
CZASOPISMO TYGODNIOWE
D L A

LEKARZY-PRAKTYKÓW . '
R E D A G O W A N E  I W Y D A W A N E

PR ZE Z

J]-Ry\ lC(U£TAW A "jpRlT^CH EąO.

_  TOMJI r

Numerów 52 z roku 1883, 

( 1  6 d r 1 «  w o r jf t n m i) .

WA RSZ AWA.
DRUK MICHAŁA ZIEMKIEWICZA I WIKTORYNA NOAKOWSKIEGO. 

Krakowskie-Przeclmieście Nr. 415 (15).

www.dlibra.wum.edu.pl



ÆoSBOjreHO I^eHsypoio. 
Bapmaßa, 29 ^eKaÖpa 1888 ro,n,a.

www.dlibra.wum.edu.pl



S P I S  T R E Ś C I

T O M U  X I-g o  Z  R O K U  1883.

I. SPOSTRZEŻENIA Z K LIN IK , SZPITALI I PR A K TY K I 
PR YW ATN EJ.

A. Choroby wewnętrzne.
Strona.

Bruuner HI. O porażeniach dyfterytycznych  1 i 17
Jaworski W. Aspirator ż o łą d k ow y ....................................................................................................... 5
Reichman JH. Strumień przerywany jako środek przee. zaparciu stolca....................................  33
Dobrzycki H. Sprawozdanie z działalności lecznicy dla chorych piersiowych przy szpitalu

w Mieni urządzonej za rok 1881 i 1862................  167, 183, 209, 225, 241, 257 i 273
— Spostrzeżenia nad działaniem k a iry n y .....................................  489, 509, 525, 541 i 557

Jatiiszewskl F. A. Trzy przypadki drgawek jednostronnych zwanych padaczką Jacksona lub
padaczką p o łow iczn ą    696 i 709

B. Choroby ohirurgiozne.
Ciekawy— Cypryńskł i Talko-Hryncewlcz. Przypadek uwięzgnięcia ziarna harbuzowego w krtani

dziecka...........................     21
Smoleński St. Kilka słów o mięsieniu........................................................................ ....................... .. 313
Stoli. Sześć amputacyi z wyłyżeczkowaniem szpiku k ostn e g o ................................  329, 344, 362 i 377
Sokołowski A- Rozcięcie tchawicy przy t. zw. suchotach gardlanych......................................... 641
Perkowski S. Nadliczbowa cewka przebiegająca prącie przy cewce prawidłowo rozwiniętej. 

Uparcie powtarzający się tryper tegoż potwornego przewodu. Operacya ustinięcia tej
nadliczbowej cewki p r ą c ia ......................................................................................................... 678

Misiewicz M. Rozpoznawanie i leczenie zapaleń cewki męzkiej i pęcherza moczowego 725, 741,
757, 773, 789, i 8 l5

Dobrzycki H. O przenośnikach zarazy gruźliczej.......................................................... 809, 825, 845 i 865

C. Choroby kobieoę.
Florkiewicz Wł. i Rogowlcz J. Przypadek przybłoniaka szyi m acicznej.........................  . . . .  137 i 153

D. Choroby przyrządu wzrokowego.
Tatko J. Z praktyki oftalmicznej. I. Kazuistyczne działanie kalomelu na spojówkę. II. Uda* 

wana jasna ślepota obu oczu. III . Rzęskowe bóle uleczone enerwacyą gałki ocznej.
IV . W rodzona nieprawidłowość dolnych p o w ie k     409 i 425

Rumszewicz Konrad. Przyczynek do nauki o wadach rozwojowych oka. I. Przypadek wolego
ok a   .........................................................................       577

II. M EDYCYNA SĄ D O W A .
Schaitter J. Wątpliwy stan umysłowy m ordercy  50, 69, 85, 101 i 117

Śmierć skutkiem pęknięcia wątroby (kazuistyka sądow o-lekarska).......................... 393
Zawadzki M. Matkobójstwo spełnione pod wpływem obłędu ch w ilow eg o ...................................  657

III. PRACE O RYGIN ALN E NIENALEŹĄCE DO PO W YŻSZYCH
D ZIA ŁÓ W .

Erlicki A. Ostry obłęd  w związku z ogólnem przerodzeniem tętnic mózgowych i z ogniskowe-
mi rozmiękczeniami mózgowej substancyi.....................    297

Kadler L. M ydło rtęciewe, jako t. zw. środek antisyfilityczny..........................................................  350
Bieliński Józef. O objawach fizyologicznych życia płciowego u włościatiek okręgu górno Cho-

łu n ieck iego  459 i 473
¡Hączewski W ł. Kilka słów o  szczepieniu ospy ochronnej....................................................  593, 610 i 629

www.dlibra.wum.edu.pl



IV

IV . STRESZCZENIA I W YCIĄG I.
Strona.

fkhrus praecotorius w ja g licy ..............  (442) 795
Aktinomykozy przeniesienie z człowieka

na królika............................................ (447) 873
Alkalii wpływ na skład ż ó łc i   (6 8 ) 107
Aphtongii przypadek............................ (317) 563
Arbutyna, jako środek le k a r s k i.. . .  (4 40 ) 795
Arsenicum bromatum w cukromoczu. (117) 179
Arszenik w  suchotach p łu c n y c h ...  (454) 875
Astma nerwowa.....................................  (187) 232

—  i choroby nosa.........................  (337) 599
Atropina w katarze n o s a . .........  (166) 266
Azotan bizmutu..................................... (435) 781
Azotowych ciał przyswajanie w chorobach

gorączkow ych  .....................  (283) 492
Bakterye gruźlicze w m oczu ..............  (141) 246

—  w nosaciinie.........................  (21) 37
—  w og ó le ..................................  (370) 680

Basedowa choroby leczenie................  (346) 602
Białka w moczu oznaczenie.............. (328) 586

—  odsetki znaczenie w wodnej puch­
linie brzucha............................   . . . .  (30) 41

Białkomocz z padaczce.......................  (2 )  12
Białkomoczu leczenie.............. (29) 40 (286) 494
B lennorrhoea conj. leczenie................... (59 ) 93
Błędnika usznego zapalenie ostre ... (96 ) 162
B łonica ....................................  (288) 494 (321) 583
Błonica i d ław iec..................................  (339) 592

—  przewlekająca się....................  (349) 619
—  , leczenie.......................  (47 ) 76 (115) 172
—  u k u r .......................................... (412) 738
—  , miejscowe leczenie................... (43) 71

Bobu kalabaryjskiego działanie  (198) 335
Ból głowy młodzieńczy  ............  (149) 247
Bólu uszów leczenie   (110) 177

—  zębów leczenie................................  (8 0 ) 143
Bornego kwasu zastosowanie..............  (131) 215
Bransoletka Nussbauma w knrezu pisar­

skim .......................................................  (298) 518
Brodawek pęknięcie jako miejsce zakaz.

po łog ...................................................... (133) 215
Brodawek choroba Pageta..................  (323) 585
Brometyl i nitroglicerina..................... (376 ) 682
Bromu działanie w błonicy (320) 582 (322) 583
Bronchoaktynomycosis............................ (253) 417
Cannabini tannici działanie..................  (199) 337
Cerimen oxalicum i wymioty u ciężarnych (272) 469
Cewki spiralne Curschmanna w plwocinie

(4 38 ) 794
Chininą otrucia zapob. leczenie  (7 1 ) 140
Chininy działanie na cyrkulacyą krwi (92) 160
Chinoidyny cytrynianu działanie.. . .  (156) 263
Chloral w p ląsaw icy............................ (108) 175
Chloral-hydratu zastosowanie w akuszeryi

(122) 192
Chloroformem znieczulenie i alkohol (37) 73
Cholery zapobieganie............................ (420) 762
Chrysarobin..............................................  (351) 614
Chrząstki nosa w y cięcie ..................... (263) 466
Ciała trujące, dwa n o w e .....................  (3 3 3 ) 587
Ciało obce w krtani..............................  (76) 142
Ciąża 330-to dniowa............................  (372 ) 681
Coma diabeticum.. (213) 367 (239) 401 (240) 401
Cukromoczu leczenie dyetetyczne.. .  (358) 634
Cukrzyca i suchoty płucne................... (241) 402

Strona.
Czopki stolcowe przeć, hemoroidom. (169) 266
Cyanek rtęci w błonicy.........................  (375) 6.82
Dihydroxvl benzolu działanie.............  (212) 367
Dna oka zmiany w chorobach wątroby (3 9 ) 73
Drgawek u dzieci przyczyny  (401) 714
Durzyca brzuszna, kilka uw ag  (16) 26

—  —  i indywidualności chorego
(211) 366

Duszność przym iotow a.     (230) 382
Dyetetyczne leczenie ssawców (249) 413 (257) 437
Dyssenterya Soltmana...........................  (266) 467
Eczemy leczenie  ....................... (5 6 ) 92
Eklampsyi leczenie................................  (402) 715
Elektryczności wpływ na m acicę ... .  (119) 191
Entomologia i medycyna sądowa. . . .  (3 1 5 )5 6 1
Epilepsyi leczenie.................................... (77) 142
Epilepsya częściowa..............................  (278) 479

— w skutek w łosików   (353) 632
Ergotyny przetwór now y.....................  (4 4 ) 75
Eterem znieczulenie m iejscowe  (344) 602
Eucaiiptus rostrata w biegunce  (388) 684
Fabae calabaris extr. w b ie g u n ce ... (275) 469
Faradyzacya w wodnej puchlinie brzucha (296) 518
Gartnera przewody u kobiety..............  (264) 466
Gastrotomia..............................................  (86) 145
Gazem wypełnianie kiszki g r u b e j.. .  (444 ) 821
Gąbek transplantacya.......................... (2 74 ) 469
Glicerina aromatyczna w yskokow a.. (330) 779

— w maści  (379) 683
Gorączkujących dzieci odżywianie.. (409) 729
Gorsety gipsowe Sayra  (8 3 ) 144
Gruźliczych bakteryi znaczen. (70) 140 (138) 232 
Gruźlicy leczenie arszenikiem.............. (429) 779

—  płucnej wcześne rozpoznanie (1 39 ) 233
—  szczepienie..............................  (32 ) 53

Gruźlicze wrzody krtani.......................  (95 ) 161
Gruźlicy zaraźliwość ............................  (195) 335
Gruczołów chłonnych choroby  (2 6 1 ) 450
Grzybek pleśniakowy.....................o . (4 2 2 ) 763
HLehella aesculenta jako trucizna . . .  (6 1 ) 93
Huby lekarskiej skuteczność przeć, potnieniu

(31) 42 (105) 175 
Hydrobromaethyl, środek znieczulający (290) 496
Hydroterapeutyczne metody u dzieci. (4 03 ) 716
Hysteiyi przypadek śmiertelny  (1 9 ) 27
Hysterya u chłopców .............................. (216) 869
Hysteryczne przykurczenie...................  (217) 369
Hysteroepileptycznego napadu przerwanie

(218) 370
Hysteryi leczenie..................................... (36) 56
Ichtyol........................................................ (204) 353
Ilości ciałek krwi leczenie................... (225) 380
Jaborandi i przewlekła pokrzywka . . (159 ) 264
Jad węży................................................... (143) 246
Jaglicy oka leczenie............................... (432) 780
Jamaica Dogwood, surrogat morfiny . (244) 403
Jeguirity użycie w ja g licy .....................  (394) 685
Jelitowego przewodu zwężenie i rtęć metal.

(157) 264
—  soku otrzymywanie i badanie (170) 276 

Jodku potassu podskórne wstrzykiwanie
(72) 140 (1 0 1 ) 174 

Jodoform  w dentystyce.   (381 ) 663
—  giętki    (3 83 ) 684

www.dlibra.wum.edu.pl



V

Jodoform , i Jissura ani  (892) 685
—  w tryprzc  (393) 685
—  w formie plastra  (406) 717
—  wpływ na wędrówkę białych cia­

łek k rw i...    (20 ) 27
—  jako środek przeć, gruźlicy. (26) 39
—  zapachu usunięcie..................  (48) 77
—  użycie w okulistyce (124) 194 (254) 417
—  działanie przy wrzodaeh przym.

(245) 403 (369) 662
Jodoform owy opatr. w złamaniach kości

(451) 875
Kairyna jako antithermicum..............  (62) 94
Kairyny działanie (89 ) 158 (178) 304 (428) 778
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Kukurydzy w y c ią g ................................. (184) 307
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Miąższowe wstrzykiwanie w polipach nosa (9 ) 15
Mięsienie  (279) 480
Mięśniowego serca zapalenie  (360) 646
M igdałów zapalenia leczenie  (H 2 ) 177
M ikrokoków róży h o d o w la   (58) 93
Mikrokokki i zapal, opon mózgo-rdzen. (186) 317
Mikrokoki czerwonki  (313) 551
Mikrokoki pneum oniczne  (449) 874
Mlecza pac. zmiany skutkiem ucisku (256) 430
Mlecza pac. zwyrodn. dwustronne . .  (306) 536
Mleka kobiecego własności (128) 213 (248) 413
Mleka krów gruźliczych zaraźliwość (443) 820
Mleka strawność  (144) 247
M ocznica    (287) 494
Moczówki niecukrzycowej leczen ie .. (348) 603
Morfiną otrucie p rzew lek łe ................  (14) 25
Morfin z m ......................   (252) 417
Morfiny gruppa farmakolog  (439) 794
Morskie czy solankowe kąpiele w zołzach (2 ) 11 
M ózg i rdzeń w otruciu wyskokowem (187) 3 l8
Mydła szarego zastosowanie  (9 4 ) 161
Naczyniaków leczenie bez operacyi. .  (38) 73
Naftalinowe opatrnnki (6 ) 14 (201) 338 (380)

683 (441) 795 
Nagromadzenia wydzielin usznych lecze­

nie .........................................................  (344) 587
Nerwoból i astygmatyzm  (155) 263
Nerwobóle w cukrzycy i eap. nerek . (175) 278
Nerwobólów żołądka leczenie  (434) 781
Niedokrwistości badan ie .....................  (423) 764
Niedokrwistości złośliwej przyczyna. (153) 262
Nezależność czynnościowa półkul mózgo­

wych .....................................................  (291) 515
Nieżytu nosa leczen ie ............................ (437) 794
Nitek nasiennych brak  (251) 416
Nosa kataru le czen ie ............................ (167) 266
Nosa nieżyt nerw ow y   (173) 277
Nowotworów powstawanie  (63) 104
Octowego kwasu wstrzykiwanie . . . .  (326) 585
Ochładzanie i ocieplanie zw ierząt.. .  (362) 6 5 1
Oczów choroby w cukrom oczu  (340) 600
Odbytu nieprawidłowego leczenie . .  (5 2 ) 89
Ot. Gualteriae użycie w  gośccu   (150) 249
Oparzeń miejscowe leczenie  ( 23) 370
Ophthalmia neonatorum  (398) 701
Organicznych chorób serca lecz enie. (368) 661
Oskrzeli drobnych zapalenie  (136) 230
Oskrzeli n ieży ty     (314) 560
Otyłośei leczenie  (130) 214
Owaryotomii sto......................... (1 5 ; 25 (282) 482
Oxyuris verm. symptomatologia  (60 ) 93
Pachyderma laryngis  (259) 448
Padaczki leczenie atropiną  (404) 717

Strona.
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Parchy u myszy.....................................  (127) 194
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Pęcherza nieżytu leczenie  (453) 875

—  żółciowego wycięcie  (222) 370
Pęknięć pochwy i krocza leczen ie.. . (431) 780
Pieprzu Jamujskiego wyciąg  (185) 307
Pilokarpina w szkarlatynie i błonicy. (294) 517
Pigułek p o w ło k a   (329) 586
Piscidiae extr, jako hypnoticum  (424) 764
Płciowych chorób zapobieganie  (35 ) 55
Płciowego podrażnienia wpływ na choro­

by uszów................................................ (417) 746
Podagry leczenie  (191) 320
Podofiliny działanie  (391) 685
Polyneuritis acuta   (396 ) 699
Porażenie hyster. i polio m yelitis.. . .  (300) 533

—■ zanikowe kończyn górnych (301) 534
Poród bez b ó ló w   (10 ) 16
Potnienia rąk leczenie.  (384) 684
Prostaty leczenie elektr  (84) 144
Przeciwgorączkowe leczenie w połogu (399) 701
Przeciwgnilne opatrywanie ran  (192) 334

—  działanie wewnątrz ustroju
(400) 713

Przelewanie otrzew now e  (421) 763
Przepnkliny sam oodprowadzenie.. . ,  (5 0 ) 77
Przemiana materyi w gorączce  (152) 261
Przepukliny uwięzionej dwa p rzyp ... (163) 265
Przewodu jelitowego zamknięcie  (12 ) 21
Przymiotu leczenie formamidem rtęci (106) 175 
Przymiot i arszenik  (107) 175

—  i T a b e s   (1 74 ) 278
Przymiotowe zapalenie p łu c  (202) 35 J
Przymiot i krzywica  (228) 381
Przymiotu leczenie u noworodków.. .  (405) 717
Przyżegania w n erw ob ó la ch ..............  (281) 481
Pryszczycy miejscowe leczenie  O 34)  216

—  wilgotnej leczen ie..............  (331) 586
—  leczenie.........................   . . .  (389) 684

Pseudomeningitis dentalis..................  (341) 600
Psoriasis leczenie.....................................  (56) 92
Pylokarpina p. cuchnącem potnieniu nóg

(246) 403
([uebracho alkaloidów działanie . . . .  (342) 600
Ramienia zwichniętego nastawienie.. (8 5 ) 145
Rany ciętej ucha przypadek...............  (445) 832
Rezorcyna przeć, karbunkułowi  (H 6 )  178

—  działanie przeciwgorączk. (303) 535
(386) 684

Ropotoku łącznicowego leczen ie.. . .  (82) 144
Ropy wytwarzanie się .........................  (226) 380
Rozedma brzuszna u hysteryczek.. . .  (243) 402
Róży leczenie rezorcyną....................... (114) 178

„  „  trychlorfenolem  (208) 355
„  urazowej le czen ie .......................  (113) 177
„  lędźwiowej leczenie amylnitrytem (111) 177

Rzerzączki ctio i patolegia................... (102) 174
Salicyl, kwasem otrucia zapob. lecz. . (71) 140

Strona.
Salicyl, kwasu poboczne skutki  (90) 159
Santoniny działanie  (190) 320
Sarkomatosis skóry wylecz, arszenik (41) 75
Sasanki lecznicze działanie  (65) 106
Serca p rz e ro st   (260) 449
Siarki działanie przeć, pityriodes... .  (355) 632
Skarlatyuy leczenie................................. (1 5 1 )2 5 0
Skórnych chorób głowy leczen ie .. . .  (205) 154
Skleroza mózgu i mlecza pac   (293) 516
Ślepota kurza w chorob. w ątroby ... .  (46) 76
Śledziony rola w sprawie trawienia. .  (100) 173
Śliny ludzkiej trujące własności (64) 105 (302)

534
Śmierć ze strachu przed uśpieniem.. (330) 586
Śmiertelność na błonicę i błonica w P e­

tersburgu.................................................  ("189) 319
Sródpiersiowe ciśnienie  (3 08 ) 549
Środków nowych działanie  (91) 159
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M. 1 ,  Warszawa, d. 25 Grudnia (6 Stycznia) 1882/3 r. T o m  X .  m

MEDYCYNA^
C Z A S O P I S M O  T Y G O D N I O W E  D L A  L E K A R Z Y - P R A K T Y K O W .

T llE SĆ : łlo*|>rawj. O porażeniach dyfterytycznych. Napisał M. B r u n n e r  D oktor M e­
dycyny. —  Aspirator żołądkowy służący równocześnie do stosowania ciągłej kąpieli żołądkowej 
przy pomocy sondy ;,a double courant“ . P odał i zastosował w celach klinicznych dr. W alery 
J a w o r s k i .— Slresicienla 1 wyciągi. 1. Przyczynek do powstawania budowy i chemicznego skła­
du kamieni kałowych. 2. Zołzy— Kąpiele solankowe czy morskie. 3. Białkom ocz w padaczce.
4. D w a rzadkie przypadki kurczu głośni. 5. O zakładach kumysowych w Iłossyi. 6. Opatrunki 
naftalinowe. 7. Porównawcze działanie kwasu karbolowego i salicylanu sody. 8. Ostre zwyrod­
nienie tłuszczowe serca. 9. Wstrzykiwania miąższowe w polipach nosowych. 10. Poród bez b ó ­
lów .— Wiadomości bieżące krajowe I zagraniczne.— Ogłoszenia.

0 P O R A Ż E N I A C H  D Y F T E R Y T Y C Z N Y CH.
N apisał M . Rrilillicr D o k to r  M edycyn y .

.Jedna z najstraszniejszych plag naszej epoki, groźniejsza ze względu 
na swe zaaklimatyzowanie się od epidemii cholery i jej podobnych, błonica 
dyfterya, która szuka swych ofiar we wszystkich warstwach społeczeństwa, 
bez względu na stan i zamożność chorych, która z lekarzy nawet ściąga 
swój haracz, ze względu na następstwa, jakie sprowadza, u osób, które 
przy życiu zostawia, powinna i z ostatnich względów chociaż w krótkości być 
rozebrany.

Do owych następstw błonicy, których znaczny liczbę miałem spo­
sobność spostrzegać, należą, w pierwszej linii bezwłady, na które jak przy­
najmniej dotychczas u nas nikt nie zwrócił uwagi. Liczba tych przypad­
ków ogromny dostarcza kontygens, nietylko z dzieci lecz i dorosłych, za­
równo mężczyzn, jak i kobiet.

W  obczyźnie jeszcze w przeszłym stuleciu wspominali o bezwładach 
dyfterytycznych G h isi i F o t h e r g il l . C h om ęl  opisał takowe ju ż w 1749 r. 
w oddzielnej dyssertacyi p. t. Sur le mal de gorge gangreneux. W  roku 
1831 pisze o nich O v il l a r d  w  1843 H e r p in , w  1855 T rousseau  {Gaz. 
des Ilôp.) i L a sÉgue (Arch. gén.) którzy opisują przypadki difteryi, po 
której pozostały zaburzenia 1’onacyi i połykania, a O za n a m  jeszcze i te, 
w których pozostało osłabienie widzenia i kończyn dolnych. B retonneau  
w Arch. gén. 1855 i Union médicale opisał dwa przypadki porażeń podyfte- 
rytycznych.

Dopiero po nowej epidemii dyfteryi zjawiło się kilka innych obszer­
niejszych prac w tym przedmiocie, a na czele tychże stoi praca M a i n g a u l t  

p. t. „Sur la paralysie diphlhéritique” w Archives génér. 1859 Octbr. et Novbr. 
oraz „De la paralysie diphthéritique’’ 1860, w której znajdujemy całą historyą 
odnośnie do przypadków bezwładów dyfterytycznych i przedstawienie tych-
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że jako kompletnego obrazu choroby. M a in g a u lt  rozróżnia w swej pracy 
dyftery tjTczne porażenie gardła i podniebienia od ogólnego dyfterytycznego 
porażenia, które pod formą, paraplegii lub hemiplegii występuje. Dopiero 
po wymienionej pracy zjawiły się już nowe J a n n e ra  (Diphiheria etc. 1861), 
W e b e r a  ( Virch. Arch. 1863. X X V ). G ü b le r ’a „ De la paralysie amyotrophi- 
gue consécutive aux maladies aigües”  ( Comptes rend, et Mem. de la Biologie 1862 
p. 40, Arch. génér. 1862) a prócz tych posypały się w różnych czasopi­
smach prace W e b e r a , M ó l le r a ,  E ic iis ta e d t ’a, L e u b e ’go, L. B a h l ’a , 
O e r t e l ’a , y. K r a fe t -E b in g ’a, B r e n n e r a , B e n e d ik ta  i innych. Tym spo­
sobem literatura bezwładów dyftery tycznych jest jak obecnie już bardzo 
obszerną., a liczne przypadki, które oniemal każdy z lekarzy ma sposo­
bność spostrzegać, mogły by dać obfity materyał naukowy. Pomimo tego 
anatomia patologiczna natury tych bezwładów dostatecznie jeszcze nie zo­
stała poznaną i dla tego wielu z neuropatologów do neuroz takowe zalicza.

Pierwsze objawy bezwładów po przebytej dyfteryi występują niekie­
dy jeszcze przed zagojeniem się owrzodzeń, pospolicie w jamie gardzielo­
wej, rzadziej nosowej, niekiedy spojówki ocznej, czasami pochwy lub ze­
wnętrznych przewodów usznych, najrzadziej skóry. Częściej jednakże obja­
wiają się porażenia w mowie będące po tygodniu lub kilku, niekiedy na­
wet w parę miesięcy, po zagojeniu się wrzodów lub w rekonwalescencyi, 
niekiedy w pośród objawów pozornego zdrowia. Przodującym objawem 
częstokroć zapowiadającym zaburzenia w sferze nerwowej, bywają wymio­
ty i niezwykłe zmniejszenie się częstości tętna.

W szpitalach czasami występują porażenia dyftery tyczne w oddziałach 
chirurgicznych, gdzie jad dyfteryi zaraża rany pooperacyjne i niepostrze­
żenie staje się przyczyną bezwładów, których wystąpienie stanowi później 
zagadkę i różnym innym wpływom zostaje przypisane, jak reumatycznym 
lub innym w zaziębieniu źródło mającym i t. p.

Najczęstszemi z pośród bezwładów dyfterytycznych są porażenia mię­
śni jamy podniebieniowo-gardzielowej, objawiające się utrudnionem przeły­
kaniem lub zupełną niemożliwością łykania, przynajmniej pokarmów sta­
łych, gdy płynne jeszcze przechodzą, chociaż w części bywają wyrzucane 
napowrót, tak przez usta, jak i przez nos; płókanie gardła, dmuchanie lub 
świstanie bywają niemożliwemi. Głos staje się chrypowatym, bez dźwięku 
lub mocno nosowym (pospolicie). Dzieci przy piersi nie mogą ssać i pra­
wie nikną w oczach skutkiem zamorzenia. Do powyższych objawów przy­
łącza się przytępienie czucia, częstokroć zupełne znieczulenie języczka i łu­
ków podniebiennych, które wiszą zwiotczałe; gardziel również traci wra­
żliwość na dotykanie i łechtanie.

Elektro-mięśniowa kurczliwość mięśni podniebienia pod wpływem 
prądów indukcyjnych w lżejszych przypadkach bezwładów bywa pospoli­
cie zachowaną (przynajmniej z początku) czasami poniżoną, niekiedy, cho­
ciaż rzadziej zupełnie zniesioną. Prąd galwaniczny zawsze dłużej swą siłę 
pobudzania niż indukcyjny zachowuje.

Niekiedy do porażenia mięśni jamy podniebieńno-gardzielowej dołą­
cza się porażenie mięśni krtaniowych, rzadziej nagłośni, wyjątkowo i języka.
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Częstokroć zdarza się porażenie mięsni poruszających gałkę oczną, 
zwieracza źrenicy, m. naprężającego naczyniówkę z następczem zwężeniem 
źrenicy (mydriasis) i porażeniem akkomodacyi. Zaburzenia w widzeniu As­
thenopia, dilatatio pupillae, Presbyopia, rzadziej myopia, bez jakichbądź 
zmian oftalmoskopowych, występują nieraz jednocześnie z porażeniem 
mięśni podniebienia miękkiego i gardzieli.

Prócz powyższych porażeń, zdarzają się bezwłady różnych grup mię­
śniowych innych; często obu kończyn górnych lub obu dolnych. Poraże­
nia pierwszych ogranicza się niekiedy do jednej tylko ręki lub nogi, 
chociaż w kończynach dolnych, jeśli występują, to bywają częściej obustronne. 
Niekiedy spotykać się dają porażenia skrzyżowane ręki i nogi przeciw­
nej strony lub, jak to miałem sposobność widzieć w roku zeszłym po­
rażenie obu rąk i obu nóg jednocześnie i w jednym stopniu, bez pora­
żenia, któregobądź choćby jednego tylko 2 mięśni podniebienia lub gar­
dzielą. W  przypadkach tego rodzaju pobudzalność faradyczna pospolicie 
jest poniżoną, lubo bywa i zupełnie zniesioną, przynajmniej względem prą­
dów indukcyjnych. Toż samo się odnosi i co do zachowania się nerwów 
i mięśni względem prądu galwanicznego; niekiedy zdarza się widzieć rea- 
kcyą zwyrodnienia (Ziem ssen).

Z utratą pobudzalności elektrycznej bardzo prędko postępuje zanik 
mięśniowy, który czasami dochodzi do tego że mięśnie przedstawiają się 
z początku pod postacią pęczków wiotkich, wszelkich objawów żywotno­
ści pozbawionych później ściągniętych, naprężonych nawet, do kontraktur 
doprowadzających pasków, w których najsilniejsze prądy a nawet woltai- 
czne alternatywy żadnego objawu pobudzenia, prócz bólu nie sprawiają. 
(Takie było zachowanie się niektórych z porażonych nerwów i mięśni w mo­
im przypadku).

Objawu kolanowego ( Knieplienomen), barkowego, wreszcie stopowego 
w tego rodzaju przypadkach nie udaje się wywołać (w moim przypadku).

Ze strony nerwów czuciowych najrozmaitsze pojawiają się zaburzenia, 
poczynając od niemiłych sensacyi w końcach palców rąk lub nóg, połą­
czonych z przytępieniem w tychże czucia, do uczucia zupełnego odrętwienia 
ze znieczuleniem nieraz najwyraźniej widzieć się daje anaesthesia dolorosa. Cza­
sami czuciew nogach do tego stopnia bywa przytępione, że chorzy nie są 
w staniestać, nie patrząc sobie na nogi, dla braku uczucia podło gilub poczu­
cia równowagi mięśniowej w kończynach dolnych {Ataxia). Niekiedy, mia­
nowicie w przypadkach porażeń połączonych z zanikiem mięśniowym, chorzy 
doznają szalonych bólów neuralgicznych, które biednym ofiarom, niemo- 
gącym zmienić położenia bez obcej pomocy, zatruwają do reszty życie, 
mianowicie spowodowaną bezsennością. W  ogólności zaburzenia w sferze 
nerwów czuciowych w stosunku do sfery ruchowej, pospolicie są o wiele 
mniej wybitne.

Prócz wymienionych porażeń i zaburzeń, o których już wspomniałem, 
niekiedy jeszcze wydarzają się porażenia pęcherza i odbytnicy, lecz te naj­
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częściej po dyfteryi odbytnicy lub pochwy macicznej i po dyssenteryi; po 
dyfteryi w gardle bardzo rzadko, o niemal wyjątkowo. Niemoc męzka 
przedwczesna u młodych ludzi trwająca od kilku tygodni do kilku mie­
sięcy w ogólności nie należy do rzadkości po dyfteryi. Bywają przypadki 
utraty słuchu z przedziurawieniem bębenka lub bez tegoż. W niektórych 
przypadkach pozostaje pewnego rodzaju ogólne osłabienie nerwowe, przy 
którem, bez rzeczywistego porażenia, chorzy niezdolni są do jakichbądź za­
jęć, skutkiem braku energii i wytrwałości mięśniowej, które prędko wy­
czerpują twą siłę.

Podobny brak energii i osłabienia prżedstawia i umysł chorego, któ­
ry traci na swej stanowczości i jasności w kombinacyach; pamięć jest 
osłabioną i t. d. W  jednym przypadku po błonicy widziano objawy po­
stępowego porażenia umysłu (Dementia ¡yt'ogressiva parały tic a).

Co do rozwoju i stopnia porażeń dyfterytycznych, to stanowczo o nich 
powiedzieć można, ż e n i e  są o d p o w i e d n i e  d o  s t o p n i a  p r z e ­
b y t e j  d y f t e r y i ,  częstokroć po bardzo lekkim processie dyfterytycz- 
nym bywają najcięższe formy porażeń, jak to np. miało miejsce w moim 
przypadku, w którym po przejściu płonicy bezwysypkowej (scarlatina sine 
exanthemate) z następczym białkomoczem dyfterya przeszła prawie niepostrze­
żenie, po niej zaś w dwa tygodnie później nastąpiło porażenie zupełne obu 
kończyn górnych i dolnych, z bardzo niczuacznóm porażeniem jednej stro­
ny podniebienia miękkiego i jednostronnćm porażeniem akkomodacyi. Prze­
ciwnie zaś, niekiedy bardzo ciężkie formy dyfteryi żadnych po sobie zabu­
rzeń nerwowych nie pozostawiają.

Bardzo często bywa, i takich przypadków widziano wiele, w których 
zajęcie gardła było tak nieznaczne, że nawet na nie nie zwrócono uwagi 
i nawet błonicy nie rozpoznano, a następcze porażenia były zatrważająccini 
swą rozległością. Do tych zapewne trzeba właśnie zaliczyć owe proste anginy, 
o których wspomina G u b le r , po których widział bezwłady częściowe 
mniejszego lub większego rozmiaru. Porażenia mięśni karku i grzbietu 
wyjątkowo rzadko były spostrzegane.

Znane są też przypadki dyfteryi skóry ( P iiilip ea u x : Diphtérie cutanée. 
Paralysie générale consécutive. Mort du sujet. Bull, de thérap. 1867), po których 
w 6 tygodni od chwili objawienia się choroby na skórze, po zupełnem 
zniknięciu objawów miejscowych, wystąpiły objawy paralityczne w koń­
czynach dolnych, w języku i podniebieniu. Po silnem wzmożeniu się tych 
objawów, śmierć nastąpiła 14-go dnia od chwili ich pierwotnego ujawnienia.

Takiemu też losowi z dyfteryi skórnej uległ znakomity G rie sin g e r , 
który po otworzeniu mu dużego ropnia w okolicy kiszki ślepej, zapadł na 
dyfteryą przyranną podczas dyfteryi epidemicznej. Gdy już rana zaczęła 
się zabliźniać, wystąpiły zjawiska porażenia mięśni mowy i połykowych, 
wreszcie kończyn, które nakoniec 70 dnia śmierć tego uczonego sprowadzi­
ły z porażenia mięśni oddechowych. P e tte r s o n  (Med. Times. Nr. 858. 1868) 
wspomina o jakimś pacyencie, który swemu na dyfteryą choremu dziecku 
włożywszy skaleczony palec do ust, uległ owrzodzeniu fagedenicznemu
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po którym wywiązał się paraliż wszystkich 4-ch kończyn. W  gardle żad­
nych u tego chorego nie widziano objawów dyfteryi.

Nakoniec wspomnieć muszę o przypadkach ostrej ataxii po dyfteryi, 
które wielokrotnie spostrzeganemi były ( E i s e n m a n n ,  G r a i n g e r ^  S t e r -  

w a r t  widział dwa razy nagle powstałą. ataxią bezpośrednio po zagojeniu 
się owrzodzeń dyfterytycznych gardła. B r e n n e r  widział również przypad­
ki takiejże ataxii (St. Petersb. Med: Zeitschr. B. X . 1966), raz powstałej 
w 5 miesięcy po przebytej dyfteryi gardła u młodego człowieka a drugi 
raz u 22-letniej panny, po porażeniu dyfterytycznem gardła.

Co do częstości porażeń dyfterytycznych, takowe w ogóle nie należą 
do rzadkości chociaż podczas jednych epidemii występują częściej, niż 
w innych. I tak H. W e b e r  widział na 190 przypadków dyfteryi 16 razy 
porażenia podyfterytyczne, R o g e r  przeciwnie na 210 aż 36 t. j .  16%. 
Większość tych porażeń dotyczy przeważnie porażeń gardłowych (podnie­
bienia); ogólniejsze formy są rzadszemi, ich częstość także od rodzaju sa­
mej epidemii zależy.

O zmianach anatomicznych w układzie nerwowym i mięśniowym, 
jak dotychczas, bardzo mało mamy pojęcia i bardzo niewiele danych dla 
ich ocenienia. Według B u h l ’ a  ( Zeiłsch. f. Biol. III. T. 1867), infiltracyja 
ziarnista (Kerninfdtration)  stanowiąca infiltrat dyfterytyczny w błonie ślu­
zowej, znajduje się i w pochewkach nerwów, porażonych C h a r c o t  i V u ł- 
pian również mieli skonstatować przerodzenie ruchowych nerwów po­
dniebienia przy porażeniu dyfterytycznem. Według O e r t e l a ,  który do­
świadczalnie na zwierzętach stwierdzał możliwość przenoszenia jadu dyfte- 
rytycznego, wypada, że takowe pochodzi od mnożenia się grzybków mikro- 
koków. W jednym przypadku dyftery tycznej ataxii znaleziono daleko roz­
przestrzenione mnożenia jąder (Kernwucherung)  w błonie śluzowej, w tkan­
ce mięśniowej (z zanikiem i zwyrodnieniem tłuszczowem), w błonach i na­
czyniach mózgu, mleczu kręgowym, w przednich rogach, na około kanału 
centralnego (jako obfity w komórki wysięk, jakoteż w pochewkach nerwo­
wych. Prócz tego spostrzegano włoskowate wynaczynienia krwi w białej 
i szarej substancyi centrów, w pochewkach wychodzących korzeni nerwo­
wych, jakoteż i obwodowych nerwów. Dalsze jednakże stanowczo stwier­
dzające te postrzeżenia badania, są nader jeszcze pożądanemi.

W kwestyi przepowiedni bezwładów w mowie będących, według 
prawie wszystkich autorów można powiedzieć, że takowa w ogólności jest 
pomyślną. Stosownie do natężenia i rozległości choroby (zaburzeń nerwo­
wych podyfterytycznych) wyleczenie może nastąpić po kilku tygodniach 
lub miesiącach, niekiedy jednakże rok i dłużej przeciągnąć się może. (r/.c.n.)

A S P IR A T O R  Ż O Ł Ą D K O W Y  
służący równocześnie do stosowania ciągłej kąpieli żołądkowej przy pomocy sondy

„a donhle courant”.
P od a ł i zastosow ał w celach k lin icznych  dr. W alery  Jaworski.

Liczba przyrządów do wydobywania treści z żołądka jest wprawdzie 
obecnie już dość poważną, nie mogłem jednak dobrać między niemi dla
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ścisłych naukowych doświadczeń takiego, któryby nie wpływał niekorzyst­
nie na dokładność wyników. Żadnym bowiem ze znanych przyrządów nie 
możemy dokładnie zebrać i mierzyć wydobyty zawartość, nie możemy usku­
tecznić zmiany naczyń w celu chwytania oddzielnie zawartości w różnych od­
stępach czasu przy tem samem doświadczeniu, a przytem sam przyrząd, prze­
ważnie z materyału nieprzejrzystego zrobiony, nie daje możności kontrolowania 
wypływania płynu żołądkowego, azawierając wswem urządzeniu metalowe czę­
ści, zmienia skład chemiczny płynu. To też widziałem się spowodowanym do 
złożenia osobnego przyrządu z samego szkła i rurek kauczukowych, odpo­
wiadającego wymaganiom dokładności żądanej od doświadczeń fizyologiczno- 
chemicznych. Za pomocą takiego przyrządu wykonałem liczne doświadcze­
nia nad zachowaniem się płynów w'żołądku ludzkim. Okazało się przytem, 
że przyrząd mój również i dla praktyki lekarskiej w celach terapeutycz­
nych i dyagnostycznych bardzo dobrze się nadaje, a pod niektóremi wzglę­
dami większe przedstawia korzyści, niż inne dotychczas używane, te zaś są:
1) Lekarz, a szczególnie szpitalny lub kliniczny, mając pracownię lub apte­
kę pod ręką, może sobie taki przyrząd sam urządzić; potrzebuje bowiem 
do tego tylko flaszek o pojemności 3 do 4 litrów, rurek i korków. 2) Mo­
że wielkość i ilość naczyń, jakoteż całą kombinacyą modyfikować według 
upodobania lub potrzeby. 3) Może uregulować rozrzedzenie powietrza do 
pewnego tylko stopnia, nienarażając błony śluzowej żołądka na oderwanie.
4) Niepotrzebując zajmować 
się niewygodnem porusza­
niem tłoka, używanego przy 
zwykłych pompach żołąd­
kowych, ma lekarz ręce wol­
ne,’a uwagę skierowaną tyl­
ko na przebieg manipulacyi 
i zachowanie się chorego.
5) Może użyć tego samego 
przyrządu i do ścisłych ba­
dań naukowych w stanach 
patologicznych i w stanie 
fizyologicznym żołądka.

Fig. 1 przedstawia w mo­
wie będący aspirator żołąd­
kowy, który polega na za­
sadzie najprostszego przy­
rządu B unsena  używanego 
w pracowniach chemicznych 
do przyśpieszenia sączenia.
Aspirator składa się z fla­
szek M i N % jako też z son­
dy żołądkowej <S. Flaszka 
M  ma u dołu tabulaturę
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a, do której wchodzi korek kauczukowy z rurką szklanną i z przystoso­
waną rurką kauczukową c, która może być ściskaczem b zamkniętą; przez 
korek kauczukowy w szyjce umieszczony, prowadzi rurka szklanna d, a na­
stępnie rurka kauczukowa o grubszych ścianach do flaszki N. Flaszka mia­
rowa N  (zwykle kalibrowana) zatkaną jest korkiem kauczukowym o dwóch 
otworach i połączoną za pomocą szklannej rurki e z flaszką M, a zapomocą 
szklannej rurki f  z sondą okienkową & Sonda ta zatkana jest korkiem 
kauczukowym h, przez który przechodzi rurka szklanna g, połączona rur­
ką kauczukową o grubszych ścianach z rurką / .  Sonda, jeżeli tylko nie 
zachodzi przeszkoda w wprowadzaniu jej przez przełyk, powinna być 
z miękkiego kauczuku, gdyż manipulacye miękką sondą są nie tylko dla 
badanego znośniejsze i dłuszy czas trwać mogą, niż przy użyciu twardej, 
ale i wypróżnienie żołądka jest dokładniejsze, gdyż podatny koniec sondy 
przy stosownem przesuwaniu we wszystkie zagłębienia żołądka dostać się 
może.

Chcąc zapomocą opisanego aspiratora wydobyć zawartość z żołądka w sta­
nie niezmienionym, postępujemy w ten sposób: Flaszkę M  napełniamy 
zupełnie wodą, podczas gdy flaszka N  jest próżną i osuszoną; sondę S zwil­
żamy wodą (a nie tłuszczem, co dla wielu badanych jest bardzo nieprzy- 
jemnem) i wprowadzamy ją do żołądka, a następnie łączymy przy g z naczy­
niem N; zwalniamy ściskacz ó, przez co woda rurką c odpływa, a powie­
trze we flaszce N  się rozrzedza i ciecz z żołądka przechodzi do naczynia N. 
Rozrzedzenie powietrza w naczyniu A, a tern samem i szybkość aspiracyi 
płynu z żołądka, zależy od wysokości, na jakiej się flaszka M znajduje; 
wystarcza, jeżeli ona będzie nad flaszką N  o pół metra; stawiając zaś ją 
wyżej można doprowadzić do tego, że ściany końca sondy wystającego 
z ust zostają ciśnieniem powietrza zewnętrznego zgniecione. Jeżeli płyn 
przestanie wpływać z żołądka, nie dowodzi to, że już cała ilość płynu 
z niego została wyciągniętą; wtenczas potrzeba, celem dokładniejszego 
wypróżnienia żołądka, ściskacz b zamknąć, a sondę na zewnątrz nieco wy­
sunąć i znów po otwarciu ściskacza b aspiracyą przedłużać i w ten sposób, 
to wsuwając, to wysuwając sondę, tak długo postępować, aż ostatecznie 
ciecz przestanie się okazywać. Zwracam przy tej sposobności uwagę na tę 
okoliczność, że głębokie zasunięcie sondy do żołądka przeszkadza aspiracyi 
zawartości z żołądka, gdyż koniec sondy doznaje półkolistego wygięcia końcem 
do góry, tak że jego okienka znajdują się ponad poziomem cieczy w żo­
łądku i dopiero za wysunięciem sondy na zewnątrz znów zaczyna ciecz 
wypływać. Dlatego stosownem jest przed rozpoczęciem aspiracyi na stoją­
cej osobie w przybliżeniu oznaczyć długość sondy, jaka ma być do we­
wnątrz wprowadzoną. Chcąc zakończyć aspiracyą, zaciskamy ściskacz bf 
odłączamy wprzód rurkę fg  od sondy, by wyrównać ciśnienie powietrza 
w żołądku, i dopiero wyjmujemy sondę.

Jeżeli się zamierza pojedyńcze ilości treści żołądkowej oddzielnie 
chwytać, lub jeżeli do żołądka, po wydobyciu pewnej ilości zawartości płynnej, 
nalewa się cieczy, np. w celu mierzenia pozostałości, i potem zftów ma się

7
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z niego wydobywać płyn, to należy mieć na pogotowiu kilka flaszek mier­
niczych A7, by te kolejno do korka k przystosowywać. Nalewanie zaś pły­
nu do żołądka przez sondę należy uskuteczniać zapomocą lejka, a jeżeli 
ilość płynu jest dokładnie odmierzona, to należy 
założyć (jak okazuje Fig. 2) lejek l do korka 
kauczukowego 1c, opatrzonego dwoma otworami, 
z których drugi służy do przeprowadzenia szklan- 
nej rurki r, wygiętej, a na obu końcach otwartej; 
korek sam należy szczelnie do otworu sondy za­
sadzić, płyn prawie kroplami nalewać, aby po­
wietrze mogło z sondy dokładnie ujść. Pomimo 
tego zdarza się przy nalewaniu płynu (szczegól­
niej szybkiem) przez sondę, że tenże wypełnia 
ją, a do żołądka nie wchodzi, gdyż okienka 
sondy są zatkane; wtenczas trzeba rurką r ostro­
żnie wdmuchiwać powietrze do żołądka, by prze­
szkodę usunąć.

Aspirator opisany w Fig. 1 służy równocze­
śnie i w celach terapeutycznych i doświadczalnych 
z ciałami gazowemi w żołądku, i to: 1) w celu 
mierzenia pojemności żołądka zapomocą znajdującego się w nim gazu, 
a w tym wypadku należy aspiracyą do takiego rozrzedzenia doprowa­
dzić, aby ściany sondy ugniecione zostały, potem zaraz rurkę fg  (Fig. 1) 
osobnym ściskaczem szczelnie zamknąć i dopiero do osobnego przyrządu 
mierzącego pojemność żołądka przystosowywać. 2) W  celu poznania ja­
kości nagromadzonych w żołądku gazów; należy wtedy wstawić między 
flaszki N  i M  opłuczki napełnione cieczami, w których mają się gazy za­
gęszczać w celu ich poznania. Będąc w posiadaniu opisanego aspiratora 
i mojej sondy wentylacyjnej żołądkowej, którą również samemu można 
sobie bardzo łatwo urządzić, łatwo zestawić z nich przyrząd, którego uży­
wam do kąpieli żołądkowej ciągłej (irrygacyi). Ciągła kąpiel żołądkowra 
ma przed z wyczajnem przepłókiwaniem lewarkowem żołądka tę wyższość, że 
żołądek atoniczny nie zostaje obciążony tak wielką ilością płynu, jak to 
przy ogólnie używanym, aczkolwiek dla manipulacyi dogodnym, sposobie 
lewarkowym ma miejsce, a pomimo tego prąd cieczy, silny i jednostajny, 
spłukuje dokładnie ściany i działa na nie podrażniająco i w sposób me­
chaniczny; przytcm ilość płynu pozostała w żołądku po uskutecznionej ką­
pieli może być tylko małą, co ma znaczenie wtenczas, jeżeli do niej uży­
wa się rozczynów z leków czmiących, które, pozostawione w żołądku, 
i dostawszy się do jelit, sprawiają tam skutki niepożądane.

Zupełny przyrząd do stosowania kąpieli żołądkowej przedstawia fig. 3. 
Składa on się z flaszek M, N, Ii, i sondy wentylacyjnej S, tu zaś służącej 
jako sonda a double courant. Flaszka M  z tubulaturą a u dołu, w której 
znajduje się korek kauczukowy z rurką szklanną i przystosowaną kauczu­
kową c, zaciskaną ściskaczem b. Przez korek kauczukowy d przechodzi
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rurka, w połączeniu z kauczukową, do naczynia N. Flaszka A7 (najstosow- 
mej jeżeli jest kalibrów aną) opatrzoną jest korkiem kauczukowym k 
o dwóch otworach, z których jeden służy do połączenia z naczyniem M,

D ig . 3 .

a drugi zapomocą grubszej rurki kauczukowej fg  (zaciskalnej ściskaczem l) 
z sondą >S. Jeżeli z żołądka odpływająca ciecz nie ma być mierzoną, na­
czynie N  jest zbyteczne, i wtenczas należy rurkę g bezpośrednio połączyć 
z e. Naczynie R  (najlepiej jeżeli kalibrowane) zatkane korkiem zwyczaj­
nym o dwóch otworach: przez jeden przechodzi rurka szklanna m, na oby­
dwóch końcach otwarta, a przez drugi termometr T; u dołu naczynia R  jest 
tubulatura n, połączona zapomocą korka kauczukowego, rurki szklannej 
i kauczukowej, zaciskalnej ściskaczem p  z sondą 5. Sonda S jest to zwyczaj­
na sonda okienkowa z miękkiego kauczuku o większej średnicy, a w niej 
wewnątrz znajduje się rurka kauczukowa przymocowana trzema szwami do 
okienka tc, a górnym końcem r do rurki szklannej. Ujście sondy zatkane 
jest szczelnie korkiem kauczukowym h, opatrzonym dwoma otworami, 
przez które przechodzą dwie rurki szklanne, jedna dla połączenia z rurką 
g , a druga dla połączenia z rurką s.

Chcąc zapomocą tego przyrządu urządzić ciepłą kąpiel żołądkową 
uskutecznia się to w następujący sposób: Naczynie M napełnia się zwyczaj­
ną wodą, do naczynia R  nalewa się cieczy lub rozczynu służącego do 
przepłókiwania żołądka o oznaczonej ilości i ciepłocie mierzonej na ciepło-
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mierzu T\ naczynie N  (jeżeli ma być użyte), jest zupełnie próżne. W pro­
wadza się sondę S do żołądka, przystosowuje ją do rurek przy s i g1 
zwalnia ściskacze p, l, b. Ciecz z naczynia R  odbywa drogą npsw  do żo­
łądka; aspirator zaś wciąga ją napowrót przez okienko z drogą zg fk  do 
naczynia N. Ilość dopływającego do żołądka płynu reguluje się przez 
mniejsze lub większe zwalnianie ściskacza p, chyżość zaś prądu, czyli na­
tężenie mechanicznego działania cieczy na ściany żołądka, zapomocą ści­
skacza b. Ilość płynu pozostałego w żołądku mierzy różnica, między ilo­
ścią cieczy która wpłynęła do żołądka, dając się poznać na podziałce naczynia 
R, a ilością odpływającą z niego odmierzaną w naczyniu N. Chcąc ukończyć 
kąpiel żołądkową, należy zacisnąć ściskacz p , a pozostawić działanie aspi- 
ratora tak długo, dopóki jeszcze ciecz do naczynia N  z żołądka wpływa. 
Jeżeli chodzi o dokładne wypróżnienie żołądka z cieczy kąpielowej, należy 
przez przesuwanie sondy, jak to podano wyżej przy opisie aspiratora, wy­
próżnienie uczynić dokładniejszem. Wyjęcie sondy z żołądka musi poprze­
dzić zaciśnięcie ściskacza b i oddzielenie jej od połączenia z rurką przy g.

Cały ten przyrząd da się łatwo zamienić na lewarkowy bez aspirato­
ra, przez przystosowanie długiej rurki kauczukowej przy g. Jednak dzia­
łanie takiego przyrządu jest o wiele słabsze i niepewne, gdyż przy lada 
przeszkodzie w okienku z prąd cieczy ustaje. Zdarza się nawet i przy 
użyciu aspiratora, że przy nagromadzeniu resztek stałych pokarmów' okien­
ko z lub rurka przy h się zatyka, i aspirator nie jest wstanie pokonać tej 
przeszkody, a ciecz do flaszki N  nie odpływa. Wtenczas trzeba ściskacze 
p  i b zacisnąć i zmienić połączenie rurek w ten sposób, że s łączy się 
przy g, a g przy s, to prąd cieczy po zwolnieniu ściskaczy p i b się po­
jawi. Gdyby znów w tern położeniu nastąpiła przerwa prądu cieczy, nale­
ży połączenie rurek g i s  znów zmienić* to jest przejść do położenia pier­
wotnego.

Chociaż do irrygacyi żołądka podanych jest już kilka przyrządów, jak 
P lo ssa , R o s e n th a la , a swemu celowi odpowiadający irrygator prof. A d am ­
kiew icza {Beri. Klin. Wochenschr. 1879 p. 507), to sądzę, że korzystnem 
będzie ze względu dogodności dla lekarza, będącego już w posiadaniu aspi­
ratora, sporządzić sobie jeszcze sondę a double courani, służącą równocze­
śnie do stosowania gazów do żołądka i przez połączenie tychże mieć według 
potrzeby trzeci przyrząd do stosowania kąpieli żołądkowej. Nadto lekarz, 
mając opisany system flaszek, może tylko przez zmianę kombinacyi tychże 
wszystkie dotychczas używane na żołądku manipulacye, tak terapeutyczne 
jakoteż doświadczalne, wykonywać, jako to: aspiracyą płynu, przepłukiwanie 
żołądka, kąpiel żołądkową, oznaczenie ilości płynu w żołądku, oznaczenie 
pojemności żołądka, oznaczenie kurczliwości ścian żołądka, wentylacyą 
żołądka, niepotrzebując do każdej z tych czynności osobnego przyrządu.
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STRESZCZEN IA I W YCIĄG I.

1 . P rtyuyuek do powstawania budowy i chemicmego składu kam ieni kałow ych.
Z  badań na ludziach i zwierzętach nad tym przedmiotem dr. F r ie d r .  
Schuberg w Wurzburgu przyszedł do następujących wniosków: we wzglę­
dzie budowy kamieni należy podzielić zwierzęta na trawożerne i mięsożer­
ne. U  pierwszych kamienie składają, się z węglanów, u drugich z fosfora­
nów, u człowieka zaś bywają mięszane.

Co się tyczy miejsca tworzenia się kamieni, to kiszki przedstawiają 
daleko korzystniejsze warunki niż żołądek i to tern łatwiej tworzą się one, 
im dalej są od żołądka. YV dwunastnicy wylewają się alkaliczne soki, żółć 
i sok trzuskowy, działając na kwaśną miazgę (chymus) zobojętniają ją  powoli, 
ale zupełne zalkalizowanie dokonywa się dopiero w jelicie czczem. Jak tyl­
ko zawartość kiszek obojętnie lub alkalicznie oddziaływa już jest możebność 
tworzenia się kamieni z soli nieorganicznych, czemu sprzyjają zgięcia ki­
szek, gdzie mleczko dłużej się zatrzymuje. Mimo to iż autor nigdy nie sły­
szał ani nie widział preparatów, stwierdzających dobrowolne oddzielanie 
się soli, jednak ten sposób tworzenia się kamieni kałowych uważa jako 
możebny. Najczęściej ciała obce dają bodziec do tworzenia się kamieni ka­
łowych, albo też leżące dłużej pozostałe kawałki kału, które się uważają 
jako ciała obce i stopniowo narastają przez przyleganie soli z zawartości 
kiszek. Dwa warunki niezbędne są dla tego: alkaliczność i zatrzymanie dłuż­
sze w jednem miejscu zawartości, znajdują się szczególniej w kiszce ślepej 
i wyrostku robaczkowym, a stasis powiększa się jeszcze przy zaparciu, 
zwężeniach, przy trudnej drążności kiszek grubych lub odbytnicy roz­
maitego pochodzenia. Okolica kiszki ślepej jest ulubionem siedliskiem ka­
mieni kiszkowych. ( Yirch. Arch. 90/1).

2. l o ł i y — Kąpiele solankowe ciy m orskie podług prof. B en ek e. Każdy 
objaw tej choroby powinien być uważany za poważny, ponieważ zołzy są 
chorobą ogólną ustroju, nieraz długo opierającą się wszelkim leczeniom.

Istotny, patogenetyczny moment zołzów spoczywa w układzie nerwo­
wym, a kliniczne wyrażenie tego objawia się w słabej odporności takich 
dzieci. Zaburzenie innerwacyi może być pierwotnem, polegającem na nie­
znanych zmianach nerwowej substancyi, albo jest następczem, zależnem od 
chorobliwej mięszaniny soków, lub nieprawidłowego stosunku względem 
siebie wielkości organów, lub od obu tych momentów razem. Stosownie do 
tego, który z tych momentów odgrywa przeważną rolę i objawy będą 
wtedy różne. U chudych, bladych, erotycznych dzieci na pierwszy plan 
występuje zaburzenie innerwacyi, zatem następuje przy odpowiedniej spo­
sobności zwolnienie wymiany materyi; cuchnący oddech oxalut*ia, silna 
utrata soli wapiennych przez mocz, znaczne wydzielanie kwasu moczowego 
towarzyszą ogólnej drażliwości i różnym chorobom tkanek. U dzieci tor- 
pidnych, jakby nalanych zbytkiem soków, uderza nas naprzód nieprawi­
dłowa mięszanina soków, której następczo odpowiada nieprawidłowa in- 
nerwacya.

Gdzie zatem niedostateczne odżywianie jest główną przyczyną zoł­
zów, tam poprawienie jakości i ilości pokarmów jest wystarczającem do 
polepszenia choroby. W  pozostałych przypadkach należy działać i na 
układ nerwowy i leczenie winno być pobudzające, wzmacniające ale nie 
drażniące.

Każdy z leków przy pewnych okolicznościach jest pożyteczny. Chi­
nina z żelazem powiększają ilość czerwonych ciałek krwi; preparaty wa­
pna pożyteczne są przy wydzielaniu z moczem znacznych ilości ziem fo- 
sfornych; tran u dzieci chudych bladych, z przyśpieszoną wymianą materyi
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u których stosunkowo płuca są za wielkie, tłuszcz sztucznie wprowadzo­
ny ocli rani a od utlenienia same tkanki. Pobyt na wsi zimne wycierania 
ciała, kąpiele słone i picie wód słonych, powietrze morza północnego lub 
kąpiele w niem, lub kąpiele i powietrze innych mórz (śródziemnego, 
adryatyku) oddają właściwe usługi. Ale kiedy w morzu Sródziemnem mo­
żna kąpać się 2 razy dziennie, w Zachodniem raz, to w Północnem kąpiel 
będzie zbyteczną, a do pobudzenia skóry wystarcza samo powietrze, w prze­
ciwnym razie otrzymalibyśmy przedrażnienie.

Podobnie rzecz się ma z solankami. W  jednych przypadkach wystar­
czy V2 procentowa solanka, a w innych 3% . Kreuznach np. jest 1 pro­
centową solanką i zyskał sobie zasłużoną sławę, w innych silniejszych so­
lankach otrzymamy tenże skutek rozcieńczając je. Doświadczenie bowiem 
uczy, że 3%  solanka jest zbyt drażniącą.

Najważniejszym momentem jest oznaczenie stopnia podrażnienia dla 
wywołania wzmocnienia. W  solankach osiąga się to przez zastosowanie 
deszczowego natrysku podług ciepłoty kąpieli. Klimat morza łączy w so­
bie działanie drażniące i wzmacniające. Więc jeżeli dziecko zołzowate jest 
b. delikatne i drażliwe, należy go posiać do 1%  solanki. Ale gdy nam 
chodzi o wzmocnienie i dziecko będzie zdolne znieść pewne odjęcie cie­
płoty, to zastosujemy kąpiele solankowe z chłodnemi natryskami, lub kli­
mat morza, do którego posyłać należy w Lipcu lub Sierpniu i przebyć do 
końca Października. Ciepłota powietrza morskiego wtedy wynosi 15°— 18°.

( Wien. Me<i. Biali. 41— 4 2 — 8 2 ). Rogoziński.
3. Białkomocz w padaczce. Robert S a n u d b y  miał sposobność badać 

mocz zaraz po napadzie padaczki w 5 przypadkach, z tych w 3 nie zna­
lazł białka, a w 2 ślady zaledwie. W  innych przypadkach badał mocz 
w przeciągu czasu od 1 dnia do 6 tygodni po napadzie po kilkakroć i do­
szedł do wniosku, że między napadem padaczki i białkomoczem żaden 
stały stosunek nie istnieje. Chorzy byli mężczyźni, z wyjątkiem jednego 
przypadku na 20 wszystkich, w wieku od 7—40 lat.

(M ed. times and gaz. 14. Oct. 8 2 ) .
i. Dwa rzadkie przypadki kurczu głośni. W klinice terapeutycznej w Jenie, 

Dr. S t r a s s m a n n  (asystent) obserwował następujące dwa przypadki kur­
czu głośni.

1) 16-letnia dziewczyna pochodząca ze zdrowej rodziny przed obe- 
cnem cierpieniem zupełnie zdrowa, dostała w końcn Grudnia r. 1881 
bicia serca, a od tej chwili, każdemu oddechowi towarzyszył u niej 
dźwięk właściwy ustępujący tylko podczas snu i nie wzmacniający się 
przy wysiłkach fizycznych. Bólu ani duszności nie było. — Dźwięki od 
woli zależące zupełnie czyste.— Pacyentka ta w końcu Stycznia przybyła do 
kliniki prof. N o t i i n a g e l ’a .  Chora w stosunkowo opóźnionym rozwoju, jesz­
cze nie miesiączkująca, posiada dobrą budowę i zdrową cerę; wole w ma­
łym stopniu, zresztą zboczeń organicznych nie przedstawia. Ustawicznie 
słyszeć się daje dźwięk wydawany przez chorą, nader charakterystyczny 
i występujący podczas wdechu. Głęboki wdech, mowa i płacz nie wywo­
łują tego dźwięku. Krtań podczas tego zjawiska zawsze wypina się ku 
przodowi; mięśnie szyi nie naprężają się, podobnie jak i przepona. Tętno 
64, oddech 20; krtań zbadana za pomocą wciernika okazuje wygląd prawi­
dłowy.

Po bezskutecznem zastosowaniu bromku potasu, prądu galwanicznego, 
magnesu, uciekł się autor do metaloterapii; noszenie srebrnych blaszek 
pozostało bez skutku; skuteczność zaś miedzianej o tyle była widoczną, iż 
dźwięk, który po upływie 24 godzin stał się nader cichym i rzadko dawał 
się słyszeć, wracał w dawnej postaci po zgięciu blaszki. Po upływie dni
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kilku nastąpiło zupełne uleczenie. Była tu więc nerwica 11. krtaniowego 
dolnego, w której udział przyjęły i inne gałęzie n. błędnego. Najbardziej 
więc zbliżonym był kurcz głośni w tym przypadku do spazmu występują­
cego u dzieci, tylko zamiast zupełnego zamknięcia szpary, występowały tu 
szybko następujące po sobie ruchy wiązadeł głosowych.

2) Chłopiec 8V2 lat wieku liczący i pochodzący z rodziny nerwowej 
dostał naraz mocnego i suchego kaszlu, który po upływie dni kilku ustąpił 
ale następnie zaczął pojawiać się podczas wydechu odgłos, który kolejno 
rozmaite przedstawiał cechy (jak dźwięk przy piłowaniu drzewa, bek 
owcy i t. p.); oprócz tego wystąpiło swędzenie w gardle i chrypka. — 
Podczas snu dźwięk nie dawał się słyszeć. Przy badaniu pokazało się, że 
dźwięk ów występował prawie co 4 minut, podczas wydechu i był nader 
mocny; zbliżony był do beku owcy. Dźwięk ten nie mógł być w żaden 
sposób stłumiony. Chrypka, bolesność w okolicy krtaniowej. Badanie 
wziernikiem wykrywa lekki nieżyt. Zastosowanie prądu galwanicznego 
na rdzeń przedłużony dwa razy powtórzone spowodowało zupełne ulecze­
nie. I w tym więc wypadku miał miejsce kurcz głośni (wydechowy) czy­
sto nerwowej natury (przypuszczalnie powstał w następstwie przestrachu). 
Podobny przypadek obserwował u 60*letniego mężczyzny F u rb rin g ę r , który 
zakomunikował autorowi swe spostrzeżenie. IIen ocii opisał też zbliżony 
przypadek ( Vorlesungen über Kinderkranheiten, str. 184).

Autor nadmienia, że przypadki w tym rodzaju nie są tak rzadkie, jak 
się pozornie wydaje; wiele osób mianowicie wyrabia wadliwe przyzwycza­
jenie do wydawania niezależących od ich woli dźwięków podczas wydechu, 
i częstokroć trudno przeprowadzić granicę pomiędzy tem przyzwyczajeniem 
a zboczeniem patologicznym. {Berlin. Klinische Wochenschr. 46. J882).

5. 0 zakładach kumysowych w Rosji. O zie rc o w sk o j opisuje w obszer­
nym artykule, p. t. „Bohdanowskoje kumyso-leczebnoje Źawiedienie,”  wa­
dliwy stan zakładów kumysowych w Rosyi. Pomijając szczegóły dotyczące 
zakładu „Bohdanowskiego,“  jednego z najsłynniejszych w Cesarstwie, ogra­
niczamy się podaniem wniosków autora co do zakładów tych w ogólności4.

1) Zakłady kumysowe nie odpowiadają zasadniczym warunkom lecznic 
pod względem hygieniczno-dietetycznym, — miejscowość zwykle wybrana 
nieumiejętnie, potrawy niehygieniczne, mieszkania wilgotne, kumys przy­
rządza się w sposób wadliwy. Okoliczności te znajdują tłumaczenie w fa­
kcie, że administracya zakładów pawierzoną bywa zwykle negocyantom, 
którzy je wydzierżawiają; niektórzy wypuszczają w dzierżawę oddzielnie ku­
mys, restauracyę i mieszkania. Negocyanci dbają li tylko o zysk osobisty 
jak największy i przy braku kontroli, posuwają chciwość swą do niemożli­
wych rozmiarów.

2) Przy obecnym stanie zakładów kumysowych, nie należy marzyć 
o kuracyi za pomocą tego środka i pamiętać o zagrażającem choremu oto­
czeniu w zakładzie.

3) Rezultaty leczenia kumysem bynajmniej nie odpowiadają pięknym 
opisom takowych. Zwiększenie ciężaru ciała zwykle występuje u osób, 
u których zakład posiada znaczenie kolonii letniej (odpoczynek na świeżem 
powietrzu), częstokroć ciężar ciała ulega zmniejszeniu.

4) Naukowa strona zakładów kumysowych równa się zeru. Jeżeli 
zakład zaprasza Cesarza na lato, to tylko w celu reklamy. Olbrzymi ma- 
tcryał kliniczny ginie bezużytecznie, dla braku statystyki, jakkolwiek ra­
chunki gospodarskie mogą służyć za wzór buchhalteryi.

5) Stan ten zakładów kumysowych wymaga stanowczej reformy; z po­
mocą mogłyby przyjść w tej mierze towarzystwa lekarskie,

6) Broszury o kumysie wydane dotychczas w ogólności odznaczają
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się niedokładnością. Najlepszą z tych jest praca PoŁUBlNSKIEGO wydana 
jeszcze w r. 1865. (Medicinski. Witsinik 26', 47 i 48 1882).

6. Opatrunki naftalinowe. Dr. H a g e r  stosował w szpitalu Iiainburskim 
naftalinę na wrzody goleniowe i na rany po przecięciu flegmony i po 
otworzeniu ropni z gruczołów skrofulicznych powstałych. Po dokładnem 
oczyszczeniu rany i części sąsiednich rozczynem sublimatu, nakładał 
1—2 ctm. grubą warstwę proszku naftaliny, którą przykrywał kawałkiem 
waty i papieru. Opatrunki tego rodzaju pozostawały bez zmiany 2 do 24 
dni, przecięciowo 10 */3 dni. Wskazaniem do zmiany opatrunku najczęściej 
było przesiąkanie wydzieliny, w niektórych razach, jeżeli nie wiele prze­
siąkło wydzieliny na powierzchnią opatrunku, zwilżano to miejsce rozczy­
nem sublimatowym i nakładano nową warstwę naftaliny. W innych przy­
padkach zmieniano opaskę z powodu nieprzyjemnego zapachu, pomimo że 
sprawa gojenia rany nie ulegała zaburzeniom. Oprócz tego, zdejmowano 
opatrunek wtedy naturalnie, kiedy można było przypuścić, że rana już 
jest zagojona. Z liczby 126 owrzodzeń, pomiędzy któremi liczono 60 wrzo­
dów przewlekłych goleni, pod jednym opatrunkiem zagoiło się 15. We 
wszystkich tych przypadkach po zdjęciu naftaliny w postaci cienkiej i kru­
chej massy leżącej w ranie, znajdowano świeżą i trwałą bliznę. W nie­
równie liczniejszych przypadkach goiły się wrzody pod dwiema zmianami 
opatrunku, lub też po zdjęciu pierwszej opaski znajdowano małą powierz­
chnią ziarninową, która się szybko pod uciskiem plastru lepkiego goiła. 
Co się tycze wielkich bardzo wrzodów, niekiedy połowę całej goleni obej­
mujących, to w takich przypadkach musiano częściej zmieniać opatrunki, 
tem bardziej, że wrzody te znajdowały się w bardzo zaniedbanym stanie 
i przenikliwy wydawały zapach. Pomimo to wrzody te oczyszczały się 
szybko i po pierwszych dwóch opatrunkach, co 3 dzień zmienianych, można 
było później pozostawić opaskę przez dni 8 i więcej bez odmiany. O zna­
cznych własnościach przeciwgnilnych naftaliny przekonał się H. w przy­
padku owrzodzenia na kościach czaszki, powstałego z rozpadającego się 
gum matu, gdzie pomimo 3 krotnie w ciągu dnia zmienianych okładów 
z wody chlorowej, cuchnienie było tak przenikliwe, że nikt w pokoju zaj­
mowanym przez chorego nie mógł siedzieć. W tym przypadku zastosowa­
no naftalinę, zapach był bardzo nieznaczny przy opatrunku zmienianym 
co 3 dni, oprócz tego powierzchnia wrzodu wkrótce się oczyściła i pokry­
ła się dobrą ziarniną. Nie ulega wątpliwości, źe naftalina oprócz wysokich 
własności przeciwgnilnych wywiera wpływ na powstawanie dobrej ziarniny, 
poczem następuje szybkie zabliźnienie tych nawet wrzodów goleniowych, 
których wielkość mogła by stanowić wskazanie do amputacyi. Łatwo zro­
zumieć, że naftalina podobnie jak wszelkie inne środki wywiera uboczne 
niepomyślne skutki, które zależą więcej od stosunków indywidualnych, 
niż od samego preparatu. A n sc h u e tz  i H o e ftm a n  spostrzegali w niektó­
rych przypadkach skłonność ziarniny do krwawienia. H a g e r  spostrzegał 
podobne krwawienie, lecz w jednym tylko przypadku był zmuszony od­
dalić opatrunek z powodu przesiąkania krwistej wydzieliny. W  ogóle je­
dnak, wrzody które krwawiły przy odejmowaniu opatrunku, goiły się rów­
nie szybko jak inne. Według H. nie należy nakładać opatrunku bardzo 
mocno, tym sposobem unika się mechanicznego obrażenia ziarniny przez 
najcieńsze kryształy, które krwawienie wywoływać może. Działanie me­
chaniczne naftaliny być może gra wielką rolę przy rozwoju szybkim ziar­
niny na atonicznych wrzodach, czego nie spostrzegamy przy użyciu innych 
środków przeciwnilnych, lecz odwrotnie sprawa gojenia zdaje się być nie­
co opóźnioną. Niedobrą stronę pomienionego środka stanowi własność two­
rzenia się z proszku naftalinowego w połączeniu z wydzieliną rany rodzą-

www.dlibra.wum.edu.pl



15

ju skorupy, przez co może nastąpić zatrzymanie wydzieliny, okoliczność 
tę spostrzegano przy jodoformie i innych opatrunkach proszkowych. H. nie 
spostrzegał podobnych zaburzeń prawdopodobnie dla tego, że stosował na­
ftalinę przy wrzodach, stanowiących mniej więcej jednę powierzchnią. 
Oprócz tego naftalina posiada jeszcze pewne nieprzyjemne własności, a mia­
nowicie: silny smołowy zapach, do którego jednak wielu prędzej przywy- 
ka niż do zapachu jodoformu i dotkliwy nieraz palący ból pod opaską, tę 
ostatnią okoliczność spostrzegał II. 5 razy na 126 przypadków, pomiędzy 
temi choremi były 4 Kobiety bardzo wrażliwe. Przez dodanie narkotyków 
można było zmniejszyć bólu. (Cntrbl f .  Chirurgie 1 8 o 2 — 50) .  H’. S.

7 . r«równawc*e dsialanie kwasu karbolowego i salicylanu sody p. I I .  D e ­
s p l a t s .  Oba te środki mają podobne działanie tak przeciwgorączkowe jak 
ból uśmierzające, tak że można je niekiedy zastępować wzajemnie. Zniżają 
jednak ciepłotę na krótko 1 lj .1— 3 godzin. Stosowano je przy durzę, 
ospie, gorączce połogowej, zapaleniu płuc—w gośccu; oba one znacznie ból 
zmniejszają. Salicylan sody był dawany w dawce 2, 3, 4—6 gran. i wię­
cej, kwas karbolowy w dawkach 4, 8, 16, 30 gran i więcej (największa 
dawka dotąd według farmakopei była 1 gran na raz, 3 grana na dzień), 
ostatni albo w lewatywie, albo jako limonada {Acid. Carb. gr. 48, aq. 
destill. lV a funt.). Lepiej jest oba środki w 2—3 dawkach dziennie zadać, 
niż częściej w małych. Jeżeli środek nie znosi się przeż żołądek, należy go 
podać przez odbytnicę. Brunatny kolor moczu po zadawaniu kwasu kar­
bolowego nie dowodzi zatrucia, tylko dowodzi przejścia kwasu do moczu, 
podobnie jak przy santoninie zielone zabarwienie moczu, a przy terpenty­
nie zapach fijołkowy dowodzą przejścia tych środków do moczu. Ciepłota 
niżej normy była spostrzeganą tylko w 4 przypadkach przy wysokich daw­
kach z początku leczenia. Dla wypróbowania wrażliwości osobnika na śro­
dek można zaczynać od średnich dawek. W  jednym przypadku nastąpiły 
drgawki od 80 gran (!) kwasu karbolowego, zadanego w lewatywie. W ja ­
ki sposób następuje zniżenie ciepłoty nie jest pewnem. Wprawdzie wkrót­
ce po zadaniu środka następuje zaczerwienienie skóry, puls pełny, poty, 
zachodzi zatem pytanie czy to wystarcza do wyjaśnienia obniżenia ciepłoty, 
czy też oprócz tego środki te mają specyficzne działanie na ciepłotwórczy czyn­
nik; bowiem środki działające na krążenie i wydzielanie jak jaborandum 
nie mają przeciwgorączkowego działania, z drugiej strony przeciwgorącz­
kowe działanie częściej przychodzi do skutku bez wpływu na krążenie 
i wydzielanie. ( UUn. medic .98,100, 102, 102—82). J. lid.

8. Ostre iwyroduienie tłasiciow e serca. W klinice prof. S c h r ö t t e k ’a  ob- 
sorwowano następujący ciekawy przypadek choroby serca:

Urzędnik 25 lat wieku liczący dostał na sześć dni przed wstąpieniem 
do szpitala, dostał dreszczy i bólu głowy, połączonyeh z brakiem łaknienia 
i osłabieniem ogólnem. W klinice spostrzeżono następujące objawy: mo­
cna gorączka (39,7) widzenie zdwojone, rozszerzenie źrenic, sinica ogól­
na; krwawe wybroczyny punkcikowate z obydwóch stron klatki piersio­
wej. Tony serca niezmiernie tępe; obrzmienie śledziony. Przytomność za­
chowana.

Pomimo użycia wszelkich środków, w drugim dniu po przyjęciu po­
jawił się upadek sił, w którym chory życie zakończył. Badanie zwłok 
wykryło tylko ostre zwyrodnienie tłuszczowe serca.

( Wien. med. Blätter. 58 1882.
9 . W striykiw ania m iąisiAwe w polipach uosowych. D ü ü l e y  R e y n o l d s  

przedstawia szereg przypadków, w których wstrzykiwania różnych środ­
ków w miąższ polipa niszczyły takowy. Autor wstrzykiwał chlorek cynku 
kwas karbolowy, nalewkę jodową. Szczególniej autor chwali kwas karbo­
lowy. (Journ. de med. et de chir. Dec. 8 l ) .
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10. Poród bet bólów. L e b e r t  podaje środek przeciwko bólom p< 
wyin nie przeszkadzający przebiegowi sprawy. Jest to bromek etylu. Środek 
ten przedstawia się jako w postaci płynu bezbarwnego, przyjemnej woni; 
zastosowywa się w podobny sposób jak chloroform; ale nie drażni na­
rządów oddechowych, nie wywołując wymiot, działa szybciej. Pod wpływem 
jego ustępują bóle porodowe, przytomność zachowuje się jednak w zupeł­
ności, skurcze macicy przybierają na sile, i kobiety nie czując już bólu ła­
twiej mogą dopomagać sile macicy. Wziewania mogą trwać całemi godzina­
mi bez niebezpieczeństwa. Autor zastosowywa je  przy wszystkich porodach.

( Chntalbl. ftio Gynus, 50  1882).

Wiadomości bieżące krajowe i  zagraniczne.

Krajowe. Na posiedzeniu  w yborczem  d. 2 Stycznia w T ow arzystw ie  lekarskiem  
w ybrano: na prezesa k o l. O r ł o w s k i e g o ,  na w ice -p rezesa  k o l. G e p n e r a ,  na sekretarza 
d o ro cz n e g o  k o l. M a y z l a .  D o  składu kom itetu m ającego u łoży ć  regulam in dla stałej k o -  
m issyi b y g ien iczn e j p ow ołan o  z w yborów  k o lleg ów : N e n c k i e g o ,  M a r k i e w i c z a ,  P r z e -  
w ó s k i e g o  i R o g o w i c z a .  Na p om ocn ik a  b ib liotekarza  w ybrano w m yśl deoyzyi zapadłej 
Da ostatniem  zeszłoroczn em  posiedzen iu  k o l. P e s c i ik e ’ g o .  N a człon ków  kom itetu , m ają­
c eg o  rozsą dzić  rozp raw ę konkursow ą im ienia H e u b ic h a  p ow ołan o  ko llegów : D o b r z y -  
c k i e g o ,  D u n in a ,  G a j k i e w i c z a ,  G r o s s s t r r n a  i S o k o ł o w s k i e g o .  O tę n agrod ę konkur­
sow ą ub iegać się b ę lz ie  ty lk o  je d n a  nadesłana rozpraw a p. t. „ O  znaczeniu k liniczncm  
p odn iesien ia  c iep ło ty  c ia ła” . K o lleg ów  B r a u n a  i R o g o w i c z a  w ybrano dla w zm ocnienia 
Zarządu T ow arzystw a, w reszcie k o l. LE BiE D ZińsK i i K r y ż e  wybrani zosta li do Zarządu 
kassy w sparcia podu pa d łych  lekarzy oraz w dów  i sierot po nich p ozosta łych .

—  Z  p rzyk rością  dow iadujem y się iż skutkiem  n ieporozum ień  zaszłych pom iędzy 
kolleg ium  ew angielick iem  a kuratorem  szpitala ew ,, ten ostatni zażądał zw olnienia g o  od  
pełnienia tych ob ow ią zk ów . U bolew am y nad tern iż kollegium  przez niczem  niew ytłom a- 
czon e postąpien ie sw oje , pozbaw ia szpital kuratora, k tóry  w krótkim  przeciągu czasu, bo  
zaledw ie w ciągu lat dw óch  dał dow ody  w ielkiej staranności, p raktycznego poglą du  i nie 
szczędząo ani czasu ani m ienia sw o jeg o , w prow adził tyle w ielce zbaw iennych ulepszeń.

Z Cesarstwa. Zarząd  m iasta P etersburga wydal roczn ik , w którym  znajdu:ą się 
n iektóre ciekaw e dane dotyczące ruchu ludności z urządzeń bygienicznych . Na 1 0 0  
m ężczyzn przypada w stolicy 7 7 k ob iet. —  Naturalny ubytek ludności wynosi ' / 2 ° /o  ro ­
czn ie , a w ięc w zrost ludności poch odzi ty lk o  od  zwiększenia liczby  przyjezdnych . 4 4 ° /0 
dom ów  posiada w odociąg i, połow a tej liczby  posiada oświetlenie gazów«-; czwarta część 
ogó ln e j liczby  dom ów  posiada suteryny m ieszkalne (w  błotnistym  gru n cie); m ieszkania 
p od  strychem  znajdują się też w ięcej niż w czwartej części d om ów . M ieszkań zajętych 
je s t  104 1 0 2 ; trzecia część takow ych składa się z jed n ego  lub dw óch p ok oi. Dziesiąta 
część ogólnej liczby chorych , czyli 1 0 ,0 0 0 , przedstawiają osobniki w eneryczne.

—  Czasopism o ,,W o jen n o-m ied ic in sk ij żurnal“  p od ob n o  w krótce przestanie w y­
ch od zić  z pow odu trudnych warunków w ja k ich  się znajduje.

Zagraniczne. W  r. 1 8 8 0  polieya sanitarna w Paryżu skonfiskowała 6 4 6 ,0 0 0  k ilo ­
gram ów  mięsa, 1 3 0 0  sztuk zw ierzyny, 4 u 3 4  kilogram ów  ryb, 7 7 ,0 0 0  sztuk ow oców , 
4 0 ,0 0 0  k ilog r. ja rzyn  i 1 0 0 5  sło jów  konserw .

—  W y rob n icy  pracujący nad bursztynem  cierp ią, ja k  zauważył W a l l k n b r r g , na 
objaw y otruoia o łow iem , poniew aż przeczyszczając bursztyn używają g ład k ieg o  kawału 
ołow ia p otrzeb n ego  d o tych rękoczynów .

—  D r. K o c h  już drukuje (o d  razu w dw óch językach : niem ieckim  i fran cu zkim ) 
odpow iedź, P a s t e u r ’ o \v i .

—  W o ń  p iżira m ożna zn iszczyć, w edług W ie .s e n t h a l ’ a ,  za pom ocą lekk iego r o z - 
czynu ch lor  ku chininy.

—  W  P iem oncio udusiło się w nocy 12 dziew cząt, które zostaw iły w p ok o ju  pa­
lącą się lampę.
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