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O PORAZENIACH DYFTERYTYCZNYCH.
Napisal M. Brununer Doktor Medycyny.

(Dokofczenie.—Zobacz Nr. 1).

Bardzo wplywa na rokowanie weczesnie rozpoczete odpowiednie le-
czenie. O porazeniach dyfterytycznych toz samo nalezy powiedzie¢ co
o bezwladach wszelkiego innego pochodzenia: im wezeédniej wladei-
weleczenie tychze bedzic przedsigwzigte, tém wie-
kszanadzieja zupelnego ich usunigcia itém predzej
takowe usungaé mozna. Rokowanie stoi w stosunku odwrotnym
do czasu trwania choroby. Znane mi s3 wszakze przypadki, w ktorych
chociaz bardzo péino rozpoczalem leczenie, elektrycznodcia, kapielami i t. d.
Jednakze i w tych rezultat pozadany, aczkolwiek nader poino osiggng-
tem. Dr. Pary z Bordeaux w r. 1870 opisal przypadek bezwladu u 18-le-
tniej dziewezyny, w ktorym po dyfteryi gardla wystapilo najpierw zwy-
kle porazenie migéni podniebienia, nastgpnie obu konczyn gérnych z wy-
soko posunigtym zanikiem, mianowicie migsni wyprostnych obu przedramion.
Leczenie rozpoczeto dopiero po trzech latach trwania choroby, a po-
mimo tego wyleczenie za pomoca faradyzacyi i kapieli osiagnieto.

Przypadki ataxii podyfterytycznej opisane przez BRENNERA takze do-
piero po kilku miesigcach swego trwania dostaly si¢ w jego rece, a jednak
chociaz bardzo poéino zupelnie usunigtemi zostaly,

Wypadki $mierci skutkiem porazen podyfterytycznych naleza do
rzadkosci. Wyjatkowe wypadki s$mierci byly spostrzegane po porazeniu
migsni podniebiennych i gardzielowych. Do fenomenalnych prawie zjawisk
naleza przypadki postgpowych porazen, w ktorych bezwlad ogélny do
$mierci nie dal si¢ powstrzymaé, a s$mieré nastgpila skutkiem porazenia
migéni oddechowych (jak u GRIESINGERA). W ogole porazenie migsni ja-
my podniebienno-gardzielowej, po wigkszej czgdci ustepuje przy odpowie-
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dniej kuracyi po 4 do 6 tygodniach, w wyjatkowych razach przeciagnaé
si¢ moze do kilku miesigcy (gdy leczenie wlasciwe zbyt pézno rozpoczgto).
Porazenia konczyn wymagaja przecigtnie kilkumiesigeznego leczenia.

Dluzej trwajace znizenie czgstoéei tetna (ponizej 40 na minutg) na-
lezy wedlug WEBERA do bardzo smutnych ozuak. Nagle przypadki smier-
ci w czasie przebiegu bezwladéw dyfterytycznych, w ktérych spostrzegano
znaczne obniZenie czestosci t¢tna, omdlenia, wymioty, niekiedy napady epi-
leptyczne, wedlug THOMPSONA pochodzily od znajdowanych przy sekeyi war-
stwowych skrzepow krwi, przylegajacych do brodawek migsnych i wldkien
$ciegnistych. Inne zas pochodzily ze stluszczenia serca, z zapalenia pluc,
z choroby Brighta, lub wreszcie z porazenia przepony brzusznej.

Leczenie porazen dyfterytycznych nalezy moze do najwdzigezniejszych
tak dla elektroterapii jak i dla innych metod alterujaco-pobudzajacych
i jak juz wyzej wspomnieliSmy tem lepsze daje wyniki, im wczesniej do ich
zastosowania przystapiono, przy odpowiedniej wzmacniajacej, lekko pobu-
dzajacej dyecie. Wszelkie srodki oslabiajgco dzialajace, ze sig tak wyraze
rozrabiajgce, jak zwiazki jodu z alkaliami, sole potazowe it. p. w leczeniu
porazen dyfterytycznych zastosowania mie¢ nie moga. Przeciwnie lekkie,
Iatwostrawne pozywienie, tonica, stimulantia, jak zimne nacierania, zimne
dusze, nakoniec kapiele siarczane lub slone geste, a przedewszystkiem ele-
ktrycznosé, oto sg gléwne srodki do zwalczenia choroby. Wzmacnianie
oslabionego ustroju przez poprawienie skladu krwi na pierwszym winno
byé planie; w niektorych, liejszych przypadkach, w ktérych sama metoda
tonizujgca wystarcza dla dopigcia celu, w ktérych porazenia wigcej w sfe-
rze n. n. czuciowych niz ruchowych si¢ objawily, précz odpowiedniej
pozywnej dyety, $wieze powietrze (wiejskie, lesne, morskie), bardzo jest
pozadanem.

Ze $rodkéw lekarskich wewngtrznych: china, przetwory zelazne i tran,
a przy dlugotrwalych porazeniach, chociaz rzadziej, z pozytkiem stosowa-
no podskérnie strychning (od 5 Mlgr. do 1 Ctgr. dziennie). Doskonale
miewalem wyniki z podawania wewnetrznego Eztr. nuc. vomicarum sp. po
1/, do '/, gr. dwa do trzech razy dziennie, w polaczeniu z przetworami ze-
laznemi. W przypadkach porazen podyfterytycznych polaczonych z bélami
neuralgicznemi, $wietne widywalem skutki ze stosowania jodku zelaza obok
tranu i kapieli solnych (25 do 30 funt. na wanng) cieploty 30—28 do 26° R.
Zelazo 1 tran zdaniem moim pierwsze zajmujs miejsce w leczeniu porazen
podyfterycznych obok elektrycznosci, ktorej wlasnosei lecznicze mianowi-
cie w tej chorobie z zadnemi innemi $rodkami leczniczemi nawet poroéw-
nywane by¢é nie mogz. Gimnastyka, massaz, kapiele zimne, kapiele mor-
skie, wreszcie hydrothermotherapia, s3 tylko $rodkami dopelniajacemi,
ktéremi ostatecznie wyleczenie osiaggnaé si¢ daje.

Elektrycznoéé dla swego najobszerniejszego zastosowania w leczeniu
zaburzen nerwowych podyfterytycznych zasluguje na szczegdlne uwzgle-
dnienie, zaréwno pod postacia faradyzacyi jak i galwanizacyi, z kto-
rych kazda we wlasciwej porze lub momencie choroby powinna byé za-
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stosowana. Sa przypadki, w ktoryeh tylko jedna lub druga metoda wylacz-
nie jest wskazana, gdy w innych obie pojedynczo z réwnym pozytkiem
stosowanemi by¢ mogy, lub wreszcie jednej i drugiej jednoczesnie uzyé nalezy.

W ogdlnosci powiedzieé trzebn, ze elektryzacya powinna byé stoso-
wang o ile moznosci jak najwczesniej (zaraz po przejsciu jakich badz obja-
wow gorgczkowych), z poczatku w kazdym razie z wszelka oglednoscia,
by o ile moznosci zbyt silnych pobudzen unikngé. Z tego wzgledu wla-
$nie przedewszystkiem uzywaé nalezy pradu galwanicznego stalego, nie
zbyt silnego, tak co do ilosci jak i jakosei, t. j. ze slabych elementéw
i niewielkiej liczby. Prad staly wreszcie tam nalezy uzywaé, gdzie pobu-
dzalno$¢ faradyczna jest obnizona, dla poprawienia, zmodyfikowania po-
budzalnosei, lub dla przytepienia objawéw nadczulosci (boléw neuralgicz-
nych i t. p.) i zniesienia objawéw neuritycznych jakotez dla stopniowego
rozluznienia kontraktur,

W stosowaniu pradow elektryeznych, w ogéle nalezy si¢ kierowaé
doswiadczeniem i zasadami pozyskanemi przy innych paralizach peryfery-
cznych, np. n. twarzowego, promieniowego i t. d. Waszelkie szablonowe
przepisy w leczeniu elektrycznodcia porazen dyfterytycznych mniej niz
gdzickolwiek mogy mieé zastosowanie. Nie we wszystkich stadyach choro-
by jednakie s3 metody stosowania pradu galwanicznego. Sg one zmienne,
zalezne od momentu rozpoczetej kuracyi i zmian jakie podczas stosowania
elektrycznosei si¢ nastreczaja. Niekiedy pomimo réznych zmian metod le-
czenia pradem galwanicznym lub indukcyjnym, choroba zatrzymuje si¢ na
pewnym punkcie, wtedy dluzsza przerwa w leczeniu jest konieczng, by na-
stepnie W przebiegu choroby widzie¢ gwaltowne nawet, ku dobremu zmie-
rzajace postepy.

Niektorzy z elektroterapeutow idac za $. p. REMAKIEM zalecaja sto-
sowanie galwanizacyi n. n. sympatycznych szyjowych, mianowicie w przy-
padkach z zanikiem mig¢dniowym polaczonych bezwladow (amyotroficznych).
Jakkolwiek chetnie sam naturg tych bezwladéw dyfterytycznych upatruje
w zaburzeniach troficznych, jednakze rzadko metodg t¢ stosowalem, gdyz
w wiekszodcl przypadkow peryferyczne galwanizowanie predzej doprowa-
dzalo mnie do celu. Ogélna elektryzacya w niektérych przypadkach swie-
tne oddaé moze przystugi.

W pézniejszych stadyach choroby, mianowicie gdy pobudzalnosé ner-
wowo-migéniowa wraca do normy i zaburzenia w sferze nerwdéw czucio-
wych zupelnie usuni¢gtemi zostaly, faradyzacya znakomite daje wyniki,
zwiotczale migénie do wladciwej sily (tonus) doprowadzajgc.

Przy leczeniu tej natury bezwladow, cierpliwos¢ pacyenta i wytrwa-
Yosé elektroterapeuty sa bezwarunkowo wymagalnemi.

Podajac szereg zaburzen w systemacie nerwowym, ktore jako nastep-
stwo dzialania jadu blonicowego wystepuja, widzielismy, ze takowe we
wazystkich rodzajach nerwow si¢ ujawniaja, i tak: w nerwach organéw
zmysléw, w sferze nerwéw czuciowych, ruchowych, wreszcie troficznych.
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Z nerwéw organéw zmyslow, pierwsze miejsce zajmuja nerwy wzrokowe
1 nerwy galki ocznej, z powodu swej czgstosci. Na drugiem dopiero miejscu
stoi nerw sluchowy, za nim zas ida nerwy: wechowy lub smakowy.

Zaburzenia czucia w stosunku do zaburzen ruchowych mniej wybit-
nie si¢ przedstawiaja. Do zupelnego znieczulenia w bardzo tylko wyjatko-
wych razach dochodzi. Pospolicie ograniczaja si¢ zaburzenia w nerwach
czuciowych do rozmaitych dysaesthesii, mniej lub wiecej wyraznych.

Natomiast najpospolitszemi nastgpstwami blonicy s3 zaburzenia ru-
chowe i te pod trzema postaciami glownemi wystepowaé mogs:

A. Jako porazenia miejscowe (jamy podniebienno-gardzielowej, pora-
zenia pojedynczych migéni lub pewnych grupp migéniowych i t. d.), lub:

B. Pod forma porazen ogélnych, w ktérych mozna rozréznié: ataxia
diphtheritica coordinatoria, ataria paralytica, wreszcie paralysis vera diphtheritica.

E1sENMANN w ogélnosci zaburzenia ruchowe (Motilititsstohrungen) wy-
stgpujace po blonicy, uwazal wylacznie za ataktyczne (Coordinationssto-
rungen).

Ruch ataktyczny jak wiadomo wtedy ma miejsce: gdy dowolnie skur-
czony migsien albo nie znajduje oporu w swych przeciwnikach (antagani-
stach) lub poparcia ze strony swych stowarzyszonych (synergistow). Aby
wige migsien zostal opuszczonym przez swoich stowarzyszonych, potrzeba
1) zeby spowodowane zaburzenie, mialo miejsce w samej koordynacyi przez
cierpienie odpowiedniego dla porzadkowania ruchéw osrodka (organu koor-
dynacyjnego), lub zeby znajdowalo si¢ na drodze przewodniczacej do mie-
$nia impulsa porzadkujace. Kazdy z pojedynczych migéni moze zachowaé
swa sile i pobudzalnodé, zaréwno na wplyw bodzca centralnego (woli), jak
i bod#cow zewnetrznych np. elektrycznego. Migsnie najdoskonalej moga sie
kurezyé, lecz brak harmonii ruchéw, owej rownowagi potrzebnej do pra-
widlowej czynnosci czlonka. To stanowi wlasnie owa atazia vera. 2) Zeby
zaburzenie ruchu sprawione bylo przez porazemie pojedynczych miesni
(resp. ich nerw6w), podczas gdy drugie w stanie prawidlowym si¢ znajduja,
lub zeby porazenie nieréwnomiernie dotknelo migéni jakiegos czlonka,
co stanowi atazia paralytica,

Oba te rodzaje ataxii wystgpujace przy blonicy przedstawiaja na-
dzwyczajne podobienstwo z wigdem mlecza pacierzowego. Czgstokro¢ pomimo
dlugiego trwania do rzeczywistego bezwladu nie dochodzi, pomimo ze cho-
rzy pozbawieni s3 moznosci uzywania swych czlonkéw. W paralitycznej
ataxii prawie zawsze mozna wykryé w pojedynczych migsniach ponizenie ich
zdolnosci czynnosciowej (Leistungsfihigkeit), ktora badz dochodzi do zupel-
nego bezwladu, badz znika; w obu razach ginie i ataxia.

Wreszcie zaburzenia ruchowe ogélne, wystepowaé moga od razu
z charakterem paralitycznym, bez wszelkich zaburzef ataktyeznych.
W mniejszym stopniu wystgpuja pod postacig oslabienia ogélnego, parezy,
w wyzszym jako bezwlady z zupelnz utrata czynnosci migsniowej (resp.
nerwowe;j).

Zaburzenia troczne prawie we wezystkich rodzajach bezwladéw dy-
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fterytycznych bardzo jaskrawo wystgpuja, cechujgc si¢ obnizeniem cieplo-
ty porazonych czlonkdéw i bardzo szybko postepujacym zanikiem tkanki
migéniowej, zupelnie nieodpowiednim do dlugosci trwania samego bezwladu.

Zastanawiajac si¢ nad temi réznemi formami zaburzen jakie po blo-
nicy spostrzeganemi bywaja, przypuscié nalezy ze przedewszystkiem doty-
kaja mlecza kregowego i to prawdopodobnie skutkiem zaburzen troficznych
tegoz organu, przez bezposrednie przeniesienie si¢ jadu dyfterytycznego za
posrednictwem najwyzszego ganglionu szyjowego nerwu wspdlezulnego,
sgsiadujgcego z jamg gardzielowsz (REMAK).

Zdaje si¢ ze ulegaja chorobie wielkie ganglia przednich peczkéw
(Vordersiulen) mlecza pacierzowego, po czesci zas i peczki boczme. Nie
mniej przypuszezaé mozna, ze przy bezwladach blonicowych przewaznie zgru-
bienie karkowa (Cervicalanschwellung) mlecza pacierzowego ulega chorobie.
W wyzszych stopniach choroby (o objawach czego wspominaliémy wyzej)
polaczonych z dusznoscia, ponizeniem te¢tna, utrudnionem Iykaniem, tru-
dnoscia méwienia, wreszcie zmianami w zrenicy, zdaje si¢ cierpieé i mlecz
przedluzony.

W przypadkach za$ oslabienia migéni z zanikiem tychze, zdaje sig ze
jad dyfterytyczny swe skutki w przednich szarych peczkach wywoluje.

Tylne peezki najmniej moze podlegaja wplywom jadu dyfteryty-
cznego, a zaburzenia czuciowe ktére spostrzegaé mielismy tylokrotnie spo-
sobnos¢, pochodzz prawdopodobnie z zaburzen troficznych w samych
gangliach spinalnych. Moze jednak zalezz po czesci lub w zupelnosci od
jakich$ zaburzen i w tylnych pgczkach.

LEYDEN mial stwierdzi¢ przy badaniach posmiertnych neuritis ascen-
dens, ktora az do Bulbus siggaé moze. DEJERINE za$ widzial obok cierpie-
nia nerwéw motorycznych, zmiany anatomiczne w przednich rogach mlecza
pacierzowego.

Czy wige moje przypuszezenia co do siedliska choroby oparte
jedynie na obserwacyi zjawisk za zycia i teoretycznych wywodach, s3 stu-
szne lub nie, w kazdym razie zdaje mi si¢ ze na uwzglednienie zaslugu-
ja, w chorobie, ktérg bezwarunkowo za trofoneurose uwazaé¢ nalezy.

KAZUISTYK A

Przypadek uwiezgnieoia ziarna harbuzowego w krtani qziecka.
Spostrzeguny przez d-réw K. Ciekawego-Ceprynskiego i J. Talko-Hryncewicsa.

Przypadki uwigzgnigeia cial obcych w krtani nie naleza do zbyt cze-
stych w praktyce lekarskiej. W klassycznem dziele cieszacem sie zastuze-
nie wysokiem uznaniem, a mianowicie: F. RiLLIET 1 E. BARTHEZ—( Traité
clinique ¢t pratique des maladies des enfants, 1854) podobne przypadki bar-
dzo pobieznie traktuja. STEINER w swym podrgczniku chordb dziecinnych
réwniez tylko stow kilka temu poswigca. BoucHUT w swej ksigzce o chorobach
dzieci przywodzi tylko pare przypadkéw spostrzeganych przez innych le-
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karzy; jeden z tych, spostrzegany przez CorBET’A polknigoia pestki wisznio-
wej przez dwuletnie dziecko. Operacya rozcigeia tchawicy w danym przy-
padku ulzyla tylko utrudnione oddechanie, pestka jednak nie byla odnale-
ziong. Dziecko po niejakim czasie umarlo z zaduszenia; przy badaniu po-
$miertnem znaleziono pestke lezaca powyzej rany po zrobionej tracheotomii,
zajmujacy prawa strone krtani, usadowions w zranionem jej miejscu. W dru-
gim przypadku spostrzeganym przez d-ra RENDU z Compiégne (Bulletin de
P Académie de médecine. Paris 1850 t. XVI p. 105) pigcio-letni chlopies po-
tknal przez nieostroznosé bob turecki, ktory wpadl do krtani i wywolal
ataki zaduszenmia powtarzajgce si¢ i dni nastgpnych. Po wykonanej tra-
cheotomii, nic zwazajac na znaczna rang, obcego ciala nie mozna bylo wy-
dosta¢. Po wyleczeniu rany zaledwie w trzy miesigce nastapil silny atak
kaszlu, przy ktérym chlopiec wyrzucil znaczna ilosé ropy twardej, w kto-
rej znaleziono zwilgotniate ziarno bobu. Dziecko od tego czasu przyszlo do
zupelnego zdrowia.

Przypadek, ktory moglismy od poczatku do konca sledzié¢ wspdluie,
nalezy do zbyt rzadkich i pod kazdym wzgledem zasluguje na uwage.

W poczgtkach Stycznia r. 1882 dziewczynka lat 5, Helena X... za-
chorowala nagle. Chora skladu ciala dosyé dobrego, zdrowa zwykle, nagle
zaczela si¢ uskarzaé na silny bol i drapanie w gardle, ktore przypisywala
temu, ze przed chwily, bawigc si¢ nasionami harbuzowemi jedno z nich
potknela. Symptomatami tego cierpienia byly: dusznosé, ochrypnigcie,
utrudniony oddech i kaszel, od czasu do czasu si¢ powtarzajacy a przypo-
minajacy wielce kaszel krupowy. Silnych asfiktycznych objawow jednakze
nie bylo; cieplota i tgtno nie podniesione; w samem gardle, przy najsta-
ranniejszem opatrzeniu, nie bylo ani zadnych ranek, ani tez stanu za-
palnego, gruczoly na szyi takze nie byly obrzekle,

Nie polegaliémy na usilnych twierdzeniach dziecka, ze przyczyna ca-
lego cierpienia jest ziarnko harbuzowe, jednakze rozpoznanie choroby bylo
znacznie utrudnione skutkiem braku ostrych zapalnych symptomatow
w dziecku i bieg jej kilkodniowy z kilkogodzinnem polepszeniem, a potem
znowu pogorszeniem wskazywal, ze mamy przed sobg niezyt krtaniowy
(krup falszywy) z biegiem przewleklym.

Zadawali$my chorej wewnetrznie leki wykrztusne jak ipecacuana, tartar.
emetic. 1 t. d., smarowanie gardziela $rodkami $ciggajacemi, a zewngtrz
8zyi T-rae jodii.

Chora od tego czasu zaczela bardzo stopniowo przychodzié do zdro-
wia lecz dlugi czas pozostalo chrypienie i zmiana glosu do zupelnego
wyzdrowienia nie powrdcila, byla mizerna 1 watla. Ataki zaduszenia
z charakterystycznym kaszlem krupowym powtarzaly si¢ bardzo czg-
sto, trwajac po dni kilka, i byly najczesciej uwazane za krup fal-
szywy, lub za zwezenie otworu krtani. W kazdym takim ataku mala cho-
ra zwracala uwage na ziarnko harbuzowe jako na przyczyne calego
cierpienia. Przez jedenascie miesigcy u dziecka kilkanascie atakow takich
mialo miejsce; konczyly sig one zawsze wzglednem wyzdrowieniem. W czasiz
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wolnym od nich dziewczynka nie bawila si¢ i nie miala tej wesolosei, co
dawniej.

W pierwszych dniach Grudnia tegoz, 1882 roku dziecko bez zadnej
przyczyny zakrztusilo si¢ nagle, zbladlo straszliwie i po chwili przy kaszlu
wyrzucilo kawal twardy ropy, wewnatrz ktérej po przemyciu okazalo sig
zwilgotniale nasienie harbuzowe.

Dziecko natychmiast glos odzyskalo dawny, chrypnigcie zniklo, da-
wna wesolosé i swoboda wréeily, a po niejakim czasie bladosé twarzy usts-
pila i dziecko przyszto do dawnego kwitngcego zdrowia.

Co si¢ tycze rozcigeia tchawicy, do jakiego zwykle w takich razach
sig uciekajg, to my jej nie robiliémy; uwazaliémy bowiem, ze nie byla ona
wskazang dla tego, ze nie bylo tak silnych asfiktycznych objawéw zagraza-
jacych zyciu chorej, a dla wydobycia obcego ciala uwigzgnigtego w krtani
tez nie mialaby ona znaczenia tak, jak widzielismy z wyzej przytoczonych
przypadkéw przez BoucHur, gdzie trudno bylo oznaczy¢ miejsce w krtani,
w jakim lezalo cialo obce.

Przypadek ktéry opowiedzielismy, moze byé zaliczonym do bardzo wy-
jatkowych i szezgsliwych w kazuistyce lekarskiej pod kazdym wzgledem:
mianowicie dla tego, ze cialo obce znacznej wielkosci, przebywalo w krtani
przez jedenascie miesigcy i pomimo tego w koncu zostalo wydalonem
i wszystko zakonczylo si¢ tak pomyélnie dla cierpiace;.

STRESZCZENIA I WYCIAGL

11. I sapalenie pluc jest chorobs zarailiwg. Taki tytul nosi praca pocho-
dzaca z kliniki prof. LEYDEN’A, ktéry zbadawszy krew i wysigk zwatro-
bialego pluca, otrzymane za pomocy strzykawki Pravaza, od zyjacego oso-
bnika, zdolal wykryé pasozyty za zycia pacyenta i w ten sposéb dowiesé (?),
ze zapalenie pluc nalezy do zarazliwych choréb pasozytowej natury. Pierw-
szy KLEBS jeszcze w r. 1875 objawil zdanie, ze waing rolg odgrywajs
przy zapaleniu pluc male organizmy; zdanie to opieral na epidemicznie-in-
fekcyjnem wystepowaniu choroby, ktére sam obserwowal, oraz na obecno-
sci pasozytdw w wydzielinie oskrzeli. Nastgpnie LEBERT wykryl pasozyty
w plynie komoérek mézgowych i w wysigku opon u zmarlego na zapale-
nie pluc polgczone z zajeciem opon mézgowych. Koca znajdowal pasozy-
ty na granicy wysigku zapalnego pluc, w naczyniach krwionosnych, FRriE-
DLANDER znalazl takowe w wysigku pecherzykéw plucnych.

Pasozyty otrzymane przez LEYDEN'A wyraznie dawaly si¢ spostrzedz
pomiegdzy ciatkami krwi 1 przedstawialy posta¢é zupelnie odpow;a.da_]@c_q
opisom FRIEDLANDER’A i innych, poczgsei przedstawialy si¢ one jako di-
plokokki, poczedei laezyly sig w pasma, pozostawiajace dosé znaczne od-
stgpy pomiedzy sobg. Chory umarl w 36 godzin po przeklociu. W szesé
godzin po §mierci zrobiono badanie posmiertne i wykryto mnéstwo mikro-
kokkow w plynie zebranym z powierzchni przecigeia. Najwigeej ich zna-
leziono w wysigku $wiezego zwatrobienia. Postaé i rozmieszczenie pasozy-
tow odpowiadalo tym ktore zbadano za zycia, tylko rozmiary ich by-
ly cokolwiek mniejsze (moze pod wplywem barwnika). LEYDEN wspo-
mina, iz prébne przeklécia u dwoéch chorych, wykonane pézniej, wydaly
rezultat ujemny; ttémaczy to L. péinym okresem choroby, przechodzace)
w rekonwalescencye.
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Zdanie LEYDEN'A potwierdza dr. JUNTHER, ktéry podobniez wykryl
diplokokki w plynie otrzymanym za pomoca strzykawki Pravaz’a z plu-
ca bedacego w stanie zapalenia; przy badaniu zwlok réwniez wykryl mnd-
stwo mikrokokkow.

KOBNER wspomina, iz jeszeze w r. 1873 wykry! kolonie mikroko-
kow w plucach woldw, przy epizootycznem zapaleniu pluc.

FRIEDLANDER wreszcle zauwaza, ze w nowszyth czasach obserwowal
przeszlo 20 przypadkéw odnoénych, fakt wiec nie ulega watpliwosci.

LEYDEN wreszcie konczy dyskussye zwracajac uwage na kliniczng
strong sprawy. Zapalenie pluc wystepuje epidemicznie, ale bez zarazenia,
czesciej na wsi niz w miastach, a w szpitalach niezmiernie rzadko, Naj-
czedciej powstaje choroba skutkiem zaziebienia. Prelegent szciepil zapale-
nie ptuc morskim $winkom, z ktorych dwie zdechly po uplywie 48 godzin,
dwie zasd zyja dotychczas; okreslonych zmian na pierwszych L. nie znalazl.

(Wien. Aled. Blitter. 56 —82). J. P.

12. Cstery praypadki samknigeia praewodu jelitowego. Dr. LLANGER na po-
siedzeniu towarzystwa lekarzy niemieckich, 11 pazdziernika 1882 r., zdal
sprawe z czterech obserwowanych przezen przypadkdéw zamknigeia jelit.

1) 66-letni mezczyzna wstapil do szpitala z objawami zamknigcia
przewodu kiszkowego w okreznicy zstepujacej; objawy te zwigkszaly sie
stopniowo; enemy, 16d, chinina, pozostaly bez skutku: czwartego dnia pa-
cyent umarl. Badanie zwlok potwierdzilo rozpoznanie: skrecenie jelita
wznosilo si¢ od malej miednicy do lewego podzebrza, bylo zrosnigtem
ze $ciang brzuszny; w calem jelicie grubem znajdowaly sie zbite kawaly
niestrawionej kaszy, ktore stanowity prawdopodobng przyczyne choroby.

2) 37-letni wlodcianin przyjety zostal do szpitala 20 sierpnia, juz 16
t. m, uczul on bole w brzuchu, ktére jednak ustapily kiedy chory oddal
stolec; 18-go t. m. wrdcily one znown; przytem wystypila obstrukeya i wy-
mioty. W dniu przyjecia do zakladu pacyent uskarzal si¢ na béle, wzde-
cie brzucha, parcie na stolec; lek czyszczacy i enemy pozostaly bez skut-
ku; nazajutrz wykryto: wzdecie brzucha W mocnym stopniu, okreznica po-
przeczna si¢ dalawyczuwa w postaci walka, odglos bebnisty, wymioty zol-
ciowe, tetno mocne, pelne. Zalecono: lewatywe, pigulki z lodu, kalomel,
22-go sierpnia, po kilku wstrzyknigciach wody (w ilosci 5—7 funtow),
pojawily si¢ wiatry i male kawalki kalu, wymioty staly si¢ czgstsze, bole
1 wzdgcie zwigkszalo sie, a tetno stalo si¢ czestszem. Oprécz wstrzykiwan
i lodu, zalecono makowiec po !/, granu co 2 godziny, wcieranie magci
z belladonny. W wieczér wystapily wymioty kalowe. Badanie przez od-
bytnice po zadaniu chloroformu dokonane, wykrylo zwezenie gleboko u-
mieszczone. Postanowiono przepisa¢ w dalszym ciagu makowiec, a naza-
jutrz przystapi¢ do kolotomii. Gdy jednak w obec pozornie blizkiego
$mierci stanu pacyenta ocizgano si¢g z wykonaniem takowej, naraz pojawi-
ly si¢ stolce wodniste w olbrzymiej ilog¢ci. Chory natychmiast doznal ulgi
i czul si¢ juz stosunkowo dobrze; atoli za dni kilka rozwinglo si¢ mocne
zapalenie odbytnicy potaczone z goraczka do 40° dochodzacg. Stan chore-
go powtdrnie stal si¢ groznym, ale w koncu trzeciego tygodnia znowu pocze-
ty znikaé grozace objawy i 15 wrzeénia pacyent, uleczony, opuscil zaklad.
Diagnoza anatomiczna pozostala niepewna w tym przypadku.

3) 60-letni, nader otyly, stangret wstapit do zakladu 30-go wrzeénia
z objawami uwiezienia przepukliny. Pacyent od 30 lat mial przepukling
pachwinows latwo odprowadzalny; na dwa dni przed wstapieniem do szpi-
tala, kiedy chory byl w lazni, przepuklina opuscila si¢ do moszen i od-
prowadzenie od tej chwili stalo si¢ niemozebnem. Po bezskutecznem za-
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stosowaniu pigutek lodowych, makowea, lewatyw i t. p., gdy wszelkie
usilowania wprawienia nie powiodly sig, wykonano piatego dnia hernioto-
wig i odprowadzono uwigzione jelito, atoli wypréznienmia nie nastapily,
stan chorego stawal si¢ coraz grozniejszym i tego dnia nastapila $mieré;
przy badaniu posmiertnem, obo%( $laddw uwigzienia, znaleziono tluszczak
mieszczacy si¢ pomigdzy blonami éluzows i surowicza. Guz ten dostaw-
szy si¢ do worka przepuklinowego spowodowal zamknigcie jelita.

4) 8-go pazdziernika w wieczor wstapil do zakladu mezczyzna w po-
deszlym wieku bedaey, ktéry od wielu lat cierpial na przepukling pachwi-
nowa, przed 5 dniami za§ takowa ulegla uwigzienin. W istocie odkryto
uwigzienie i wszelkie towarzyszace takowemu przypadlosci. Kiedy $rodki
wewnetrzne i usilowanie wprawienia pozostaly bez skutku, zdecydowano
wykona¢ nazajutrz herniotomia, ale chory, ktéry nadto okazywal wyra-
zne objawy otrucia wyskokiem, w nocy dostal majaczenia, poczem nasty-
pit upadek sil 1 $mierc. Badanie zwlok wykazalo, ze nie tyle przepuklina, ile
raczej skrgcenie kiszki cienkiej bylo przyczyna zamknigcia przewodu.

Autor zauwaza, ze w Rossyi skrgcenie jelita okolo osi stanowi 338",
ogblnej liczby przypadkéw zwezenia jelita; GRUBER objasnia zjawisko to
faktem, iz naréd najwigcej roélinnego pokarmu uzywa. W Anglii (wedlug
LEICHTENSTEIN'A) na 100,000 mieszkancéw umiera rocznie na zamknigcie
jelit 9, w kantonie Genewskim 5, w Wiedniu 6, w Petersburgu 10.

(St. Petersburger Med. Wochenschr, 49— 84).

13. 0 lejkowatej postaci klatki 'piersiowej. Dr. EBSTEIN opisuje pod ta
nazwa potwornosé¢ klatki piersiowej, obserwowang dotychczas u 6 osobni-
kow plei mezkiej i polegajacy na tem, ze w dolnej czesdci okolicy mosto-
wej 1 w gornej czedei brzucha tworzy sig lejkowate zaglebienie, sprawia-
Jjace wrazenie, jakoby do samego kregostupa siggato. Prosty wymiar klat-
ki piersiowej bywa zmniejszony, poprzeczny za$ wigkszy niz w normalnie
rozwinigtych klatkach. Istmieje zwykle przytem przemieszczenie trzewiow
piersiowych. E. przypuszeza, ze znieksztalcenie pochodzi z przyczyny po-
wstrzymanego rozwoju mostka. W jednym tez przypadku mostek 9-letnie-
go chlopczyka wielkoseig nie réznil sig od mostka noworodkéow.

(Dtsch. Arch. f. kl. Med. Rd. XXX).

14. 0 priewleklem otrucin morfing. Prof. OBERSTEINER (w Wiedniu)
zauwaza, ze ciggle uiycie morfiny w wielkich dawkach, wywoluje trwale
zaburzenia psychiczne, ktére powigkszajg sig jeszcze bardziej, gdy pacyent
zaprzestaje uzywaé srodkéw narkotyeznych.

W iegkszosé ludzi, uzywajacych ciagle morfing, okszuje zboczenia umy-
slowe i moralne; w pewnej liczbie przypadkow cierpienie psychiczne przy-
biera nawet okreslona ceche; zwykle wystepuje mianowicie stan pognebie-
nia poigczony z dgznoscia do samobdjstwa, niekiedy zas powstaje gwalto-
wne pobudzenie polaczone ze zludzeniami. Porazen nie spostrzegal autor
nigdy. Rozumie sig, ze osobniki posiadajace usposobienie dziedziczne, dale-
ko latwiej ulegaja wplywowi srodka.

O. przytacza dwa odpowiednie przypadki. Mezczyzna nalogowo od-
dajacy sie uzyciu morfiny, sklonil do tegoz zong swoja. Oboje tez ulegli
zaburzeniom psychicznym: zona okazywala znaczne pobudzenie i daznose
do samobodjstwa, mgz zas dostal manii skupowania najdrozszych fortepia-
noéw i psucia takowych. (Brain, October. 1852).

15. 100 priypadkow owaryotomii bes opatrunku prreciwgnilnego. ILawson
Tarr wykonal od listopada r. 1880 do sicrpnia 1882 r. 100 owaryotomii,
w tej liczbie 6 u cigzarnych; 97 operowanych wyzdrowialo, a 3 tylko
umarly. W liczbie tych pierwszych znajdowalo si¢ 4, u ktérych operacye
wykonano przy obecnosci znacznego zapalenia otrzewny. Zdumiewajaco
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pomyslne wyniki operacyi przypisuje autor licznym warunkom, jak zanie-
chanie opatrunku przeciwgnilnego, wyborne warunki hygieniczne, zam-
knigcie otrzewny sposobem KEITH'A i KOEBERLE, wprawa samego opera-
tora, (The Brit. med. Journ. Oct. 28— 82).

16. Kilka uwag o durzyey brausznej. Dr. LUBBEn opierajac si¢ na obser-
wacyach 5,869 przypadkéw tej choroby spostrzeganych zaréwno przez sa-
mego L. jak i przez kollegéw, ktérzy mu dostarczyli wlasnych spostrze-
zen, wyprowadza wniosek, ze durzyca brzuszna najczesciej wystepuje
w wieku 10—40 lat. Ta cz¢stosé w stosunku do wieku, oraz $miertelnosé
tyfusu przedstawia si¢ jak nastgpuje:

Jezeli ilos¢ chorych bedacych w wie- Smiertelnos¢ w pierw-
ku 1—10 lat przyjmiemy za 1, to szym dziesiatku = 8,82
w drugim dziesigtku ilosé chorych = 1,44 w drugim 10,64
w trzecim 1,33 w trzecim 14,21
W oczwartym 1,04 w czwartym 14,84
w pigtym 0,74 w piatym 18,89
W 8z0stym 0,01 w szlstym 25,46
na starszych jeszcze 0,39 w pdzniejezym jeszcze 32,35.

Roéznicy w usposobieniu obojga plei autor nie dostrzega.

( Corresp.-Blitter des allg. drztl, Vereins v. Thiringen. 10—82).

17. Daialanie alkaloidu Kotoiny. ALBERTONI zbadal wplyw tego, odkry-
tego przez JomsT’a skladnika kory Coto.— Srodek ten wuzyty kilka
razy dziennie w dawkach 0,1—0,2 graméw, pobudza apetyt, nie po-
wodujac zadnych przykrych skutkéow pobocznych, juk obstrukeja itp.
W Zzoladku kotoina nie rozpuszcza si¢, w alkalicznym soku jelitowym —
z trudnosciz; pomimo to wessanie nastgpuje, jak o tem $wiadezy obecnosé
alkaloidu w moczu. Charakterystyczne reakcye nan sg: zélte zabarwienie
przy dodaniu alkalii, krwawe — przy dzialaniu kwasu saletrzanego, bruna-
tne — ;l){rzy traktowaniu kwasem siarczanym. VY1lasno§¢ przeciwgnilng
posiada kotoina w malym tylko stopniu.

Co do dzialania leczniczego, to autor zastosowal srodek w mowie be-
dacy w 100 przypadkach biegunki i otrzymal w ogoélnosdci zadawalajace
rezultaty. Wnioski przedstawiajg si¢ mianowicie w nastgpujacej postaci:

1) Kotoina wskazang jest przy rozwolnieniu, tak czesto wiklajgcem
rozmaite postacie choréb umystowych (na tych przewaznie chorych wyko-
nywal autor do$wiadczenia). Pozyteczna wige jest przy biegunce neuropa-
ralitycznej (w dwoch przypadkach przy porazeniu postgpujzcem ogoélnem
i przy niedolgznosci umystowej, srodek pozostal bez skutku; obydwaj pa-
cyenci umarli, a sekcya wykryla znaczne zmiany anatomiczne w przewodzie
Jjelitowym).

2) Uzycie alkaloidu wlasciwem jest w zwyklym niezycie przewleklym
jelit; wyniki sg nader zadawalajace.

3) W biegunce u osobnikéw zgrzybialych lub charlacznych.

4) Bardzo skuteczng jest kotoina przy biegunce u suchotnikéw;
wreszcie

5) u ssawcéw, zwlaszcza w okresie zabkowania, oraz w pellagrze.

Autor zadawal 15—20 ctgr. (a nawet do 60) kotoiny bez szkodli-
nych nastgpstw. Najlepiej uzywaé srodek w postaci proszku (w oplatkach).
W cigzkich przypadkach nalezy powtarzaé powyzszg dawke co 4 godziny.

Dzialanie kotoiny, ktora posiada slaby wplyw przeciwgnilny i scig-
gajacy, objasnia autor swoistym stosunkiem do nablonka jelitowego, ktory
pobudza zmieniajac zarazem zdolnosei fizjologiczne jego. Przypuszczenie
to potwierdza obserwowany przez FRONMULLER’A korzystny wplyw koto-
iny na pocenie w suchotach oraz podobnez dzialanie przeciwko $linoto-
kowi spostrzegane przez samego autora. (4lg. med, Centr.-Zig. Decemb, 1882).
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18. Spestrseienia nad leczeniem goracehi tyfoidalnej 1a pomoca sporyssu przez
d-ra DieuponEt de Peau. Zastosowanie tego srodka jest bez niebezpieczen-
stwa, preparat tylko powinien byé dobry i stosowal go autor we wszyst-
kich postaciach gorgezki tyfoidalnej.

Srednie dawki tego srodka dla dorostych wynoszg 1,50 grm. (24 gran),
dziennie 3 gramy. Te¢ dawke¢ mozna przekroczyé bez szkody dla chorego,
Jednemu np. dawal 3,25 grm. Dzieciom od 6 —12 lat podaje 0,40 p. dost
1,0 p. die. Dawki 2—3 grm. p. die mogg byé zadawane przez 14 i wigcej
dni. Kobiety znosza daleko gorzej sporysz niz mezczyini i dzieci. U ty-
foidalnych cigzarnych kobiet, sporysz pozostawal bez szkodliwego wplywu
na bieg cigzy. Termometr jest najlepsza wskazéwka, czy mamy zwigkszyé.
czy zmniejszy¢é dawke. Na 36 leczonych ta metoda umarlo 2, ezyli 5,55%.

(Bullet. de Uacad. de méd. prem. partie).

19. Smieré wskutek hysteryi. M. RaYNAUD spostrzegal u 30-letniej
kobiety kurcz gardziela i objawy podobne do wicieklizny, przylaczajace
si¢ do zwyklych objawow hysteryi. Chora cierpiala na t¢ chorobg od 5
lat. Ostatnim razem nastapil napad skurczu gardziela i szczekoscisk po
oddzieleniu wrodnietej cz¢sci paznokeia, poczem chora uczula sciesnienie
oddechu, b6l w brzuchu i skonezyla przy objawach zaduszenia. Wy-
kluczywszy mozebnosé w tym przypadku wscieklizny, lub teizca R.
przyjal to cierpienie za hysterya w formie wscieklizny. W chwili swierci
gorgezki, ani bialka w moczu nie bylo. R. przypuszeza w podobnych
przypadkach cierpienie blon mlecza pacierzowego.

(Journ. de médec. et de chir. 81).

20. Wplyw jodoformu na wedrowke bialyeh cialek krwi. Prof. Binz, ktory
juz w poprzednio wydanych pracach swych, utrzymywal, wbrew teoryi
ConNHEIM'A i HERING'A, Ze wedréwka bialych cialek krwi nie przedsta-
wia zwyklego procesu filtracyi, ale zalezng jest od zmian w protoplasmie,
stara si¢ obecnie dowiesé tego za pomocg doswiadeczen nad wplywem jo-
doformu na wedrowke cialek, jak poprzednio dowodzil doswiadezeniami
nad dzialaniem odpowiedniem chininy, kwasu karbolowego, salicylowego
i t. p. Jodoform obral autor dla tego, ze érodek ten, jak poucza doswiad-
czenie, sprzyja tworzeniu dobrej ziarniny, ograniczajac zarazem ropienie.
Autor rozkladal krezke zaby na szkielku przedmiotowem, wywolywal nie-
znaczne ropienie, poczem puszczal krople roztworu jodoformu w olejku
migdalowym, poczem ropienie wstrzymywalo sig¢, komorki przybieraly
martwa i okragla posta¢, w naczyniach za§, zadnych zaslugujacych na
uwage zjawisk nie spostrzezono. Jod z rozczynu tego wydziela si¢ pod
;»{vpkywem $wiatla i tlenu i w ten sposdb moze wplywaé na biale cialka

rwi.

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Lehrbuch der Arbeiterkrankheiten und Gewerbehygiene. Zwanzig Vorlesungen,
gehalten am deutschen Politechnikum. Von Dr. med. M. PoFFEr. Stuttgart.
Verlag von I'erd. Enke. 1882.

Wspomniane dzielo zawiera cala hygieng przemyslowsy, oraz choroby
robotnikdw, opisanc w nader zrozumiale] postaci. Ksigzka zawiera naste-
pujace dzialy: pierwszy poswigcony przeglydowi rozmaitych rodzajow prze-
mysfu, polaczonych z zanieczyszczeniem powietrza, oraz wplywowi tego
zanieczyszczenia na zdrowie i sposobom zapobiegania tym wplywom; 2-gi
traktuje o rzemioslach polaczonych z nieprawidlowem polozeniem ciala,



28

oraz z wysileniami rozwmaitych czlonkéw; w 3-im opisuje autor szkodliwy
wplyw pomieszczen robotnikow; w 4-ym — wplyw fabryk na okolice. Pia~
ta wreszcie czgsé traktuje o wplywie waznlejszych galegzi przemystu na
zdrowie, w ogélnosci i w szczegblnosci. Moéwi tu autor o hygienicznem
znaczeniu gornictwa, metalurgii, pracowni chemicznych, fabryk materyi
wybuchowych, farb, wyrobéw garncarskich, hut szklannych, papierni, cu-
krowni, mlynow, browardw, dystylarni, fabryk gazowych. W konacu poda-
je autor nicktére odnosne prawodawstwa. éaloéé jest krotko i tredciwie
wylozong,

Hystérie chez Uhomme p. Dr. KueiN., Thése de Paris. Hystérie, rapports avee
autres (tats morbides — LI, viscérale, pseudo-tuberculeuse p. Prof, HUCHARD.
Lystérie-manifestations laryngées p. THAON.

Dr. KLEIN zebral 80 przypadkéw hysteryi u mezezyzn, z analizy
ktérych przychodzi do wniosku, ze ta choroba jest daleko rzadsza u mgz-
czyzn, niz mniemajg. Twierdzy czesto, ze mezezyzni cierpizgecy na hyste-
rya majg chéd kobiecy, K. jednak w wielu podobnych przypadkach zna-
lazl charakter kobiecy u mezezyzn. Sa to zwykle mezezyzni wrazliwi, ale
spelniaja swoje czynnosei socyalne i rodne, niektoérzy sa nawet silni. Naj-
cz¢seiej spotykamy hysterya u wojskowych.

Objawy podobne sa do objawéw spostrzeganych u kobiet.

Bywa forma drgawkowa, spotykamy takze kigbek hysteryczny. U nic-
ktorych chorych ucisk wywarty na jadro wstrzymuje napad drgawek, po-
dobnie jak to sprawia u kobiet nacisk na jajniki, ale to nie jest stalem.
Spotykamy takze i posta¢ niedrgawkows. napad drgawek moze byé nieja-
ko przerwany: istnieja bowiem objawy przelamowe, jak: placz, tkanie, po-
zyw na mocz, ktéry odchodzi obficie i jasny, ale do drgawek nie do-
chodzi.

Co si¢ tyczy postaci miejscowych, jak przykurczen, bélu stawu bio-
drowego, polowicznego bezwladu, spotykajg si¢ one rzadziej. Postacie pla-
sawiczne, somnambuliczne, extatyczne, kataleptyczne istniejg takie u mez-
czyzn.

Jak jest nickiedy trudne rozpoznanie, dowodzi nastgpujacy przypa-
dek, spostrzegany przez M. SIREDEY. Mezczyzna 41 lat, dobrej budowy,
nie pijak, w 13 roku dostal napadu drgawek hysterycznych. W 30 roku
dostal cigglego kaszlu =z plwocing z poczatku krwawsa, potéw noenych,
bezsennosei, bolu glowy, braku apetytu i wzrastajacego oslabienia. Rozpo-
znano: poczatek gruzlicy plucnej. W nastgpnym roku te objawy powté-
rzyly si¢ z nowsa sila, po pewnych niepowodzeniach losu — ogélne charla-
ctwo bylo ogromne. Jednak zapalenie zyl, ktore si¢ przylaczylo, nerwobé-
le miedzyzebrowe, bicie serca, brak fizykalnych objawéw w plucach, rzu-
cily podejrzenie istnienia diatezy dnawej. Potem pojawily si¢ omdlenia
z silnemi bélami w piersiach, bile glowy w postaci napaddéw, trwajace od
kilku minunt do kilku godzin, z czego w koticu rozpoznano hysterya. To
spostrzezenie wykazuje, ze tak hysterya u kobiet, jak i u mezezyzn, mo-
ze byé podobna do rozmaitych cierpien, szczegélniej do gruzlicy.

HucHARD przytacza przypadek, w ktérym w przebiegu goraezki tyfoidal-
nej objawy hysteryezne daly powdd do przypuszezenia powiklania zapaleniem
bton mézgowych. Panna 16 letnia, na drugi dzien po wejsciu do szpitala
z objawami gorgezki tyfoidalnej dostala nadczulodei skory, takiej ze najmniej-
sze dotknigeie sprawialo zywy bol, przy znacznej bolesnosci wyrostkdw cierni-
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stych kregéw szyjowych i grzbietowych latwo mozna bylo wywolaé przez
potarcie skéry plamy czerwone, co rzucalo by pewne podejrzenie na cier-
pienie osrodkéw nerwowych, ale brak wysokiej cieploty, przykurezen,
sztywnoscel karku, bolesnosci glowy i przygnebienia, wykluczaly t¢ mozeb-
nosé, Dopiero gdy chora zacze¢la plakaé bez powodu, pojawil si¢ objaw
tak zwanego klebka i pewna dziwacznosé charakteru. H. przypuscil w tym
przypadku hysterya. W rekonwalescencyi nadczulosé skéry znikla i by-
la zastapiona przez znieczulenie skory lewej polowy ciala i nadczulosé
z tejze strony jajnika,

Innym razem w przebiegu goraczki tyfoidalnej pojawiaja si¢ zaburzenia
sfery ruchowej.

Przy rozmaitych zapaleniach réwniez bywaja u hysteryczek kurcze
i drgawki miejscowe, np. przy zapaleniach gardziela, krtani, oskrzeli by-
wa kurez przelyku, glosni, bezglos i glos ochryply; przy lekkiej niestra-
wnodci uparte wymioty, ktére nie wplywaja wiele na ogélny stan zdro-
wia. Przyplyw krwi do macicy lub zapalenie wywoluje objawy zapalenia
otrzewny i wzdecia kiszek, bole w krzyzu, nadczulo$é brzuszna, i nawet
wymioty—goraczki przytem nie ma. Jest to tak nazwana pseudoperitonitis,
poniewaz wkrotce ta burza przechodzi.

Urazowa przyczyna, nieznaczne uklocie, lekkie uderzenie jest nieraz
punktem wyjscia przykurczen, ktérych nagle zniknigcie stwierdza ich na-
ture nerwowa. Jedna chora, spostrzegana przez HUCHARDA, uderzona by-
ta kulakiem w dolek. W dwa dni dostala krwawych wymiotow, ktére sig
powtérzyly wielokrotnie pozniej, ale zwykle w czasie regularnosci. Trwaly
wtedy przez 8 dni, ustgpowaly same przez si¢, poczem pojawialy sig
drgawki ogolne. Stan ogélny zdrowia i wyglad chorej byl przytem dobry.
Rozpoznano hysterya.

Gosciec 1 hysterya moga wywieraé na siebie wplyw wzajemny,
U hysteryczek z usposobieniem do dny czeste bywaja krwotoki ze skory
i z organéw wewnegtrznych, wskutek wlasciwosei dny sprowadzania przy-
plywéw. Przy gosécu podostrym mamy silng nadezulosé skéry i przykur-
czenia okolostawowe. W jelnym przypadku Hucmarpa byl tak zwany
pseudorheumatismus w jednym stawie, ktory znikl nagle bez pezostawie-
nia w nim zadnej sztywnosci.

Przymiot i zolzy nadaja niekiedy pewng peryodycznosé w cierpie-
niach macinniczych.

Lecz najwazniejszym jest stosunek hysteryi do suchot. Jest pewny
antagonizm mi¢dzy ta neuroza i suchotami. Wedlug LEUDET rzadziej po-
Jjawiaja si¢ drgawki hysteryczne u suchotnicy, a zarazem u hysteryczki nie
tak predko nastgpuje wyniszczenie od suchot. W gruzlicy jeszeze niedale-
ko posunigtej widzimy kaszel ciagly, wystgpuje nagle bezglos, potem
krwioplucie, ktore zwykle powtarza si¢ w czasie regularnosci, lub wymio-
ty, trwajace miesigce; nerwobolle migdzyzebrowe, miejscowe zag objawy
w plucach nie pogarszaja si¢. Trzeba zatem odroznié, co nalezy do hyste-
ryi, a co do suchot. Nieraz suchoty szybko rozwijaja si¢, tagodza, lub zu-
pelnie znosza objawy nerwowe, przelamy drgawkowe, nadczulodé, lub po-
fowiczne znieczulenie.

Niekiedy znowu mozna przypuszeza¢ gruzlice plucng u hysteryezki,
kiedy takowa nie istnieje. Chory, obserwowany od 8 miesigey przez I,
miesigc czasu wymiotowal, przypuszczano niezyt zoladka, ktéry nie ustz-
pil przy odpowiedniem leczeniu, az po miesigcu wymioty ustaly nagle bez
przyczyny. Potem dostal suchego kaszlu, lekkiego krwioplucia, odgtos
w dole nadgrzebieniowym prawym nieco przytepiony, oddech przestanku-
Jacy. Naraz pewnego dnia dostaje napadu hysterycznego, ktory byl wstrzy-
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many przez ucisk lewego jadra. Potem mial jeszcze kilka napadéw drga-
wek, poczem objawy plucne znikly zupelnie. Chory ten powracal do szpi-
tala jeszcze po dwakroé, mial jeszeze dwa razy krwioplucie, ale stan ogol-
ny zdrowia byl wyborny. Szczegélne bylo to, ze stgpienie w dole nadgrze-
bieniowym prawym zniklo, a pojawito sie w lewym, poczem pojawito sie
nad- i podobojezykiem. Stepienie wedlug H. moze istnicé bez zadnych
zmian w plucach, moze zmieniaé miejsce 1 byé nastgpstwem kurczu mig-
$ni, spowodowanego przez opukiwanie. W tym przypadku H. w koncu
rozpoznal rodzaj hysteryi, tak zwanej pseudo-tuberculose hysterigque.

THAON w rozprawie, pomieszczonej w Annales des maladies de U'oreille
et du larynz, twierdzi, ze hysterya krtani objawia si¢ w 4 gléwnych
punktach, ktére niekiedy razem sie lgczy, a te sg: bezglos, kurcz, znieczu-
lenie i nadczulosé. Bezglos powstaje wskutek bezwlada mig$ni krtani, kté-
ry moze zajmowaé i1 migsnie oddechowe, tak ze u jednej hysteryezki do-
konano po dwakroé tracheotomii wskutek objawéw zaduszenia. Podczas
bezglosu jednak kaszel moze by¢ gloény, lub moga glodno mowiéc we énie,
migsénie jednak dotkniete bezwladem nie zanikajg, wige glos moze wroeié
po dlugiej chorobie. Bezglos ten opiera si¢ wszelkiemu leczeniu, a znika
po wstrzgénieniu moralnem. Zwykle przytem okolica podgnykowa skory
w niektérych miejscach bywa znieczulong.

T. radzi w leczeniu sposéb odcizgajacy, synapizma na szyje, przy-
piekanie Zelazem rozpalonem stosu pacierzowego. Metaloterapia, magnesy
nigdy nie daly dobrych wynikéw. Nieraz bezglos przechodzi po 10 latach
trwania. Kurcz krtani hysteryczny moze byé wdechowy, lub wydechowy—
drugi jest to kaszel dziwaczny — pierwszy daje niekiedy niebezpieczenstwo
zaduszenia, i nawet byly wypadki $mierci. Chloroform jest najlepszym
w tych razach srodkiem: w jednym przypadku kurcz przeszedl po nacisku
Jjajnika.

Nadczulosé krtani jest najezestsza z choréb krtani u hysteryczek.
Objawia sie czy jako palenie, wdzieranie, targanie, uczucie ciala obcego
Jjak szpilki i t. d., Jub uczucie braku wszystkich chrzastek krtani. Niekie-
dy obawiaja si¢ mowié (phonophobia), lub szepcza tylko, a jezeli méwia
glosno, dostaja silnych boléw. Leczenie polega na znieczulaniu blony slu-
zowe]j narkotykami, jak glyceryna z morfing.

Znieczulenie spotyka sig najrzadziej; najczesciej dotknigta bywa nad-
glodnia, ale moze zajmowaé caly krtan i laczyé si¢ z innemi zaburzeniami
nerwowemi. J. Rogozidski.

Wiadomosei biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Dowiadujemy si¢ iz od Zarzadu szpitala S-go Ducha wyszedl projekt po-
dwyzszenia zaplaty dziennej za leczenie w prywatnych pokojach. Dotychezas placono
tam 1 rsr. 35 kop. dziennie, a projektowane jest podwyzszenie do 2 rsr. Mysl
te ze wszech miar zasluguje na potepienie. Szpital przedewszystkiem jest instytucys filan-
tropijng, a prywatne pokoje powinny byé przeznaczone dla ludzi éredniej zamoznodci jak
oficyalidci, nauczycielki, ubogie pracownice igls i t. p. ktorych niepodobna pomieseié na
og6lnej sali, a ktére ze wzglgddw ekonomicznych ani w domu, ani w wykwintnych do-
mach zdrowia leczyé sig nie moga. Prywatne pokoje w szpitalach $-go Ducha i Ewan-
gielickim o ile na ten cel bgda uzyte, odpowiadaé bedsy doskonale swojemu przeznacze-
niu, Dlatego radzibyémy obnizyé ceng do jednego rubla dziennie, ale nigdy przystaé nie
mozemy na jej podwy:szenie i nie watpimy ani na chwile, iz projekt tak niezgodny z uczu-
ciami humanitarnemi, stanowczo odrzucony bedzie przez Rade D. p., ktéra tym razem
tak jak w wieln innych wypadkach okaze si¢ prawdziwa opiekunks biedniejszej klassy
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naszej ludnodci. Przy budowie nowych szpitali trzeba mieé na oku te¢ potrzebe i pobu-
dowae wigcej takich prywatnych pokoi ze gvzg]edu pa ich wielks uzytecznodé. Podwyz-
szenie ceny proponowane przez szpital S-go Ducha i zapelnienie tych pokoi przez za-
mozniejszych chorych przedstawialoby moze pewna dogodnoéé dla lekarza ordynujacego,
ale ze wzgledéw humanitarnych zasluguje na odrzucenie.

— Kol. Juliusz Dienr, ktdry przez lat 11 dobrze zasluzyl si¢ szpitalowi S-go
Lazarza pelnigc w nim bezplatnie obowiazki ordynatora, obecnie zostal etatowym
ordynatorem z placg 300 r. rooznie. Takim sposobem zawakowalo w tym szpitalu miej-
sce nadetatowego ordynatora, na ktdre juz 3 kandydatéw si¢ zglosilo; o ile wiemy je-
dnak miejsce to ma byé obsadzone droga konkursu.

— Prof. WaLTHER Inspektor szpitali cywilnych Warszawskich wygotowal projekt
ustanowienia ogdloego prosektora dla szpitali Warszawskich. Wedlug projektu tego
prosektor lob pomoonik jego byliby obowiszani dokonywaé wszystkich sekcyi w szpita-
lach Warszawskich na wezwanie naczelnych lekarzy. Dla dokonywania dokladnych ba-
dah mikroskopowych i t. p. projektowany jest lokal majaoy sig skladaé z dwdch gabine-
téw (dla prosektora i jego pomoonika) jednego wigkszego lub dwdoh mniejszych pokoi
przeznaczonych dla lekarzy resp. ordynatordw szpitalnych, ktérzyby cheieli studyowaé
anatomia patologiczng. Prosektor mieszkalby przy tym zakladzie i otrzymalby oprdez
mieszkania 3,000 rs. pensyi rocznej, pomocnik zaé jego 1,200 rs. bez mieszkania. Po-
sada tak prosektors, jak jego pomocnika bylaby obsadzons drogs konkursu. Mysl to
$wietna, ktdrej tylko przyklasngé motemy, oby tylko jak najpredzej weszla w urzeczy-
wistnienie!

— Przytulki dla rodzacych, ktérych pigé otwarto w Listopadzie, pigkng rozpo-
cz¢ly dzialalnosé. Przez pierwszo szedd tygodni odbylo si¢ w nich 31 poroddw. Najwie~
oej porodéw odbylo si¢ w przytulku na Lesznie. Przyznaé trzeba ie jak na poozatek,
kiedy uboga publicznoéé nie jest oswajona zzakladami tego rodzaju, jestto bardzo wiele.
Akuszerki dokladaja wszelkioh staran zeby przytulki zdyskredytowaé u oséb interessowa-
nych, a kraza nawet pogloski iz lekarze zle wiedei o nich rozsiewaja, co jednak bardzo
jest nieprawdopodobne. Nalezy wszelkich mozliwych 4rodkéw uzyé, zeby wzbudzié jak
najwigksze zaufanie do instytucyi, ktére) przeznaczeniem jest wyrwaé biedne i nieszcze-
sliwe w swoim upadku kobiety z rak akuszerek, ktdre je, jak wiadomo, w haniebny wy-
zyskuja sposdb.

— Niebawem ogloszony bedzie konkurs na posade ordynatora w szpitalu Dzie-
cigtka Jezus, w oddziale choréb wewngtrznych.

Z Cesarstwa. Prof. ManassminN redaktor Wracza opowiada o wrazeniu jakie od-
nids! z bytnodei swej podezas egzaminu ze szczegolowej patologii, terapii i kliniki choréb
wewngtrznych skladanego przez sluchaoczki zefiskich kurséw lekarskich w Petersburgu
w poozatku Grudnia r. z. Zapewnia on, ze odpowiedni egzaminowanych byly w ogdlnosei
bardzo zadawalniajgoe, dwiadczace nietylko o znajomosci faktéw ale i o umiejetnem kry-
tycznem ich ocenieniu.

~— Gloéno zareklamowana—i u nas—metoda homeopatycznego leczenia dyfteryi
przez pana Ditmana w Petersburgu miala daé powdd do préby w ktdrej na bieglych we-
zwanemi byli niektérzy ze znakomitszych lekarzy. Otéz Wracz donosi iz d-rzy Rauch-
¥us, BysTrRow, Krasowsk1y, CzupNowsklY i EICHWALD ,,zaszczytnego” wezwania na
arbitréw tej $miesznej ankiecie nieprzyjeli, Niektére pisma polityczne s3ts odmows
zgorszone a Wracy zapytuje jednego z nich (redaktora ,,Strany”) vo by tez zrobil gdyby
mu zaproponowano stwierdzié czy rzeczywifcie grzmoty pochodzg ztad ze prorok Eljasz
w piebie si¢ huéta?

— Niezbyt dawno pisma rossyjskie doniosly o gorszgcym wypadku jeki sie zda-
rzyl w szpitalu berdyczowskim. Poslugacz pijany 8piacy zostal znaleziony na 16zku obok
trupa zmarlej starusgki. Bylo podejrzenie zgwalcenia, Sad dla braku dowodéw obwinio-
nego uniewinnil.
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— Wracz donoszac o wypadku pozaru w szpitalu kazafiskim wyraia ubolewaaie
nad tem ze w calem pahstwie gmachy szpitalne nie s3 assekurowane i nie posiadajg urza-
dzeh zabezpieczajgoych od ognia. U nas o ile pam wiadomo nie jest lepiej niz w _calem
panhstwie. 7 'BE\;‘,O‘

— Przewozenie chorych zakaznych do szpitali odbywaé si¢ bedzie teraz kKatétami
zakupionemi przez ,,czerwony krzyz” podczas wojny do uzytku ranpych. Czy szpital dla
zakaznych za Wolsks rogatks niemdglby na ten wylacznie cel mied karety zabierajscej
chorego z domu na zgdanie lekarza lub policyi?

— Zakaz utrzymywania aptek w Petersburgu przez zydéw wydany za ministerjum
jen. Ignatjewa uznanym zostal przez sepat jako nielegalny. Tak za Golosem donosi
Wracz (Nr. 50).

— W Irkucku dwaj zamozni obywatele ofiarowali 150,000 rs. na zalozenie od-
dzialu dla oblgkanych przy miejscowym szpitalu,

— Wracz (Nr. 50) donosi za Goficem urzgdowym iz bulgarskie ministerjuin woj-
ny uzywa lekarzy do objecia posad wojenno-lekarskich w armii bulgarskiej. Lekarz
otrzymuje oprécz funduszu na lokal i oprécz poslugi pensjg 4800 frankéw a nadto je-
dnorazowo 600 frankéw pa podréz pod warunkiem przynajmniej 2 letniej sluzby. De-
klaracje posylaé nalezy do Sofii do ministerjum wojny.

Zagraniczne. W Paryzu wychodzié bedzie od poczatku roku 1883 pismo p. t.
Revue mensuelle des maladies de Penfance, ktérego redaktorami beda: Capxr de Gassr-
COURT i SAINT-GERMAIN. W Numerze prébnym mieéci sig artykul Gassicousrt’a p. t.
,,Diphthérie & forme prolongée” i poczgtek pracy SAINT-GeRMAIN'A o zlo§liwych nowotwo-
tworach wieku dziecinnego.

— W Paryskiem Towarzystwie ,,Societé de Biologie” STRAUSs przedstawial caly
szereg preparatéw z limfy krowiankowej z cielat w rozmaitych stopniach rozwoju, w ktd-
rych wykazal obecnoéé mikrokdw krowiankowych.

— MarpMANN w Esen (Hanowerskie) sprzedaje bardzo pouczajgce preparaty roz-
maitych Bukteryi, z pomiedzy ktdrych na szozegdlng uwage zaslugujg laseczniki gruflicze.

~— Pawe! PERrIER przedstawil izbie deputowanych w Paryzu projekt prawa o pale-
niu cial. Projekt, pod ktdrym podpisanych jest wielu wybitnyoh deputowanych zawiera
5 artykuléw: Kazdemu ma byé dozwolone w ostatniej swej woli zarzadzié iiby cialo jego
bylo spalone a nie pochowane. Pozostalej rodzinie ma byé takze dozwolone oialo spalié
lub pochowaé. W razie jakiejkolwiek opozycyi mogacej si¢ przeciwko spaleniu ciala na-
streczy, Sedzia pokoju winien sprawg w przeciggu 24 godzin rosstrzygngé. Jezeli jest
podejrzenie iz zmarly stal si¢ ofiara zbrodni, to przed spaleniem palezy dokonaé ogle-
dzin poémiertnych.

— Dr. RussgLL wykazal na zasadzie licznych doéwiadczen dokonanych w praco-
wni chemicznej szpitala §-go Bartlomieja iz powietrze Londyhskie w czasie mgly za-
wiera w sobie bardzo znaczng ilosé kwasu weglanego. W niektérych razach iloéé ta
przewysszala 2!/, raza iloéé w normalnych okolicznodciach znajdujgcego si¢ tego gazu.

~— W taksie aptekarskiej ulozonej w Berlinie na rok 1883 cena zpaocznej iloéci
lekarstw obnizong zostala.

~— Z pism berlifiskich dowiadujemy si¢ ze w pracowni Urzedu Sanitarnego pan-
stwa niemieckiogo prof. Scairz i dr. Lo¥FLER odbywajs studya nad etjologia nosacizny
odkryli patogeniczny ustrdj bgdgey swoistym zarazkiem tej choroby.

— Broszura p. t. ,,Ueber die Milzbrandimpfung” napisana przez d-ra Koca'a, be-
djca odpowiedzig na wyklad PasTeura wygloszony na kongresie w Genewie w r. z.
wyszla z druku w Berlinie,

— Wedlug sprawozdania prof. CHARCOT w Gaz. d. hopit. Gambetta cierpial na
znaczny przerost i rozszerzenie lewej komorki serca, ktdre to cierpienie czesto sie obja-
wialo biciem serca i napadami astmatycznemi. Do tego dawniejszego oierpienia przyls-
czylo si¢ zapalenie nerek i to wraz z ,,nast¢gpczem zapaleniem otrzewnej” stalo si¢ po-
wodem zgonu w skutek uraemiae. Rana zadana 27 Listopada w niczem do zejécia émier-
telnego sig nieprzyczynila i byla juz zupelnie zgojons.
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