. Na pogląd 
ten autor się nie zgadza.

Większe znaczenie rozpoznawcze po
siada wycieńczenie (emaciatio), k tóre wi
dzimy w daleko znaczniejszym stopniu u 
osób, dotkniętych nerwobólem, aniżeli u 
osób, cierpiących ma wrzód żołądka; au
tor jednak dodaje, źe i na tym objawie 
również nie można opierać rozpoznania. 
Daleko ważniejsze znaczenie przy staw ia
niu rozpoznania posiadają wywiady: roz- 
pytując bowiem troskliwie chorego o jego 
życie przeszłe i o choroby wjego rodzinie, 
nieraz możemy się dowiedzieć, źe przed 
wystąpieniem bólów żołądka chory cier
piał na silne połowicze bóle głowy, na 
wymioty, na wzdęcie brzucha gazami, na 
wstręt do jedzenia lub żarłoczność i t. d ; 
oprócz tego nieraz dowiadujemy się, źe 
ktoś z rodziny choregp cierpiał na inne 
nerwice. Na zasadzie tego rodzaju da
nych możemy przyjąć cierpienie chorego 
za nerwicę, a nie za wrzód żołądka.

Za nerwice żołądka uważać rów nież 
należy te przypadki, w których właściwie 
gwałtownego bólu nie ma, a jest tylko 
pewna ociężałość i nadczułość żołądka 
podczas trawienia (rozumie się po wyklu
czeniu nieżytu i innych chorób żołądka. 
Podobny stan nadczułości żołądka autor 
porównywa z tak zw. „irritable u terus” 
Gooch’a i ból „irritable spina” Т еаіе’а i 
Griffius’a, przy czem autor zwraca uw agę 
na to, źe aczkolwiek te trzy stany choro
bowe napotykamy najczęściej przy ma- 
cinnicy (hysteriasis), jednak mogą one 
być całkiem od niej niezaleźnemi: nadczu- 
ły  bowiem żołądek nieraz widzimy u o- 
sób, skłonnych do nerwic trzewów.

W pewnym związku z nadczułością 
żołądka pozostaje t. zw. nerwowy brak

apetytu (anorexia nervosa), opisany po
raź pierwszy przez prof. Lasegue’a  i W. 
Gulla. A u to r utrzym uje, źe jeszcze przed 
ogłoszeniem p racy  Lasegue, zeb ra ł był 
sześć przypadków  tej ciekawej choroby .— 
W niektórych z nich wprowadzenie do 
żołądka pokarm ów  wywołuje ból, w in
nych zaś razach  nie było bólu, a chory 
doznawał ty lko wstrętu do jedzenia; 
wtręt ten jed n ak  pierwiastkowe pow stał' 
u tych chorych z nieprzyjemnego uczucia, 
uczuwanego w okolicy żołądka po w pro
wadzeniu doń pokarmów. Autor nie są
dzi, aby anorexia nervosa miała być na
potykaną ty lko  u hysteryczek, gdyż wi
dział on trzy  razy to cierpienie u kobiet, 
których żadną m iarą nie można b y ło  za
liczyć do rzędu osób, dotkniętych hy- 
sterją.

Autor w ten  sposób opisuje to c ierp ie
nie. Spostrzegamy je  u młodych kobiet, 
które odziedziczyły w wysokim stopniu 
skłonność do nerwic: Przy cierpieniu tem  
widzimy pięć następujących objaw ów : 
brak miesiączki (amenorrhoea), zaparcie  
stolca, zniżoną ciepłotę ciała, wolne tę tn o  
i chłodne kończyny. Do tych objaw ów  
dodać można pewien stopień w yniszcze
nia, odpowiadającego natężeniu c ierp ie
nia, i skłonność do wypadania w łosów.

W niektórych przypadkach om aw ia
nego cierpienia wprowadzenie naj mniej - 
szej ilości pokarmów sprawia nie w y sło 
wione bóle; po większej części jednak ból 
ten jest nieznaczny, a zamiast niego, cho
rzy doznają przezwyciężyć się nie d a ją 
cego wstrętu do przyj mowaniapoka’rm ów .

Ten nerw ow y brak apetytu zwykle 
bywa w związku z gastralgiją; czasami 
jednak jest od niej zupełnie niezależnym, 
a wtedy ból zdarza się tylko po jedzeniu. 
Ostatniego rodzaju przypadki najczęściej 
są przyjmowane za niestrawność.

Za przykład posłużyć może następują
ca historja choroby. Mężczyzna, 31 lat 
liczący użalał się na bóle w okolicy żołąd
ka po przyjęciu pokarmów, Zbadanie 
chorego w ykazało, źe narządy trawienia
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b y ły  w porządku. Ten sam  chory po
p rzedn io  cierpiał na połow iczny ból gło
w y  i na rwę twarzową; b r a t  zaś chorego 
c ie rp i na dychawicę oskrzelową. W tym 
w ięc  przypadku ból pochodził od nerwicy 
żo łądka. Dłuższe stosow anie środków 
p rzeciw — dyspeptycznych, nie sprowa
dziło  żadnej ulgi. Chory wyzdrowiał po- 
zaleceniu syropu Easton’a 2).

Jednym  z bardzo charakterystycznych 
ob jaw ów  rw y żołądka są w ia try  (flatulen- 
tia). W ia try  te przy typow ej gastralgii 
s ą  przerażające. Podobnie jak  wymioty, 
w y stęp u ją  one albo niezależnie od bólu 
a lbo  współcześnie z tym  ostatnim . To 
w zdęcie brzucha gazami je s t  całkiem nie
zależne od pokarmów, gdyż pow raca ono 
z tą  sam ą peryjodycznością, ja k  sama ga- 
s tra lg ija , t. j. najczęściej w  nocy lub nad 
ranem . Chory zwykle nag le  się budzi 
ś ró d  nocy z powodu nagłego  wzdęcia 
b rzucha , głównie jego ,okolicy nadbrzu- 
sznej. Wzdęcie to jest do tego  stopnia 
p rzykrem , źe chory tak d ługo  i tak  gwał
to w n ie  zaćzyna trzeć brzuch, dopóki ga
z y  nie poczną wydostawać się na zew
n ą trz , głównie przez usta. Łatw o zro
zum ieć, źe gazy są zupełnie bezwonne.

Dwudziesto-dziewięcioletni mężczyzna 
p rzed  la ty  cierpiał na łuszczycę (psoriasis), 
n astępn ie  na nieznaczną rw ę  żołądkową, 
p o tem  zaś na gwałtowne w zdęcia brzu
ch a  gazam i i to zawsze p rz y  pustym  żo
łąd k u .

D o  innych i rzadziej napotykanych 
o b jaw ó w  nerwobólu żołądka należą: bur- 
k o tan ie , oprócz tego upadek sił i zawroty 
g ło w y .

D o  rzadziej od nerwobólu żo łądka na
p o ty k an y c h  nerwic trze w o w у ch należy 
bó l je lito w y  albo morzysko (enteralgia). 
B ó le  p rzy  morzysku są niezw ykle gw ałto
w ne i rozpoczynają się w okolicy pępko

2)  C hętnie przez angielskich lekarzy stosowa
ny syrop  Eastona zawiera w każdej łyżeczce po je
dnym  granie chinini phosphorici i  ferri phosphori- 
c i i  p o  У зі 8r- strychniny. (R .)

wej i w prawej jamie biodrow ej. Morzy
sko spostrzega się z jednakow ą częstością 
tak  u mężczyzn, jak u kobiet; a nawet nie
co częściej u pierwszych (z 15 przez auto
ra  spostrzeganych p rzypadków  było 8 
mężczyzn i 7 kobiet).

Najgwałtowniejsze przez autora wi
dziane 4 przypadki ty czy ły  się mężczyzn 
od  la t 22 do 48. Częstsze napadanie męż
czyzn na ból nerwowy jelitowy, autor 
p rzypisuje ich większej p racy , a głównie 
większej skłonności m ężczyzn do dny, 
k tó ra  wyw iera ważny w pływ  przyczyno
w y  na powstawanie nerw ic trzewów.

G odnem  zastanowienia, je s t  źe roz
w olnienie i wzdęcie b rzucha  gazami, tak 
często wikłające nerwoból żołądka, przy 
m orzysku napotykają się bardzo rzadko.

D o daleko rzadziej napotykanych i 
m niej zbadanych nerwic trzewów należą 
nerw ow y  ból wątroby (hepatalgia) i ne
rek  (nephralgia).

Rozwolnienie nerw icow e je s t bardzo 
trudnem  do uleczenia; w ik ła ono najczę- 
ścięj inne nerwice, jak połowiczy ból gło
w y, nerw oból żołądka i t. d.

P rzyczyny nerwic trze  wo wy ch nie są 
jeszcze dokładnie zbadane. Ponieważ 
rw a  żołądkowa (gastralgia) spostrzeganą 
b y w a  często u osób, c ierp iących  na wy
p ry sk  (eczema), liszaj (liehen), łuszczycę 
(psoriasis) i dychawicę oskrzelową, (asth- 
m a bronchiale), przeto m ożem y z tego 
w yciągnąć wniosek, źe pom iędzy nerwem 
b łędnym , a nerwami sk ó ry  istnieje jakaś 
sym paty ja . Wyprysk i nerw oból żołąd
ka znajdujem y nietylko u osób, do jednej 
rodziny należących, ale również często 
n aw et u jednej i tej samej osoby.

W spólne to wydarzanie się naprowa
dza n a  myśl, źe nerwoból żołądka może 
m ieć sw oje źródło w dnie (arthritis), tak 
w ażny w pływ  wywierającą na  powsta
w anie wysypek skórnych. Podobnież i 
gościec usposabia do nerw ic. Autor po
w iada, źe w niektórych przypadkach ner
wice zależą od wrodzonych zaburzeń 
w odżywianiu układu nerw ow ego , w in-
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nych przypadkach prawidłowy układ ner
wowy zostaje podrażniony przez krążący 
wraz z krwią jad  dnawy.

Co się tyczy leczenia nerwic trzewo- 
wych, to przedewszystkiem należy rozpo
znać chorobę, a zarazem należy samego 
chorego wtajemniczyć w jej naturę.

Najważniejszą rzeczą przy leczeniu 
nerwic jest podnieść odżywianie chorego, 
zwykle w stanie upadku się znajdujące. 
Dbać należy o zdrowe i posilne pokarmy, 
o dobre powietrze, o cielesne ćwiczenia; 
oprócz tego należy koniecznie choremu 
zapewnić moralne zadowolenie. Chorych, 
którzy zwykle się uważają za dyspepty- 
ków, należy powoli napowrót przyzwy
czaić do jedzenia.

W  bardzo ciężkich przypadkach n a le
ży chorego przez pierwsze dwa lub trzy  
tygodnie leczenia trzymać w łóżku, P o 
karm y powinny być zdrowe, ilość ich po
winna coraz bardziej wzrastać. O dkar- 
mianie chorych sposobem Weiss-Mitsche- 
la  3), oddało nieraz autorowi bardzo do
b re  wyniki. Nerwice trzewowe zwykle 
pogarszają się skutkiem przeziębienia, 
częściej skutkiem zmartwienia i nadmier
nej pracy. Oswobodzenie chorego od 
zwykłych i codziennych wpływów i zm ia
na miejsca stanowią jedno z ważniejszych 
zadań przy leczeniu nerwic. Wysokie 
góry  i.podróż morzem nie sprzyjają tego 
rodzaju chorym. Powinni oni odpocząć 
przez dwa lub trzy  mieśiące, unikać przez 
ten czas zwykłych zajęć, dobrze jadać i 
przebywać w dobrem  towarzystwie. Za
bronić im należy herbaty , kawy i tytoniu. 
Wyskok również źle bywa znoszonym 
przez tych chorych.

Aczkolwiek należy unikać morfiny, je 
dnak zdarzają się przypadki, w których 
bóle są tak gwałtowne, źe pomimo woli 
należy wstrzykiwać ją  pod skórę.

Przy leczeniu nerwobólu żołądka naj- 
pierwsze miejsce pod względem skutecz

3) Playfair—K ron. Lekarska Nr. 3— r. 1883.—
(R.).

ności zajmuje arszenik. Dobrze działa 
częste przystawianie wązkich pryszczy - 
deł w okolicy żołądka. - Oprócz arszeni- 
ku, wybornie działa chinina w połączeniu 
z wilczą jagodą (belladona) i bromek p o 
tasu. Jeżeli te  środki nie pomagają, to 
należy uciec się do azotanu srebra, k tó ry  
w kilku przypadkach szybkie sprow adził 
uleczenie.

W innych znowu razach, szczególniej 
w przypadkach, powikłanych błędnicą, 
dobrze działa żelazo.

Jednem słowem za specyficzne środki 
przeciwko nerw icom  trzewowym au to r 
uważa arszenik i chininę; reszta leczenia 
polega na spokoju, dobrem odżywianiu i 
wzmacnianiu chorego. Arszenik dobrze 
działa przy nerw icach nerwu błędnego, 
t. j. przy dychawicy, dusznicy bolesnej i 
nerwobólu żołądka. Daleko słabiej dzia
ła arszenik przy morzysku, przy którem  
skuteczniejszą je s t chinina z belladoną.— 
Przy wymiotach dobrze działają wzie- 
wania z chloroformu lub morfina p o d 
skórnie. H. Goldblum.

181. Dr. G r o e d e l  (Nauheim). O p o 
wstawaniu muzykalnego odległościo
wego szmeru w ujściu aortycznem.

Die Entstehung des singenden, diasto
lischen Distancg er aus ches amostium a o r ti- 
ćum. (BerL klin. Wochenschr. Nr. 1 6  — 
1 8 8 4 ;.

Rzadkie zjawisko szmeru słyszalnego 
na odległość spostrzegał autor aż trzy  r a 
zy w ostatnich czasach. We wszystkich 
przypadkach rozpoznawano wady a o r ty  
(dilatatio aortae, endoaortitis chr., in su ff. 
val. aortae).

W jednym przypadku rozpoznanie zo
stało stwierdzonem przez badanie po
śmiertne. Zamiast drugiego tonu ao rty  
słychać było u tych chorych w yraźny 
metaliczny szmer, a właściwiej ton, sły 
szalny w odległości u jednego o 2 0  ctm., 
drugiego o y 2 m etra, a trzeciego o 5  ctm. 
od aorty. Szmer ten dawał się wysłuchi
wać i w t. szyjowej.

Autor zauważywszy, źe dotychcza-
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so we objaśnienia nie są we wszystkich 
razach wystarczającemi, podaje własne 
objaśnienie, tyczące się głównie metali
cznego rozkurczowego tonu aorty, gdzie i 
też najczęściej takie tony pow stają. Zda
niem jego, jeżeli niezmienione zastawki 
aorty  nie stykają się swobodnemi brze
gami, co by wa przy silnem rozszerzeniu 
aorty, naówczas otrzymujemy pewne po
dobieństwo do kanału oddechowego i 
strun głosowych; drgania zastawek, gra
jących tu rolę strun głosowych, wywoła
ne silną falą krwi, przepływającą pomię
dzy niemi podczas rozkurczu komórek, 
powodują powstanie muzykalnego, śpiew
nego tonu, nie mającego nic wspólnego ze 
zwykłym rozkurczowym tonem  serca.

Ton ten odpowieda w części rozkur
czowemu szmerowi, słyszalnem przy nie
dostateczności zastawek aorty . Jak wia
domo ostatni zależy od dwóch przyczyn: 
nieprawidłowych drgań zmienionych za
staw ek i od wirów powstających we krwi 
P rzy  względnej niedostateczności niepra
widłowe drgania zamieniają się w prawi
dłowe i wywołują muzykalny ton, szmer 
zaś zależy od wirów daje się również sły
szeć.

To też objaśnienie tłómaczy nam do
statecznie, dlaczego w przypadku gdzie 
przy sekcyi prócz rozszerzenia aorty  zna
leziono jeszcze i stwardnienia brzegów  za
stawek, mogące powodować nieznaczną 
właściwą niedomykalność, metaliczny ton 
był ‘ mniej wyraźny i na mniejszą odle
głość słyszalny.

W  końcu autor wyprowadza następu
jące wnioski: muzykalne odległościowe 
szmery (a raczej tony) powstają przy nie
domykalności zastawek aorty  w tych ra
zach, gdzie zastawki mogą by ć  wprowa
dzone w prawidłowe i jednostajne drga
nia przez powracającą podczas rozkurczu 
krew, możliwem staje się to: i)  przy roz
szerzeniu początku aorty i powstającej 
przez to  względnej niedomykalności za
stawek aorty; 2 ) przy istotnej niedomy
kalności, gdy zastawki są jeszcze w mo

żności drgać prawidłowo. I  w tym razie 
rozszerzenie aorty dopomaga powstawa
niu metalicznego tonu. W. Brüner.

183. G r o e d e l .  (Nauheim): W  spra
w ie leczenia chorób sercow ych. Zur 
Behandlung Herzkranker. {Beri. klin , Wock.
25— 8 3 ).

Badając za pomocą pneumatometru 
działanie kąpieli Neuheimskich na oddy
chanie, autor już poprzednio ogłosił wy
niki swych badań, według których u lu
dzi zdrowych kąpiel25—2 Ó0 R . z 2 — зУо°/о 
zawartością soli i umiarkowaną ilością 
kwasu węglanego zwiększa ."siłę oddziel
nych oddechów, a zwłaszcza wydechu za
równo podczas trwania kąpieli, jako też 
przez czas pewien jeszcze i po kąpieli.— 
Przyczyną tego działania, obecnie po
wtórnie przez autora stwierdzonego, zdaje 
się być ciśnienie wody na klatkę piersio
wą i jam ę brzuszną, zwiększające się wraz 
z powiększeniem ilości soli, i podrażnienie 
nerwów skóry, a odruchowo n. błędnego 
termicznemi i chemicznemi własnościami 
wody. Kąpiele, mające ciepłotę równa
jącą się ciepłocie ciała inny nieco wpływ 
wywierają, co łatwo objaśnić się daje nie
obecnością w tych razach termicznego 
bodźca.

B adając następnie za pom ocą pneuma- 
tom etru Waldenberga w pływ  kąpieli na 
oddychanie u chorych, chorobą sercową 
dotkniętych i posłanych na kuracyję do 
Nauheim, autor nie otrzymał stałych wy-' 
ników, a to z powodu trudności naucze
nia pacyjentów odpowiednio wdechaći 
wydechać w przyrząd, jako też z powodu 
prędkiego męczenia się chorych przy tej 
manipulacyi; próby przedsięwzięte w tym 
celu z przyrządem Krauze-Leydena także 
nie doprowadziły do stanowczych wy
ników.

Naówczas autor zwrócił się do spiro
metru, użycie którego je s t prostszem i

(Por. K ronika Lekarska Nr. 7 i 8 — 1884. Spra
wozdania z prac Lublińskiego i  Rosenbacha.

Przyp. R.).
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raniej wymaga wysiłku ze strony cho
rego.

We wszystkich cierpieniach z n iedo- 
statecznem, upośledzonem oddechaniem 
resp. w chorobach serca, spirometr w sk a 
zuje nam praw ie nieomylnie, czy i o ile 
zastosowane leczenie spowodowało p o le 
pszenie stanu, objaw iające się w p o d o 
bnych przypadkach przez zwiększenie p o 
jemności płuc, to  je s t tej ilości pow ietrza, 
k tórą  jesteśmy w  stanie wydechać w  spi
rom etr przy głębokim  wydechu po  u- 
przednim głębokim  wdechu.

Opierając się na tej kontroli leczenia, 
au to r dla stw ierdzenia skuteczności k ą 
pieli (w Nauheim) w chorobach se rco 
wych badał sp irom etrem  wszystkich od 
nośnych pacyjentów  zarówno z chw ilą  
rozpoczęcia, jak o  też i podczas trw an ia  i 
z chwilą ukończenia kuracyi. Badanie za 
każdym razem w ykonyw ane było w  tej 
samej pozycyi i o tej samej porze dnia.

Z przytoczonych w pracy przypadków  
(insuff. valv. m itra lis  et stenosis ost. ve- 
nosi sinistri; insuff. valv. mitralis; ste- 
nosi ostii aortae; angina pectoris e tc .) 
wynika, źe po użyciu kąpieli po w ięk 
szej części pojem ność płuc zw iększa
ło się, jak np. u  chorego z angina p ec 
toris z chwilą przebycia było 2100, po  6 
tygodniach przy  wyjeździe wynosiła 3550, 
u  chorego z inf. val. mitralis z 3100 p o d 
niosła się też po  6 tygodniach do 3500 
ect.; z powiększeniem pojemności u s tę p o 
w ały  tern samem i przykre objawy b icia  
serca, duszność, napady dusznicy b o le 
snej, zwiększał się ciężar ciała, w zm agały 
się siły i apetyt.

Zdaniem a u to ra  z czasem, gdy w ięk 
sza ilość spostrzeżeń uczynioną będzie,«ści
słe  spirometryczne badania wskażą nam  
w pojedyńczych w ypadkach, kiedy k u ra- 
cyję kąpielową zaprzestać należy, jak ie j 
m ają być ciepłoty kąpiele, wiele soli i 
kw asu węglanego zawierać winny etc. 
etc., okoliczności na  k tóre  baczną z w ra 
cać trzeba uwagę, ażeby zamiast d o d a t

nich ujemnych nie otrzymać w yników , 
(podobnie ja k  p rz y  użyciu naparstnicy).

Dalej, tą  sam ą  drogą postępując, m o
żna będzie z Czasem orzec, jacy chorzy  
i dotkniętych chorobą serca p o d legać , 
mają kuracyi kąpiólow ej (w Nauheim), co 
dotychczas tru d n em  jest stanowczo ozna
czyć, jakkolw iek au to r spostrzegał b a r 
dzo małą ty lk o  ilość chorych, k tó rzy b y  
poprawy nie doznali.

U niektórych trzeba  leczenie p rzerw ać, 
gdyż nie znoszą kuracyi kąpielami. B i
cia serca (pälp itationes) nerwowego po 
chodzenia raz  u jem ne, drugi raz d o d a tn ie  
dawały wyniki. Dusznica bolesna (an g i
na pectoris) po  większej częścici u s tęp o 
wała pod w p ływ em  leczenia. C ho ry  
z długotrwaj ącem i niewyrównanemi w a 
dami zastawek nie nadają się do kąp ie lo 
wego leczenia, jakkolwiek autor sp o s trz e 
gał wypadki ze znacznemi zastoinowemi 
objawami, gdzie mimo to ustępow ały  
groźne objaw y i polepszenie trw ało d łu 
żej, aniżeli po użyciu naparstnicy.

Mniej pom yślnem i okazują się sk u tk i 
kąpieli przy w adach serca z jednoczesnym  
białkomoczem, przyczem u osłab ionych  
tylko pogorszenia spodziewać się n a le ż y . 
Co się tyczy skuteczności kąpieli w a te r o -  
matycznych sp raw ach  to zdaniem B en e - 
kego nienadają się one do leczenia w  N a u 
heim.

W końcu a u to r  nadmienia, źe w  obec  
dotychczasowego stanu  terapii c h o ró b  
serca, większa ilość chorych na serce ku 
racyi w N auheim  używać może.

W. Brüner.
183. H. Q u in c k e .  Niektóre w arun

ki alkalicznego odczynu moczu. Ueber 
einige Bedingungen der alkalischen Reac -  

tion des Harns. (Zeitschrift f . kl. Medicin 
Т. VII zeszyt dodatkowy).

Oddzielne ilości moczu, oddaw ane 
w rozmaitych godzinach dnia, naw et za 
zdrowia nie p o siada ją  jednakowego stop
nia kwaśności, k tó ra  najmniejszą byw a 
przed objadem i w krótce po obfitszem je 
dzeniu.
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Z zewnętrznych wpływów najpewniej 
sprowadza alkaliczny odczyn moczu wpro
wadzenia do wewnątrz węglanów (już i 
grm .), lub związków alkaljów z kwasami 
roślinnemi (owoce). W podobny sposób 
działa „wsysanie się alkalicznych przesię
ków z tkanki łącznej podskórnej lub jam 
surowiczych”, a nawet „wsysanie się krwi 
bądź to wpryśniętej bądź to  przez wyna- 
czynienie lub pęknięcie naczynia,—zebra
nej w jakiejkolwiek jamie.

Do powyższego wyniku, chociaż od
mienną drogą doprowadzają u tra ty  kwa
su rw jakiej bądź części ciała. Znäne są 
spostrzeżenia, źe ludzie, podlegający upar
tym wymiotom, lub leczeni za pomocą 
przepłókiwania żołądka, oddają mocz al
bo b. słabo kwaśny, albo alkaliczny, wsku
tek bowiem usunięcia z ustroju kwasu sol
nego wytwarza się więcej połączeń kw. 
węglowego. Nawet czasowe wyklucze
nie z obiegu solnego kwasu podczas tra
wienia może zmniejszać stopień kwaśno- 
ści moczu na pewien przeciąg pojedzeniu. 
Nie je s t to jednak zjawiskiem stale powta- 
rzającem się i zależy zapewne od ostosun- 
kowania się, tak co do ilości, jak  i co do 
czasu, wydzieliny soku żołądkowego z je
dnej, a żółci, soku trzustkowego i kiszko
wego z drugiej strony.

Obok wpływu większych ilości pokar
mów stopień kwaśności moczu podlega 
w ciągu dnia jeszcze innym wahaniom.— 
Jak pokazują poszukiwania Vogela, Be- 
nehego Georgesa i autora mocz z nocy 
zawiera najwięcej kwasu, najmniej zaś 
mocz oddany w godzinach przedpołud
niowych; ostatni bywa nawet w prawi
dłowych warunkach, nierzadko alkalicz
ny resp. okazuje podwójny odczyn (am
photer) i zawiera osad z fosforanów. Być 
może, źe podobne czasowe gromadzenie 
się kwasów i zasad, jakie ma miejsce w na
rządzie trawienia, zdarza się i w innych 
organach i może wywierać w pływ  na od
czyn moczu.

T ego  rodzaju chwilową alkaliczną rea- 
kcyję moczu spotykamy zwłaszcza u ludzi

nerwowych, pobudliwych. A utor widział 
ją dwa razy przy guzach mózgu i raz przy 
wodogłowiu i podobne spostrzeżenia po
dają Ziegler i Erb.

Wreszcie, według poszukiwań autora, 
ranny mocz oddany b. obficie w 2—3 go
dzin po przebudzeniu (pomimo wstrzymy
wania się od napojów) okazuje skłonność 
do przejścia w alkaliczny, znajdującą się 
w stosunku prostym do wydzielonej 
w tym  czasie ilości. Dla ostatniego zja
wiska autor podaje następne objaśnienie: 
podczas snu ma miejsce zatrzymanie się 
płynów  w oddzielnych narządach. Po 
przebudzeniu—równocześnie ze z większo- 
nem wytwarzaniem się lim fy—następuje 
ożywiony odpływ do k rw i— pociągający 
za sobą prócz wody—znaczną ilość soli 
alkalicznych. Tym sposobem, podobnie 
jak przy  wsysaniu się przesięków, zwięk
sza się jednocześnie ilość moczu i zawar
tość w nim zasad. O. Hewelke.

184. Dr. v .  M e r in g . Losy kairiny 
W ustroju ludzkim. Ueher das Schicksal 
des K atrin  im menschlichen Organismus. 
(Zeitsehr. f .  kl. Med. Bel. V II Suppl. 
Heft.

O dkrycie swoje kairyna zawdzięcza 
staraniom wykrycia środka, który by 
mógł zastąpić chininę. O statnia jest jak 
wiadomo ciałem pochodnem chinoliny.— 
Poszukiwania O. Fischera, i innych wy
kazały, źe w chininie nie znajduje się pro
ste jąd ro  chinoliny, ale uwodnione, dalej 
badanie Filehnego wskazały, źe zniżające
go ciepłotę wpływu należy oczekiwać od 
takich uwodnionych pochodnych chinoli
ny, w których atom azotu połączony jest 
z węglem grupy metylu lub innego rady- 
kału alkoholowego, Takiem ciałem jest 
właśnie kairyna (M). Obecnie ze wzglę
dów technicznych w użyciu jest kairyna 
(A), w której metyl zastąpiony jest przez 
etyl.

A utor stosując w wysokich dawkach 
kairynę u pewnego chorego zauważył, że 
mocz jego zabarwiał się ciemno-brunatno, 
zupełnie jak  przy obecności karbolu. Ba-
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ilość prostych soli kwasu siarcza.nego by
ła  znacznie zmniejszoną na korzyść po
dwójnych (Baumanoskich).

To samo potwierdziły i inne spostrze
żenia. Stosunek pierwszych soli do d ru
gich miał się odwrotnie do ilości zadanej 
kairyny.

Sposobem podanym przez Hoppe-Sey- 
lera dla otrzymywania indoksylsiarczanu 
potasu z moczu — autor otrzymał ciało 
które przy pierwiastkowym rozbiorze o- 
kazało się jako podwojne połączenie—ka- 
irynasiarczan potasu. Tak więc kairyna 
wprowadzona do ustroju wydziela się po
dobnie jak fenol, indol it. p. wpostaci zło
żonego eteru kw. siarczanego, a tylko m a
ła część jej ulega przemianom—z pow o
du których mocz taki zyskuje własność 
skręcania płaszczyzny polaryzacyjnej 
w lewo i odtleniania płynu Felinga po 
ogrzaniu z kwasem solnym.

I z tego względu zachodzi więc w iel
kie podobieństwo do fenolu. A utor po
stanawia zbadać bliżej własności kairy- 
nasiarczanu potasu, mianowicie odnośnie 
obniżania ciepłoty ciała, aby przekonać 
się, czy ciało to, analogicznie do podob
nych związków fenolu i innych ciał, tak 
że traci własności swego zasadniczego 
radykału. W  takim zaś razie należało 
by kairynę podawać — podobnie jak  to 
Baumann i Sonnenburg radzą przy więk
szych dawkach fenolu—razem z kwasem 
siarczanym np. z siarczanem sodu, aby 
dostarczyć odpowiednią ilość m ateryjału 
do powstania podwójnego połączenia i 
tym sposobem ułatwiając wydzielanie się 
kairyny nazewnątrz, zapobiedz szkodli
wym ubocznym jej wpływom.

O. Hewelke.
185. Dr. MoNcoitvo. Przyroda i 

leczenie krztuśca rezorcyną. De la na
turę de la coqueluche et de son traite.ment 
par la resor eine. (Paryż — r. 1884 — str.
97Л

Pomimo, źe krztusiec już od początku 
wieku XV-go jest dobrze znanym w E u

ropie, jednak  co do przyrody teg o  cier
pienia do tąd  rozmaite jeszcze panują 
poglądy. S toli, Brouzest, Pinel i inni 
(1774 r.) u trzym yw ali, źe podrażnienie 
żołądka je st p rzyczyną krztuśca. Zdaniem 
Padalme'a (1815) koklusz w yw ołanym  
bywa przez podrażnienie płuc, żołądka i 
przepony. Laennec uważał w m ow ie bę
dące cierpienie za odmianę nieżytu p łuc
nego, a B roussais za nieżyt oskrzelowy, 
powikłany szczególną draźliwością błony 
śluzowej oskrzeli. Inni, jak Trousseau, 
Tyfe, G risolle i Barrier, uważali k rz tu 
siec za nerwicę, a nawet Lavigne za zapa
lenie nerwów błędnych. Desruelles krztu- 
ścem nazyw a zapalenie oskrzeli, w yw oła
ne podrażnieniem mózgu (broncho ence- 
phalitis).

Inna znowu grupa lekarzy przyznaw a
ła krztuścowi przyrodę specyficzną. Do 
tej grupy należą Rilliet, Barther, R o k i
tansky i G See. Zdaniem G. de M usy 
kurczowe objawy krztuśca zależą od  po
drażnienia nerw ów  błędnych, w yw ołane
go obrzmieniem gruczołówlimfatycznych 
około-oskrzelowych. Dopiero now szem i 
czasami usadowiono krztusiec w k rtan i. 
Beau znalazł przy trzech oględzinach p o 
śmiertnych u dzieci, zmarłych na w  m o
wie będące cierpienie, „silne zaczerw ie
nienie błony śluzowej górnej części k r ta 
ni’’. To samo wiedział Parrot, V anne- 
broug i Lelu.

Spostrzeżenia te bardzo wiele się p rzy  
czyniły do powstania maj nowszego p o 
glądu na istotę krztuśca. Ta teorja, k tó 
rą nazwać należy pasożytową, obecnie 
posiada największą ilość stronników.— 
Autor również liczy się do gorących zwo
lenników7 teo ry i pasoźytowej krztuśca.

Myśl, źe koklusz wywołanym zostaje 
przez przenikające do krtani pasoźoty, nie 
jest wcale nową. Już w r. 1740 Rosen- 
stein powiedział, źe przyczyną tej choro
by jest ciało obce, które, podobnie jak  
jad ospowy, szerzy się śród dzieci, naj
więcej skłonnych do tego cierpienia. Cia
łem tern szkodliwem prawdopodobnie jest
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bardzo drobne żyjątko, przenikające wraz 
z pow ietrzem  do ptuc. T en  sam  autor 
pow iada, źe gdyby nam się udało  wyna- 
leść jak iś środek specyficzny w celu znisz
czenia tych  ciał obcych w m iejscu, w któ- 
rem  się one zatrzymują, to  bardzo  pręd
ko m oglibyśm y przerwać tę  p rzykrą  cho
robę. W  ioo lat później tak i sam  pogląd 
w ypow iedział Watson. W łaściw iej jed
nak m ówiąc, dopiero poszukiwania dro- 
bnow idzow e Pouleta (1867) posunęły  zna
cznie naprzód naukę o pasożytow em  po
chodzeniu krztuśca. Znalazł on w powie
trzu , wydychanem  przez do tkn ię te  krztu- 
ścem  dzieci, massy wymoczków, które 
we w szystkich przypadkach posiadały  je
dnakow e cechy. Infurosia te znane są 
pod nazw ą monas termo i bacteriam  ter
mo: posiadają  one do trzech setnych  mi
lim e tra  długości i pół setnej milimetra 
szerokości. Wymoczki te  M üller nazwał 
m o n as punctum, Ehrenberg bodopunctum; 
m ik rografow ie  umieszczają je  śród  bakte- 
ry j ,  nazyw ając je bacterium  bacillus.— 
P o u le t  na zasadzie powyższych danych 
za liczy ł krztusiec wraz z ospą, szkarlaty
ną  i gorączką tyfusową do chorób za
kaźnych .

Poszukiw ania Letzericha jeszcze bar
dziej w yśw ietliły pasorzytowe pochodze
nie k rztuśca. Znalazł on w  plwocinie te
go rodzaju  Chorych massy mikrokokków, 
u łożonych w łańcuchy. P oddane  kultu
rze , m ikrokoki te po pięciu lub sześciu 
dn iach  rozmnażają się, b ak te rje  powięk
szają  się w objętości i przekształcają się 
w pęcherzyki, zawierające ogrom ną ilość 
zarodników  (sporae).— T e  pęcherzyki 
w k o ń cu  pękają, przez ćo w yda la ją  się na 
zew n ą trz  zarodniki, bardzo szybko przeo
b raż a ją c e  się w bakteryje. Że te  bakte- 
r y je  są  jedyną przyczyną k rztuśca, o tem 
a u to r  ten  przekonał się w ten  sposób, źe 
zarodnik i, wprowadzone do tchw icy zwie
rz ą t, w yw oływ ały u nich po kilku dniach 
n ież y t krtaniotchawicowy z odpowiednim 
k rz tu ścó w i kaszlem.

L etzerich  grzybki, znajdyw ane przy

tussis convulsiva, zaliczył do rzędu ustilag- 
m estus.

H enke doszedł do tak ich  samych wy
ników.

Tscham er powtórzył doświadczenia 
Letzericha, a zarazem się przekonał, źe 
ty lko plwocina, wyrzucona przy  kokluszu, 
zaw iera powyżej opisane grzybki, które, 
przeniesione do tchawicy królików, rów
nież i u tych  wywoływały podobny do 
krztuścow ego kaszel i zapalenie błony 
śluzowej krtani. Tscham er na zasadzie 
sw ych doświadczeń powiada, źe krztusiec 
zależy od obecności i rozmnażania się 
grzybków  na błonie śluzowej krtani, źe 
okres utajenia (stadium incubationis) przy 
tej chorobie zależy od rozw oju  i rozmna
żania się zarodków, a także od ich ilości 
w drogach  oddechowych i że wszystkie 
objaw y, napotykane przy  krztuścu, zale
żą ty lk o  od tych grzybków.

Aczkolwiek prof. R ossbach  nie miał 
znaleść żadnych zmian n a  błonie śluzo
wej k rtan i przy krztuścu, jed n ak  doświad
czenia innych autorów, ja k  H üm a, Oltra- 
m are’a, w zupełności stw ierdziły  wywody 
Letzericha i Tschamera. N akoniec w naj
nowszym czasie Burger z B onn opisał ba- 
cille, znalezione przezeń w plwocinie dzie
ci dotkniętych kokluszem. Burger po
wiada, źe bacille te są is to tn ą  przyczyną 
krztuśca dla tego, ponieważ:

1) nie znajdujemy ich  w żadnej innej 
plwocinie.

2) w plwocinie w yrzuconej przy 
krztuścu ilość ich jest niezm iernie wielka 
i wreszcie

3) istnieje ścisły stosunek pomiędzy 
obfitością zarodników, a  natężeniem  sa
mej choroby.

M oncorvo w celu p rzekonania  się, czy 
w istocie należy krztusiec zaliczyć do cho
rób pasorzytowych, również badał pod 
drobnowidzem  plwocinę dzieci, cierpią
cych na koklusz.

W  plwocinie tej już g o łem  okiem roz
różnić można wielką ilość m ałych, zao
krąglonych  i żółtawych m ass wielkości
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główki od szpilki. Pod drobnowidzem 
M. znalazł płaskie, nieprawidłowe i o p a 
trzone w jądro  komórki nabłonkowe, licz
ne ciałka ropne i znaczną ilość m ikrokok- 
ków; ostatnie massami przenikają w  sam e 
komórki nabłonkowe; oprócz teg o  znaj
dują się też i w bezkształtnej masie śluzo
wej, stanowiącej główną część p lw ociny. 
W  początkach, tj. w okresie nieżytowym  
choroby ilość mikrokokków jest niew iel
ka; najwięcej znajdujem y ich na w ysoko
ści kurczowego okresu choroby; w  m iarę  
wygasania krztuśca ilość ich stopn iow o 
się zmniejsza. Ciałka te obdarzone są  źy- 
wemi ruchami; przy leczeniu choroby  
mi ej sco wem i środkam i przeciwgnilnemi 
ruchy te są niezwykle słabe. D odać 
w tem miejscu należy, źe-przy pow yższe
go rodzaju leczeniu ilość mikrokokków 
bardzo szybko się zmniejsza.

Leczenie, jak ie  ostatniemi czasy stoso
wano przy krztuścu, również przyczyniło 
się do wzmocnienia wiary w nieżytow e 
pochodzenie teg o  cierpienia: stw ierdzono 
bowiem, źe ty lko  leczenie środkami p rze 
ciwgnilnemi je s t w stanie skrócić p rze 
bieg tej chętnie się przeciągającej cho ro 
by. Stosowano też rozmaite środki prze- 
ciwgnilne: kw as fenilowy (Ostille, P a r ro t ,  
Birch-Hirschfeld), thymol, chininę (Binz, 
Dawison), salicylan sodu i inne. W ynik i 
tego rodzaju leczenia były nieraz b a rd z o  
dobre.

Moncorvo również jest zdania, źe 
chcąc racjonalnie i prędko leczyć k rz tu 
siec, należy stosow ać środki przeciwgnil- 
ne loco dolente, to  jest wprost na błonę 
środkową górnej części krtani.

Ponieważ zaś błona ta, szczególniej 
przy krztuścu, je s t niezwykle drażliw ą, 
przeto z pośród leków przeciwgnilnych 
należy wybrać taki, k tóry  przy zachow a
niu wszystkich własności przeciwgnilnych 
posiadałby jed n ak  i tę własność, źe jak 
najmniej drażni błonę śluzową k rta n i.— 
Tym  środkiem je s t  rezorcyna. K w as 
fenilowy,który szczególniej dzięki p racom  
Lister’a tak w ysokiem  cieszy się uznaniem ,

nie może znaleść  szerszego zastosow ania 
przy krztuścu z teg o  powodu, źe posiada  
zbyt przenikliw y zapach, źe zbyt je s t  g ry 
zącym, przedew szystkiem  zaś d la  tego, 
źe łatwo w y w o łać  może przypadłości o- 
trucia.

R ezorcyna je s t  wolną od ty ch  wad; 
posiada ona bow iem  bardzo słaby zapach, 
jest daleko m niej gryzącą i nie w yw ołuje  
otrucia n aw e t p rzy  dłuższem użyciu. R e 
zorcyna z n a jd u je  obecnie coraz o b sze r
niejsze zastosow anie w medycynie. Cal- 
lias wykazał po tężny  wpływ rezo rcyny  
na pow strzym anie gnicia.

Przy w yborze  rezorcyny należy w y 
brać t. zw. lekarską, t. j. chemicznie czy
stą. A utor p rzy  leczeniu kokluszu stoso
wał wodny roztw ór rezorcyny w stosun
ku i na ioo. Roztw orem  tym pędzlu je  
się górną część krtan i, co 2 godziny, dniem  
i nocą dopóty , dopóki krztusiec się nie 
skończy. Czasami środek ten z początku  
powiększa siłę kaszlu. Trwa to jed n ak  
niedługo, gdyż nąstępnego już dnia dzie
ci kaszlą mniej, przy tem chętnie zw yk le  
poddają się tem u rękoczynowi.

Autor rezorcynę zastosował u 30 dzie
ci chorych na koklusz. Wyniki te g o  l e 
czenia były wyborne. Pomimo, że k ilka  
przypadków by ło  bardzo ciężkich, w y 
zdrowienie stosunkow o nastąpiło szybko . 
Z ośmnastu szczegółowo przytoczonych 
historyi chorób streścimy jedną.

Dziecko m ające 20 miesięcy, d e lik a t
nego ciałoskładu, zapadło na uporczyw y 
krztusiec. Dziennie bywało do 24 n a p a 
dów kurczowego kaszlu, który przy tem  
przerywał także i sen.

Autor znalazł: w klatce piersiowej licz
ne świszczące rzężenia, oddech przyśp ie
szony, podniesioną ciepłotę i dość znacz
ne wyniszczenie. Zalecono przedewszy
stkiem środek w ym iotny, następnie chini
nę przez 2 dni, a zarazem pędzlowanie 
gardzieli roztw orem  rezorcyny w stosun
ku i na 100, co dwie godziny. N astępne
go już dnia ilość napadu kaszlu z 24 sp a 
dła na 12; po  siedm iu dniach dziecko na
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dobę kaszlało wszystkiego p ięć  razy; sen 
spokojny powrócił; apetyt się poprawił i 
po trzech tygodniach dziecko wyzdrowia
ło  zupełnie.

A u to r  pracę swoją streszcza w ten 
sposób:

1) K rztusiec jest chorobą czysto pa- 
soźytow ą.

2) Zależy od obecności i rozmnażania 
się mikrokokków na błonie śluzow ej, wy
ściełaj ącej okolicę nad—głośn iow ą (region 
sus-glottique) krtani; mikrokoki te prze
nikają w  komórki nabłonkowe, które zda
ją się b y ć  ich przewaźnem siedliskiem

3) R ezorcyna, stoso.wana w prost na 
b ło n ę śluzow ą krtani, zmniejsza częstość 
i natężenie napadów krztuścow ych i po 
krótkim czasie sprowadza wyzdrowienie.

H. Goldblum.

M I S C E L L A N E A .

186  N a fta lin a  w biegunce. Do leczenia bie
gunek  posiadamy obecnie 4 grupy s'rodków lekar
sk ich , d la których wskazania są następujące: kalo-
m el i olej rącznikowy w celu oswobodzenia błony 
śluzowej kiszki od mocno drażniących i gnijących 
mas kałow ych; makowiec do uspokojenia ruchu ro
baczkowego; środki ściągające (tanina, argent. nitr. 
plumb. acet. i t. d.), do ściągnięcia obrzmiałej bło
ny śluzowej i zgęszczenia mas kałow ych; wody al
kaliczne do poprawienia krążenia krw i w układzie 
żyły w rotnej. Niektórzy chcieli zastosować środki 
antyseptyczne przy sprawach gnilnych w przewo
dzie kiszkowym , ale ani sublimat, ani kwas karbo
lowy nie wywierają wpływu dezynfekcyjnego w daw
kach, zwykle używanych. W skutek tego Rossbach 
zajął się badaniem dezynfekcyjnego działania na
ftaliny, k tó ra  się okazała mocną trucizną dla grzyb
ków i innych drobnych ustrojów, gdy na człowieka 
i wyższe i wyższe zwierzęta szkodliwego wpływu nie 
w yw arła, a naw et w małych dawkach powiększała 
łaknienie. W iększa jej część w ychodzi z kałem; 
wywołuje zupełną jego dezynfekcyję. Zaleca zatem 
R. użycie jej we wszystkich zastarzałych przewle
k łych  nieżytach kiszek cienkich i grubych z owrzo- 
dzeniam i lub bez nich, jeżeli ty lk o  one nie są 
sku tk iem  ciężkich, nieuleczalnych cierpień, jak  raka 
i t. p.

D zia ła n ie  jej w biegunce tyfusowej, gruźliczej nie 
jest je szcze  dostatecznie zbadane. D aw ka wynosi 
zw yk le  0.5 (8 gr.) pro die.

W  m ałych dawkach przechodzi naftalina do

moczu, wskutek czego pozostaje on kwaśnym przez 
d ługi czas. W  nieżytach pęcherza wywiera więc 
dobry wpływ, niszcząc m ikrokoki i poprawiając 
stan ogólny. Naftalina dobrze się znosi, dla po
prawienia zapachu można dodać parę kropel ol. 
bergamotti. (Z  Iii-go zjazdu lekarzy w Berlinie).

187 K offeina  podług R iegela, k tóry  zajął się 
badaniem działania jej przetworów, okazała się 
środkiem, zastępującym, a naw et niekiedy prze
w y ższa ją cy m  naparstnicę w działaniu na serce 
wzmacnia ona siłę serca, zw alnia jego czynność i 
powiększa ciśnienie krwi w tętnicach. Bardzo pręd
ko wywołuje powiększenie ilości moczu. Podaje się 
w małych, często powtarzanych dawkach; różni się 
zaś od naparstnicy prędlciem i niezbiorowem dzia
łaniem. Nawet i wówczas koffeina jest wskazaną i 
często bardzo skuteczną, kiedy naparstnica nie wy
wiera działania. R. radzi zaczynać od dawek 0,8 
grm. pro die, i nie przekraczać 1, 8 grm.

(Z Iii-go zjazdu lekarzy w Berlinie).

Wiadomości bieżące.

— Dom podrzutków. Oddawanie dzieci na 
wieś odbywa się wciąż jeszcze w wielkich rozmia
rach od chwili zwiększenia płacy kobietom  biorą
cym takowe. W  tych dniach liczba dzieci nie do
chodziła nawet do 70 tak, iż by ła  o .dwadzieścia 
przeszło mniejsza niż liczba mamek, czyli, że sto
sunek by ł niemal więcej niż pożądany.

— S z p ita l starozakonnych wydał sprawo
zdanie za rok 1883 (6-ty z kolei) z czynności ambu- 
latoryjum dla biednych chorych przychodzących.— 
Lekarzy udzielających poradę było  dziesięciu: z cho
robami wewnętrznemi przyjmowało czterech lekarzy 
z chorobami chirurgicznemi—dw óch, z chorobami 
oczu — jeden, z chorobami wenerycznemi — jeden 
z chorobam i lcobiecemi jeden (nie licząc asystentów). 
Ogółem poświęcano tygodniowo na przyjęcie cho
rych 32 godzin czyli 5'/3 godziny dziennie. Przyję
to chorych w ciągu roku 1883 — 16488 osób, porad 
zaś udzielono 34544. Cyfra ta je s t oczywiście nader 
poważną i byłaby może ze względu na ilość godzin 
uderzającą, gdyby nie ambulatoryjum okulistyczne, 
w którem  udzielono 16209 porad 2520 osobom; wia
domo, że manipulacyje lecznicze do ambulatoryjum 
tego przywiązane w ogólności szybko się uskutecz
niają (zakładanie zond, pędzlowanie, wkraplanie).— 
Chorym udzielono bezpłatnie: 13554 lekarstw, 72
pasków rupturowych i 107 okularów , koszt lekar
stwa wyposił 6,12 kopiejki.

W  tymże szpitalu, jak donosi „G azeta lekarska", 
zamiast jednego lekarza miejscowego będzie dwóch 
(kol. Zweigbaum i Krause). Dotychczasowy lekarz 
miejscowy Dr. Freidenson został ordynatorem szpi
tala starozakonnych.
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— Niektóre rezultaty spbu jednodniowe
g o  objęte p ie rw szy m  zeszytem  w ydaw nictw a i c ie- 
lcawem pod w zg lęd em  m edyczno-statystycznym  p o 
dajem y czy teln ikom  naszym  W edług s p is u  te g o

(dokonanego j a k  w ia d o m o  9 -go Lutego 1 8 8 2  r o k u ) ,  
przy ludności 3 8 7 ,3 9 5  w ynoszącej, w iek  lu d n o ś c i  za
mieszkałej (2 8 2 ,6 0 2 )  p rz e d s ta w ił  się w n a s tę p u ją c e j  
postaci:

W ie k męz.
2100

k o b .
2180

razem
4280

N a  ty s ią c
w  P a ry ż u  w  B erlin ie

2 la ta 4118 4268 8386 1 U M 66,3 112,1
0 -  5 la t 22738 22980 45718
5—  10 я 16533 17352 33885 48,5 69 81,7

1 0 — 15 n 17981 18217 36 198 94,6 64,5 71,1
15—  20 n 22188 25799 47987 125,3 84,8 96,7
2 0 —  25 19985 22815 42798 1 1 1 ,8 118,6 139,8
2 3 — 30 16590 18139 34729 90,7 95,7 1 2 2 ,0
3 0 — 35 13693 146 2 28305 74 95,4 97,8
3 5 — 40 я 11954 14071 26025 67,9 8 6 ,8 76,1
4 0 — 45 n 10344 11448 21792 56,9 77,6 54,3
4 5 — 50 я 8514 9816 18330 47,8 6 6 ,6 43,1
5 0 — 55 „ 6878 8055 14933 39 55,4 85,3
5 5 — 60 я 5220 6595 11815 30,8 42,2 26,7
6 0 — 65 я 3801 4 608 8409
65—  70 2318 3166 5484 wyżej n a d 76,4 43,3
7 0 — 75 1048 1554 2602 60— 49,4
7 5 — 80 п 541 899 1440 n ie w ia d . 4 1 ,2

85 — 
90-

90
95

95 — 100 ”

Podług stanu  c y w iln e g o :

272
86
17
10

385
144

38
22

657
230

55
32

w o ln y ch
zosta jący ch  w zw iązkach  m a łżeń sk ich  

o w d o w ia ły c h  
ro z w ie d z io n y c h

m ęż. k o b . razem
6 1 ,4 5 % 56,11% 5 8,64<y0
36,05 32,32 34,08
2,25 10,95 6,83
0,18 0,40 0,39

W  wieku o d  Ю — 15 la t  znajduje się: 4  ż o n a ty c h  
mężczyzn i 13 z am ężn y c h  kobiet. O żen io n y ch  n a j
w ięcej znajduje s ię  w  w iek u  3 0 —35 lat, z a m ę ż n y c h  

Podług n a ro d o w o śc i:
polaków  347211

rosjan 15515
nięm ców  7700

żydów 10031
in n y c h  narodow ości 2507

Z tej o s ta tn ie j  ru b ry k i najwięcej f ra n c u z ó w  
i rozmaitych n a ro d o w o śc i słow iańskich o ra z  l i tw i-  
nów ; nadto m iesz k a ją : szwajcarowie, w ę g r z y ,  an -  
g licy , włosi, b e lg ijc z y c y , skandynawczycy ( 5 5 ), ta ta -  
rzy , grecy, ru m u n i, fińczycy (16), turcy  (1 4  m ęż- 
czyżn i i k o b ie ta ) ,  O rm ianie (10), am ery k an ie  (1 0 ), 
holendrzy (5 ), h is z p a n ie  (4  kobiety), c z e rk ie s i  ( 7 ). 
persow ie (1), g ru z in i  ( 3 ), finlandczycy ( 3 ), b a s z k iry  
( 3 ), czuwaszy ( 1), c y g a n ie  (2 ), karaimi (2 ).

Podział osób z u ło m n o śc iam i fizycznemi p rz e d s ta w ia  się jak n a s tę p u je :

zaś kobiet w  w ie k u  2 5 — 3 0  lat; r o z w ie d z io n y c h  
mężczyn b y ło  b y ło  n ajw ięcej w wieku 4 0 — 4 5  la t, 
kobiet w w iek u  2 5 — Зо la t.

4,O50/o 
90,60% .

2,01% (p ro te s tan tó w  17643)
2,62% (wyzn. m o jżesz . 127917)
0,6  50/ 0

N ieum iejących  czy tać i pisać: m ężczyzn 4 2 ,81%  
k o b ie t  55 ,38%

Podług ro d z in :
Głównych lo k a to r ó w  b y ło  71583 (85%  m ężczy z n  

i 15%  k o b ie t.
Na je d n e g o  g łó w n e g o  lokatora p rz y p a d a ło  4 ,3 5  

członków ro d z in y  razem  ze służbą (na  1 0 0  g łó w 
nych lo k a to ró w  4 9  s łu g .

O c ie m n ia ły c h
G łu c h o n ie m y c h

K alek , (do ty c h  w łączo n o  zarazem id io tó w  o b łą 
k anych  i w o g ó łe  p o zb aw io n y ch  fizycznej m o ż n o śc i 
źarobkow ania

Ogółem u ło m n y c h  
Najwięcej o c ie m n ia ły c h  i kalek obu p łc i  b y ło  

w  wieku 60  i w ięce j la t ,  najwięcej g łu c h o n ie m y c h  
w  wieku od 1 0 — 15.

242
334

1294

230
2 60

1258

481
594

2552

1870 1757 3627
W  w ieku  o — 5  l a t  b y ło  tylko 7 o c iem n ia ły ch , 

w  wieku od  5 — 1 0  l a t  ilo ść  ich wynosiła 13 , w  dal
szych ok resach  p ię c io le tn ic h  2 4 —4 6 .
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—  Szpital ewaugelicki. N aczelny  lekarz 
tegoż szp ita la , Dr. Liebchen, po w y służen iu  emery
tu ry  p o d a ł się do dymisyi. P o sad a  w ięc pozostaje 
w ak u jącą. Przedstaw ia kandydata gm ina ewange
l ic k a  do zatw ierdzenia Radzie M ie jsk ie j W arsza
w sk ie j Dobroczynności publicznej, gm ina przysłała 
zap ro szen ie  na posadę tę  wszystkim lekarzom  tutej
szym  w yznania ewangielickiego.

— Szczepienie ospy ochronnej odbyw a się 
we w to rk i  i w piętk i w szpitalu D z iec ią tk a  Jezus 
w  g o d z in ach  3—5 po południn.

— Pamiętnik towarzystwa lekarskiego 
u k aże  się  zapewne za dni kilka. Z eszy t będzie po
dw ójny  (Za dwa kwartały).

— Instytut położniczy. P o ra d ę  ordynatora 
n a d e ta to w e g o  w instytucie tym o b ją ł ko l. Tyrchow- 
sk i, k tó ry  już poprzednio odbył e ta to w ą  asystentu
rę  p rzy  tejże klinice.

— Doktoryzacyja. W  n ied z ie lę  dn ia  25-go 
z. m. D r. Ju ljan  Kramsztyk, b ro n ił  rozpraw y na 
s to p ie ń  D r. Medycyny. T ytu ł ro zp raw y  brzmi: 
„O  zaw artości tłuszczu w w yp ró żn ien iach  dzieci 
w  pierw szym  roku życia, oraz o ch łon ien iu  tłu
szczu w przewodzie jelitowym ty ch że  (s tr .  33).— 
P ra c a  sk łada  się z krótkiego p rzeg ląd u  historycz
n eg o  te j świeżej jeszcze kwestyi, o raz  z sześciu ob- 
se rw a cy i, w których wykonywano ro z b ió r chemicz- 
n y  w ypróżnień . Z pracy tej w k ró tce  podam y spra
w o zd an ie .

—  W spółwłaściciel naszego p ism a  k o l. Mącze- 
w sk i założył zakład szczepienia k ro w ian k i przy ulicy 
N ow osenatorsk iej Nr. 4.

Z a k ła d  składa się ze sporej izby  z podłogą  as
fa lto w a n ą , w głębi znajdują się k la tk i  d la c ie lą t (3), 
zao p a trzo n e  rynną do odpływu n ieczystości.

W  przedniej części stoi stół do  szczepienia u- 
rząd zo n y  w następujący sposób: B la t s to łu  przy
m ocow any  jes t na zawiasach do ram y , tak  że może 
być opuszczonym  prostopadle do p o d ło g i, ciele (5— 
do  6 tygodniow ej, ustawione przy b lac ie , przyciąga 
się sze ro k im  pasem , przechodzącym przez przednią 
część b rzu ch a , poczem blat z c ielęciem  ustaw ia się 
poziom o a kończyny unieruchamiają się za pomocą 
o so b n y ch  rzem yków , jeden dla p rzedn ich  i dw a dla 
każdej z ty lnych  oddzielnie. Z w ierzę leży tym spo
sobem  w  pozycyi, t. j. na lewym b o k u  z ty lną  pra
wą k o ń czy n ą  odprowadzoną w g ó rę ; na ogolonej 
części b rzu ch a  robią się nacięcia d łu g ie  na  1—2 
ctm ., w  ilo ści około 40.

W  ty d z ień  po zaszczepieniu p ryszcze dojrzew a
ją  i są g o tow e  do zdejmowania lim fy. L im fa prze- 
chow yw a się  a lbo  na sucho na k o s tk a c h  w igielni- 
k ach  d rew nianych , albo też rozpuszczona w  glicery
nie, w  ru rk ac h  włosowatych; o s ta tn i sposób jest 
p rz ew a ż n ie  praktykowany. T ak  przechowywana 
sz c ze p ia n k a  n ie wysycha prędko, a co ważniejsza, 
d o d a te k  glyceryny, powstrzymując rozw ój pasorzy-

tów innego rodzaju, daje ręko jm ię czystości limfy i 
zabezpiecza od tak częstych p o w ik ła ń  — zależnych 
najpraw dopodobniej od równoczesnego zaszczepienia 
in n y ch  m ikrobów .

Je d n o  ciele dostarcza do 150 ru rek  limfy, każda 
na dw a zaszczepienia.

— Laboratoryjum farmaceutyczno - che
miczne zjednoczonych aptekarzy.

W  pierw szych dniach m arca r. b. towarzystwo 
farm aceutyczne tutejsze rozesłało o k ó ln ik  do wszy
s tk ich  aptekarzy  w Królestw ie i do niektórych— 
w g u bern jach  zachodnich, zachęcając do utworzenia 
pracow ni, w której początkowo zamierzano wyra
biać p rzetw ory  najniezbędniejsze, ja k  ekstrakty, 
p las try , maście, poczem czynność m ogłaby się roz/ 
szerzyć, tak , iż powstać by p o w in ien  wreszcie skład 
m atery ja łów  aptecznych tow arzystw a. Proponowa
no w ięc spó łkę komandytową z w kładem  pojedyń- 
czym ru b li  100.

T o w arzystw o  oczekuje o b ecn ie  odpowiedzi na 
okólnik. M inimum  kapitału koniecznego  na rozpo
częcie dzieła wynosi, według o p in ii wysadzonego 
ad h o c  kom ite tu , 60 — 70 tysięcy  ru b li (dom, ma- 
zyny, apara ty , administracyja i t. p.J. Sądząc z do

tychczasow ych zapisów, W arszaw a pokryje trzecią 
część sumy; reszta więc pow inna przypaść na 300 
aptek prowincjonalnych. A u to r a rfy k u łu  (prezes To
w arzystw a p. H ubert), z k tórego dane te  czerpiemy 
(p. w iadom ości farmaceutyczne zeszy t I I I  і IV  — 1884) 
utrzym uje, że przedsiębiorstwo to, mając na celu 
p rodukcyję  niezbędnych dla k a żd e j ap tek i codzien
nie p rzetw orów , zapewnione m a  powodzenie mate- 
ry jalne.

— Akademija wojskowa medyczna przy
w róconą już  zosrała ze wszystkiem i kursam i. 26-go 
k w ie tn ia  (st. st.) odbyły się w y b o ry  na  wakujące 
ka ted ry  w tejże. Na profesora chem ii obrano ad- 
ju nk ta  Sokołow a, na adjunkta p ro feso ra  epizoocyi — 
R ajew skiego . (Russka/a M iedicina 16 —1884).

—  Liczba lekarzy w K arlsbadzie w sezo
nie b ieżącym  jest, według d o n iesien ia  współwłaści
ciela p ism a naszego D-ra S tiche’go, n ad er poważną, 
w ynosi b o w iem —52, nie licząc czterech  chirurgów. 
P ac jen tó w  zgłosiło  się do 2-go m aja — 2048.— ą-go 
maja n astąp iło  uroczyste otw arcie sezonu.

—  - Sow y stetoskop. A y  don Sm ith  opsuje 
nową obm yślaną przez siebie p o s ta ć  tego  przyrządu, 
p rzedstaw iającą  wiele stron p o n ę tn y c h  zwłaszcza 
d la  p ra k ty k ó w  prowincyjonalnych. , Rozszerzenie 
przykładające  śię do piersi sk ład a  się z pary wzier
ników  usznych, z któremi łączą się  dw a kauczuko
we k a te te ry  Jaq u es’a. W iększy w z ie rn ik  uszny mo
że być  zdjęty i wówczas narzędzie ła tw o  może być 
naw et do kieszeni od kamizelki w łożone lub do 
p u d e łk a  3 cale długośći, 2 ca le  szerokości i 2 
cale g łęb o k o śc i mającego. S te to s k o p  może _być 
użyty ja k o  dwu-uszny, lub zam ykając  jed n ą  rurkę —
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jako  zwyczajny. N ad to  może być użyty ja k o  o to 
skop. Prócz tego może być użyty z łatwością ja k o  zon- 
da żołądkowa (cienka), oraz do natrysków n o sow ych , 
wreszcie jako to u rn iq u e t (rurka elastyczna je s t  d łu 
ga, a przy tem dw ie mogą się łączyć w  je d n ą ) , 
jako cewnik, lew ar do lewatyw i do p rzem y w an ia  
pochwy, lub do tam ow ania krwotoków m acicznych .

(JA<? B n t .  med. Journ.— 88 4 ).

— Wystawa międzynarodowa hygien icż-
na. Niezmiernie d la  lekarzy interesującemi są na 
wystawie tej: p raco w n ia  do badań zarodków c h o ro 
bowych resp. do  b adań  bakterjologicznych, p ra co 
wnia do badania fizycznego gruntu, wody, odzieży , 
produktów spożyw czych i t. р., oraz paw ilon m eteo 
rologiczny, urządzony przez towarzystwo m e teo ro lo g i
czne i komitet b ieg ły ch . Prace w pierwszem  lab o - 
ratoryjum prow adzone będą przez Watson C h ey n e ’a , 
w drugiera przez prof. Corfield’a, w p aw ilo n ie  zaś 
meteorologicznym przez Coles’a, C. R o b erts’a i АЪ- 
Іе’а. Pomiary an tropo log iczne uskuteczniane będ ą  
pod kierunkiem G a lto n ’a.

Obszerniej op isyw ać wystawy obecnie n iezam ie- 
rzamy, będziemy bow iem  mieli w sw oim  czasie 
specyjalue korespondencyje z wystawy.

— Pracownia dla badań bakteryjologicz- 
nych założoną zo sta ła  w Monachium, przy in s ty tu 
cie patologicznym. (D eut. Med. Zeit.— 1884).

— Wydawnictwo D-ra öidtmann’a p. t.
,,Przeciwnik szczep ien ia“ (Impfgegner) zn a jdu je  się 
ustawicznie w k ry ty czn em  położeniu. N a  1600 za
meldowanych przec iw ników  wakcynacyi n ie  zn a la 
zło się nawet 100 p ła tnych  abonentów. „ S ied z ia 
łem “ pisze re d a k to r  „nad 1200 egzem plarzam i p i 
sma, które s ta ły  się  zwyczajną m akulaturą, m yśląc 
o kontrakcie, k tó ry  m nie do płacenia roczn ie  3000  
m arek sumy gw arancyjnej obowiązuje“. Z rozpaczo
ny wreszie a g ita to r  rozesła ł ostatniemi czasy  znow u 
30000 egzemplarzy wezw ania do prenum eraty, a le  i 
tu spotkał go zaw ód. (D eu t . Med. Ztg.— 1884).

— Towarzystwo medyko - chirurgiczne
w Bolonii ogłosiło  dwa konkursy na n a d e r c iek a 
wej treści rozpraw y z dziedziny chirurgii, a m ian o 
wicie: premium S g arz i na temat „leczenie c h iru r 
giczne jam p łucnych  i chorób płuc,“ i p rem jum  Ga- 
jani: „chirurgiczne leczenie chorób żołądka.“  K ażd a  
z nagród wynosi 500 lirów . (Deat Med. Z tg .— 1884).

— Akademija medyczna w Turynie o g ła 
sza nagrodę 2 0 0 0 0  liró w  za pracę na tem a t „ P o 
szukiwania em bryologiczne ze szczególnem u w z g lę 
dnieniem anatom ii, fizjologii i patologii człow ieka , 
oraz dwie inne n ag ro d y  po 600 lirów n a  te  m ata; 
„jaki cel pełnić m ają  zakłady dla obłąkanych i j a 

kie posady w łas 'c iw e  są  w nich dla le k a rz y “ oraz 
drugi „N orm alny  i pato log iczny  rozwój k o ś c i“ .

W szystkie p race  m ogą być pisane w  językach: 
włoskim, ła c iń sk im  lu b  francuzkim.

(D e u t . Med. Zeit.— 1884).

— Epidem ja durzycy panuje w  wysokim  
stopniu w Z ü r ic h , W y k az  urzędowy zaznacza  650 
wypadków te j c h o ro b y , liczba ta przy 6 0 0 0 0  lu
dności m iasta te g o  je s t  przerażającą (przeszło l:lOO).

( A l lg . W ien . med. Zeit. 19 -1884).

— Ustęp z praktyki lekarskiej. D o lek a 
rza Yostryn w  C zechach  (Cerekwe) p rz y b y ł osta
tniemi czasy p e w ien  człow iek ji wszczął k łó tn ię  z po 
wodu, iż lek a rz  zap rzestać  miał odwiedzania córk i 
jego. P rzy  k łó tn i  n ag le  uderzył lekarza p ięścią 
w twarz, w y c iąg n ą ł z kieszeni tegoż p is to le t i usi
łował zastrzelić  lek a rza ; tra f  jednak zrządził, że n a 
bity pistolet n ie  w y s trze lił. Zbrodniarz u c ie k ł n a 
tychmiast i u to p ił  się  w pobliskim staw ie.

(A llg . W ien . Med. Ztg. 19—1884).

— Urządzenie biura informacyjnego dla 
lekarzy w celu  ja k  najkorzystniejszego podzia łu  
praktyki w k ra ju  przyjętem  zostało w zasad z ie  na 
skutek w niosku  M artin eau  na posiedzeniu stow a- 
rzyszćnia le k a rz y  francuzkich.

(G az. hebdomad. 2-go maja 1881).

— Projekt rady głównej lekarskiej we
Francyi, dotyczący reorganizacyi warunków p rak ty k i 
lekarskiej, zaw ie ra  17 paragrafów, dążących do  urzą
dzenia jednego ty lk o  stopnia medycznego, u tw o rz e 
nia dyplomu na  dentystę , i wzbronienia p ra k ty k i  
lekarzom, karanym  sądem kryminalnym lu b  p rz e 
konanym o nieuczciw e sprawowanie.

(G az. hebd. 2-go maja 1884).

— Francy ja  w o sta tn ich  czasach u trac iła  dw óch 
znakomitych chem ik ó w . Zaledwie przed m iesiącem  
zmarł Dumas, —  już znowu obecnie (12-go m aja) 
musi opłakiw ać s tra tę  prof. W urtza, c z ło n k a  ak a
demii um iejętności i ak . medycznej.

(G. des hopitaux).

— „W szechśw iat” Nr. 21 z d. 25-go m aja  1884 . 
Treść: O zależności budow y liścia od św ia tła , n a p i
sał S. G rosg lik . O gień święty, podał G. P  —Z arys 
historyi rozw oju  zw ierząt (embryjologii), sk re ś lił  
Józef Nusbaum , к  and. N auk P rzy r—O przem ian ach  
bakteryj w ró ż n y ch  środowiskach, podał J .  S t. K .— 
Referat p. D e b ra y  do  Akadem ii paryskiej o n ag ro 
dzie Lacazea, p rzyznanej p. Cailletetowi. (S tosunek  
badań p ro feso ra  W róblew skiego  do prac p . Caille- 
teta). — S p raw o zd an ie . — K ronika naukow a.— W ia
domości b ieżące. — K alendarzyk bijograficzny. — 
Odpowiedzi R e d a k c y i.— Ogłoszenia.
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