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O wsciekliznie u pséw (rabies canina).
Lekcya Professora weterynaryi Fiotra Seifimana, wykladajgcego Epizoocyologie w Szkole
Glownéj i zarzadzajgcego Szkola Weterynaryjng w Warszawie.
(Dokoficzenie).

Rokowanie (prognosis). Wscieklizna rozwinigta jest w kazdym razie
$miertelna, nie mozna bowiem przywigzywaé wiary do przechwatek, jakoby ulecze-
nia téj choroby wéwczas, gdy juz ogoine jej wystypity objawy. Uwazajgc z tego
powodu rokowanie w téj chorobie, za najniepomysiniejsze, a leczenie rozwinigtéj
choroby u zwierzat, nie tylko za bezuzyteczne, ale czgsto i niebezpieczne, przy-
stepujemy z kolei do rozwazania srodkéw zapobiegawcezych, ktore wkasnie z po-
wodu bezsilno$ci leczniczych, na najwigkszg uwagg zastugujg.

Zapobieganie (prophylazis). Wiemy juz, Ze samorodnie wywigzaé
sig moze wscieklizna tylko u rodzaju psa, (by¢ moze i u kota), u innych za$ zwie-
rzgt domowych, podobnie jak u cztowieka, powstaje ta choroba jedynie tylko
skutkiem zarazenia, ktére wtasnie od psa wsciektego udzielaé¢ si¢ zwykto. Dla
tego $rodki zapobiegawcze, w téj chorobie, muszy mie¢ gtdwnie na celu:

a) ograniczenie czgsto§ci choroby samorodnéj u psow.

b) zmniejszenie liczby wypadkow udzielania zarazy przez psy wsciekte in-
nym zwierzg¢tom i cztowiekowi.

Gdy jednak nie zawsze jest w mocy nhaszéj osiggnienie tych celdw, przeto
zadaniem zapobiegania by¢ musi jeszcze

¢) niedopuszczenie rozwinigcia sig choroby, po udzieleniu si¢ zarazy wscie-
k]izny.

Nad kazdem ze wskazanych zadan profilaktyki, oddzielnie zastanowié sig
wypada. Nadmieniamny tylko, iz wykonanie potrzebnyeh tu Srodkéw i ostroznos-
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ci jest gtownie rzeczg przepisow policyjno-lekarskich, i bez ich wspétudziatu,
najzbawienniejsze rady zamierzonego celu osiggngé nie s w stanie.
a) Ograniczenie czgstosci w §cieklizny samorodné] u psow.

Etiologia wymienita choé ostatecznie jeszcze nie udowodunione przyczyny
wicieklizny psow. Wskazane przeto tam czynniki szkodliwe, ile moznos$ci w cho-
wie i utrzymaniu pséw usuwane by¢ winny. Dla tego staraé sig nalezy, aby jak
najmniéj byty hodowaune i utrzymywane rassy, czeéciéj niz inne ulegajace wscie-
kliznie, Takiemi s3 w ogdle rozdelikatnione rassy pieskéw pokojowych, jak
pinczeréw, wyzetkow angielskich, szpicow it. d. W zywieniu i utrzymywaniu
pséw, nalezy baczy¢é wigcéj na nature tego zwierzgcia, nie zinieniajgc prawie
zupeinie, jak to ma dotad miejsce, trybu jego 2zycia. Z tych powodéw przy
niezbyteczném rozdelikatnieniu psa i chronieniu go od wpltywow powietrza, da-
waé mu za pokarm glownie migso surowe i kosci, uchylajac pokarmy dziatajace
na system nerwowy jakiemi sg: kawa, herbata, rozne przyprawy korzenne i t. d.

Przytém, przez oszczedzenie wigedj niz dotad samic (suk) staraé sig wypa-
da o przywrdécenie normalniejszego stosunkw migdzy pteiami, tak aby zty wplyw
wynikajacy z niemoznosci zaspokojenia popedu, mégt by¢ zmniejszony, jezeli nie
zupetnie usunigty. Dla usunigcia ztych nastepstw niemoznosci zaspokojenia po-
pedu u samcow, moznaby zaleca¢ ich ubezptodnienie (castratio). Czy jednak ta
droga pozadany skutek dalby sig osiaggnaé, czyby nawet sama kastracya, zmienia-
jac znacznie nature psa, nie mogfa go w pewnym stopniu do wscieklizny usposo-
bié, o tém sadzi¢ trudno, nie posiadajac pewnych spostrzezei.

Osiggnienie wskazanych wyzéj celow w ogolnoéci zalezy wielce od stoso-
wnosci przepisow, w téj mierze obuwigzujgceych, a gtownie od nalezytego obznaj-
mienia samych wiascicieli psow, z zasadami racyonalnego chowu. Dla tego by-
toby do zyczenia, aby obok innych $rodkdw, ogloszone i od czasu do czasu wia-
Scicielom psow rozdawane byly informacye, obejmujgce zasady chowu psow,
dla zapobiezenia wywigzaniu si¢ wscieklizny, oraz opisy objawdw poczatek té)
choroby cechujacych, ze wskazaniem przytem $rodkow ostroznosei w takim razie
zalecanych. Informacye takie, mogtyby byé udzielane wlascicielom pséw peryo-
dycznie, np. przy wnoszenin ustanowionéj od tych zwierzat oplaty; co zresztd
zalecito i zgromadzenie weterynarzy, jakie miato miejsce w 1865 r. w Wiedniu ).
W niektorych krajach np. w Bawaryi obowigzkiem jest wtlascicieli przedstawiac
psy swoje od czasu do czasu, do rewizyi pod wzglgdem stanu zdrowia. Srodek
ten, jakkolwiek moze rzeczywiscie wplynaé na ograniczenie czgstosci niektérych
chorob zarazliwych, majacych przebieg przewlekty, np. §wierzby (scabies), przecie
na zmniejszenie liczby wypadkéw wscieklizny, nie ma nadziei aby skutkowal;
wécieklizna bowiem jak juz wiemy z jéj symptomatologii, wystepuje zazwyczaj tak,
nagle, iz zwierzg ktore nastgpnego dnia po odbytéj rewizyi jawnie ma zachorowac,
dnia poprzedniego zupetnie zdrowe przedstawiaé si¢ moze.

Moéwige o srodkach zapobiegawezych wéciekliznie u pséw, winicnem jeszcze.
wspomnieé, ze w nowszych czasach Dr. ' alke w piSmie swojem wyzéj juz wspo-
mnionem pod tyt. ,, Der Milzbrand und die Hundswuth sind Typhen und durch

!} Ob. Sprawozdanie z Kongresu migdzy-narodowego weterynarzy w Wiedniu, przez
Seifmana, Warszawa 1866 pag. 25.
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Impfung tilgbar ¢ — uznajac szczepienie przez kilka generacyj przeprowadzone,
za mogace znie$é niebezpieczeistwo wécieklizny, oglasza je jako §rodek choro-
bie téj zapobiegajacy, i w tym celu radzi nawet urzadzi¢ zaktady do§wiadczal-
nego szczepienia wécieklizny, na wzér zaprowadzonych w Rossyi zaktadéw do-
$wiadczalnego szczepienia ksiggosuszu. Gdy jednak domysty Dra Falke sg
tylko domystami i to niezupelnie do przekonania trafiajacymi, przeto szczepienia
jako postepowania zapobiegawczego zaleca¢ nie mozemy z obawy, aby to nie
stato sig powodem nawet znaczniejszego rozszerzania sie tak groZnéj cho-
roby.
b) Zmnigjszenie liczby wypadkéw udzielania zarazy przez psy wiciekle innym
zwierzetom i czlowiekowt.

Pod tym wzgledem winno byé zadaniem policyi weterynaryjnéj przedewszy-
stkiem zmniejszenie liczby pséw do mozebnego minimum. ZXatwo bowiem pojaé,
ze przy mniejszéj liczbie pséw, rzadziéj i wypadki wscwkllzny, a w skutku tego
i mniéj czgsto wypadki zarazenia przez nie miejsce mieé muszg,.

Za najodpowiedniejszy $rodek do osiggnienia tego celu, uwazane jest usta-
nowienie od pséw oplaty w takiéj wysokosSci, izby tylko zamozniejsi wla$ciciele
zbytkowe to, ze je tak nazwe, zwierze utrzymywali. Przytem jednak dla nor-
malniejszego ustosunkowania pici samiczéj (suk) do samczéj, wypada pierwsze
znacznie mniejszg oblozy¢ oplata,.

Obok tego winno by¢ obowigzujagcem wktadanie psom, po za obrgb domu
wypuszczonym, kagaicow. Kagaiice te, aby przeznaczeniu swemu odpowiadaly,
winny by¢é metalowe i urzgdzone tak, izby nie czynigc zwierzgciu zadnego utru-
dzenia, i dajagc mu swobodg otwierania pyska, np. dla utatwienia sobie oddycha-
nia, dla picia wody i t. d,. tamowaly mu jednak dostatecznie mozno$é kasania
ludzi i zwierzat.

Przestrzeganie naktadania kagaicéw jest tém wazniejsze, Ze ono moze na.
wet wplywaé -na zmniejszenie liczby wypadkéw wécieklizny i migdzy psami,
u ktorych najczegstszg przyczyng choroby zdaje si¢ by takze zarazenie w skutek
pokgsania. Tak przynajmniéj wnosi¢ nalezy z cyfr pséw wsciektych, obserwo-
wanych w Szkole weterynaryi w Berlinie od r. 1854 wigcznie, czyli od czasu za-
prowadzenia W tém mie$cie obowigzku naktadania kagaicéw, wzglgdnie do licz-
by tego rodzaju wypadkow, widzianych tam poprzednio w ciggu lat 9 (od 1844 —
1853). Rzeczone bowiem cyfry wykazujg, ze kiedy po zaprowadzeniu kagancow
w Berlinie, nader mato tylko, a w niektdrych latach wcale wS$cieklizna nie byfa
dostrzezona, to przedtém chorobe te¢ obserwowano w ciggu wskazanych lat 9,
ogbtem u pséw 278, a wigc przecigciowo u blizko 30 sztuk rocznie; zaden rok
za$ nie byt w ciggu wskazanego czasu od choroby zupetnie wolny. ') Rozumie
sig, ze dla zmuszenia do naktadania kagancow, jak w ogdle dla zmniejszenia licz-
by pséw nie majacych wtascicieli, albo o ktorych wtasciciele nie dbajg, nalezycie
winny byé wytepiane wszystkie psy bez zastosowania sig do ustanowionego po-
rzadku wa’fgsamce sie, przez ustanowmna, do tego stuzbe; nie uznajemy bowiem,

1) Ob. VxértelJahressohrxft fiir Veterindrkunde T, XIX pag. 160.
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aby rzucanie w tym celu gatek zatrutych, jak tu i owdzie ma miejsce, bylo sto-
sowne, juz nawet z tego wzgledu, iz gatki takie mogg by zjedzone i przez zwie-
rzgta konsumceyjne, zup. przez drob, trzode chlewng; te za$ uzyte nastepnie na
pokarm dla luduzi, szkodliwych nastepstw przyczyng stacby sig mogly.

Do $rodkow zapobiegawczych szerzeniu sig wscieklizny droga zarazy, zali-
czamy wreszcie nastgpujgce jeszcze:

Nalezyte odosobnienie pséw, ktérych zachowanie si¢ wzbudza chocby naj-
lzejsze o wicieklizng podejrzenie, i natychiniastowe ich zabicie i uprzgtnienie
w razie powzigcia silniejszego o istnieniu téj choroby podejrzenia;przyczem dtuz-
sza byle tylko dos¢ bezpieczna obserwacya, dla ostatecznego przekonania sig
o rodzaju choroby, winnaby by¢ dozwolong tylko w takim razie, gdy przez takie-
go psa cztowiek pokasany zostal.

Zabicie i usunigcie tak pséw jak iinnych zwierzat mniejszéj wartoSci,
ktére przez psy lub inne wsciekle zwierzgta, zostaty pokasane.

Utrzymanie pod blizszym nadzorem, przynajmni¢j przez czas kilkunastu
tygodni, zwierzat wiekszéj warto§ci pokgsanych przez psy wsciekle, jezeli nie-
zostaty, co byloby daleko lepiéj, od razu na zabicie zakwalifikowane; wreszcie

Uprzatnienie lub oczyszczenie stosowne wszelkich sprzetéw, do ktérych
zwierze wScickte bezpoSrednio dotykaé sig mnogto.

¢) Niedopuszezenie rozwiniccia sig choroby, po udzieleniu >ig zarazy wscieklizny.

Jakkolwiek leczenie zapobicgawcze, wowczas kiedy nastgpilo ukgszenie
p rzez zwierze wéciekte, nie moze by¢ dozwolone u psa, bo ogdlne bezpieczenstwo
wymaga, aby taki pies bezzwlocznie zabity i stosownie uprzatnigty zostat, przecie
nie mozna zupelnie poming¢ tu wskazanego leczenia zapobiegawczego; tem bar-
dzigj, ze do niego daje zwykle powdd ukyszenie przez psa wsciekiego.

Rozmaite byty i bywaja jeszcze podawane i zachwalane $rodkitak zwane wew-
netrzne, jakoby zdolne zapobiedz wéciekliznie. Do nich zaliczano lub zaliczajg np.
ziele i korzenie wilczéj wisni (herba et radiz belladonae), chlorek rteci czyli kalomel
(hydrargyrum chloyatum), korzen trgdownika (rad. scrophulariae nodosae), muchy
hiszpafiskie (cantharides), maiki (meloe majalis), ztotawiec (cetonia aurata), nie-
ktére przetwory arszenikowe, amianowicie arsenian ammonii (as senias ammoniae),
i wiete innych. Na skuteczno$é jednak tych lekéw nie wiele liczymy, choé zno.
wu uzycie ich, byleby w dozach niezbytecznych, bynajmniéj za szkodliwe nie
uwazamy. Natomiast za§, umiejetne stosowanie Srodkow zewngtrznych, miejsco-
wych, byle nie zapdzno po nastagpionem zarazeniu, za bardzo wazine uznajemy.
Ten dziat §rodkéw ma na celu wydalenie, ile by¢ moze zupeine, wprowadzonego
do ciata jadu zarazy i zniszczenie szkodliwych jego wtasnosci, o ile wyprowadza-
nie go nie bylo zupelnem. _

Czestokroé samo krwawienie powstate skutkiem ukgszenia, wyprowadzajac
z rany $ling zarazliwg, staje si¢ zbawiennem; dla tego nie nalezy tamowaé krwo-
toku, jesli tylko rozmiarami swemi nie zagraza; owszem przy zadrasnieniach mato
krwawigcych, moze byé nawet uzyteczng skaryfikacya miejsca ukaszenia, z przy-
stawieniem baniek.
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W kazdym razie zadane przez zwierze wiciekte rany winny byé stosownie
wymyte ptynami zragcemi. Najlepiéj stuza do tego celu roztwory alkaliczne: pota-
zu gryzacego, mydta, woda wapienna, roztwdr chlorku wapna; moga byé jednak
uzyte i inne gryzace ciecze, np. ocet, rozcienczony kwas siarczany, solny, olejek
terpentynowy, wzmocniony roztwdr soli kuchennéj, w ostatnim razie choéby mocz.
Ptyny te do wymycia najlepiéj uzyé na letnio.

Radzg takie przyzeganie ran za pomocg rozzarzonego zelaza, saletranu sre-
bra (argentum nitricum), lub potazu gryzacego (kali causticum siccum). Zdaje sig,
ze ze $rodkow tych najlepszego skutku spodziewac si¢ mozna od potazu gryzace-
go; gdyz od przypiekania zelazem powstaje strup, od pociggnigcia za$ saletranem
srebra powstaje powloczka; tak za$ strup jak i ta powltoczka mogy wielce utru-
dnia¢ wydalenie z rany plynu zarazek w sobie zawierajacego, a tém samém staé
sig nawet szkodliwemi.

Lecznicze postgpowanie jak wskazano nie moze zreszta by¢ pominigte
i w takim razie, gdy juz czas pewny od zaszlego pokgsania uptynat, a nawet gdy
juz rany si¢ pogoity, a wtasciwe postepowanie bylo zaniedbane; gdyz w przypu-
szczeniu, Ze zarazek zostaje umiejscowiony przez caly okres inkubacyi w miejscu
pierwotnego zarazenia, mozna mieé nadziejg, ze i obecnie wydalenie go z organi-
zmu udaé sie moze. Lecz wtym razie postapi¢ nalezy energiczniéi, daja sie przeto
w miejscu pokasania gtebokie a geste nacigcia, stawiaja sig tn nastgpnie banki,
poczem obmywania stosuja sig jak wyzéj. Jezeli zas miejscowos¢ sprzyja, to naj-
lepiéj miejsce pokasania w takim razie wyextyrpowaé zupetnie. W kazdym razie
czy to rana z ukaszenia jeszcze nie byta zagojona, czy w tém miejscu takowa
$wiezo utworzyliémy, nalezy ja utrzymywaé otwarty przezczas pewny (przyjmuja
zwykle 6 tygodni), opatrujac w tym celu $rodkami draznigcemi, zwykle mascia
z much hiszpanskich, albo tak zwaném mastem antymonowém (sétbium chio-
ratum).

Poniewaz u pokasanych zwierzat nie mozna nigdy byé pewnym odkrycia
wszystkich ran zadanych przez zwierz¢ wéciekte, gdyz niektére mogg byé siercig
zastonigte, przeto nie zawadzi nigdy dla ostrozno$ci, obok opatrzenia wySledzo-
nych ran w sposéb wskazany, obmy¢ caty powierzchnig ciata, najlepiéj za pomo-
¢y, szczotek moczonych w miernie stezonym tugu z popiotu, albo téz w porze le-
tniéj przeptawié zwierze kilkokrotnie w wodzie biezacéj.

Pod wzglgdem dyetetycznym, radza unikaé wszelkiego draZnienia takiego
zwierzgcia, oraz dawania mu pokarméw trudnostrawnych. Z uwagi za$ na bez-
pieczefistwo ogélne, nie moze by¢ dozwolone zabicie pokgsanych choé zupelnie
zdrowych sztuk na konswmeya, az uptynie przynajmniéj 15 tygodni od chwili po-
kasania, a gdyby w ciagu tego czasu lub péZniéj wystapity objawy wscieklizny,
to rozumie sig, ze dotknigte zwierze musi byé bezzwlocznie zabite, i wraz z tém
wszystkiém z czem si¢ stykaé mogto, stosownie uprzatnigte.

KRONTKA ZAGRANICZNA.

Postrzezenia kliniczne Dra Mierzejewskiego nad zmiana materyi przy manii.
Stregcit Br. Taczanowski.

Jeden z najznakomitszych frenopatéw francuzkich J. P. Falret streszczajac kilko-

dziesigeioletni swdj zawdd lekarski, gléwnie psychiatryi poswigcony, w ten sposdb kresli
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obecny swdj poglad na choroby umyslowe. Zaczawszy studya nasze nad psychiatria, jeszcze
pod Pinelem i Esquirolem zlozyliSmy w poczatku i w naszéj specyalnosci hold kierunkowi ana-
tomicznemu, jaki wéwozas wszechwladnie panowal w medycynie. Mlodzi pracownicy na polu
psychiatryi gtdwna zwracali uwage na sekcye posmiertne, na zmiany patologiczne w mdzgu
i oponach jego, w peluéj nadziei ze tylko aatomia patologiczna bedzie w moznosci wyjaénie-
nia objawéw chorobnych u oblgkanych, ze tylko usilna praca na téj drodze, przyczyni si¢ do
pnstepu psychiatryi.

Wyszedlszy z tego punktu, staralismy sie umiejscowié w mdzgu wszystkie formy obla-
kania, zaprzeczalidmy innym organom wplywu na powstawanic tej choroby wierzac, ze we
wszystkich wypadkath znajda si¢ w mdzgn lub téz w oponach zmiany wyrazne i stale, dostate-
czne do wytlumaczenia roznorodnych objawéw choréb umystowych. Po dlugiéj jednak pra-
¢y przyszliémy do przekonavia, ze zwykle znajdowane zmiany, nie mogly wystarczyé do wythu-
maczenia zboczeh psychicznych, zwrdcilismy wiee nasze uwage na psychologia, szukajac w 4
nauce 8rodkéw pomocniczych. Opierajae sie na pracach psychologdw, staraliémy si¢ oznaczyé
zboozenia psychiczne w réznych formach oblakania, szukaliémy u oblgkanych zboozei w pa-
mieci, kojarzeniu si¢ mygli, rozsadku, slowem we wszystkich wladzach uznanych przez psycho-
logéw. Im daléj jednak posuwalismy sie w tym kierunky, tak na pozdr racyonalnym, tém
silniejszego nabraliémy przekonania, ze teoretyczny ten poglad, nie tylko nie przynosi korzy-
dci w zyciu praktyczném, ale owszem prawdziwemu postgpowi nauki staje na przeszko-
dzie. C6z bowiem czynimy rozbierajac wedlug metody psychologicznéj rdznorodne objawy
w sferze intelligencyi i uczué u oblgkanych? —oto pozyczamy od psychologéw réznych podzia-
16w i szukamy u oblgkanych zboozen odpowiednich kazdemu podzialowi. Wladze umyslowe
moga podlegaé tylko trzem rodzajom zboczef: t. j. moga uledz egzaltacyi, oslabieniu lub téz
przewrotowi (perversion) praw, ktére niemi rzalza. Klassyfikacya wiec objawéw psy-
chicznych, wedlug metody psychologicznéj, moze odkryé u oblakanego tylke jedno z wyzéj
wepomnianych zboczef, lecz jaki jest odecien, jaki stopieh w zboczeniu intelligencyi lub uczué,
gdzie jest ogniwo laczace z sobg rozmaite te zaburzenia, oto pytanie, o ktdre wlaénie najwig-
wiecj nam idzie w praktyce lekarskiéj, a na te metoda psychologiczna nie daje nam zadnych
objasniet.

Metoda na pozér tak necgca, nie dostarcza nam nawet elementéw do dobrej semiologii
chordb umyslowych; zamiast pozytecznego rozkladu objawdw, jakie chory przedstawia, ogra-
niczamy si¢ na pracy abstrakeyjnej nie przedstawiajacej korzysci praktycznych. Zwracamy
czesto szozegllna uwage na objawy nieznaczne, a opuszczamy najwazniejsze; rozdzielamy
gwaltownie objawy ktdre sa polaczonie w naturze, wyrywamy jaki objaw psychiczny z otacza-
jacych go, aby go umiedci¢ obok innych réznych od niego. Tak wiec kierunek badania wy-
Iacznie psychologiczny, niszczy zwigzek i koordynacya miedzy objawami, i zamiast nam po-
médz, prowadzi nas na bezdroza. Nie odmawiamy psychologii wplywu jaki jéj sie nalezy,
utrzymujemy, ze jedna nauka moze si¢ postugiwaédruga do pewnegostopnia, lecz kazda powin-
na z siebie czerpaé swe wlasne prawa. Pozbawieni gruntowndj podstawy anatomicznéj, gdyz
anatomia patologiczna pomimo znakomitych uslug, jakie nam szczegdlniej od czasu wprowa-
dzenia mikroskopu oddala, niemoze nam wyjaénié pytan, jakie jéj zadajemy, musimy w psy-
chiatryi zwrdcié szozegdlna uwage na ogdlny stan chorego, na caly gruppe objawéw klini-
oznych i etiologicznych. Ostatnia to faza, przez p. F alret faza kliniczna nazwana, rokuje
prawdziwy dla psychiatryi postep: do pracy w tym kierunku wzywaja wszystkic psychiatry-
czne znakomitosci Francyi, i przewodnia gwiazda mlodszé] szkoly psychiatryi Niemieckiej
Prof. Griesinger. Zastosowanie u oblakanych metod badania w klinikach terapeuty-
oznych uzywanych, znakomite z powodu natury saméj choroby przedstawia trudnosei, tylko
zelazna praca, i to w zakladzie we wszystkie pomoce naukowe zaopatrzonym, moze doprowa-
dzié do pewnych rezultatéw. Warunki te dotychczas rzadko gdzie znalesé mozna, ztad téz
i sumienne prace psychiatryczne w kierunku klinicznym do czgstych mnie nalezg. Ziomkowi
nagzemu Dr. Mierzejewskiemu, Ordynatorowi przy klinice Prof. Balifskiego
w Petersburgu, nalezy si¢ uznanie za pigkne badania kliniczne, z ktéremi ozujemy sie w obo-
wiazku zaznajomié czytelnikéw Gazety Lekarskiej. Za przedmiot swych badah wybral p.
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Mierzejewski mania, bo téz dziwne i gwaltowne ruchy, jakie chorzy tego rodzaju wy-
konywaja, zmuszaja do odrdznienia ich na pierwszy rzut oka od wspdltowarzyszy. Ruchy te
nie réznig sig od ruchéw dowolnych, tylko predkosé z jaka je chorzy wykonywajs, réznare-
dnosé, brak zwizzku miedzy ruchami a zwykltemi przyczynami ruchy wywolujacemi, nareszcie
dlugi przeciag czasu, przez jaki chorzy oldaja sig¢ té) ruchliwossi, oto okolicznosci ktére ru-
chom maniakéw nadaja pietno chorobne.

Pierwszy Szpielm ann staral si¢ objasnié ruchy przy manii na drodze fizyologicznéj.
Wedlug jego zdania, ruchy przy manii, pomimo ze przedstawiaja charakter ruchéw dowolnych,
przychodza do skutkn niezaleznie od jasnych pojeé lub zmian w uczuciach chorego, a zalezg
od bezpodrednicgo i specyficznego podeaznienia tych osrodkéw nerwowych, za pomocy ktd-
rych przenosza si¢ impulsy naszej woli. Odrzucajac wplyw impulsu psychicznego na ruchy
maniakéw, Szpielmann sadzi, 2e ruchy te sa zupelnie automatyczne, vodobne do ruchdw
jakie si¢ pojawiaja przy uszkodzeniu niektorych czeSci mdzgu, np. u krdlika po przecigein
obydwu cial prazkowanych, zwierze szybko biegnie naprzéd (Magendie).  Jakkolwiek
Szpielmann nalezy do lepszych badaczéw, trudno si¢ zgodzié na jego zdanie; przeciwnie
zmuszeni jestesmy potwierdzi¢ zdanie Solbrigk a Professora w Monachium, ktéry dowodz,
ze wigksia czgsé ruchéw przy ranii, przychodzi do skutku pod wplywem psychicznych im-
pulsdw.

Obserwacye p. Mierzejewskie go nad maniag dadzg si¢ stresci¢c w nastepnych
twierdzeniach:

1. Réznorodnodé idei oblednych jest zjawiskiem pozorném, w rzeczywistosci zas krag
idei tego rodzaju chorych jest dosyé ograniczony.

2. Mylném jest zdanie, jakoby brakowalo zupelnie zwigzku miedzy ideami chorego;
owszem inkoherencya jést wiecéj pozorny jak rzeczywista, akty psychiczne powstaja daleko
szybeiej i nie moga si¢ wyrazi¢ odpowiedniemi kurezeniami si¢ miedni; zanim sie skonczy
ruch mieséni glosowych zalezny od pierwszédj idei, juz biegnie mysl druga, sprowadzajaca no-
wy i takze niewykohczony ruch, it. d. a obserwator slyszy szereg nieskoficzonych zdah
i sléw.

3. Ruchy chorego powstaja pod wplywem psychicznych impulséw, poznawszy dokla-
dnie chorego, rozpatrzywszy si¢ w jego rurach, przekonywamy sie, Ze zalezz od znanych nam
juz idei, tak ze mozemy naprzéd przewidzieé ruchy chorego, jako téz z ruchéw przewidywad
bieg jego mysli.

4. Chociaz maniak zajety jest przedewszystkiem swoimi ideami oblgdnemi, nie wmniej
jednak wrazenia zewnetrzne dochodzg do jego dwiadomosci i rodza odpowiednie wyobrazeuie;
tym sposobem zapoznawszy si¢ z biegem mysli chorego, mozemy chwilowo zmieniaé jego
idee, i wywiera¢ nafi wplyw maralny do pewnego przynajmniej stopnia.

5. Ruchy maniakéw s3 zupelnie polobne do ruchéw dowolnych, gléwna réznica lezy
w tém, ze ruchy chorych odbywaja si¢ bardzo predko, co zndw zalezy od szybkosci z jaka
u nich powstaja nowe idee, nowe uczucia, a ciagle te 1 szybkie zmiany mysli i uczué nadaja
ruchom cos niewykonhczonego.

Wiadomo nam ze znakomitych dodwiadezen II ¢lmholt za, ze szybkosé pradu nerwo-
wego tak w nerwach czuciowych jak i ruchowych nie przenosi 62!/, metréw na sekundeg;
szybkosé w osrodkach nerwowych, z powodu znakomitych tamze znajdujacych si¢ przeszkdd,
zmniejsza sig do 5 metrdw na sckande; tym sposobem predkosé¢ pradu nerwowego jest 5
miliondw razy mniejsza od predkosci swiatla, a 7 milionéw razy mnicjsza od predkosci ele-
ktrycznosel. Sama wige fizyologia uczy nas, ze potrzeba pewnego wzglednic dosé dlugiego
ozasu, azeby wrazenia doszly do naszego mdzgu, azeby tam wytworzyly si¢ jasne pojegois,
a pod ich wplywem powstaly odpowiednie ruchy. Im predzéj snuja sie mysli, tém ruchy sa
wigedj niewykonczone; im wolntej ptyna nasze idee, tem ruchy sa pewnivjsze i dokladniejsze,
stosownie wige do tego, ruchy maniakéw noszg pigtno odpowiednie ich ideom, widaé ze pow-
staja pod wplywem niejasnych i nieprawidlowo z soba zwiazanych mysli.

Oprdez wyzéj wzmiankowanych ruchdw, spostrzegamy jeszcze u szalencéw inne ruchy
ktdre powstaja bez psychicznego impulsu. Chorzy maja chwile, w ktérych ulegaja nieprze-
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zwyciezonemu popedowi do zmiany miejsca, do przenoszenia lub niszozenia okrazajacych ich
przedmiotéw; niektorzy z nich przeczuwaja nawet zblizenie si¢ podobnych momentdw, proszg
sami 0 zastosowanie wladciwych érodkéw.

Bezcelowe rachy mieszaja sie ciagle z michami ktdéredmy zaliczyli do pierwszej gruppy
tak, Ze maniak na pierwszy rzut oka przedstawia wiele polobiefista do indywiduum dotknietego
tafhicem Sgo Witta, réznica lezy tylko w tém, ze bezcelowe ruchy szaleicéw nie przedstawiaja
charakteru drgawek. Gléwna przyczyna tego rodzaju ruchéw zalezy prawdopodobnie od zbo-
czehh w czuciu migani. Chorzy czuja sie silnymi, zdrowymi, zr¢cznymi, staraja si¢ kazdemu swe-
mu ruchowi nadaé pietuo sily, po dokonaniu ruchu doznaja uczucia przekonywajacego ich ze
ruch rzeczywidcie zostal dokonany, a to sklania ich znowu do powtdrzenia tego samego ruchu
lub innego, sprawiajacego im rdwnic przyjemne wrazenie. Maniak np. deklamuje tonem roz-
kaznjgoym, lub téz powtarza szereg slow rymujacych sie, glaszeze swoje ucho, przestawia we-
dlug swego widzimi sie znajdujace si¢ kolo niegu przedmioty i tém zadawalnia swdj wzrok.
W poczatku podobne ruchy moga uskuteczniaé sie pod wplywem woli, wkrdtce jednak ruch
staje si¢ koniecznodcia, gdyz rodzi przyjemune wrazenie ktdre znéw sprowadza nowe ruchy it. d,
powoli jednak koniecznoé pobudzajaca do powtdrzenia ruchu oslabia sie, a czynnpéé mies-
ni uskutecznia si¢ W sposéb automatyczny. Sledzac pilnte szalefica deklamujacego najdo-
bitniéj, przekonaé si¢ mozna o prawdzie tego codmy wyzé] powiedzieli; z poczatku wiersze
lub tez nadete frazy odpowiadaja nastrojowi ducha chorego. Przy podobuéj deklamacyi
wezystkie migénie ozynne przy wydawaniu glosu, wprawione zostaja w silniejszy ruch, kazdy
wyraz wymawia si¢ z natezeniem, ze szczegSlnym akcentem ktérym przenika do glebi stuchacza.

Akcent ten, ton mowy, dzialaja przyjemnie na samego chorego i pobudzaja go do dal-
széj deklamacyi; przychodzi wprawdzie czas, gdzie podobna deklamacya nie odpowiada jui
nastrojowi ducha chorego, nie robi mu przyjemnoéei, lecz przychodzi do skutku automatycznie,
tak ze chory mianowicie w peryodzie rekonwalescencyi stara si¢ naprézno zapanowaé¢ nad sa-
mym soba.

Rozpatrzywszy gléwne formy ruchéw szalehcéw widzimy, ze 1) ruchy te pojawiajs sig
przy szczegblnym stanie oérodkéw nerwowych, przy ktérym idee i czucia sczybko powstaja
i jeszoze szybeidj sig zmieniaja, 2), ruchy powstaja nietylko pod wplywem idei i uczué, ale
1 pod wplywem rdinych wrazen, miedzy ktéremi migsniowe gldwna graja role. Podobny stun
oérodkdw nerwowych zalezy bezwatpienia od zmian materyalnych, zmian ktdre nastapi¢ moga
pod wplywem czynnikéw sztucznysh, np. wyskoku, konopi indyjskich, kamfory, tlenku azotu.
Na czem jednak mianowicie zmiany te zaleza, niewiadomo; nie ulega tylko watpliwosci, ze tak
przy manii jak téz przy przechodniém zatruciu wyzéj wzmiankowanemi érodkami, odzywianie
oérodkow nerwowych tak malym ulega zmianom, ze nie jesteSmy w moznosci odkry¢ ich ani
za pomocy analizy chemicznéj ani té2 przy pomocy mikroskopu. Fakt ten nie jest jedyny
w medycynie, wszakze fizyologia uczy nas, ze pobudzajac nerw slabym prademn galwanicznym,
mozna wzbudzié tezec; tutaj wskutek slabego pobudzenia nastgpuja niezuaczne przemiauny
chemiczne w podraznionym nerwie, a zmiany te jednak sa dostateczne do sprowadzenia gwal-
townéj czynnosei migéni. Wiadomo nam réwniez, ze przy zatruciu alkoloidami, pomimo sil-
nych objawdéw funkcyonalnych, nie mozemy %adng ze znanych nam metod badanis, wykry¢ zmian
w systemacie nerwowym.

Z tego coémy wyzéj powiedzieli widaé, ze niepodobna wyéledzié w ogdlnéj zmianie mna-
teryl ustroju tych zmian, jakie powstaja wprost w skutek zboczen w systemacic nerwowym
u szaleficéw; nie znamy weale produktéw tych zboczet, a chodbysmy je i znali, to beda w tak
maléj ilodei, ze trudno spodziewaé si¢ jakich rezultatéw stanowczych. Dalcko wieec korzyst-
niej zwrdcié cala nasza uwage na ostatnie ogniwo, na migsief. Liczne badania fizyologiczne
przekonaly w sposéb niewatpliwy, ze przy kurczeniu si¢ miednia powstaje bardzo zlozony pro-
cess chemiczny, nastepuje zmiana temperatury, powiekszenie ilosci kwasu weglanego, zmiana
obojetnéj reakeyi tkaniny na kwadng, powigkszenie czeéci rozpuszezalnych w wyskoku,
a zmnjejszenie ¢zgdel rozpuszezalnych w wodzie, nareszeie ilosé kreatyniny zwicksza sie i tworzy
pig kreatyna i cukier. Zmiany materyi w migéniach wykonywajacych znakomita pracg mecha-
niczng, musza sig wyrazi¢ w ogdlndj zmianic materyi produktami metamorfozy wstecznéj, na
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ktdre baczng zwracajac uwage, moZemy sobie utworzyé zdanie o podwyZszondj czynnodci
migsni.

Wyzej wzmiankowane punkta gwrécily na sie uwage p. Mierzejewskiego, idla
tego staral sie w swéj pracy gléwnie rozpatrzyé objawy towarzyszace podwyzszonéj dzialalno-
ol miedni u maniakdw, i objasni¢ na zasadzie danych fizyologicznych, zmiany temperatury ciala,
wagi, iledei i czesci skladowych moczu. 7 oémiu obserwacyj, tylko w dwdch wypadkach udalo
sie przeprowadzi¢ badanie przez caly czas choroby i pordwnaé peryod powigkszoné] dzialalno-
éci muskularnéj z peryodem powrotu do zdrowia i spokojuusci; te téz tylko obserwacye po-
zwalaja na wyrobieniejasnych pojeé o zmianach, jakie sprowadza w ustroju chorobliwie powig-
kszona czynno#é miesni.

Prace w wyzéj wskazanym kierunku sa bardzo rzadkic w literaturze psychiatrycznéj;
zmiany wagi ciala szaleficéw badali pp. Nasse, Kelp, Erlenmay er; badania ich jed-
nak sa bardzo ogdlne, zaden z tych autoréw nie wykazuje codziennéj zmiany w wadze ciala
u jednego 1 tego samego chorego, zaden nic zwraca jednoczeénie uwagi na temperature 1 mocz
chorego. Szczegolniej téz brak dokladnych rozbioréw moczu maniakéw; badania uryny doko-
nane przez pp. Suderlend, Rigli,Lander, Lindsej w Anglii, pp. Erlenmajer
i Heinrich w Niemczech, s3 niedostateczne tak z powodu niedokladnéj metody analizy, jako
téz dla brakn historyi choréb badanych chorych. Do najlepszych prac zaliozy¢ nalezy prace
Dr. Selina: 0 ,woub ywa.ummeHssxs,” chociaz i tam nie znajdujemy ani jednego wypadku,
gdzieby rozbiérmoczu byl dokonywany przez czas dluzszy zduia na dzieh, tak ze badah jego do
écislych i dokladnych zaliczyé nie mozemy.

1-sza obserwacya p. Mierzejewskiego, przedmiotem ktdréj byl mezczyzna lat 42
liszgcy, budowy ciala prawidlowéj, przeprowadzona byla przez 85 dni z rzedu; chory codzien-
nie byl wazony, temperatura jego ciala byla regularnie wymierzong pod pachs rano i wieczdr,
Jjednoczeénie wazono pokarm staly i plynny, jak réwniez i wypréinienia stolcowe, mocz zaé
byl rozbierany ilosciowo. Rezultaty tych badah przytoczone sa w oryginalnéj pracy; nie mo-
gac ich zamiesdcié pozwolimy sobie tylko przytoczyé oyfry érednie z 22 dni niespokojnych,
iz 18 dni spokojnych,

?

Srednie cyfry z 22 dni niespokojnych.

. p wy- llodé  Tlogé
Waga T?,‘,l,p:m Pokarm. pro- MNosé Ciezar cagéel oczesei Kwas Kwias Kwas.
Ciala .16 wie. stal lys, Znie moczu  Gat.  piyn. stalyoh Chlork. Mocznik fosfor. siares. moczo-
’ T PR in. waury. w ury, wy.

67298 36,5 37 1644 4452 593 25,36 1,009 2489 46,875 12,554 29,90% 2,896 },ds3 0.077

gram, gram. gram. gra. Cent. gram. gram, gram,  gram. gram-
kubi.

Srednie cyfry z 18 dni spokojnych.

78076 37,1 37,5 1485 6213 410 4111 1,009 4028 82,08 80,797 41,775 5,311 4,587 0,151

gram. gram. gram, gra. C. ku. gram.  graméw graméw gramow  gram

Srednia wigo temperatura po lczas dni niespokojnych jest nizsza jak podezas peryodu
spokajnego.

W peryodzie spokojnym srednia waga ciala wzrosla o 10,228 gram.

Pokarmu stalego uzyl mniej o 209 grm., plynnego za$ wigcéj 0 1761 gram.

Srednia cyfra czesdci skladowych moczu podezas peryodu niespokojuego byla mniejszg
jak w prawidtowym stanie zdrowia.

Srednia cyfra czesei skladowych moczu podezas peryodu spokojnego bylo znacznie ywy2-
544, nadmienié jednak wypada, ze chory uzywal nadzwyczajnéj ilodci soli kuchennéj ktéra tak
znaczny wplyw wywiera.

Przedmiotem drugiej obserwacyi byl mezczyzna dredniego wzrostu, lat 28, budowy ciala
prawidlowdj, obserwacya przeprowadzona byla przez dni 68.
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Srednie cyfry z 15 dni niespokojnych.

L. Mogé  Hodé £
‘Waga Temperatu.  Pokarm, Wy- Todé. Cigi. ezgéci czgsci Chlork Mocz- K.fos K. mo-
éiala. Rand, Wie. 8taly. Plyn. préZ moczu Qatu, plynay. statych nik.  for, siar. ec2owy

65321 36,9 37,2 859 2384 118 £33 1,021 801,216 31,784 10,832 17,604 1,076 1,186 0,286,

gram. gra. gram, gra. léubi. gram. gram. gram. gram. gram. gram.
ont.

W peryodzie spokoynym z 12 dni.

€9182 37 37,3 1623 3337 332 1618 1,015 1600 45,508 17,354 24,2012,427 1,014 0,307.

gram. gram, gram. gra. Kub. gram,
Cent.

Podezas peryodu niespokojnosci waga ciala stopniowo sie zmniiejszala, przez  caly ten
czas chory uzywal muiej pokarmdw tak stalych, jak i plynnych. Srednia cyfra czesci stalych
i plynnych w moczu nie dochodzita do ilosei prawillowdj, ilosé czeési stalych moczu byla
fhuiejsza jak w stanie zdrowia.

Podczas peryodu spokojnego waga ciala podniosta si¢ 0 2,861 gram. pokarmu stalego
uzywal wigedj o 769 gram, plynuego o 953 g., czesci stalych moczu wydzielil wigedj o 14,019
gram, plynnych o 799,276.

Srednin temperatura w czasie niespokojnosci nizsza jak w czasie spokojnym.

Rozpatrzmy tevaz szczegdlowo rezultaty, jakie otrrymahémy w dwdch -tych obserwa-

oyach. Waga ciala maniaka ol chwili w ktéréj wystepuja nieprawidlowe ruchy, zmniejsza
sfe stopniowo, a opadlszy do pewnego punktu, pomimo wysoko rozwinigtéj czynnosoi migdnio-
wéj, pozostaje na tym punkcie przez czas dtugi. Od czasu do czasu spostrzegamy male rézunice:
waga juzto podwyzsza sie lub tez nieco opada, stosownie do zachowania si¢ chorego; nigdy
jednak nie dosiega az do pierwotudj wagi chorego. Przy powrocie do stanu spokojnego wa-
ga ciala wznosi si¢, w miare zmniejszania si¢ chorobliwéj ruchliwosci. W peryodzie niespo-
kojnosci chorzy zywieui byli pokarmem mieszanym w odpowiedniej ilosei, pomino tego ciagle
tracili na wadze; prawdopodobnie ilo$¢ pokarmu wystarczajaca przy spoko]nym stanie chore-
0, stala si¢ niedostateczng przy powigkszonéj pracy mechanicznéj i przyszpieszoné] zmianie
materyi. Tkaniny musialy wiec uledz zuzyciu i to trwalo tak dlugo, poki ilos¢ ich nie
zmniejszyla si¢ do tego stopnia, ze mimo powickszonch ruchdw, zmnicjszyla sie ilos¢ produk-
téw wstecznéj zmiany materyi, a wtenczas dostarczona choremu ilos¢ pokarmu stala sie dosta-
teczng do pokrycia zmniejszonéj og6lnéj straty; od téj téz chwili waga elala przestaje opadaé.
W drugim peryodzie choroby, w miare ograniczenia ruchliwosci zmniejsza si¢ praca mecha-
niczna i ogdlna ilosé proluktdw wstecznéj zmiany materyi, a ilos¢ pokarmu unie tylko po-
krywa straty tkaniny, lecz jeszeze pozostaje nadmiar, ktory powoli sprowadza i powigkszenie
wagi.

Co sig tyczy temperatury, to w obydwu dokladnie zbadanych wypadkach, srednia tem-
peratura nigdy nie wychodzita po za granice normalne, przytem zwrdcié musimy uwage, ze
w peryodzie niespokojnodci, tak ranna jak i wieczorna temperatura nigdy nie byla wyzsza od
temperatury obserwowandj w peryodzie uspokojenia si¢ chorego, owszem temperatura ranna
u pierwszego chorego byla nizsza w peryodzie niespokojnodei o 0,4, wieczorna za$ o 0,5 sto-
pnis, u drugiego zas réznica tak rannéj jak i wieczorndj temperatury dochodzila do 0,1
stopnia.

Pod wzgledem temperatury badania p. Mierzejewskiego zupelnie si¢ zgadzaja
z badaniami 8zpeka, ktéry twierdz, ze przy powiekszonéj pracy- mechaniczndj miesni, dred-
nia tc'npemtum cialta )est niz$zy od Sredniej tompemtnry w czasie spoko;u Badania fizyolo-
géw nie sprzeciwiaja si¢ tej obsetwacyi, ildzie tylko o jej wyttumaczenic; i tak Mejer tlama-
ozy to w sposdb nastepny: przy skurczu migdnia, proces utleniania jest zywszy, a w skutek te-
g0 powinnoby nastapi¢ podwyzszenic si¢ temperatury, lecz czedé cieplika zostaje podczas
czynnos ci migsnia utajona, lub tez migsich zuzywa czedé cieplika in statu nascenti dla swéj wla-
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snéj czynnodei. Wedlug téj teoryi, podozas skurczu mieénia temperatura powinna si¢ 2nityd,
nie obserwujemy jednak tego, a to z téj przyczyny, ze jednoczednie 2ywszy process chemi~
pzny znéw wplywa na podwyzszenie si¢ temperatury.

Z liczby innych badaczy, Helmholtz dowiddl na drodze dodwiadezalnéj podwyzsze-
nie sie temperatuty przy kurczeniu si¢ mieénia, a B&clard przekonal si¢, ze migsien w stanie
czynny m t. j. miesien przenoszacy swa zywa sile na ciala zewnetrzne, oddaje na zewngtrz mniej
cieplika, jak miesiei kurczacy sie ztaka samga sila, lecz nie wykonywajacy zadnéj praey.
W ostatnich czasach Solger potwierdzil, ze miesienr podczas swéj czynuosei rozwija cieplik,
z poczatku jednak mozna spostrzedz na igielce magnesowéj zboczenie wsteczne. Niezaleznie
od Solgera, TihryiMejersztein zajelisie badaniami nad cieplikiem w migsniu czynnym,
potwierdzaja oni prace Solgera i utrzymuja, ze w mieéniu czynnym temperatura podwyzsza
sie, lecz jednoczesnie zaznaczaja zboczenie wsteczne igielki w poczatku kurczenia si¢ migénia.
Zboczenie wateczne igietki najdokladniéj wyraza si¢ w mieéniach poddanych doswiadezeniu
bez poprzedniego obciazenia, daleko zas niewyraznicj w miesniach silnych i silnie obeiazony ch.

Oto dane dostarczone nan przez fizyologia; trudno na tych zasadach wytlumaczyé fakt
gnizenia si¢ temperatury w peryodzie niespokojnosei, prawdopodobnie zmniejszenie sig wagi
chorego, powiekszenie przeziewu przez skorg i pluca, powiekszona wymiana gazéw w plucach,
nie pozostaja bez wplywu na ten objaw.

Zwréémy sie teraz do rezultatéw otrzymanych przy chemicznym rozbiorze moczu.
W samym poczatku peryodu niespokojuosei, chory zwykle oddaje mocz mimowolnie, z tego
wiec powodu trudno unikngé bledéw, tak ze dla dokladnosci obserwacyi zaczeto badanie juz
w pelnym rozwoju choroby. _ Podczas niespokojnoéei, przy zmniejszondj $redniéj wadze ciala
chorego, przy zmniejszonéj ilosci pokarmu, érednia ilos¢ tak czeéei stalych jak i plynnych
uryny jest mniejsza od érednidj ilodei tychze samych czgéei w peryodzie uspokojenia; w jednym
tylko wypadku ilodé siarczanéw w peryodzie niespokojnosci chorego, przewyzszala iloé¢ tychze
samych soli w peryodzie uspokojenia si¢. Zapatrujac sie na wyzéj przytoczone tablice widri-
my, ze Srednie cyfry skladowych czedci moczu w jednym wypadku nizsze jak w prawidlowym
stanie zdrowia, w drugim za$ wypadku nie przechodza za granice normalne; — w peryodzie
uspokojenia si¢ srednie cyfry tychze czeéei w jednym wypadku zblizaja sie do granic prawi-
dlowych, w drugimm wypadku ilo¢ czeéei stalych moczu jest nieco wyzsza jak w stanie prawi-
dlowym, co jednak tlumaczy si¢ nadmiernem uzyciem przez chorego soli kuchennéj i napoju.
Upadek wagi ciala w peryodzie niespokojnosei chorego jest bardzo znaczny, iloé¢ uryny zaé
w ogole, jako tez i ilodc jéj czesci stalych jest 2mniejszona; gdziez siy wige podziewaja stracone
tkaniny, jaka drogg wydzielone zostaja produkta wstecznéj zmiany materyi? —fakt ten mozemy
tylko objasni¢ powiekszeniem przeziewu przez pluca i skdre, co i przez obserwacye kliniczng
stwierdzone zostaje, szaleniec bowiem wydaje zapach przykry, ktdry tylko przez czeste kapiele
zmniejszony zostaje.

Przechodzac od obserwacyj klinicznych do danych fizyologicznych, przekonamy sie, Ze
wfizyologii, mianowicie od czasu pojawienia si¢ pracy Voita ,Untersuchungen itber den Ein-
fluss der Kochsalzes, des Kafees und der Muskelbewegnngen auf den Stoffwechsel 1860” za-
szly znaczne reformy w pojeciach o przedmiocie ktéry nas zajmuje. Voit wykonal caly
szereg doéwiadczeh nad psem, n ktérego azot przyjmowany z pokarmem oznaczal si¢ w kale
i moozu, a jednoczednie wyrachowano za pomoca osobnéj metody prace mechaniczna, jaka
zwierz¢ wykonywalo. Otéz doswiadezenia te przekonaly, ze przy tym samym pokarmie a po-
wigkszondj pracy mechanicznéj, iloéé azotu w wydzielinach nieco si¢ tylko zwigkszyla. Opicra-
jac sie na pracach Vierordta, Mejera, Ludwiga, FickaiDondersa, Voit obliczyt
wewnetrzng prace inechaniczna psa glodzonego na 30,000 kilogramometréw na dobe; ten sam
pies wydzielil przez ten sam przeciag czasu 10,88 gram mocznika,

Gdybyémy przyjeli ilosé moeznika za wykladnik pracy mechanicznéj, to to samo zwierze,
wykonywajace przy tychze samych warunkach prace réwna 150,000 kilogramometréw, po-
winnoby wydzieli¢ pigé razy wiecdj mocznika; tymezasem obserwacya nie potwierdza tego wnio-
sku, pies wykonawssy prace réwng 150,000 kilogramometréw wydzielil tylko 12,33 grm. mo-
cznika.  Rozdzieliwszy nadmiar wydzielonego przy ostatnidj obserwacyi moeznika, przekonamy
si¢, ze odpowiada tylko 11,345 kilogramometrow t. j. tylko '/, czedci pracy wykonanéj przez
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zwierze. Voit przypisuje nadmiar wyzéj wzmiankowandj soli nie zwigkszonéj pracy mechaniez-
néj, a nadmiernemu zuzyciu wody przez zwierze i twierdzi, ze przy zwigkszonéj pracy mechanicz-
néj nie zuzywa sie wiecéj azotu, jak w stanie spoczynku. Obserwacya Voita sprzeciwia sie
zdaniu Liebiga, ze tylko ciala bialkowate sluza za materjal zuzywajgey sie przy czynnosci
mieéni, cheae ja zas zgodzié z nauka wiclkiego chemika V oit uciekl si¢ do nastepnéj hypotezy:
Ciala azotowe zuzywajac si¢ wydaja cieplik i elektrycznosé, podlug prawa utrzymywania si¢ sil,
cieplik moze wytworzyé prace mechaniczna, lub tez zamienié sie na prad elektryczny. Wedlug
Voita niema w naszym organizmie warunkéw potrzebnych dla zamiany cieplika w prace
mechaniozng, przeciwnie wiemy z pewnoscla, ze clektrycznoéé znajduje sie we wszystkich na-
szych tkaninach, szozegdlnié) tez w miesniach i nerwach. Dalsze badania pokazaly, ze zbocze-
nie igielki multiplikatora, przekonywajace nas o istuieniu pradu mieéniowego, zamienia sie przy
kurczeniu sie miesnia na zboczenie wsteczne. V o1 ¢ stara si¢ fakt ten zuzytkowaé i sadzi, ze to
wskazaje nam brak elektrycznosci, ktora zamienila si¢ na prace mechaniczna.  Opierajac sie
na tych danych, Voit twierdzi, ze ciala bialkowatesluza za materyal dla czynnodci miggniowéj,
ulegajs one jednak zmianic nie w chwili ruchu lecz daleko weczesnidj, sita zas powstajaca
w skutek ich zuzycia, nagromadza si¢ w organizmie pod forma elektrycznosci, az do chwili
w ktordj uskuteczniamy prace mechaniczna.

Hypoteza Voita, jako sprzeciwisjaca sie gtéwnym zasadom fizyologii i fizyki, utrzymaé
sie nie mogla, szczegblnie powstal przeciw niéj M. T'raube zwracajac uwage, 7e gdyby ele-
ktrycznosé nagromadzala si¢ w organizmic az do chwili uskutecznienia pracy mechanicznéj, to
wszystkie organizmy ludzkie w stanie spoczynku powinnyby przedstawia¢ stan bardzo silnego,
a nawet niebezpiecznego napiecia elektrycznosci. Wiadomo nam prgytém, ze mechaniczny
réwnowainik napiecia clektrycznosei jest bardzo maly, dzialanie iskry jest wprawdzie silne,
przy powolnem jednak wyludowaniu dzialanie ostabia sie tak znacznie, ze potrzebaby ogromnéj
ilokci elektryeznofci do otrzymania malych rezultatéw. 7 drugiéj strony nie ulega watpliwos-
ci, te podezas kurczenia sie miesnia powstaje w tym narzadzie bardzo zZwawa zmiana materyi.
Jeszeze Lavoisier przekonal,ze nawet przy bardzo umiarkowanéj czynnosci muskularnéj, po-
trzeba wiekszéj ilodei tlenu; w nowszychczasach Hlelmholtz dowidd! na drodze dodwiadezalnéj,
ze nawet miesien oddzielony od zywego organizmu, nie moze wykonaé najmniejszéj pracy
mechanicznéj, bez odpowiedniego zuzycia swéj wlasnéj tkaniny. Nie podejrzewajac prawdzi-
wosci obserwacyi Voita, a tylko wystepujac przeciw tlumaczeniu, M.Traube wnioskuje,
ze ciala bezazotowe moga stuzy¢ za materyal przy ruchach muskularnych. W ostatnich cza-
sach praca p. Szczelk 6w rzuca nowe swiatlo na przedmiot sporny; Szczelko w dowiddl,
ze predkodé obiegu krwi w miesniu ezynnym powigksza si¢, jak réwniez wytwarza sie w nim
wigodj kwasu weglanego, tak ze rdznica co do ilosci tego gazu miedzy krwia zylna a tetnicza
dochodzi do 40,790/0, kiedy w migéniu spokojnym réznica ta nie przechodzi 6,71%/.

Z dalszych badah p. Szezelkow zwrdeié musimy jeszeze uwage na odkryty przez niego
fakt, ze w miesniu czynnym zwicksza sie zapotrzebowanie tlenu, daléj przy kurczeniu si¢ mig-
énia zmienia si¢ stosunek miedzy wytworzonym kwasem weglanym a wypotrzebowanym tle-
nem, na jednakowy iloé¢ tlenu wytwarza sie w miesniu kurczacym sie wiged) kwasu weglanego
jak przy spokojnym stanie miesnia. Jakie mianowicie czesci skladowe miesnia utleniaja sie
przy jego kurczeniu sig, dotychczas jeszcze niewiadomo; pierwiastkowe zdanie Liebiga, ze utle-
nieniu gléwnie podlegaja ciala azotowe, zostalo prawie obalone przez badanie Voita; prze-
ciwko temu zdaniu przemawiaja takze nastepne fakta: obecnosé cukru jako prawidlowej czesei
skladowdj migénia, co przez M eissnera dowiedzionem zostalo, wytwarzanie si¢ kwasu mlecznego
w czynnym miedniu (DuboisRejmond), oraz i odkrycie Szczelkowa, e ilos¢ wytworzonego
w czynnym miesniu kwasu weglanego jest wigksza od wypotrzebowandj ilosci tlenu. Pomimo
wyzéj wzmiankowanych obserwacyj mozemy jeszeze jednak przypuszozaé, ze przy kurczeniu sie
migénia ciala bialkowate moga uledz utlenieniu lub tez rozpadowi. Ilos¢ mocznika, na ktéry
to produkt Voit gléwna zwraca uwage przy obliczaniu ilosei azotu w wydzielinach, moze sie
nie powickszy¢ podezas czynnodei micgni, lecz mocznik nie jest przecie jedynym produktem
wstecznéj zmiany materyi, sa przeciez jeszeze inne ciala jako to: kwas moczowy, kimerowy,
kreatyna, kreatynina, allantoina. Wedlug Ranke i Szpeka iloi¢ kwasu moczowego zwig-



— 673 —

ksza si¢ po natezondj czynnosei migéniowej, zas p. Sorokin przekonal, Ze w miedniu zteta-
nizowanym powieksza sie iloé¢ kreatyniny.

Wiadomo nam daléj z fizyologii, Ze czesé azotu wydala sie z organizmu przez pluca
a prawdopodobnic i przez skdre; nowsze prace pp. O. Funke, Meissnera i Lotara Me-
j era, pokonaly ostatnie watpliwosci pod tym wzgledem. Wprawdzie u psa obserwowanego
przez Voita, caly azot znajdujacy sie w pokarmie wydzielal sie przy spokojnem zachowaniu
sig zwierzecia przez nerki i kiszke odchodows, nie wiemy jednak czy przy natezondj ozynnosci
miesniowéj, przy powickszonym przystepie tlenu, nie mogloby si¢ zmieni¢ szereg wyrobéw
utlenienia, i czy to nie mogloby wplynaé na drogi, przez ktore ustrgj wydala na zewnatrz pro-
dukta zmiany materyl. Wiemy ze ¢iala azotowe przy pewnych warunkach moga si¢ rozpasé
na ciala azotowe i bezazotowe; chemia organiczna przedstawia przyklady tego rodzaju np. amy-
gdaling; Bedek er i Fiszer rozkladajac chondryne za pomoca kwaséw, otrzymali cukier
Jjako produkt rozkladu. W ostatnich czasach znaleziono cukier jako prawidlowa czesé sklado-
w3 migénia, przekonano si¢ réwniez, ze pomiedzy innemi gazami zrajduje sie w miesniu i azot
i to w dosé znacznéj iloéci (okolo 4, 9 na 100 czescl miesnia ), jezeli przytem potwierdzi sie
ostatnia obserwacja p. R a nk e, ze w migéniu tetanizowanym wytwarza si¢ cukier, to bedzie-
my mogli wnioskowagd, Ze i w czynnym migsniu ciala azotowe mogg sie rozklada¢ na produkta
azotowe i bezazotowe, coby wytlumaczylo wyzdj zacytowane rezultaty obserwacyi p. Mie-
rzejewskiego.

Postarajmy si¢ teraz zastosowaé niektére z otrzymanych faktéw do praktycznéj psychia.
tryi. Widzimy ze kazdy paroksyzm szalenstwa pociaga za soba zmniejszenie wagi ciala cho-
rego, co wedlug danych fizyologicznych zalezy od zuzycia tkaniny, i sprowadza wychudnienie
chorego. Okolicznosé ta wskazuje nam, ze przy leczeniu tego rodzaju chorych, nalezy sie
wstrzymywaé od srodkéw oslabiajgcych.

Doswiadczenie fizyologiczne przekonalo w sposéb stanowczy, ze przy powigkszondj
czynnosci muskularnéj zwigksza si¢ zapotrzebowanie tlenu, w powietrzu za§ wydychaném znaj-
duje sie wigksza ilosé kwasu weglauego. Oprdcztego Gerlach i Wejrich przekonali,
ze przy zwickszondj czynnosel muskularnéj zwieksza si¢ przeziew skorny i wymiana gazéw
przez skére. Wedlug badah Pettenkofera, czlowiek spokojuy potrzebuje okolo 60
metréw powietrza na godzing; dla szalonego przy powiekszonéj czynnosci miedni, przy zwie-
kszonéj wymianie gazéw przez skdre i pluca, przy powigkszondj w ogdle ilosci produktéw
przeziewu, podobna losé powietrza nie moze byé dostateczna.

Tym czasem w praktyce na fakt ten nie zwraca sie uwagi, owszem zwykle komdrki
gdzie sig pomieszcza maniakow podczas szalefstwa sa zwykle male, i niezaopatrzone
w przyrzady wentylacyl. Umieszozenie chorego pod czas peryodu niespokojnosci na wolnem
powietrzu, gdzieby mdgl wykonywaé ruchy bez szkody dla siebie, jest jednym z najlepszych
srodkéw do skrdcenia ataku; dla tego tez w niektorych zakladach niemieckich, chory odosahnia
si¢ na odkrytem powietrzu w malym podwdrzn. Dokladne zas oznaczenie iloéci tlenu potrzebne-
go dla szalenca, jak réwnicz i obliczenie ilosci wydychanego przezen kwasu weglanego, stano-
wig jedno z wazniejszych pytah w psychiatryi, przy czem ostatnie prace Pettenkofera wazne
nam mogg oddaé¢ uslugi, (Patrz Gaz. Lek. N. 32, str. 513—515). (Arch. dla sudeb. med.
i obsz. hyg. 1865).

CZESC STATYSTYCZNA.
Sprawozdanie z ruchiu chorych oddziatu ocznego szpitala Starozakonnych
w Warszawie za rok 1866. ")

7Z roku 1865 pozostalo mezczyzn . . . . . e e e e 1
" ” kobiet . . . . . .+ . . . . . .
" » dziecko . . . . . . . . . O 0. 1

1) Oddzial oczny szpitala staroz, sklada si¢ z 2¢h sal wiekszych, mezkiéj i kobiecéj i 2ch
mniejszych pokoikdw; ma 16zek 238 i od roku 1861 zostal urzadzony podlug wszelkich
wymagah okulistyki postepowéj a potrzebnemi narzedziami i przyrzadami zaopatrzony-
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W roku 1866 przybylo mezozyzn . . . . . . . . . . . . §9

. » kobtet . . . . . . . . . . . . . 67

- » dzieci . . . . . . . . . . . . . 17

razam wigc leczonych bylo w roku 1866 185

Pozostalo w kuracyi na r. 1867:

" ” MEZOZYZN . « v ¢ . 4 e e e e e 5

. " koblet . . . . . . . . . . . . . 9

razem .. ‘14

8zczegblowy wykaz chovdd leczonych.

Zapalenie gruozolkéw rzgsowych (blepharadenitis ciliaris). . . . . . . . 1.
Zawrdcenie powieki do wewnatrz (entropium) . . . . . . . ... 5.
Wywrdcenie powieki na zewnatrz (ectropium) . . . . . . ., . . . . 1.
Falszywe wyrastanie rzes (distichiasis et trichiasis). . . e v e e e 4.
Nowotwdr torbielowy (tumor cysticus) w tkance lacznéj oczodolu. e e e 1.
Zapalenie Igcznicy kataralne (conj. catarrhalis) ostre. . . . . . . ., . . 6.
" » przewlekle. . . . . . . . . . 10.
Zapalenie lgcznicy ziarniste (conj. granulosa) ostre. . . . . . . . . . 2.
» " przewlekte. . . . . . . . . . 14
Zapalenie lacznicy sluzotokowe (conj. blenorrhoica). . . . . . . . . . 2.
Zapalenie lacznicy dyfterytyczue (conj. diphteritica) . . . . . . . . . 6.
Zapalenie lacznicy pryszezykowe (conj. flyctenulosa) . . . . . . . . 3
Wickniak lacznicy i rogéwki . . . . . e e e e e 1.
Zapalenie rogowki miotelkowate (keratitis superfwmlls vascul. Bischelform). 3.
Zapalenie rogdwki migzszowe ogélne (ker. parenchymatosa diffusa). . . . . 9.
Zapalenie rogéwki migzszowe, czgdciowe z owrzodzeniem potgczone (ker. ulcerosa). 20.
Blizny i plamy rogdwki (lcucomata et nubecula corneae). . . . . . . . 7.
Zranienie rogowki (vulnuscorn.) . . . . . . . . . . . L L L. 1.
Zapalenie teczy (iritis) . . . e e e e e e e e e e 2.
Przyczepy teczy tylue (sinechia post) .o . O 1.
Groniak blony twardéj przedni (staphyloma scleme antw) e e e e e 1.
Groniak blony twardéj tylny (staphyl. sclerae postlc, e e e e e 0 e . 1.
Zaciemek wiekowy (cataracta senil.) . . . .. . , . . . . . . 16.
Zaciemek migkki (cat. mol.) e e e e e e e e e e e e e G.
Zaciemek w nastgpstwie skaleczenia (cat. traumatica)., . . . . . . . . 3,
Zaciemek nastgpczy (cat. secundaria). . . . . . . ., . . . . . . 2.
Zapalenie naczynidwki (choroideitis) . . . . . . ., . . . . . . 1.
Zicloniak ostry (glaucoma acutum). . . . . . . . . . . . . . . 6.
Zieloniak przewlekly (glauc. chronic). . . . . . . . . . . . . . 7.
Przekrwienie siatkowki (hyperaemia retinae). . . . . . . . . . . . 1,
Wynaczynienia w siatkdwke (apoplexia retinae). . . . . . ., . . . . 1,
Oddzielenie siatkéwki . . . . e e e e e e 4.
Zapalenie siatkéwki i nerwu wzrokowego (neuroretlmtxs) e e e e e e e 2.
Zapalenie nerwu wzrokowego zstepujace (neuritis descendens). . . . . . . 1.
Zanik nerwu wzrokowego (atrophia nervi optici) . . . . . . . . . . 1.
Kurza élepota (hemeralopia) . . . . . . . . . e e e e 1,
Oslabienie migsni prostych wewnetrznych (insufficientia rect1 interni). . . . 1,

Od roku 1863 zostalo otwarte przy tymze szpitalu oddzielne ambulatoryum dla chorych
na oczy, w ktérém szuka porady roeznie okolo 1500 chorych, a udziela si¢ miesiecznie
okolo 1000 konsultacyj lekarskich. Z tego powodu znajdujemy w spisie choréb leczo-
nych stacyonarnie niestosunkows iloé¢ wazniejszych wypadkéw i wykonanych operacyj—
chorzy bowiem moggey by¢ leczeni ambulatoryjnie nie przyjmowani s3 na stacyonaryuszow,
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88, Zez zoczny (strabismus convergems). . . . . . e e e 1.
39. Rak oka ioczodolu (cancer bulbi et orbitae). . PP 1.
40. Sluzotok worka Izowego (blenorrhea sacei lacr ymahs) . e . 3.

41, Przetoka " (fistula sacei lacrymalis) . . ... . . . . . . 1.
W ogdle 173.
Operacye w tym roku wykonane.
1. 'Wydobycie zaciemka (extractio) . . . .
Wazystkie zaciemki wydobyte byly nowym sposobem Gxaefego (modl-
ficirte Linearextraction, por. protokdél posiedzenia 19 oddzialu chir. przy
Tow. lek. Warsz,), 14 operacyj bylo uwieficzonych zupelnym skutkiem
(chorzy opatrzeni szklami wlasciwemi, odzyskali ! ,—!/; sily widzenia);
po 2 operacyach nastapilo zapalenie tgczy ograniczone, po usunigciu
ktérego dla poprawienia wzroku musialy byé zrobione male wycigoia
kawalkéw tgozy (iridectomia), po tych chorzy odzyskali /g sily widzenia;
po jednéj operacyi nastgpilo ostre zapalenie naczyniéwki i torebki T e -
n o na (panophtalmitis).
2. Wydobyeie zaciemka za pomoca cigcia liniowego (extractio linearis). . . . 2.
8. Rozdrobnienic zaciemka (discisio cataractac)., . . . . 8.
4. Odcigcie groniaka blony rogowéj (abrasio staphylomae), gromakl te powstaly
w nastepstwie zapalenia dyfterytyczuegoigcznicy. . - . . . . . . . 8.
5. Zdjecie nowotworu z lzcznicy i blony rogowéj . . . . . . . . . . 1.
6. Wyocigcie kawalka tgezy (iridectomia). . . . . ¢« 4+« + « « « . 80,
Z tych 8 wykonanych w celu uleczenia zieloninka plzewleklego zostaly bez skutku.
7. Przecigoieiciggien migéni prostych (strabotomia) . . . . . . . . . . 8.
8. Operacye zawrgconéj powieki (entropium) . . o e e e e .« . 5.
2 sposobem A rlta, 2 sposobem Jaeschego, 1 sposobemGraefego
9. Operacye rzes rosnacych nieprawidlowo (trichiasis et distichiasis) sposobem Arlta. 3.
10. Operacye powiekiwywrdconéj na zewnatrz (ectropium). . . . . . . . . 8.
1 sposobem Sansona, 1 sposobem Jaesche'go i 1 sposobem Graefego; ostatnia
pozostala bez skutku.
11. Wyluszczenie galki oka (enucleatiobulbi) . . « . . . . . .+ « .+ .
Wogéle. . . . . 76
Operacye, przy ktorych nic o skutku nie powiedziano, byly wykonane pomyélnie.
Lekarz ordynujgcy, Dr. W. Narkiewicz-Jodko.

.. 17,

Ruch chorych w szpitalach warszawskich.

od dnia 23 marca do 3 kwietnia (wlgcznie) 1867 r.
Chorych Pozo-

bylo, Przybylo, Wyzdro. Umarlo. stato.

W szpitalu DziecigtkaJesus . . . . . .. 739 260 277 29 679
” go Ducha . ....... oo 158 33 38 5 150

»  Ewangielickim ... ..... 80 18 17 3 78

» SgoRocha.......... 100 23 28 1 100

” go Jana Bozego. .. ... . 167 1 2 \ 165

” go Lazarza . .. ...... 388 62 78 - 397

" Starozakonnych .. . .. .. 371 86, 82 7 368
Ogolem: 1998 437 452 45 1937

Wiadomosci biezace.

— W d. 1 b. kwietnia odbylo si¢ 80-te posiedzenie oddzialu chirurgii, okulistyki
i syfilidologii Tow. lek. Warsz., na ktérem prof. 1. e Brun opowiedzial o dokonanéj przee
siebie operacyi wypilowania czesciowego szczeki dolndj z wyluszezeniem jéj ze stawu (ezar-
ticulatio et resectio) z powodu rakowatego przeistoczenia koéci; w 13 dni po operscyi ro-
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zwinelo sie, bez widoméj przyczyny, zapalenie pozostalé] czedci Zuchwy razem z okostna,
ktdre jednak po olejéciu kawalka brzegu zgbodolowego, odpowiadajacego 4m zebom prze-
dnim, pomyslnym uwieficzone zostalo skutkiem. Doktor Jodko mdwil o ulepszeuiu i zmia-
nach jakie Professur G r a.efe w swoin sposobie wydobywania zaciemka (modificirte
Linearextraction ) (*) zaprowadzit. Zmiany te polegaja na wykluczeniu uzycia hakéw te-
pego i ostrego ktorych wprowadzanie do érodks oka w celu wyciagniecia twardych za-
ciemkow uwaza Professor Graefe za szkodliwe; przy bardzo wielkich i twardych zaciem-
kach uzywa on obecnie nieco wigkszego nozyka dla przeciecia rogéwki, prze co sie otwdr
nieco zwigksza, dla wyprowadzenia zas z oka zaciemka uzywa lyzeczki guttaperkowdj,
ktéra naciskajac na przeciwlegly przecietemu Dbrzeg rogéwki, wprowadza soczewke w ra-
ne a nistgpnie na zewnatrz oka. Manewr ten zazywa Pr. Gr. Stidremancerer, a lyzeczke
Angsthaetisches Loeffel,  Przytem Dr. J. podal statystyke operowanych przez sicbie sposo-
bem pr. Graefego wypadkow 37, z ktérych tylko jeden i to w poczatku zastosowywania
tego sposobu, zakonczy!l sig zupelnie nicpomyslnie, 4 wymagaly poprawki (wyciecia kawalka
tgczy), a 32 zakofozyly sie zupeluie pomysluie (sila widzeuia '/(— '/., normalnéj); wiec obli-
czajac.na 100 2 '/ y, ¥ nicudanych, 10 %/, potrzebujacych poprawienia, a 87/, 9/, pomysle
nych zupelnie; przedstawial przytem 4-ch chorych pomyslnie operowanych ulepszonym sposo-
bem, z ktérych jedeu byl dopiero przed 15-stu dniami operowany, a nazajutrz mial szpital
opuécié. Nastepnic Dr. J. przedstawil chore, ktoréj wywrécona na zewnatrz powieke (Ectro-
pium) pomyslnie zoperowal; wypadek ten tem byl ciekawy, iz czolo choréj bylo cale pokryte
bliznami tak, iz platu z zadnego miejsca weigdé nic mozna bylo; Dr. J. zastosowal w tym
razie kombinacyg dwdch sposobdw Ammona i Jaeschego, ~— wycial kawalek zbyt przed-
tuzonéj powieki i uzywajac kdlistego cigeia, zsungl pozostaly czesé powicki do miej-
sca wlasciwego bez pozostawiania Zadnego miejsca, ktéreby skorg przykryte nie bylo.
W kohicu okazal zwapniala soczewke, wydobyta przed kilku dniami z komdrki prze-
dniej, dokad si¢ taz dostala w skutek upadku choiego. Nastepnie Kolega Orlowski
pokazal obecnym czlonkom pokruszony kamief, przewaznie z fosforandéw zlozony, ktéry
wydobyl z cewki moczowéj za pomoca uretrotomii zewngtrzuej; k.mien ten tworzyl sig
w tem miejscu przez lac 8 i wazyl do 10 drachm. Poczem Dr. €hwat przedsta-
wil rzadki przypadek odrudzenia si¢ kosei, po wyjeciu kawalka kosci udowéj na 7 cali dlu-
giego, a ktiry okazal oddzalowi; obecnie po 4ch miesigcach, kohiczyna operowana jest zale-
dwie o cal jeden krétsza od zdrowéj, chory jeszcze o kuli chodzi, ale kos¢ nowa przedstawia
twardosé nalezyta, bedac tylko jeszeze cokolwick grubsza. Wskazaniem do operacyi bylo
zlamanie powiklane uda uchwyconego w pas maszyny parowéj. Chory ma lat 18. Pr. Gir-
sztow t nareszeie przedstawil 21 letniego chorego, u ktorego przed 9cia miesigcami wystapi-
to nagle skrzywienie boczne (scoliosis duplex) kregostupa w skutek sprawy gruzliczdj w kre-
gach odbywajgcéj sie.

— 7 Krakowa otrzymalismy prospekt na wyda.me Stownika lacinsko-polskiego wy-
razow lekarskich przez Ura A. Kremera i Prof. F. Sk obla. Z radoscig witamy
te pozyteczug i niezbedng dla kazdego lekarza ksigzke, dawne bowiem w tym samym rodzaju
prace czcigodnych Professoréw Majera i Skobla (Slownik lucifisko-polski wyrazéw
anat. i fizyol. oraz Slownik lek. niemiecko-polski), zupelnie juz zostaly wyczerpane. — Slownik
PP. Kremerai Skobla opudci prasse jeszeze w tym roku (w lipcu lub sierpniu);
prenumerata (1 rs. 80 kop.) w Warszawic przyjmuje si¢ w ksiggarni PP. Gebethnera i Wolffa;
po wyjsciu dziela cena znacznie zostanie podwyzszons.

(*) Por. protokd! 19 posiedzenia oddziatu Chirurgii i Okulistyki (P. L. L. Tom X. Ser. IV.
str. 101).

Gazete Lekarska wychod/l w kazdg sobote, w ongtoécn “jeduego arkusza, czyli str. 16—
Prenumerowaé mozna wRedakeyi, na wszystkich urzedach i stacyach pocztowych, tudziez w zna-
czniejszych | ksxgga.rma.ch krajowych izagranicznych.

Redakoyun Gazety lekarskiéj przy rogu uhcy. Jasne,) i erlonego placu, w domu
Berensztejna, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Gazety Polskiéj.—Za pozwoleniem Cenzury Rzgdoweé).




