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SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI PRYWATNE].

Przypadek przybtoniaka szyi maciczne;j.
(Epithelioma colli uters).
Spostrzegany i opisany przez d-réw Wi, Florkiewicza i J. Rogowicza.

{Dokoficzenie.—Zobacz Nr. 9).

Odtad leczenie miej scowe polegalo na powtarzajacem sig co 4-ty
dzieir zastosowaniu potazu zracego (kali causticum fusum) w ksztalcie la-
seczki na miejsce nowotworem zajete, ktory wypelnial juz prawie zu-
pelnie jame¢ po ostatniej operacyi powstals. Kaide takie wyzeranie bylo
polgczone ze strasznym bolem w dole brzucha, wstrzgsajacym caly ustrdj
naszej nieslychanie cierpliwej pacyentki tak dalece, ze bylismy zmuszeni
ucieka¢ si¢ do uzycia morfiny podskdérnie i okladéw lodowych na dét
brzucha, co za kazdym razem dosyé szybko bél ten usuwalo. Gdy wresz-
cie zdolalismy trzykrotnem zastosowaniem wymicnionego leku zniszezyé,
o ile sig zdawalo, wszelka nowopowstaly tkanke nowotworows i gdy po-
wierzchnia powstalego w tem miejscu wydrazenia zaczgla si¢ oczyszezaé,
wypelnialiémy je codziennie chloranem potazowym na sucho (kali chloricum
in substantia), ochraniajac przytem, jak i przy poprzedniem stosowaniu po-
tazu zracego, sklepienie pochwowe przednie, tylng warge i pochwe maci-
czng, co przy pomocy wziernika i waty latwo sig udawalo. Chloran pota-
zowy nie sprawial chorej zadnego bélu, a bezpoérednim wynikiem jego
uzycia bylo wydzielanie si¢, przy przestrzykiwaniu pochwy 1°/, roztworem
karbolowym, jakby spopielonych trocin. Tym sposobem prowadzone lecze-
nie miejscowe, oprocz wymienionego bolu przy uzyciu potazu zrgcego, nie
wywolalo ani razu niepozadanego odezynu w narzadach sgsiednich, ani tez
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w ustroju naszej pacyentki, obdarzonym zadziwiajgca tolerancya na wszel-
kie dzialanie chirurgiczne.

Waspolezesnie z tem leczeniem miejscowem zacze¢lisémy naszej chorej po-
dawaé wewnetrznie roztwér arsenowy PEARSON'A (lig. arsenicalis Pearsons)
zaczynajae od 4-ch, lecz wkrétce doszlisémy do 10-ciu kropel dziennie.
Nadto ograniczyliémy ja do pozywienia, ktére oprécz raz na dzied spozy-
wanego w miernej ilosci miesa z drobiu lub ryby, skladalo si¢ przewaznie
z potraw macznych, jarzyn i owocdw; mleko i jaja calkiem z pozywienia
chorej wylaczylismy.

W konicu Stycznia r. z., na doi kilka przed spodziewans miesigezka,
jeszeze raz przyzegnieto tylng dciane owego zaglebienia laseczka potazu
zracego, a po ustaniu miesigezki w pierwszych dniach Lutego dokonano
tegoz samego zapomocy ciasta z chlorku cynku. Nastgpnie, przy cigglem
podawaniu wewnetrznie arsenu i Scistem przestrzeganiu wymienionego po-
zywienia, powrocilismy do dalszego miejscowego stosowania codziennie
chloranu potazowego na sucho.

W ciggu miesigca Lutego jama pooperacyjna stopniowo si¢ zmniej-
szala i wypelniala prawidlowa ziarning tak, ze w koncu tegoz miesigca
zupelnie si¢ zabliznila bez powrotu nowotworu, przyczem przewdd maci-
czny zaciesnil si¢ do tego stopnia, ze nie mozna byl wen wprowadzié zwy-
klego zglebnika macicznego. Nadto przekonalismy si¢ wowczas, ze trzon
macicy poprzednio wyraznie powiekszony (dno macicy wyczuwalne nad
spojeniem lonowem) znacznie si¢ zmniejszyl i ze tylna warga zewngtrzne-
go ujécia macicy ulegla rowniez zanikowi tak, iz przedstawiala zaledwie
cienks listewke, w ktorej srodku istniejace zaglebienie lejkowate wskazy-
walo miejsce zewnetrznego ujscia przewodu macicznego. Aczkolwiek tak
znaczne zwezenie tego ujscia (stenosis ostic uterini externi) budzilo obawe
zupelnego zarosnigcia (atresia), to jednakze w pierwszych dniach Marca r. z.
odbylo si¢ miesigczkowanie bez zadnych dolegliwosci, z odptywem bardzo
umiarkowanym. Jeszeze przez 6 tygodni pacyentka pozostawala w War-
szawie pod nasza obserwacya. Przez ten czas stan miejscowy w mniczem
sie nie zmienil: zabliznienie zupelne nie przedstawialo zadnej watpliwosci;
stan ogélny za$§ przy bezustannem podawaniu wewnetrznie rozezynu arse-
nowego w ilosei 10 kropel dziennie i §cistem przestrzeganiu wymienionej
dyety przeciwwytworczej nie pozostawial nic do zyczenia.

Na poczatku Kwietnia odbylo si¢ miesigeczkowanie, podczas ktérego
krew sgczyla sig cienkim, prawie nitkowatym strumieniem z owego za-
glebienia, znajdujacego si¢ na zaniklej tylnej wardze ujscia macicznego.
Po ustaniu miesigezki, przy ostatniem badaniu przed wyjazdem naszej
pacyentki do domu, stwierdzilismy: niemozebnos¢ wprowadzenia do jamy
macicy najcienszego zglebnika przez wymienione zaglebienie, w ktorym
niedostrzegalny otworek niewatpliwie si¢ znajdowal; brak chociazby naj-
mniejszego $ladu tkanki bliznowej podejrzanej; wreszcie zanik macicy jesz-
cze wyrazniejszy niz poprzednio.

W d. 8 Kwietnia 1882 r. pacyentka nasza opuscila Warszawe, uda-
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jac sig do domu, na wies, gdzie biorac dalej rozezyn arsenowy i, zachowu-
jac wskazany sposob zywienia sig, regularnie i prawidlowo miesigczkuje
i do obecnej chwili cieszy si¢ zupelnem zdrowiem, jak o tem sami mie-
liSmy sposobnos$¢ przekona¢ si¢ w d. 25 Lutego 1883 r., w ktérym pani
X. X. osobiscie tu w Warszawie nam si¢ przedstawila. Przy badaniu
miejscowem przekonalidmy sig, ze czesé pochwowa macicy calkiem nie
istnieje, ze w miejscu jej t. j. w sklepieniu pochwowem znajduje si¢ plyt-
kie lejkowate zaglebienie, o powicrzchni réwnej i gladkiej, prawidlowy
blong $luzowsg pokrytej, na dnie ktérego znajduje sig¢ niedostrzegalny
otworek, prowadzacy do jamy macicznej, przez ktory krew miesiacz-
kowa do pochwy splywa. Ostatni odplyw miesigezkowy, jaki mial
miejsca w polowie Lutego r. b., byl nawet obfitszym niz poprzednie, co,
zdaniem pacyentki, bylo niewgtpliwie wywolanem nuzgcy podrédia, jaka
podezas ostatniej miesigezki odbyé byla zmuszong.

Opisany przypadek ze stanowiska praktycznego zasluguje na uwage,
tak pod wzgledem stosowanego leczenia, jako tez ostatecznego wyniku,
ktory za bardzo pomy$lny uwazamy. Przybloniak szyi macicznej, resp. czg-
$ci pochwowej, w stosunku do innego rodzaju zwyrodnien rakowatych ma-
cicy, rzadko si¢ zdarza, ito prawie wylgcznie na przedniej wardze zewng-
trznego jej ujscia. Aczkolwiek to jego umiejscowienie wielce ulatwia
wszelkie dzialanie operacyjne celem doszczgtnego zniszczenia nowotworu,
to jednakie uporczywosé jego powrotu, jak to mialo miejsce w opisanym
przypadku, nakazuje dlugie i $cisle spostrzeganie tego rodzaju operowanych.

W wyjatkowo przyjaznych warunkach znajdowaliémy si¢ wobec tego
przypadku: posiadaliémy zupelne zaufanie chorej, ktérego nawet kilkakrotne
ujemne wyniki naszego leczenia zachwia¢ nie zdolaly; nieograniczony czas
do dzialania, chora bowiem wielokrotnie nas zapewniala, ze dopoty nie
opusci Warszawy, dopdki nie zapewnimy jej, e jest wyleczong lub tez
nie wyczerpiemy wszelkich srodkéw i sposéb, jakie nauka i doswiadczenie
nam wskazuja; wreszcie nadzwyczajna cierpliwosé chorej na wszelkie do-
legliwodei 1 niezwykly tolerancya jej ustroju. Wszystko to dodawalo nam
wytrwalodei 1 zachgcalo do stosowania réznorodnych racyonainych srodkow
i sposdb leczenia, na pomysiny skutek niektorych z nich, jezeli niezupelnie
moglismy liczyé, to w kazdym razie musieliSmy bardzo dlugo nain ocze-
kiwaé. Po bezskutecznem zastosowaniu petli galwano-kaustycznej i przyze-
gan zegadlem PAQUELIN'A, uzycie po dwakro¢ noza bylo calkiem uzasa-
dnionem. Niemniej atoli i porzucenie tego ostatniego bylo usprawiedliwio-
nem przez bezposrednie niebezpieczenstwo, jakie dalsze dzialanie krwawe
fatwo wywolaé moglo, zwlaszeza po ostatniem groznem krwotoku, ktérego
stalo si¢ przyczynay.

Co sig zas dotyezy srodkéw zraeych, dtugo i wytrwale miejscowo sto-
sowanych, to chloran potazowy na pierwszem stawiamy tu miejscu. Wpraw-
dzie dziala on powierzchownie, nie wyzera gleboko, lecz przy codziennem
stosowaniu go na jedno i toz samo miejsce otrzymujemy ten sam skutek,
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jak z uzycia potazu zrgcego lub ciasta cynkowego, tyiko w nieréwnie diui-
szym czasie. (Gdzie zatem zamierzamy zniszczyé grubg warstwe szybko na-
rastajgcego nowotworu, tam uciec si¢ nalezy do tych ostatnich; tam za$
gdzie mamy dzialaé juz tylko na tkanki podejrzane o zarody =zlosliwego
zwyrodnienia, tam uzycie chloranu potazowego jest gldwnie wskazanem.
Wedlug tego postepujac w opisanym przypadku, otrzymalismy bardzo za-
checajacy do nasladowania wynik. Fatwodé zastosowania i niebolgce dzia-
lanie tego leku korzystnie go wyrdzniaja od innych podobnie dzialajacych,
a nadto skutecznos¢é jego w przybloniakach innych okolic ciala obecnie
juz nie ulega watpliwosei ').

O ile w opisanym przypadku podawanie wewng¢trznie roztworu arseno-
wego 1 $cisle przestrzeganie uzycia pokarmoéw, najmniej tworéw bialko-
watych 1 fosforanéw alkalicznych zawierajacych, w mysl ,,dyety dla cho-
rych na raka” przez BENEKE'GO 2) przepisanej, przyczynilo si¢ do pomy-
$lnego skutku, orzec nie mozemy z powodu zbyt malej liczby znanych
tego rodzaju spostrzezen. W kazdym jednak razie oba te czynniki tylko
dzielnie wspieraé mogly miejscowe leczenie, ktore zawsze i wszedzie
w przypadkach nowotworéw zlosliwych za najwazniejsze uwazamy. Temu
ostatniemu tez przypisujemy nastgpowy zanik tak pozostalej czesei szyi
macicznej, jako tez i jej trzonu. Jest to tenie sam wynik, jaki wywoluje
calkowite lub czgdciowe odjgcie czgdei pochwowej macicy lub nawet jej
przyzeganie zegadlem cieplikowem przy przewleklem migzszowem zapaleniu
macicy,

KAZUISTYK A

Z dziedziny choréob pamieci

Odeczytanie dziela RiBor’a p. t. ,,Choroby pamigei” przypomnialo mi
fakt do tego dzialu zboczen odniesé si¢ dajacy, ktéry bez zadnych komen-
tarzy podaj¢ do wiadomosei kollegéw, kazuistyka choréb pamigci si¢ in-
teressujacych.

Pani Zeneida Szaniawska lat okolo 58 liczaca, Francuzka, w miescie
Bourges ($rodkowa Francya) urodzona, wdowa po lekarzu wychodzey
z v. 1831, ktéra niedawno zmarfa, mniej wigcej przed 10-ciu laty radzila
si¢ mnie na cierpienia gosécowe. Proécz kilkakrotnych silnych krwotokéw
macicznych i jakiejs choroby goraczkowej, kilka tygodni trwajacej (pra-
wdopodobnie durzycy), ktéra juz bardzo dawno przechodzila, cale zycie
byla zupelnie zdrowa. Poniewaz pani S, sgsiadowala ze mng, mialem spo-

!) Lek ten juz przed 20-ty laty przeciw rakowcom (cancroid) byl zachwalany
przez BERGERON'A, MILON'A | BLONDEAU'A (Univn méd. 1863. Nr. 154); nastepnie zo-
stal zapomnianym i dopiere przed 10-iu laty Burow sen. (Berl. kéin. Wchft. 1873, Nr. 6)
na nowo wprowadzil go do terapii nowotworéw rakowatych. Od tego czasu nie brak wia-
rogodnych spostrzezen, stwierdzajacych pozgdane dzialanie tego przetworu.

%) Zob. Referat w Mepycynig. T.IX z r. 1881 str, 425.
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sobnosé blizej ja poznaé. Byla to osoba z wyzszem wyksztalceniem po-
chlaniajaca ciggle ogromne massy rozmaitych ksigzek i dziennikéw, nie-
zmiernie ruchliwego i wesolego usposobienia—istny typ francuzki. Odzna-
czala si¢ przytem piezwykly pamigeiz. Pamigtala doskonale nazwy i fakta
do réinych galezi wiedzy lekarskiej si¢ odnoszace, czego sig nauczyla przy
mezu, podezas gdy tenze przed 30 laty przygotowywal si¢ do zdania osta-
tecznego lekarskiego examinu w Paryzu. Mogla recytowaé massg wierszy
na pamigé, umiala calego np. Beranger’a. Pamigtala tres¢ i nazwy wszy-
stkich wybitniejszych (przewaznie historyeznych) artykulow w Revue des
deux Mondes od poczatku istnienia tego pisma umieszezonych; a jak za-
czgla wyliczaé po kolei czlonkéw rodzin we Francyi panujacych wraz ze
wszystkiemi bocznemi liniami, to taka olbrzymia pamigciag obdarzony hi-
storyk, jak 8. p. J. Bartoszewicz z podziwienia wyjéé nie mogl. W ogdle
pani S. miala wyborna pamigé do imion wlasnych i nazw miejscowosci,
mniej za$ do dat, w ktérych nieraz robila bledy. Badana przezemnie pod
wzglgdem rozwijania si¢ u niej pamigci, oznajmila mi, ze wszelkie szcze-
goly zycia pamieta jak najlepiej i nie zna tego, o czem nie jedng osobg
styszala méwigea, co to jest niepamigtaé jakiego§ okresu czasu w swojem
zyciu, a ktore to zjawisko, jak wiadomo, jest dogé¢ powszechnem. Powiedzia-
fa mi przytem, ze chociaz nie ma powodu na swa pamigé narzekaé, jednak
sama zauwazyla od niedawna pewne przytgpienie pamieci i ze jej sig te-
raz czasami zdarza zapomnie¢ nazwg¢ miejscowodci lub imi¢ wlasne, lecz,
ze¢ ma sposéb patychmiastowego przywrocenia sobie pamigci. Majac zwy-
czaj w 16zku dlugo czytywaé, zauwazyla, iz ile razy usilowala sobie co$
przypomnieé¢ lezage na boku prawym nigdy nic sobie przypomnie¢ nie mo-
gla i ze dopiero po przewrdceniu si¢ na bok lewy w minute moze, a cza-
sem i predzej, pamigé jej wracala, a wtedy nazwa osoby lub miejsea, ktérg
zapomniala, sama przychodzila, mozna powiedzieé: narzucala sig. Spostrze-
zenie to zrobila przypadkowo, i przez czas dos¢ dlugi nie dostrzegls, ze
istnieje pewien zwigzek pomigdzy ulozeniem glowy a powracaniem pamig-
ci; wiedziala tylko, ze chege sobie przypomnieé musi si¢ ,na lozku po-
prawi¢”. Owo dazenie do zmiany w ulozeniu bylo czysto bezwiednem, jak
pani S, twierdzila, i dopiero pézniej zauwazyla, ze musi istnie¢ jakis przy-
czynowy zwiazek pomigdzy przypominaniem rzeczy zapomnianych a uloze-
niem glowy. Zaciekawiona tym faktem sama niezliczona ilos¢ razy robila
proby, zauwazywszy zaréwno, ze natychmiast utracala pamigé przypomnia-
nej nazwy miejsca lub osoby, gdy si¢ napowrét na bok prawy ulozyla,
jezeli tylko, z chwily obrania tej ostatniej pozycyi, zwrocila uwage, choé
chwilowo, na jakis inny przedmiot, lub tez czytaé zaczela. Fakt wielce
ciekawy. H, Dobrzycki.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

88. Prayczynek do badai nad wicieklizng. I’. BERT podaje wyniki badan
w r. 1878 i 1879 dokonanych. 1) BERT przctoczyl krew z psa bedacego



158

w napadzie szalonej wscieklizny psu zdrowmu, i odwrotnie z psa zdro-
wego wscieklemu. Pies zdrowy, obserwowany przez rok, nie okazal naj-
mniejszych §ladéw choroby. U psa wscieklego stan ogélny si¢ poprawil
tak, iz zdaje sie, ze przetoczenie krwi z psa zdrowego przediuzylo mu zy-
cie na 48 godzin. 2) Poniewaz piana zwierzat wdcieklych sklada si¢ ze
$liny pochodzacej ze slinianek, s$luzu jamy ustnej i §luzu z drég oddecho-
wych, przeto z kazds z tych wydzielin robil autor poszukiwania oddziel-
nie, aby si¢ przekonaé, w ktérej z takowych jad jest zawarty. Otéz, szcze-
pienie samej $liny nie dawalo nigdy objawdéw wscieklizny; przeciwnie zas
$luz z drég oddechowych zawsze. Zatem w nim jad wlasciwy sie zawiera.
3) Chociaz szczepienie zawartosci $linianek nie wywoluje wscieklizny,
jednak staje si¢ powodem bardzo cigzkich przypadlosei: zgorzeli lub roz-
legtego ropienia, prowadzgcego do smierci. Zdaje si¢ réwniez, iz tkanki
zwierzat wécieklych posiadaja wlasnosci septyczne. 4) Przesgczona piana
zwierzat wécieklych nie wywoluje wscieklizny, natomiast czedé, ktéra na
sgezku pozostaje, wywoluje takows. Jest wige prawdopodobne, ze wscie-
klizna istnienie swoje zawdzigeza obecnosci mikrobéw w wydzielinach sig
zawierajacych, a ktore PASTEUR w wielkiej ilosei w $linie zwierzat wicie-
klych wykazal. ( Gazette médicale de Paris 1-—1883). H. D.

89. Dalszy ciag badai nad Kairyna (patrz 62 referat MED, z r. b.) do-
prowadzil d-ra FiLEENE do wniosku, iz przy zadawaniu tego srodka win-
ny byé uwzglednione wladciwosei osobnicze (indywidualizacya). W kazdym
pojedynczym przypadku dawka winna byé oznaczonz, a w tym celu dosta-
teczne jest cogodzinne mierzenie cieploty w ciggu doby. Oznaczywszy
w ten sposob dawke, po ktércj obnizenie cieploty jest szybkiem i niewat-
pliwem, mozna podawaé kairyne bez obawy o nazwyczajenie si¢ don ustro-
Ju, tudziez zbiorowe (kumulacyjne) jej dzialanie. Przecigtnie biorac da-
wka 0,5 (granéw 8), co godzing podawana, zdaje si¢ byé odpowiednia, gdy
mamy do czynienia z osobnikiem $redniej wagi i $redniego odzywiania;
przy malej za$§ wadze, silnie podkopanem odzywianiu i gorgczce trawiacej
dawka powinna by¢ znacznie mniejsza: jeden, dwa, do czterech granéw.
Przy rzeczonych malych, cogodzinnych dawkach dostrzegal F. opadnigcie
cieploty nizej 36° anawet 34,8° C. Gdy male dawki nie skutkuja przecho-
dzi si¢ stopniowo do wigkszych. U bardzo wycienczonych osobnikéw wla-
$ciwem jest podanie dwoch duzych dawek, a pdznicj przejscie do malych.
W ogole autor wypowiada zdanie, iz nie nalezy dazy¢ do wigkszej obnizki
cieploty, jak do 37,8 lub 38% Czy obnizenie chorobnie wzmozonej cieploty
jest dla ustroju w ogole korzystnem? na to kazdy odpowie iwierdzaco; ale
czy cieplota 38° nie jest dostatecznie nizks, aby zwalezyé wplyw chorob-
nych czynnikéw? jest to kwestya do rozwigzania. Spostrzezenia dotad po-
czynione zdaja si¢ wykazywaé, ze zbyt znaczne obnizenie cieploty (do 36°
i nizej) u osobnikéw z goragczky trawigca, niekorzystnie na poézniejszy
przebieg choroby wplywa i ze cieplota 37,8°, w ciagu calych tygodni utrzy-
mywana, dobre daje wyniki. Poniewaz przeciwgoraczkowe dzialanie leku
nie trwa zbyt dlugo 1 po uplywie 2—3 godzin cieplota chorobna si¢ wzna-
wia, przeto, chcac chorego uwolnié od tak przykrego objawu, jak dreszeze,
nalezy $rodek podawaé jeszcze na 1—2 godzin przed ukonczeniem sig napadu
goraczkowego. Tym sposobem ustanie przeciwgoraczkowego dzialania leku
przypadnie na poczatek bezgoragczkowego okresu. Réwniez w tym celu
praktycznym si¢ okazal sposob podawania kairyny w wiekszej dawce
(0,5) z chwilag pojawienia si¢g pierwszych dreszczy, a nastgpnie co godzing
po 0,25. Gdy sie dostrzeze, iz obnizka cieploty, jaka sobie zamierzylismy,
Juz nastapila, nalezy zaprzestaé podawania leku. W wielu przypadkach
suchot, ostrozne podawanie kairyny moze mie¢ miejsce bez przerwy. Prze-
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wlekla ropnica, suchoty w réznych okresach rozwoju, oraz tyfus, sy to
postacie chordb, przy ktorych kairyna przez autora (ktéry odnosne spo-
strzezenia kliniczne podaje) jest uwazany jako lek wysokiej przeciwgoracz-
kowej wartodci. Kairyna zunosi si¢ dobrze, juz to wprost bez niczego po-
dana, juz tez w oplatku lub zelatynowych kapsulkach. W wyjatkowych
tylko przypadkach chorzy skarza si¢ na bol w skroniach i nosie, co jedna-
kie bardzo rzadko si¢ zdarza. ( Berl, klin. Wchnft. 6 —1883). H. D.

90. Poboczne skutki uwiycia kwasu salicylowego. (QUINCKE opisuje wplyw
kwasu salicylowego na oddech, nadmieniajge, iz poboczny ten skutek zasto-
sowania terapeutycznego leku w mowie bedacego, o tyle czgsto wystepuje,
iz prawie doréwnywa pod tym wzglgdem zaburzeniom sluchowym i zawro-
tom glowy. Oddech pod wplywem kwasu salicylowego staje si¢ niezmier-
nie glebokim, tak iz obnizenie dolnego brzegu pluc wynosi niekiedy 4—5
centymetrow; niekiedy towarzyszy zjawisku temu podmiotowe uczucie du-
sznosci. Czestosé oddechu 1 tetna nie ulega zaslugujgeym na uwage zmia-
nom. Dusznosé pochodzgea z uzycia kwasu salicylowego (Salicyl- Dyspnoe)
wystepuje czeséciej przy kilkakrotnem niz przy jednorazowem uzyciu srod-
ka; w niektorych przypadkach rano (po obudzeniu sig) stopien dusznosei byt
nieznaczny, natomiast zwigkszala si¢ takowa znacznie na wieczor. Dawki,
przy ktorych wystgpowala dusznosé, wynosily 4—12 graméw (1—3 dr.).
Po przerwaniu uzycia znikaja opisane skutki poboczne. W jednym przy-
padku ciggle uzycie kwasu salicylowego (przy gosécu stawowym) bylo
prawdopodobnie przyczyns $mierci chorego. Dusznosé¢ powstajaca przy uzy-
ciu kwasu salicylowego przedstawia wielkie podobienstwo do zaburzen od-
dechowych, wystepujacych przy $pigczce diabetycznej; roini sig zas czasem
trwania, przebiegiem i widoezng przyezyna zjawiska. Usposobienie indywi-
dualne odegrywa, zdaje sig, wazna rolg co do opisanych nastepstw uzycia
kwasu; osobniki dotknigte cukromoczem okazujy takows sklonnosé.

(Berl. k. W. 47—82.~-D. M. Z. 3—83).

91. Spostrzeienia kliniczne nad dzialaniem niektorych nowychsrodkow. HILLER
miat odezyt w tym przedmiocie na posiedzeniu (22-go Stycznia r. b.) ber-
linskiego towarzystwa lekarskiego. Prelegent badal dzialanie pigeiu $rod-
kéw, a mianowicie: garbniczauu sody, wyciugu bobu kalabaryjskiego, garbni-
ezanu kanuabiny, acetalu i kouwalii. [Dodwiadczenia LEWIN'A wykazaly, Ze
natrum tannicum moze z powodzeniem zastapié garbnik poniewaz nie
wywiera szkodliwego wplywu na trawienie, latwo ulega wessaniu i w sta-
nie niezmienionym wydziela si¢ z moczem Wedlug RisBERT'A 0,5 gra-
mow (8 gran) tego srodka ograniczaja sztucznie wywolany bialkomocz
u zwierzat, a w jednym przypadku takowy zupelnie ustapil. H. zastoso-
wal 86l t¢ w dwoch przypadkach ostrego, w czterech—przewleklego za-
palenia nerek, oraz w jednym, zwyrodnienia mgczkowatego. Przepis byl
nastepujaey: Rp. Sol. acid. tannici 5,0 : 170,0 (1 dr. na 5 unc.). Sol. natri
bicarbon. conc. q. s. ad perfectam saturationem MDS. Co 2 godziny (bez sy-
rupul). Zwykle brali chorzy mixturg¢ te¢ przez 12—26 dni, co wynosilo
ogolem 40 — 105 graméw (1 --3 umnc,). Wynik byl niepomyslny: czte-
rech pacyentow umarlo i w ogélnosei pokazalo sig, Ze przy obeenosei
cigzkich zmian anatomicznych w migzszu nerek $rodek w mowie bedacy
nie w stanie jest zmniejszyé biatkomoczu lub zmieni¢c samg sprawe cho-
robowa. (O tymze srodku p. Medyc. ref. 181 z r. 1882). Wyciag bo-
bu kalabaryjskiego, zbadany fizyologicznie i klinicznie przez Sus-
BOTIN'A 1 SCHAFER’A, przedstawia zdaniem tych autoréw mocny srodek
toniczny (na przewdd jelitowy) i zarazem czyszezacy. Dawka wynosila 0,1
Eaxtr. fab. calab, na 20,0 gliceryny (czyli gr. 1'/,—5 dr.), 3—4 razy po 10
kropel. IIILLER potwierdza zdanie autordw, przyznajac, ze wyciag istotnie
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przedstawia wyborny srodek przy wiatrach, wzdeciu, jakie wystgpuja cze-
sto przy przewlocznym niezycie jelitowym; atoli dzialanie srodka jest
przemijajgce, trwa 2—3 dni: trzeba wigc powtarzaé uzycie, zwigkszajac da-
wki, co jednak przedstawia pewne niebezpieczenstwo otrucia; czyszczacym
srodkiem wyciag nazwany byé nie moze; czgstokroé zmuszony byl autor
przepisywaé po uzyciu jego inny srodek, rozwalniajacy. H. wykonywal od-
nosne doswiadezenia na zwierzetach; pokazalo sig, ze jelito pod wplywem
wyciggu bobu kurczy sig tezcowo, ulega zwezeniu i blednie, ruchy perystal-
tyczne zostajp oslabione az do zupelnego ustania. Dla tego uwaza autor
rodek w mowie bedacy jako odpowiedni przy cholerze (oslabienie ruchow
perystaltycznych i anemia $cianek jelit przeszkadzajaca transsudacyi) i ra-
dzi uvzywaé ja podskérnie (wstrzykujac w scianki brzuszne) w polgezeniu
z makowcem lub morfing (5—10 miligr. czyli '/,,—1/; gr. co 2—3 godazi-
ny, do chwili ukazania si¢ zmian w zrenicy). W ogoélnosci nie nalezy dltu-
zej stosowaé srodka jak przez dwa dni, a to z powodu wlasnosei trujgeych
bobu. Autor obserwowal u dwéch pacyentéw po 3-dniowem uzyciu leku
zatrzymanie moczu z powodu kurczu zwieracza, a w jednym przypadku,
po uzyciu zaledwie 15 miligraméw wyciagu ('/, gr.) groine objawy ze
strony serca (delirium cordis, t. 160), ktore wprawdzie ustapily po uply-
wie 15—20 minut. Cannabinum tannicum (p. Med. spraw. 341
z r. 1882), wedlug obserwacyi autora przedstawia nader lagodne i przyje-
mne hypnoticum, dogodne zwlaszeza w przypadkach, w ktérych chorzy
nie znoszg morfiny. Dawka wynosi 0,3—0,5 graméw (5—8 gran); najlepiej
jest przepisywa¢ w proszku. Acetal wyprobowany zeszlego lata na
zwierzgtach przez MERING’A w Strassburgu 1 zalecany jako $rodek usy-
piajacy i znieczulajgcy, przedstawia zdaniem autora do$é wazne strony
ujemne: nieznosny ostry smak i dzialanie tylko wielkich dawek, albowiem
lek ten jest 6 razy slabszy niz wodan chloralu (dawka wynosi¢ winna
8,0—12,0 ezyli 2—3 dr.); niekiedy wystepuje ocigzalos¢ i sklonnosé do
wymiot; w ogbélnosci srodek ten jest zbyteczny w farmakologii. Konwalia
(p. Med. spraw. 243 z r. 1882) polecana przez rossyjskich uczonych i przez
SEE, jako przewyiszajacy skutecznoscia i bezpieczenstwem mnaparstnice,
probowano na klinice LEYDEN'A, pokazalo sig atoli, ze pozostawal on bez
skutku, w przypadkach, w ktérych dzialanie naparstnicy wystepowalo
w wybitnej postaci. Podobniez ujemne wyniki otrzymal STILLER w Pesz-
cie. Sprzeczne rezultaty objaénia autor rdznica w ilosci skladnikéw dziala-
Jaeych uzytych roslin, jak to si¢ czesto zdarza z ziotami. H. zamierza dla
teio wykonaé doswiadezenia ze skladnikami dzialajacemi: konwallaryng
i konwallamaryng (patrz takze reff. 66 i1 67 Medycynar. b.).
(D. M. Z. 5—83). J. P.

92. Doswiadezenia tyezgee si¢ dzialania siarczanu chininy ea eyrkulacy¢ krwi
przez M. BOCHEFONTAINE. Autor robil te doswiadczenia w laboratorjum
szpitala Hotel-Dieu na zadanie M. G. SEE na zabach, §winkach morskich
i psach. U zaby siarczan chininy rozpuszczony zastosowany byl na ser-
ce, albo zastrzykiwany pod skore. 8 $winek wstrzykiwano pod skore,
u psa byl wprowadzony albo do zoladka, albo zastraykiwany pod skore,
lub do zyl. U psa tetno i cignienie krwi byly badane zapomoca hemody-
namometru zastosowanego do carotis. Z powodu tworzenia si¢ ropni przy
zastrzykiwaniu podskérnem dogodniejszem jest wprowadzenie siarczanu chi-
niny do zoladka, lub tez wprost robienie metodycznych zastrzykiwan do
zyl, niywajaec w tym celu rozcienczonego roztworu, tak,iz mozna jednora-
zowo wstrzyknaé do 0,02 (¥/, grana) siarczanu chininy w 2zyle saphena,
a w powtarzanych takich dozach ogélem zastrzyknigto psu 0,50 (8 gran);
tak, iz w koncu doswiadczenia pies byl zupelnie odurzonym i zaledwie
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trzymal sig na lapach, a z tem wszystkiem powrdeil do normalnego stanu
zdrowia. Wynik obserwacyi przez B. dokonanych da sig stresci¢ w nastg-
pujacych slowach: Autor nie zauwazy! wzrostu systolicznego skurczu, beda-
cego w zwigzku z jednoczesnem dostrzegalnem zmniejszeniem sig czgstosci
uderzen, dalej inkoordinacyi, nadzwyczajnej nieregularnodci serca: jednem
slowem nie zaobserwowal zadnych zaburzen ze strony serca (bez wzgledu
na to, jakiego rodzaju siarczan chininy zostal zastosowanym).
(Comptes rendus hebdomadaires 1883—1). J. Grekowicz.

93. D-rowie MaRsEILLI i BuccoLa robili doswiadezenia w turynskiej
i_))sychiatrycznej klinice nad dzialaniem Kokainu na chorych melancholikach.
rzy podskérnych wstrzykiwaniach, 0.0025—0.10 grm. (/,5--1'/, gr.) kokain
wywolywal: $rednie rozszerzenie zrenicy, powig¢kszenie cieploty w rectum
(dochodzgce niekiedy do 1.2° C.) przyspieszenie tgtna i oddechu. Po 1—2
micsigeznej takiej kuracyi poprawa byla pod wzgledem usposobienia cho-

rych. Ztych nastgpstw nie zauwazono.
(Rend. del. Rev. Ist. Lombardo t. X1V. Rev. hebd. d. Thérap. Decembr.— 1882).

94. Lastosowanie ssarego mydla (Sapo viridis) w terapii. Prof. SENATOR na
posiedzeniu (7-go Czerwca) Tow. lelf, w Berlinie mial odezyt w tym przed-
miocie, Przed kilkoma juz laty KapESsER (Berl. klin. Wehnschr. 1878, Nr. 6)
zwrocil uwage na okolicznoéé, ze szare mydlo przedstawia skuteczny éro-
dek, ulatwiajacy wessanie przewleklych obrzmien zolzowych; nastgpnie
(w r. 1882) tenze autor skonstatowal pozytecznosé¢ srodka tego przy dlu-
gotrwalych wysiekach u suchotnikéw. Prof. SeNaTOR wykonal liczue do-
§wiadczenia nad dzialaniem $rodka tego, stosujgc go przy obrzmieniach
gruczolow najrozmaitszej natury, a zwlaszeza przymiotowych, oraz przy
wysigkach jam surowiczych (oplucnej, osierdzia, otrzewncj). Wyniki
w ogoélnosci otrzymal zadawalniajace. Dzialanie mydla szarego jest wedlug
S. trojakie: 1) mechaniczne polegajgce na tarciu, gnieceniu i t.p. (massage),
2) pobudzajgce (z powodu zawartodci potasu), 3) rozrzedzajace (réwniez
z powodu obecnoser potasu). (Berl, klin. Wchnschrft, 38—82). J. .

95. Rospoznanie gruiliczyeh wriedow krtani. Rzecz czytana w Tow. Lek,
Berlinskiem p. FrANKLA. Dotad powszechnie mniemano, ze z samego wy-
gladu wrzodéw krtani, bez badania pluc, trudno stanowczo orzec o gru-
zliczem ich pochodzeniu, co réwniez ma miejsce przy nieznacznych zmia-
nach w plucach (ZiemsseN, MoORELL, MACKENZIE, RossBacu, HEeinze,
M. Scamipr). F. twierdzi, ze z samego obrazu laryngoskopijnego mozna
rozpoznaé gruzlicza naturg wrzoddw krtani. Wrzéd w krtani jest uleus
lenticulare, poczyna si¢ z rozpadu gruzelka na blonie $luzowej, rozszerza
sig tak w glgb,jak i w szerz, brzegi ma okraglawe, zapalne; dno jest sto-
ninowate lub serowate i pokryte brudnym nalotem. Na brzegach dajg sig
rozpoznaé proséwkowate gruzetki. Ani kolor blony sluzowej ani siedlisko
wrzudu, lecz tylko posta¢ wrzodu ma znaczenie przy rozpoznaniu. Jednak
powiklania z gruzliczem nacieczeniem i zajgciem chrzgstek w wielu przy-
padkach zmieniaja obraz wrzodu i nie daja moznoei rozpoznania natury
jego. Otéz F. dla scislego rozpoznania posilkuje si¢ badaniem wy-
dzieliny, zebranej z powierzchni wrzodu, w ktérej zawsze udawalo mu sig
wykaza¢ bakterye KocHa, jezeli wrzéd byl pochodzenia gruzliczego. Dla
¢cislodei rozpoznania nalezy braé¢ pedzelkiem plwocing 3 razy i jezeli mi-
mo to nie da si¢ wykazaé w niej lasecznik Kocna, wtedy stanowezo nalezy
wykluczyé mozebnosé gruzliczego cierpienia krtani. Ma to znaczenie i dla
leczenia, gdyz jodoform nie niszczy wcale bakteryi gruzliczych, a nawet
przy jego uzyciu w jednym przypadku ilosé ich powigkszala si¢ (p. Med.
ref. 26 1 27--1883). (B. ki. W. Nr. 4—1883).
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96. Tapulenie ostre bloniastej ezeéei blydnika mylnie rozposnawane jako epide-
miczne zapalenic opon mozgo-rdzeniowych. VoLTOLINI opisal w r. 1867, pod na-
zwy Otitis labyrinthica obserwowang przezen oraz przez innych autoréw
(prawie wylgeznie tylko u dzieci) postaé chorobna, najezesciej nagle wy-
stepujgea, ktorej objawy s3: wymioty, bol glowy, niekiedy kurcze; w kil-
ka dni nastepuje wyzdrowienie, ale dlugo jeszcze pozostaje choéd niepewny
i zupelna gluchota. Niektérzy autorowie, a mianowicie GOTTSTERN 1 Moos
uwazajy cierpienie to jako krotkotrwaly postaé epidemicznego zapalenia
opon mozgo-rdzeniowych. Otéz ostatniemi czasy wydal V. broszure, w kto-
rej dowodzi, ze nieporozumienie to wyniklo skutkiem blednego rozpozna-
wania choroby przez autorow. W istocie opisana przez HIRscH’a postaé
zapalenia opon moézgo-rdzeniowych nie sprowadza zupelnej gluchoty; nadto
obserwowal autor zapalenie blgdnika jeszcze w r. 1853, podczas gdy epi-
demia zapalenia opon wybuchla w Niemczech po raz pierwszy dopiero
w r. 1863. Dalej, ze 187 przypadkoéw choroby w mowie bedacej znane sa
autorowi 2 tylko, w ktérych chorowalo dwoje dzieci w jednej rodzinie,
i w ogélnosel zapalenie blednika wystepuje zawsze sporadycznie. Podczas
epidemii zapalenia opon moézgo-rdzeniowych liczba przypadkéw zupelnej
gluchoty byla niewielka, dzicci tez umiera stosunkowo niewiele na te¢ cho-
robe; dzieci i dorosli w réwnych stopniu choruja na zapalenie opon. Re-
konwalescencya nastepuje po zapaleniu blednika mnader szybko, z wyjat-
kiem gluchoty i wadliwosei w sprawie chodzenia, gdy epidemiczne zapale-
nic opon, opisane przez IIrscH’A, odznacza si¢ nader powolny rekonwale-
scencya. (Cntribl. f. die med. Wiss. 2—83).

97. Rotprawy o gorgcsce tyfoidalnej w Akademii medycznej. 1) Etiolo-
gia. Przyezyna gléwna wedlug d-ra RocHArRD i Henri GUENEAU de
Mussy jest zta woda i jej brak., Przytaczaja oni, ze gorgezka tyfoidalna naj-
wigeej panowala w dzielnicach 18 1 19, ktére otrzymuja pierwsze wode
z kanalu jaki zaopafruje Paryz. W miare oddalania sig od tych dzielnic
stopien zapadania na t¢ chorobe jak i jej $miertelnosé znacznie sig¢ zmniej-
szal. W miesigeu Lipcu woda w kanale zawiera czesto materye gnijace
a szezegblniej w kanale d’Oureq z powodu znajdowania si¢ tamze nieraz
gnijacych trupéw zwierzat i skladanych rozmaitych nieczystosci. Drugg
szkodliwg przyeczyna wedlug M. LANCEREAUX jest zle powietrze. Od 9 do
12 Wrzeénia wiatry polnocne i poéinocno-zachodnie z bardzo slabem nate-
zeniem wialy na Paryz; a poniewaz w pélnocnej stronie Paryza znajduje
si¢ duzo zakladow wyrabiajacych rozmaite produkta, moznaby wigc przy-
puszezaé, ze powstanie epidemii gorgezki tyfoidalnej w czasie od 10 do 15
Wrzesnia moze byé w zwigzku z wyziewami szkodliwymi fabryk, przy-
niesionemi przez wiatr., Dr. LANCEREAUX wspominajac o tych dwoch gléw-
nych przyezynach t. j. zlej wodzie i zlem powietrzu, nie przypisuje zbyt-
niemu nagromadzeniu si¢ ludzi, jako takie jednej z prayczyn powstawania
gorgezki tyfoidalnej, zbyt donioslego znaczenia, wyjawszy dla o0<0b $wiczo
przybylych do Paryza, a zatem nie zaaklimatyzowanych, jak np. robotni-
kow wiejskich, ktorzy w widokach zarobku przybywaja do Paryza. Wedlug
d-ra BoUucHARDAT koniec wiosny jest epoka rozwoju w Paryzu gorgezki
tyfordalnej. 2) Prophilactica: Dr. Henry GUuENEAU de Mussy zale-
cal jako srodek skuteczny czyli zabezpieczajacy od goraezki tyfoidalnej
pi¢ wode tylko taka, ktéra by byla poddang mocnemu gotowaniu sig a na-
stepnie wystudzong przez przelewanie powolne prawie kroplami z jednego
naczynia do drugiego. Filtry wedlug niego nie wypelniaja tego zadania
t. j. nie zabezpieczaja od przejscia do wody niby oczyszczonej zarodkéw
szkodliwych. 3) Leczenie dr. HARDY nie jest zwolennikiem leczenia
gorgezki tyfoid. zapomoeg duzych dawek chininy, kw. salicylowego i kw.
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karbolowego, ktére to $rodki wedlug niego sy powodem nieraz ztych skut-
kow, tak ze np. w cingu 3 miesiecy zaznaczono w szpitalach cztery przy-
padki §mierci natychmiastowej po zadaniu chininy w duzych dawkach,
wiadomo za$ jak sy rzadkie przypadki naglej $mierci w gorgezce tyfoi-
dalnej. Trzyma si¢ on przynajmniej obecn’e dawnej metody leczenia, zasa-
dzajacej si¢ na podawaniu w pierwszych 10 dniach $rodkow laksujacych,
dalej $rodkéw tomicznych, koniaku, suchych baniek na piersi, lewatyw
z zimnej wody reno i wicczorem i t. d. Ten sposéb widzenia rzeczy jest
rowniez popierany przez dr. LEGOUEST DUTARDIN-BEAUMETZ, LANCEREAUX,
BOUCHARDAT, z pewnemi zmianami w szczegdltach. Dr. IIERARD jest zda-
nia przeciwnego; przypisuje on wielka wage wysokiej T-rze, glownie jezli
ta utrzymuje sig kilka dni z rzedu i wtedy ucieka si¢ do duzych dawek
chininy; cytuje réwniez d-réw de Bracneg, de DBRIQUET i de Bawrritez
ktérzy podbniez dawali chining w wysokich dawkach, bez zadnych zltych
skutkéw. Dr. Le Forr cytuje przypadek diabetes, w ktérym chory przy-
jal w ciggu jednego dnia 5-6 graméw chininy i nie skarzyl si¢g nawet na
bél glowy. (Journ. d. thérap. 1883 —2). J. G.

98. Leezenie goraczki tyfoidalne] w Lyonie. Dr. Franc GLENARD w imie-
niu medycyny lyonskiej a gléwnie lekarzy szpitali w Lyonie, odzywa sig
w ten sposdb: ,Lekarze szpitali cywilnyeh w Lyonie, nizej podpisani, czu-
ja sig w obowiazku odpowiedzie¢ na wezwanie Prezydenta Akademii me-
dycznej w Paryzu z dnia 24 Pazdzier. 1882, w kwestyi. uzycia rozmaitych
srodkéw lekarskich w goraczee tyfoidalnej, w sposob nastepujacy. Wnioski,
do jakich przyszli, sy czerpane z lat dziewiecciu (1874—1882) praktyki
szpitalnej 1 prywatnej a dadzy si¢ strescié w ten sposéb) 1) Metoda le-
czenia, ktéra ma najwigkszy wplyw na przebieg i zakonczenie goraczki ty-
foidalnej (majge na uwadze wzniesienie si¢ T-ry i upadek sil) jest ta, kto-
ra ma za zadanie ochladzanie i odzywianie bezustanne chorego, od poczat-
ku do konica choroby. 2) Postgpowanie terapeutyczne, ktore najskuteczniej
odpowiada wskazaniu bezustannego ochladzania chorego jest to, ktore za-
sadza si¢ na dawaniu choremu ogélnych zimnych kapieli ciagle powta-
rzanych z oblewaniami zimnemi w wannie a w przerwach na stosowa-
niu zimnych kompresséw (T-ra mierzona w kiszce odchodowej powinna po
kazdej kapieli zniza¢ si¢ o 1 przynajmniej stopien—kapiel powinna trwaé
15 minut, mieé¢ T-r¢ 20 i powinna byé stosowana co 3 godziny w dzien
i w nocy, 3) Postgpowanie powyzsze daje tem lepsze wyniki, czem weze-
$niej, t. j. w poczatku choroby, bylo stosowanem, — trwanie choroby i rekon-
walescencya s3 nadzwyczajnie skrocone, powrét do zdrowia jest calkowity,
komplikacye rzadko sig trafiaja. 4) Gdy podobne postepowanie lekarskie
mozna dopiero z niezaleznych od lekarza okolicznosei zastosowaé w dal-
szym juz okresie choroby, gdzie chodzi nam juz o zwalczanie powstalych
komplikacyi; to i w tym razie otrzymane rezultaty sa wyzsze od tych, jakie
sie otrzymuja przy leczeniu inna metodg. Nakoniec wyzej wzmiankowani
lekarze za$wiadezaja, iz stosujz tg¢ metode w swoich familiach, w szpi-
talach i nakonmiec w prywatnej praktyce. Powyisze twierdzenia po-
piera G. zestawieniem danych statystycznych. W Lyonie podezas epidemii
tyfusu brzusznego 386 najcigzej chorych leczono kypielami zimnemi iz tej
liczby zmarlo 8.3%, a smiertelnosé z tyfusu w ogéle w szpitalach lyon-
skich podczas rzeczonej epidemii byla 11°/,, kiedy zwykle tamze z tyfusu
brzusznego umieralo 26°/,. Obecnie w szpitalach cywilnych ILiyonu rzeczona
odsetka wynosi 9%, w praktyce prywatnej 1 do 2°/,. W armii francuzkiej,
gdzie dotychczas tyfusowi leczeni sy expectative, $miert., wynosi 379/,
(1875—-1880) 2 w roku 1876 nawet 40,5%, Inaczej rzecz si¢ ma w armii
niemieckiej, gdzie metoda ozigbiajaca coraz szersze znajduje zastosowanie.
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Dawniej 1 tam $miert. tyfusowych wynosila 26°/, dzis zeszla na 109/,
W 25 lazaretach 2-go korpusu armii (Szczecin), w ktorych najsystematycz-
niej stosowang jest rzeczona metoda leczenia, dawniejsza $miert. tyfusowych
z 219/, zeszla na 7,89/, (1874—77) a od czasu mianowania glownym le-
karzem zwolennika metody ozigbiajacej, od 1877 do 1831 odsetka ta wy-
nosita tylko 4,29/, (1.225 chorych). W 5 garnizonach, zostajagcych pod bez-
posrednim kierunkiem owego lekarza, w ciagu ostatnich lat 5 $miert. tyfu-
sowych wynosita 1,82/, (764 chorych) a w samym Szczecinie 1,6%, (186
chorych). (Journ. d. thérap. 1883—2).J. G.

Korrespondencye Medycyny.

Listy z Londynu

II.

Od czasu wyslania ostatniege mojego listu zakonezylo zycie dwdich
ludzi, ktérzy stanowili prawdziwg chlubg naszego stanu. Sir THOMAS
WaATSON nestor lekarzy angielskich umart nagle w 91 roku zycia. Uro-
dzony w 1792 r. w Kentisbeare, uczgszczal do uniwersytetu w Cambridge,
gdzie zostal jeszcze w r. 1815 magistrem nauk wyzwolonych. Stopien d-ra
med. uzyskal w Londynie dopiero w 1825 r. Od tego czasu pelnil on
rozmaite obowiazki i doszed! do najwyzszych godnosci. W r. 1828 zostal
professorem medycyny sgdowej w King’s College, a w 8 lat pézniej roz-
poczal wyklady patologii 1 terapii szczegélowej. Odezyty te jego, ktore
pozniej w 2-ch grubych tomach wydal, zjednaly mu slawe Europejska
1 w rzeczy samej nie wiele dziel lekarskich doznalo tak wielkiago powo-
dzenia jak te jego wyklady. Czystosé i jasnodé stylu, oryginalnosé przed-
stawiania rzeczy, obfitodé nagromadzonych mysli wywolaly podziw wszy-
stkich kollegéw. W roku 1359 zostal leib-medykiem Krolowej a w rok
potem nadano mu godnosé Baroneta. Nietylko jako lekarz, ale jako obywa-
tel i czlowiek wielkiego serca, dal si¢ on swoim bliznim poznaé. Wie-
cej niz jakiekolwiek przywileje swojego fachu cenil on te okolicznosé ,,iz
dawal mu on sposobnesé cierpigcej ludzkosei przynosi¢ ulge i okazywaé
swoim wspdtbraciom milosé i dobroczynnosé”. W jak pigknych stowach
kreslit on powolanie, ktoremu si¢ cialem 1 dusza oddawall , Medycyna”
pisal miedzy innemi ,ktorej celem jest dobro calej ludzkosci nie wdaje
si¢ w spory narodowodciowe, w walki polityczne ani w sfary religijne.
Majac na oku tylko leczenie choréb i kojenic bélu rodziela swoje laski
wszystkim bez wzgledu na ich stan i religia. Podobnie do dobroczynnodei,
ktorej jest tylko pomocnica, uszlachetnia tak tego ktory udziela laske jak
i tego, ktéry z niej korzysta”.

Mnicj wielkg, ale tez znakomita osobistoscia byl zmarly niedawno
oftalmolog CrirTcHETT, ktory ledwo 65-go roku dozyl. Zmarly zajmowal
sig z poczatku ogoélng praktyks, wkrotce jednak poswiecal sig wyltgcznie
oftalmologii, w ktorej tak wielkie osiagnal rezultaty! Byl on wiceprezesem
angielskiego Towarzystwa oftalmologicznego, a w r. 1872 przewodniczyl
na mi¢dzynarodowym kongresie oftalmologow odbytym w I.ondynie.

Z ostatnich nowosci naukowej na szezegdlng zastuguje wzmianke
dzietko BERNHARDA RoTHA o0 leczeniu boczuego skrzywienia kregostupa
(s, T'reatment of lateral curvature of the spine”), nadzwyczaj wazne pod wzgle-
dem ortopedycznym, Wiadomo jak bardzo zaniedbane bywaja nieznaczne
z poczatku skrzywienia; dopoki kuracya jest mozliwg, nic si¢ mie robi,
dopiero gdy skrzywienie kosci staje si¢ trwalem, otoczenie zwraca na nie
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uwage. Wylaczywszy prochnienie kosel, przyeczyna wigkszodci skrzywien
bocznych kregostupa jest niewladciwa postawa dziecka przy pisaniu. Autor
stara si¢ przokonaé¢ lekarzy i rodzicow ze jak najwczedniej nalezy si¢ wzigé
do leczenia tego cierpienia i ze w wielu bardzo przypadkach bardzo wy-
raznego skrzywienia, zmian anatomicznych, ktdreby si¢ wyréwnaé nie daly,
niema jeszcze, ze zatem kuracya éwietne rezultaty odnie$é moze. Za naj-
lepszy sposob leczenia tej przypadlosei Autor uwaza éwiczenia migéni kre-
goslupa przy odpowiedniej postawie ciala, Ostrzega jednak, iz éwiczenia te
dokonane nie pod kierunkiem lekarza lub osoby dobrze z rzecza obezna-
nej, moga jeszcze pogorszyé stan pacyenta. Wedlug RoTH'A systematyczne
leczenie bocznych-skrzywien kregostupa rozpada na cztery czesei.

1. Migsnie kregostupa trzeba nalezycie wzmocnié, zeby pacyent mogh
cz¢sto 1 bez wysitku przez dluiszy czas w potrzebnej postawie pozostawaé.

2. Klatka piersiowa winna byé¢ rozwinigta zapomocy regularnych wdy-
chan, ktére bezposrednio na zebra oddzialywaja.

3. Wszystkie nieprawidlowe postawy 1 inne przyczyny skrzywien
winny byé usunigte,

4. Ogolny stan zdrowia chorego nalezy poprawiaé przez dobra dyete,
codzienne kapiele, uzywanie $wiezego powietrza i zastosowanie srodkow
wzmagcniajacych (tonica).

W2zmocnienie miesni kregostupa osigga sig przy pomocy gimnastyki
leczniczej i Autor wylicza 12 éwiczen gimnastycznych szwedzkich, ktore
pacyenci, niedotknigei préchnieniem kogci wykonywaé winni.

1. Polozenie na wznak, ramiona wyciagnigte po bokach ciala, bardzo
powolne i glebokie wdychanie przez nos, wydychanie przez usta (cztery razy).

2. Toz samo, ale z rgkami trzymanemi po bokach glowy.

3. Toz samo, przy tem poruszanie glowg naokolo podluznej osi (4 razy).

4. Polozenie na wznak; jednoczesne podnoszenie obudwoch lopatek
od przodu ku tylowi przy wyprostowanych lokciach i rgkach (12 razy).

5. Polozenie na wznak, podnoszenie bioder w obydwdch kierunkach
przy wyprostowanych kolanach (10 razy). . .

6. Polozenie na wznak; lokcie zgigte, jednoczesne podnoszenie ramion
ku gorze, ku zewnatrz i ku dolowi (4 razy).

7. Polozenie twarzg ku dolowi, zreszta jak 5 (10 razy). .

8. Siedzenie na sofie z krzyzem pod katem 45° zginanie w stopie ku
dofowi, ku goérze, na zewnatrz i na wewnatrz (30 razy).

9. Polozenie na wznak, ramiona wyprostowane na bokach glowy,
zginanie w tej pozycyi obu ramion, przyczem lekarz opér stawia, potem
wyprostowanie ich przez lekarza, przyczem pacyent opér stawia (6—8 razy).

10. Pacyent siedzi jak na koniu na wazkim stole, ze zwieszonemi
ramionami i wyprostowanemi rekoma; zginanie przez lekarza tulowia w krg-
gach lgdZzwiowych przy oporze pacyenta, wyprostowanie przez pacyenta
przy oporze lekarza (6—8 razy). .

11. Pacyent opiera si¢ na poziomym slupie z podniesionemi r¢koma,
ktére chwytaja pierscienie u géry umieszczone. Lekarz kladzie rece swoje
na koéé krzyzows pacyenta i oddala lekko miednicg pacyenta od stupa
przyczam ten ostatni opér stawia. Nastgpnie pacyent powraca do swojej
pozyeyi, przyczem lekarz opér stawia. Potem nastgpuje obrét miednicy na
okolo swej osi przyczem leﬁarz opér stawia (6—8 razy). .

12. Polozenie na wznak, przyczem szyja i glowa pacyenta wystaja
poza krawedz stolu. Lekarz kladzie rgke na potylicg i lekko zgina glowe
pacyenta, przy oporze tego ostatniego. Nastgpnie pacyent prostuje glowe
przy oporze ze strony lekarza (8 razy). .

Tylko 4 ostatnie éwiczenia odbywaé si¢ winny pod kierunkiem leka-
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rza’a cala manipulacya nie trwa dluzej niz godzing; miedzy jednem a dru-
giem éwiczeniem pacyent winien pare minut odpoczaé. Pacyenci tacy
winni unikaé stania, gdy im jednak koniecznie staé wypadnie, powinni
trzymaé swoje stopy najmniej 6 cali od siebie oddalone. Chodzenie jest dozwo-
lone ale bez zmgezenia. Do pisania i czytania pachent powinien si¢ dokla-
dnie o porecz tylna opieraé. Stot do pisania powinien byé pochylony pod
katem 15° a do czytania pod katem 40% blat jego powinien by¢ poruszal-
nym w kierunku horyzontalnym, tak zeby si¢ dal na kolana przesunac.
Skrzyzowanie nog jest zakazane. Zbyt dlugie lezenie jest szkodliwe, z po-
wodu iz wiednie kregostupa sy przytem w spokoju.

Roru twierdzi, iz powyzsza metoda leczenia juz po przeciggu miesig-
ca dobre rezultaty sprowadza, ale ¢wiczenia opisane nalezy jeszcze parg
miesigey przedluzaé zeby radykalne wyleczenie sprowadzié. Autor energi-
cznie oswiadeza si¢ przeciwko uzywaniu zelaznych, gipsowych lub innych
podpér, w przypadkach, w ktorych skostnienie jeszcze nie nastapifo. Do-
poki przypuszezaé mozna iz Gwiczenia gimnastyczne wylecza zboczenia,
nalezy starannie unikaé uzycia wszelkich podpdr, ktére przyczyniaé sig
muszg do zwezenia klatki piersiowej. Z tego powodu zgadza si¢ na uzycie
gipsowego gorsetu SAYRE'A tylko w obec préchnienia kosei, paralitycznego
bocznego skrzywienia kregostupa i najgorszego skostnienia.

Powyisze uwagi zaslugnja na szczegdlng uwage z powodu iz wyszly
z pod pidra tak wielkiej powagi pod wzgledem ortope«{;cznym, jaka jest
Berxnarp Rora. (d. n.

Sprawozdania z posiedzen Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie kliniczne z d. 20 Lutego 1883 r.

Sekretarz staly przedstawia stan obeony sprawy gmachu Towarzystwa. Rozwazenie
tej sprawy pod wzglgdem prawnym i technicznym doprowadzilo komitet gospodarczy
Towarzystwa do przekonania o potrzebie i korzyéciach pewnych poprawek i uzupelnief
w starej czgéci gmachu (zrobienie osobnych schodéw pa 1 pigtro prowadzacych, popra-
wienie schoddw na 2-e pietro it, d.) ktérych koszt nie ma przeniesé 3,800 rs.Zgodzono
sie, aby komitet gospodarczy szczégélowo opracowany wniosek co do owych melioracyi
gmachu Towarzystwa pod obrady Towarzystwa poddal.

Sekretarz staly zdaje sprawe z pobytn w Piotrkowie gdzie staral sigobeznaé 2z kwe-
stya stypendyvalnego funduszu zapisanego do dyspozycyi Towarzystwa przez 4. p. d-ra
K0CZOROWSKIEGO & zapewnionego na dochodzie z domu w Piotrkowie. Dom ten przed-
stawia warto$é okolo 52,000 rs., jest prawie w zupelnie dobrym stanie i przynosi sto-
sunkowo dobry dochdd, ktéry jednak podniedé bedzie mozna. Sekretarz staly porozu-
miawszy sig z kolegami piotrkowskiemi (WvGRrzywavLsgr, MiaNnowskr i RONTHALER)
proponuje utworzénie komitetu ztozonego z tychze kollegéw, ktdry to komitet wzigl by
na siebie zarzad bezposredni domem.

Zgodzono si¢ by komitet gospodarczy przygotowal i przedstawil szczegélowe w tej
mierze wnloski

Na porzadku dziennym jest rzecz kol. RAJCHMANA o niestrawnodci nerwowej.
Odczytana przez kol. R. bardzo obszerna rozprawa stanowi krytycznie opracowang mo-
pografig rzeczonej choroby. Do streszczenia dokladnego, praca kol. R., ktéra ma byé
w caloéci ogloszona drukiem, z powodu formy opracowania ksiazkowej niekwalifikuje sig.
Autor odezytal tylko czedé ogd6lng, zaé kazuistyke z wlasnych spostrzezen zebrana niema
zamiaru przedstawiad w Towarzystwie. Autor na wstepie przedstawil rozwdj pojeé
o niestrawnoéci nerwowej, przytaczajac dawniejsze opinie BaRRAs’A, BEAU, CHOMEL'A,
TrOUSSEAU, LEUBE'GO (ktdry pierwszy kryteryum rozpoznawcze tej formy niestrawnoéci
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wskazal twierdzac ze przy niej w 7 godzin po spoiyciu pokarméw zoladek niezawiera.
niestrawionych materyi ani wytworéw chorobowych trawienia), Sk, (wprowadzil nazwe
nfausse dyspepsie” zaznaczajgo ze chemizm trawienia jest tu normaloym), Bearp’a, Bur-
CHARDT'A i in. U nas wedlug kol. R. niestrawno$é nerwowa czgsto napotykang bywa.
Wypowiadajac swéj poglad na rzeczong postaé chorobowa kol. R niechce do niej zali-
czaé tyoh wypadkéw w ktdrych wystepuja objawy niestrawnodei w skutek uposledzenia
wplywu nerwdw na krazenie i wydzielanie w zoladku. Niestrawnosé nerwowa wy-
stgpuje bardzo czgsto przy ogdloej neurastenii ale niewylgcznie i dlatego na nazwe
neurasthenia gastrica dla tej postaci chorobowej zgodzi¢ si¢ niemozna. Ostatecznie przeto
niestrawnoé¢ nerwowsa wtedy przyjmujemy kiedy chemizm trawienia jest normalnym
i kiedy zoladek ani zmian apatomicznych pie przedstawia ani wytworéw chorobowych
niezawiera. Przechodzac do opisu choroby kol. R. zaznacza ze napada ona przewazoie
osoby watle nerwowe, wieku rdinego (od 8 do 62 lat wedlug spostrzezes kol. R.),
zaréwno megzezyzn jak i kobiety, przewaznie z wyzszych klass spolecznych. Prawie za-
wsze précz objawéw do niestrawnodci si¢ odnoszacych jednoczeénie wystepuja rozmaite
inne objawy nerwowe. Dalej autor szczegdlowo zastanawia si¢ nad pojedynczemi obja-
wami niestrawnoéci nerwowej, przechodzge z kolei, boledci (w 40 wyp. spostrzegane 24
razy), wzdgcia odbijania (bardzo czeste), zgaga, nudnoéci, wymioty, zaparcia stolca.
Apetyt do jadla zwykle bywa dobry. Rozpoznanie jest mozliwe tylko przy wszechstron-
nem ocenieniu wszystkich objawdw i okolicznodci; samo przez si¢ kryteryum LEUBE GO
nio jest zdaniem kol. R. rozstrzygajacem. Bardzo cechujacg ma byé nadczuloéé splotéw
nerwowych w jamie brzusznej a szezegdlniej splotu podbrzusznego gdrnego. Obszernie
autor traktuje rozpoznanie rézniczkowe. Rokowanie uwaza w ogdlnoéei jako niedobre.
Przechodzae do leczenia wielkg wage kladzie na stosowanie pradéw elektryczonych, mdwi
tez o galwanizacyi wewnetrznej, o faradyzaoyi, o kauteryzacyi Pacquelin’em, o natry-
skach. Ze érodkéw lekarskich najlepsze wyniki daje kali bromatum (6 do 10 gran 3 razy
dziennie). Przy przewadze bdlow i zgagi pomyélnie wplywad maja sole cynkowe. Dalej
autor przechodzi wskazania de stosowania makowoa, saletranusrebra, bizmutu, strychniny,
ergotyny, arszeniku i t. p,

Wiadomodci biezgce krajowe i zagraniczne.

Z Cesarstwa. Przed paru tygodniami gazety lekarskie w Petersburgu a w szoze-
g6lnodci St. Fetersb. med. Wochenschrift, doniosly o wykryciu przez prof. BoTkiNa mikro-
skopowych zyjgtek bardzo podobnych do trichin, a przebywajacych w cebuli. Odkrycie
to zostalo zrobione przez B. w skutek poszukiwan, wywolanych spostrzezeniem cie zkiej,
nagle powstalej choroby gorgczkowej u 8 osdb jednej rodziny, ktére w kilka godzi n po
obiedzie, wéréd jednakowych objawéw (wymioty, dreszcz, goraczka, pragnienie, po kilku
godzinach przytomno#é zmniejszona, halucynacye, deliria) zapadly i u ktdryeh wkrotce
rozwinal si¢ obraz choroby bardzo podobny do tyfusu. Badanie mikroskopowe (jakiej
czgéoi ciala?) nachorych dokonane, wykazalo ogromng iloéé zyjatek, ktorym B. dal nazwe
trichina contorta. Dalsze badanie wykrylo tez zyjatka w cebuli do strawy chorych po-
przednio uzywanej. Donoszac o tem odkryciu Allg. m. C.-Z. Nr. 6 przypomina, ze od-
krycie zyjatek pasozytnych w cebuli, zrobionem bylo juz dawniej przez aptekarza R. Wor-
DICkE (Corresp. Bl d. Vereines analyt. Chem. v. 15 Nov. 1879), ktéry te zyjatka, zupelnie
do trychin podobne, znalezione w cebuli, rozpoznal jako tylinchus devastatriz, a prof. Kumx
przekonal sie, ze pasozyt ten wystgpuje epidemicznie na znacznych obszarach gruntu.
Chorzy BoTtkiNa wyzdrowieli.

Zagraniczne. Niemal bezzwlocznie po ukazaniu si¢ polemicznej pracy Koce'a
(p. Medycyna 1883. Nr. 3. ref. 24) odpowiedzial na nig PAsTeEUR W Revue Scientifique.
Przypomina on, ze spor obecny datuje od kongresu w Londynie (1881) gdzie P. mowil
o ochronnem szczepieniu jadéw zakanych, po czem wkrdtce w wydawnictwie niemiec-
kiego urzedu sanitarnego (y, Mittheilungen d. kais. Gesundheitsamies”) zamieszozone zostaly
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razkéw chorobnych i ostro napadajgce na to wszystko co P. dawniej pisal o mikrobach
réznych choréb zakainych. PasTEUR pragngl odbyé dyskussys w spornej kwestyi w Ge-
newie we Wrzedniu 1882 na kongresie tam odbytym, ale KocH nie zabral glosu pu jego
przemdwieniu, a racze] w 3 miesiace pézniej oglosil swg broszure. P. prostuje to, co K.
jakoby mylnie zrozumial w jego pracach. Dalej przypomina ze sam w 1877 przedsta-
wial by! w Akademii nauk w Paryzu pracg KocmA o sporach karbunkulowych bakteryi,
a tymczasem Kocu ani stowa w swych pracach nie wzmiankowal o pracy PasTteura do-
tyozacej choroby jedwabnikéw (1869—70), jakkolwiek poszukiwania Kocra nad laseczni-
kami karbunkulu sgzastosowaniem do danego przedmiotu zasad, przez PasTeura we wspo-
mnianej pracy przyjetych., W tej mierze sobie calkowicie prawa pierwszehstwa przypisu-
je odnoénie do wykrycia sposobu rozradzania si¢ lasecznikéw przez spory. Kocm powiada,
2e P.niepotrafi przeprowadzaé czystej hodowlibakteryi, a tymczasem P, byl pierwszym ktory
wskazal jak nalezy hodowaé mikrobie w stanie zupelnie czystymi na cdpowiednim gruncie.
Tacy badacze, jak DavaiNg, CrHaUVEAU, OBERMEIER, Kress, Coze i FerLrz, TRAUBE,
LisTER, korzystali z dodwiadczenia i metody przez P. wskazanej, a Kocw, idgc za nimi
dopiero w 1876, mu+i chege niechoge uwazué sig za ucznia nauki francuzkiej. W koficu
P. wykazuje sprzecznosé zachodzacs pomiedzy sadem wypowiedzianym przez K. w pracy
jegoz1881,w ktérej mozliwoéci ochronnego szezepienia, jako opartej na bledzie, zaprzeczy!
8 wyraZzeniem zamieszczonem w ostatniej jego broszurze, gdzie fakt zlagodzenia jadu
karbunkulowego nazywa wielkiej donioslodci zdobycza naukows. Liozby i dane w tej osta-
tniej praoy zamieszczone a §wiadczyé majace o malej praktycznej donioslodci ochronnego
szezepienia jadu karbunkulowego, znajduja wymowne zaprzeczenie w faktach zebranych
przez kommissys w departamencie Eure-et-Loire (patrz Medycyna r. b. Nr. 5 str. 83.
Wiadomodci zagraniozne).

~— Lekarze zamieszkujacy w Berlinie utworzyli korporacye okregowe w celu re-
prezentacyi i obrony interesséw stanu lekarskiego. Od poczatku r. b. korporacye te maja
swdj organ specyalny p. t. ,,Correspondenz-Blatt”.

— Prof. LEYDEX na ostatniem posiedzeniu Towarzystwa Wewnetrznej Medyoyny
opowiadal o wypadku zapalenia opon mdzgo-rdzeniowyoh (Meningitis cerebrospinalis spon-
tanea, sporadica) u 56 l. kobiety, w ktérym przy sekcyi znalaz! w wysigku mikrokoki po-
dobne do tych, jakie KLEBS wykryl przy pneumonia cruposa i jakie napotykane bywajs
przy réiy. (Allg. m. C.-Z. 18—1883),

— W Hamburgu robione byly w tamtejszym parku zwierzeoym préby z wielbls-
dami i dromaderami w celu uzycia tych zwierzat do diwigania noszy z rannymi. Wynik
prob, do ktérych uzyto 18 zwierzat byl bardzo pomysiny.

— Berlinie odbywaé si¢ begdzie pomigdzy 16 a 18 Marca r. b, doroczny zjazd
balneologiczny. Zapowiedzianemi s nastgpujace wyklady: O dzialaniu szozaw zelazistych
w chorobach serca; O wchlanianiu przez skére; O sposobie dzialania kapieli borowino-
wych; O metodzie oznaczania odsetki soli w solankach i kapielaoh borowinowych; O rwic
kulszowej (ischias) i jej leczeniu kgpielami mineralnemi; O asthma bronchicle; O myositss
acuta et chronica i leczeniu tej choroby wodami mineralnemi; O hygienie miejsoowodei
kapielowych.

— W Paryzu w 1883 wychodzi 92 czasopism poéwigconych medycynie i farmacyi.

— Brak miejsc w szpitalach jest, jak si¢ pokazuje, klgskg wszystkich wigkszyoh
miast. W Grudniowym zeszycie Annales d’hygiéne czytamy, ze zwierzchnodé dobrocznosci
publiczoej w Paryzu byla zmuszona w koficn Wrzeénia zwalczaé najwigksze trudnodoi, by
znalesé pomieszezenie na 1950 16zek. Obecnie o takim samym klopocie w Wiedniu pi-
szg Wien. med. Blditter Nr. 7.

Zmarli. W Wirzburgu zmar! w d. 22 Lutego w bardzo juz podeszlym wicku
prof. RINECEFR, dyrektor kliniki psychiatrycznej ikliniki choréb syfilitycznych iskérnych.

~— W New-Yorku zmar! znany w literaturze lekarskiej neuropatolog GEORGE
BEearp.




