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Skreslil dr. Michal Misiewicz.

Z danych anatomicznych pamigta¢ nalezy ze cewka u mezczyzn ma
5—7‘ dlugosci, i ze przy naprezeniu czlonka dlugos¢ ta dochodzi do 8
a nawet 10; w tej liczbie przypada na: pars penis 4—6", pars prostatica
8—12", pars membranacea 5—9'. Szerokosé cewki waha si¢ migdzy 2 i 4%
najszersze wypuklenia posiada czesé gabezasta (pars spsngiosa): sa to do-
tek lodkowaty fossa navicularis i opuszka (bulbus wrethrae), ulubione miej-
sca, w ktorych obiera sobie siedlisko choroba; najwezsza cewka jest u otwo-
ru zewnetrznego i w poczatku czesci bloniastej zaraz za opuszky i to wy-
jasnia nam trudnosé, jaks napotyka cewnik przy przejsciu z opuszki ku
szyjce pecherza,

Blona $luzowa cewki zaopatrzona jest w liczne gruczotki sluzowe,
ktorych ujscia, czasami znacznie rozszerzome, tworza t.n. Sinus Morgagns,
nagromadzone w wigkszej ilosci na tylnej (dolnej) powierzchni cewksi;
w tych zatokach czesto napotykamy opér przy wprowadzeniu cienkich
cewnikow i stoczkow; przednia (gérna) polowa cewki zawiera daleko
mniej wspomnianych zatok, stad wynika, Ze cienkie cewniki (Charierre
Nr. 4—8) powinny by¢ kierowane o ile moznosci ku przodowi cewki.

Czesé bloniasta (p. membranacea) zaczyna si¢ za opuszks przebi-
ja powiez migdzykrocza i idzie lukowato ku goérze i tylowi, aby sig
zlaezyé z  czgdcia kroczowy (p. prostatica); zbudowana jest z cienkiej,
delikatnej blony sluzowej i wazkiego pierscienia jamistego; na zewnatrz
jednak zaopatrzona w pierscien migéniowy, zlozony z trzech migéni: Miil-
lera, Wilsona i Goutrie, ktore razem tworza migsien zwieracz cewki;
(sphincter urethrae, compressor bulbi). Migsien ten u silnie rozwinigtych mez-
czyzn odznacza’si¢ niezwykly sily 1 stawia nadzwyczajny opor cewnikowi
np. przy neurozach cewki moczowej. Pod przednip polowa czeéei blonias-
tej leza gruczolki Cowper’a, z budowy i funkeyi podobne do gruczotu kro-
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kowego (Anti prostatae). Leza one miedzy dwoma listkami powiezi mig-
dzykrocza glebokiej i otwieraja sie cicnkiemi, delikatnemi przewodami,
11/, ctm. dlugosei majacemi w opuszce.

Pars prostatica jest cokolwiek szersza od czgsci bloniastej, z ktora
tworzy kat rozwarty, idzie lukowato ku goérze i przodowi, 1 naprzeciw
spojenia kk. Yonowych zlewa si¢ z pgcherzem. Ujscie czedci prostatycznej
1 opuszki lez3 na jednej linii pionowej, rozleglos¢ migdzy niemi nie prze-
chodzi 20/, Czes¢ prostatyczna otoczona jest gruczolem krokowym, ktéry
z podstawy cewki z jednej strony dotyka do pecherza moczowego, z dru-
giej dosciga czesci bloniastej. Boczne platy gruczolu krokowego umocowa-
ne ze spojeniem kosci fonowych i bocznemi powierzchniami cewki za po-
mocy trzech wigzéw (dwa ligam. puboprostatica lateralia i jedno lig. pubo-
prost. medium). Sredni plat gruczolu krokowego (lobus prostaticus medius,
v. lobus Ilome) tworzy na podstawie cewki wrzecionowate wzniesienie (Col-
liculus seminalis), ktére (w stanie normalnym bardzo nieznacznej wielkosci)
w podesztym wieku dochodzi do znacznych rozmiaréw i przyjmuje forme
zastawki, sterczacej w szyi pecherza moczowego (Valvula prostatica, urula
vesicae, barridre vésicale). W obrebie wzgorka nasiennego otwierajy si¢ prze-
wody (ductus ejaculatorii) pgcherza nasiennego i przewdd gruczolu kroko-
wego. Miedzy ujsciami przewodow wytryskowych lezy zatoka gruczolu
krokowego (Sinus v. utriculus prostaticus, vesica prostatica), w ksztalcie wo-
reczkowatego wzniesienia, zaopatrzonego w zaglgbienie. Czesé cewki, w ktod-
rej otwieraja sie przewody wytryskowe, w ktdrej lezy wvesica prostatica, za-
opatrzong jest w liczne zwoje nerwowe pochodzace od nerwu sromnego
(n. pudendus). Ze stanowiska praktycznego wynika, ze czgsé prostatyczna,
grajaca wazng role w ukladzie tak moczowym jak i plciowym, przy roz-
poznawaniu choréb cewki musi byé starannie badang. HYRTL uwaza cz¢sé
prostatyczng cewki za organ wigcej pleiowy niz moczowy; przy cierpie-
niach pecherzykéw nasiennych i jader niejednokrotnie uwazano wspéleze-
$nie zjawiajgcg si¢ neuroz¢ czesci prostatycznej, CIVIALE opisal przypadek
Neurozy czgsci prostatyczmej przy kastracyi jader, po ktérej nastapil kom.-
pletny zanik gruczolu krokowego. ULrzMaNN dzieli cewke na czesé przed-
nig, zawierajacg: partem pendulum i opuszke i na czesé tylna zaczynajacy sig
od migénia zzymacza cewki (musculus. compressor urethrae) ktory od czesci
bloniastej towarzyszy cewce do szyjki pecherza moczoweygo. Te¢ drugs po-
lowe cewki uwaza za apparat migsniowy nie tylko cewki ale i szyjki pe-
cherza moczowego 1 samego pecherza. Na wysuszonych i nadetych peche-
rzach moczowych najlepiej uwydatnia si¢ przejscie bezposrednie rozszerzo-
nej czedci prostatycznej w pecherz moczowy. Wyrazenie: szyjka pecherza
uwaza JJLTZMANN za niewlasciwe, jako nieoparte na danych anatomicz-
nych. Z jednej strony zizymacz cewki (compressor urethrae) przechodzi bez-
posrednio na pecherz, a widkna migsniowe z trojkata Lieutauda wkracza-
ja daleko w czgsé prostatyczna gdzie sig placza z widknami zzymacza cew-
ki tworzac razem poklad migsniowy, stanowigcy tylko przedluzenie mu-
skulatury pecherza moczowego. Dla tego tcz trudno rozstrzygnaé, czy czgsé
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prostatyezna cewki nalezy do pecherza moczowego, czy naodwrét tréjkat
Lieutauda nalezy do pars prostatica. Wyrazenie ,,szyjka pecherza moczo-
wego” ma jednak waine praktyozne znaczenie. Jest ona zawarta miedzy
zzymaczem cewki na zewngtrz i zwieraczem pecherza na wewngtrz. Sila
i opor tych dwoch migéni jest niejednakowa: compressor urethrae ustgpuje
tak wewnetrznemu naciskowi (mocz) jak 1 wstrzykiwanym z zewnatrz
plynom tylko przy wspolczesnem dzialaniu woli, podezas gdy sphincter ve-
sicae ustgpuje juz malemu naciskowi tak z pecherza (mocz) jak i zwrot-
nemu naciskowi plynow, z blony sluzowej cewki wytryskujacych (nasienie
przy obrgezkowych strykturach). Plyn wstrzyknigty do cewki bez cewnika
dochodzi do zzymacza cewki, gdzie spotyka silny opdr ze strony tego
migdnia i wyplywa nazewnatrz. Na odwrét plym, ktéry badz z pecherza
moczowego, badz jako produkt chorobliwy dostal si¢ po za ziymacz cewki
(ropa, krew etc.) nigdy nie wychodzi z cewki ale pozostaje w pars prosta-
tica lub idzie w kierunku mniejszego oporu ze strony zwieracza pecherza
t. j. do pecherza moczowego. Produkt zapalny z gruczolu krokowego,
ropa z abscessOw tegoz gruczolu, wynaczynienia 1 t. d. dostaja si¢ tym
sposobem do pecherza; rzerzaczka, ktéra przeszla po za zzymacz cewki, nie
objawia si¢ na zewnatrz wydzieling ropng, ktéra pozostaje w czesei pro-
statycznej albo dostaje si¢ do pecherza, wywolujae tam odpowiedni od-
czyn, jako to: ucigzliwe parcie, bolesne urynowanie, tenezmy i t. d.

Na zasadzie tych krétkich uwag podzial cewki na czgé¢ przednig
przed migéniem zzymaczem cewki i tyln g po za tym migsniem, uwazam za
najodpowiedniejszy, ze strony praktycznego traktowania choréb cewki mo-
czowej U mezczyzn,

l.Zapaleniecewki przed zzymaczem cewki. Chara-
kterystyka tej formy Urethritis jest wydzielina ropma, ktéra albo zostaje
wyplOknigty przez odchodzacy mocz, albo tez w pauzach, migdzy jednem
a nastgpnem wydzieleniem moczu zlepia brzegi. otworu zewngtrznego lub
wystgpuje z cewki przy, lub bez nacisku takowej, w wigkszej lub mniej-
szej ilodci, zostawiajac Slady na bieliznie chorego.

Roznica od zapalenia cewki po za tym miesniem umiejscowionym:
chory urynuje w normalnych przestankach, nie doznaje parcia do oddawa-
nia moczu i odbywa si¢ ono bez bolu. Tylko przy silniejszych formach
bywa bol, atoli bél ten koncentruje sig¢ gléwnie przy ujdciu zewngtrznem
cewki i w dolku lédkowatym. Gdyby pomimo tych danych powstala wat-
pliwos¢ co do siedliska choroby, wtedy przystgpujemy do zbadania ury-
ny: uryna wychodzaca z pecherza z pewng sila, obmywa powierzchnia ce-
wki i unosi z sobg produkt choroby. Sg to bialo-zéltawe delikatne nitki,
swobodnie unoszace si¢ w moczu. Poniewaz zapalenie ropne cewki bywa
najezgéciej wskutek sprawy rzerzagczkowej, nazwano wige nitki te, Trip-
perfaden. Przy badaniu Endoskopem przekonywamy sig, ze nitki te two-
rzg si¢ dopiero podczas urynowania, przed ktérem widzimy zajete choro-
bg miejsca, wolne od nitek ropnych, pokrytych jednolitym stojem ropy.
Przy zapaleniu cowki przed zzymaczem cewki nitki tryprowe wychodzg
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tylko z pierwsza polowa uryny; w tym celu kazemy choremu urynowaé
naprzéd w jedno naczynie szklanne, i podczas urynowania podstawiamy
drugie naczynie. W piewszem naczyniu latwo si¢ przekonaé o obecnosci
nitek, drugie bedzie zawiera¢é mocz bez takowych: jest to charakterystycz-
ny objaw dla zapalenia przedniej cewki. Nitki tryprowe lub ropne po
chwili wskutek znacznego cigzaru gatunkowego opadaja na dno naczynia,
i tem odrézniaja si¢ od $luzu i plynu nasiennego, ktory dlugo utrzymuje
sig na powierzchni moczu, lub w $rodku naczynia i po dluzszym przecia-
gu czasu opada’ Rozumie sig, ze w tym razie stanowczo rozstrzyga tylko
badanie pod mikroskopem. Nitki podlugowate wazkie pochodza czesciej
z pars pendula, krotkie brylkowate z pars prostatca, obcenosé cialek na-
siennych przy zbadaniu mikroskopem utwierdza nas w pewnoscl Ze spra-
wa zapalna tkwi po za zzymaczem cewki. Nitki tryprowe badane pod
mikroskopem przedstawiaja si¢ w ksatalcie cylindrycznych mass, sktada-
jacych si¢ z cialek ropnych i komorek nablonkowych cewki. Im wigcej
zbite sy nitki, tem wigcej zawieraja cialek ropnych, im delikatniejsze tem
mniej cialek ropnych, a wigcej komorek nablonkowych. Im mniej cialek
ropnych, a wigcej komorek nablonka, tym blizej sprawa zapalna ma si¢ ku
wyleczeniu,

Blona §luzowa cewki przy ropnem zapaleniu jest obrzmiala, na calej
swej dlugodci nacieczona. Nacieczénie zapalne jest czasem tak znaczne ze
wyczuwamy pod palcem zgrubienie i obrzmialos¢ cewki, sprawa moze
doj$é do tkanki lgcznej otaczajacej cewke i wywolaé infiltracye i abscessy
periuretralne, Cewka traci swa sprezystosé, staje si¢ zdr¢twialy (rigide)
na calej przestrzeni zajgtej sprawa chorobliwa znajdujemy znaczne zwe-
zenie, _

Mikroskopowe badanie cewki przedstawia zmiany w nablonku i w tkan-
ce lgcznej podsluzowej. Nablonek przedstawia liczne nagromadzenie i zme-
tnienie komérek, ktore w peryiodzie wyleczenia ukladaja si¢ licznemi war-
stwami, tworzacemi chropowate wzniesienia; tkanka Iaczna podsluzowa
przeciwnie przedstawia sig delikatng, zcienczala, 1 tylko w niektorych
miejscach przedstawia nacieczenia, ulozone warstwami, zajmujacemi caly
grubosé éciany cewkowej. Podlug badan GROUNFELDA (Endoscop, und seine
diagnostische und therapeutische Anwendung) przyczyna chronicznego przebie-
gu sprawy rzerzaczkowej polega na rozwoju w tkance $luzowej cewki li-
cznych drobnych tworéw polipowych, migdzy ktéremi tworza si¢ zagle-
bienia z otworami gruczolkow sluzowych podleglych sprawie ropnej. Przy
normalnym przebiegu sprawy rzeczaczkowej choroba powinna sig skonczyé
po 4 tygodniach i nie przekroczyé po za ziymacz cewki. Gdy atoli wsku-
tek nieodpowiedniego zachowania si¢ chorego, lub 2z innego jakiego badz
powodu sprawa rozszerza si¢ po za ten migsien, wkracza w czgé¢ blonias-
ta (isthmus urethrae) wtedy choroba przyjmuje nieprawidlowy przebieg,
komplikuje si¢ z zapaleniem prostaty, przyjadrza, pecherza, i t. d. i prze-
chodzi w przewlekly fazg. W tem stadium komplikacya ze strony peche-
rza moczowego jest mieunikniona z powodu bezposredniego zetknigcia sig
wydzieliny rzerzaczkowej z blona $luzows pgcherza. (d. ¢ n.)
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STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

409. Odiywianie goraczkujacych deieci dr. EiseurcmiTza. Poniewaz w go-
raczce podwysza si¢ znacznie wymiana materyi, co sprowadza \vycieﬁczgnie
organizmu, a w koncu prowadzi do przeistoczenia organdw, to zadaniem
leczenia powinno byé zmniejszyé gorgezke; podtrzymac sily przez odpo-
wiedni dowdz: pozywicnie. Lecz dotad utrzymywano, ze podczas gorgezki
zmienia sig jakosé i ilogé sokédw trawiennych, wiegc dyeta goraczkujacych
réwnoznaczng byla z glodzeniem. MANASSEIN wykazal, co tez i UFFELMA.N.N
wkrotee potwierdzil, ze iloé¢ kwasu solnego u goraezkujaeych jest zmniej-
szony i jest nieproporcyonalng do ilogei pepsyny. M. przekonal sig, ze
w sztucznym soku zoladkowym gorgezkujacych zwierzat, scigte biatko nie
gorzej, a fibryna nawet lepiej sie trawi niz w soku zdrowych. SasSECK1
w 1878 r. wykazal, ze goraczkujacy chorzy dobrze trawiz fibryneg i ze
dziatanie trawienne soku zoladkowego u gorgezkujacych z niestrawnoscig
poprawia si¢ przez dodanie kwasu solnego, tak Ze niestrawnosé¢ w goracz-
ce S. przypisuje brakowi tego kwasu. Wskutek wiecej przyépieszoqej wy-
miany materyi u dzieci, a wskutek tego i zmniejszoncj odpornosci prze-
ciw wyniszezeniu, ktore wkrotce sig zjawia przy b. dcistej dyecie, z po-
wyzszych danych, dzieci goraezkujace nalezy karmié. Przeszkody w od-
zywianiu dzieci jest wigcej nieches ich do przyjmowania pokarrpéw,
niz uposledzona sila trawienia: niecheé te jednak mozna przezwycigzyé
stosownym doborem potraw. Co sig tyczy oddzielnych choréb, to w zapa-
leniu pluc w peryodzie ciaglej goraezki nalezy podawaé wino, ktére dzie-
ci dobre nawet w wigkszych ilosciach znoszg, a jak tylko nastapilo prze-
silenie nalezy zalecié pozywng dyete (mleko, jaja, wino, migso); w rekon-
walescencyi, chociazby cieplota wieczorna dochodzita 38° C., dzienna ilo$é
poiywienia moze by¢ réwna ilodei zdrowegn dziecka. Lepiej dawaé jedé
czgseiej, ale w niewielkiej ilogei, co autor wbrew teoryi uwaza za pozyte-
czne. W zapaleniu pluc niezytowem nalezy podawaé tyle po-
karmu, ile same dzieci cheg. Przy dobrem odzywianiu nie wystepuja za-
burzenia w trawieniu; w ogéle w chronicznych goraczkowych chorobach
tem lepsze jest rokowanie, im dziecko lepie] jest odzywiane, Przy leczeniu
hydriatycznem goraezkowych choréb, korzy$é takiego leczenia polega mig-
dzy innemi i na tem, ze laknienie chorych si¢ powigksza. Co si¢ tyczy
ostrych wysypek, to autor potwierdza zdanie KaurLicma, ze daje
sig chorym takie pokarmy i w takiej ilosei, na jaka zdaje si¢ nam byé
dostateczna sila trawienia chorego dziecka. Wedlug autora niebezpieczniej-
szy jest dla chorego post, niz lekka przechodnia niestrawnosé. W biatko-
moczu autor nie trzyma sig zdania SENATORA, ze wigee] biatka wydziela
si¢ z moczem przy podawaniu wigkszej ilosci bialka, przeciwnie przy ka-
mieniu biatkanami otrzymywal autor dobre wyniki. Przy blonicy w lek-
kich przypadkach dzieci same predko domagaja si¢ pozywienia, ktorego
tez nie nalezy im odmawiaé, ale w przypadkach cigzkich, z obawy béla
przy polykaniu, nie chca sie zgodzié na zaden pokarm, a jednak odiy-
wianie w tych razach jest b, waizne. Otéz E. radzi wtedy przez rurke,
przeprowadzong przez nos do przelyku wlewaé plynne pokarmy, jak mle-
ko, roztwor bialka w wodzie ocukrzonej z koniakiem, polewka winng,
roztwor migsny LEUBE-ROSENTHALA, peptony. Dzieci latwo przyzwycza-
Jaja si¢ do tego postgpowania, W tyfusie brzusznym ponlewaz
wigksza czedé przypadkéw przebiega u dzieci bez owrzodzen w kiszkach,
a wskutek tego i tak latwe bywaja powroty nawet przy popelnionym ble-
dzie w dyecie, wige naturalnie bez obawy mozna odzywiaé chorych pokar-
mami plynnemi latwo strawnemi. W chorobach kanatu pokar-
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mowego zolgdka i kiszek nalezy z dyeta postepowaé z caly prze-
zornodcia. W przewleklych cierpieniach kiszek latwo przylgcza si¢ goracz-
ka, spowodowana prawdopodobnie przez processy fermentacyjne lub gni-
cie w kiszkach, dla tego nalezy przeplukiwaé kiszki wody lub lekkim roz-
tworem kwasu salicylowego dla usuniecia tych produktéw. Dyeta powiana
byé zastosowang do krajow, obyczajow, smaku i przyzwyczajenia chorego.
UrrELMAN wykazal, ze skrobane migso wolniej si¢ trawi, niz pieczone,
biatko z jaja kurzego rozpuszczane w wodzie z cukrem latwo si¢ prze-
mienia na peptony. Zelatyna w malej ilodei z dodaniem kwasu solnego
pozwala si¢ powyzszym chorym. Mleko podezas. goraezki dobrze sie
trawi, kwasne mleko nalezy przed jedzeniem dobrze rozbié. Niestety przy-
zwyczajane dzi§ dzieci do kawy, czokolady, herbaty nie chea w chorobie
pi¢ czystego mleka i nalezy im smak tegoz zaprawiaé kawg i t. d. Jed-
nak w dostatecznej ilodci dzieci trawia tylko mleko czyste lub z woda,
rownie dobrze znosza bialko kurze, ktorych 3 rozpuszcza si¢ w 18 lyzkach
wody z dodatkiem koniaku i cukru jako poreya 24 godzinna. Gorgezkujg-
cych ssawcow nalezy rzadziej karmié, a dla zaspokojenia ich pragnienia
dawaé im wode czysty, lekka herbate i t. d. Jezeli sztucznie karmione
dziecko w pierwszej polowie roku zapadlo na dluzszg chorobg goraczkowy
i traci znacznie na wadze, to nalezy wystara¢ si¢ dla niego o mamke,
a przynajmniej by 2 razy na dob¢ bylo karmione mlekiem kobiecem.
E. konczy uwage, ze dyeta dla gorgezkujgeych chorych nie jest réownozna-
czng z glodzeniem, tylko odpowiednie pokarmy i w odpowiedniej ilogei
nalezy dobieraé dla takich chorych. (W. m. Bl. 32 -33—1883). J. I-i.

410. Nowa postaé zakainego zapalenia oka. Il. SarrLer (1. Die Jeguirity
Ophtalmie, eine neue Infectious krankheit.— Wien. med. Woch. §3—17. 2. Ueber
d. Natur d. Jegquivity Ophtalmie. Kl. Monatbl. f. Augenheilk. XXI. S. 207).
WECKER zwrocil uwage na rosling brazylijska zwana Jequirity (Adrus
pecatorius), z ktorej nasion przygotowany napar, wywoluje na oku silne
ostre zapalenie lgcznicy, zdolne usungé wytwory dlugotrwalych zadawnio-
nych zapalen, a szczegolniej jaglice powiek. S. stosujge srodek ten u lu-
dzi i krolikéw, otrzymywal zapalenie ropne, niepodobne do zadnej ze
znanych postaci zapalenia lacznicy, najezgsciej jeszeze zblizone do blenorei
ocznej. Poszukiwania w naparze chemicznego czynnika, ktoryby byl spra-
wea zapalenia, dato wyniki ujemne, zato autor znalazl zaréwno w napa-
rze, jako tez w wydzielinie zapalnej i w zapaleniem dotknigtej tkance
drobnoustroje walcowate, o zaokraglonych brzegach, pojedyncze lub dwoj-
kowe, rzadziej zlaczone w Jancuszki, jedne z nich nieruchome, inne przed-
stawiaja ruch wahadlowy, lub obrotowy, inne jeszeze miejsco zmienne.
Hodowla daje caly szereg nowych pokolen, ktore za kazdym razem wywolu-
Ja taka sama postaé zapalenia oka. Korzystne dzialanie przeciw jaglicy
(trachoma) autor tlomaczy tem, ze rozwdj swoistego lasecznika ,,Jequirity”
usuwa warunki bytu i rozwoju drobnoustrojow, powodujacych trachomat.

(Ciblt. f. d. med. Wiss. 83— 32).

411. Wlasnosci przeciwguilne opatrunku torfowego ( Zorfmull). G. NEUBER,
podaje wyniki opatrywania ran operacyjnych w klinice w Kiel przez czas
od Wrzesnia 1831 do Maja 1882, (212 przypadkow). Do opatrunku uzy-
wano 1 lub 2 workéw z gazy napelnionych massg torfows, i utwierdza-
nych zapomoca opaski z gazy. Ani gaza ani torf nie byly przeciwgnilnie
preparowane, tylko przed samem uzyciem, celem ich zwilzenia skrapianc
roztworem 1°/, sublimatu. Opatrunek lezy zwykle bez zmiany az do za-
gojenia; pomijajac 3 przypadki $miertelne z przyczyn ubocznych, tylko
u 11 chorych musiano opatrunek usungé przedezasem, u 15%/, za$ tylko
nalozyé musiano powtdrny opatrunek. Autor wymienia nastgpujace srodki
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ostroznosci, zachowywane w Kiel: chorzy operacyjni, juz na wstepie do
kliniki, klasyfikuja si¢ na dwa oddzialy, jeden z operacyami przy tkan-
kach zdrowych, np. operacye nowotwordw, drugi z tkankami w stanie za-
palnym septycznym. Ten drugi oddzial ma odosobnione pomieszeze-
nic, swoje narzedzia 1 sluzbg, z wyjatkiem tylko lekarza. Dalej narze-
dzia uzywaja sig jaknajprostszej budowy a latem najodpowicdniejsze do
utrzymania ich w czystosei; noze cale stalowe, z jednej sztuki niklo-
wane, w celu zabezpieczenia ich od rdzy; unika si¢ réwniez r¢kojesci chro-
powatych. Toz samo stosuje si¢ takie do innych narzedzi, dluta, pitki, ha-
czykow i t. p. Autor kladzie takie nacisk na szybkie wykonanie opera-
cyi, dla ograniczenia o ile mozna uszkodzen mechanicznych i chemicznych.
Woli tez skrecanie tetnic, o ile tylko to bgdzie mozliwe, anizeli podwig-
zywanie, oraz dreny kostne przenosi nad gumowe. Skutecznosé torfu tlo-
maczy si¢ nadzwyczajng jego zdolnoscia pochlaniania.
(Arch. f. kl. Chir. XVIIT s, 483.— Ciblt. 1. d. med. Wiss. 1883—31).

412. Blonica u kur. RorH podaje, Ze w czasie epidemii ploniczej,
w pewnej rodzinie, w ktorej kilkoro naraz dzieci chorowalo na plo-
nic¢ wraz z blonica, strzepki luszczacego sig naskérka zostaly wraz z in-
nemi nieczysto§ciami wyrzucone na $mietnik, na ktérym grzebala cala
gromada kur, W kilka dni péiniej wszystkie 36 kur zachorowaly, przed-
stawiajac obrzmienie; blony rzekome na powiekach, blonie migawkowe;j
oczu, na blonie sluzowej ust i jamy nosowej. Wieksza czgs¢ kur pozdy-
chala. (derzt. Int, bl. 83— 1.— Colu. f. kl. Med. 26— 83). J. I-i.

113. Wydzielanie i rozdzial ielaza, po podskornem zastrzyknieniu jego soli.
GLAEVECKE, w doswiadczeniach nad krolikami, pod kierunkiem QUiINCKE-
GO robionych, wykazal ze ze wszystkich soli zelaza, zastrzyknietych pod-
skornie, najlatwiej ulega wessaniu eytrynian tlenniku zelaza; rezorbuje sig
tez latwo siarczan tlenniku, jesli go si¢ polaczy z potrdjna iloscig cytry-
nianu sody. Prawie cala ilos¢ wessanego zelaza, zostaje wydzielona, glow-
nie przez nerki (mie przez klgbki, lecz nablonki kanalikéw kretych),
w mniejszej za$ ilosci przez watrobe (przewaznie komérki nabrzeine, z na-
czyniami zyly wrotnej graniczace); pomigdzy wydzielaniem zelaza przez
nerki i watrobg, zachodzi ?ewien stosunek uzupelniania si¢. Inne gruczo-
ly zclaza nie wydzielaja. Nerki wydzielaly zelazo w tym samym stopniu
utlenienia, w jakim zostalo zastrzyknigte. Zastrzykiwanie podskérne soli
zelaza, na jego ilos¢ w sledzionie i szpiku kostnym, nie wywiera zadnego
wplywu. (Ueb. d. Ausscheid. u. Vertheil. d. Eisens im thier. Organis, nach Einspr.

v. Bigensalz. Diss. Kiel. 1883.— Cit. f. d. med. Wiss, 8§3—33). J. P-i.

414. Wessauie soli wapieniowyeh, oraz pochodzenie wolnego kwasu soluego
w soku zolgdkowym. M. WAGNER, czynil do§wiadczenia, w ktdrych naczynie
pecherzem obwigzane, zawierajace w sobie roztwor soli (chlorku, weglanu
1 fosforanu sody) w stosunku zblizonym do surowicy krwi, wstawial dnem
do géry, do drugiego naczynia zawierajacego plyn z zawieszong lub roz-
puszczong sola wapienng. Pomigdzy obu plynami nastgpowala naprzéd wy-
miana kwagow, oraz nagromadzenie wolnego kwasu w naczyniu zewnetrz-
nem a dalej, przechodzenie sody do naczynia zewngtrznego, a soli wapnio-
wej do naczynia wewngtrznego, wszelako tej ostatniey w odmiennym
zwigzku, anizeli poprzednio. Stosujae doswiadczenie to do zolgdka, mozna
uwazaé naczynia krwionosune, otaczajace gruczolki pepsynoswe, za naczynia
wewnetrzne, komorki wyscielajgce gruczolow, za blong przedzjelajaca,
w takim razie wessanie soli wapnia, nastgpowaloby tak samo na drodze
wymiany kwaséw, przy jednoczesnem tworzeniu wolnego kwasu solnego
w zoladku, z atomoéw chloru i wodoru, pochodzacych ze krwi. Krzy-
wica ma powstawaé przez to, ze w pokarmach znajduje si¢ nadmiar
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potasu. Podlug BuNereo, fosforan potazu, odcigga ustrojowi sodg i chlor;
gdy matka zywi sig przewaznie kartoflami, jej krew oraz krew jej plodu
lub dziecka ubozeje w sodg i chlor, na czem znéw przyswajanie wapna
ucierpie¢ musi. (Untersuch, u. d. Resorp. d. Kalciumsalze u. fi. d. Abstamm.
d. freim. Salzd. im Magensaft, nabst ein. Arist. u. d. Pathogen. d. Rachkits. Ziirich 1883.—
Clit. f. kl. Med. 83—26). J. P-i.

415. Gorace kapicle jako $rodek napotny przceiw drgawkem poleiniczym.
Opierajac si¢ na korzystnem dzialanin metody LIEBERMEISTRA w chorobie
Brighta polegajacej na goracych kapielach i nastgpnem obwijaniu chorego
w koce welniane, dla wywolania obfitych potéw, Autor stosowal metode tg
z najlepszym skutkiem przy drgawkach u rodzageych i od tej pory w kli-
nice BRAUNA wszystkie przypadki drgawek polaczone z puchling i bial-
komoczem, byly w ten sposob leczone. Chorg umieszeza si¢ w kapieli go-
racej na 38° C., ktorej cieplote jeszcze si¢ podwyzsza, nastgpnie obwija
si¢ pacyentke w cieple przescieradla i welniane koce dla wywolania obfi-
tych potéw. Nie zaniedbuje si¢ przytem i innych wskazan, mianowicie
wziewan chloroformu lub lewatyw 2z chloralem, dla uspokojenia napadow.
U rodzacych, jesli to mozliwe, poréd si¢ przyépiesza, Wszystkich przy-
padkow w taki sposob leczonych w klinice bylo 11 (w 4 przyp. drgawki
wystapily na poczatku porodu, 2 po diuzszem trwaniu l-go okresu, 1 raz
w chwill przerznigcia si¢ plodu, 4 przypadki pierwszego dnia po poro-
dzie) z tych 11 przyp. jeden zakonczyl si¢ $miercia, lecz prawdopodobnie
$mieré zostala spowodowang przez chorobe pologowa zapalng. Powstale
przypadki daly wynik zupelnie zadawalajacy. Od tego czasu stosowano
réwniez gorace kapiele z nastepezem obwijaniem w koce, jako sposob za-
pobiegajacy drgawkom, u kobiet cigzarnych 2z objawami ogolnej puchliny
i bialkomoczem, z jaknajlepszym rezultatem, przyczem ciaza nie doznawa-
ta przerwy. Mozna wige przy metodzie tej $mialo liczyé na zapobiezenie
moggeym wystapié drgawkom, a to przez wyweclywanie obfitych potow,
wskutek czego wodnicowy stan krwi zostaje wyréwnywanym.

(Arch. f. Gynek. T. XXI.—Cibltt, f. kl. Med. 27—83). J. P-i.

416. Leezenie wilczaka (lupus) 1a pomocy przemieszezania skory. W tym ce-
lu HaBN wyskrobuje chore miejsce dokladnie, krwawienie powstrzymuje
przez kilkogodzinny nacisk. Nastepnie pokrywa rane kawalkiem skéry,
obejmujgeym w sobie naskoérek 1 samg skore (cutis), dlugodei '/,, sze-
rokoéct !/, ctm., posypuje jodoformem, na to kladzie kawalek jodoformo-
wej gazy lub waty, i przytwierdza wszystko opaska. Opatrunek zmienia
sig po 5—38 dniach, a wtedy zwykle juz skéra przemieszezona okazuje sig
przyrosnigta, bez objawéw zapalnych.

(Cbl. f. Chir. 83——15.—Cil, f. d. med. Wiss. 83—32).

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Farmakologija napisana przez professor6w NoTuNaGEL’A (Wiedeh) i RossBacu'a (Jena)

przeklad z czwartego wydania z upowaznienia autoréw dokonany starapiem wspélwladei-

cieli Gazety Lekarskiej. Warszawa. Druk Kowalewskiego, Krilewska Nr. 23 r. 1883.
Wydawnictwo Gazety Lekarskiej. (Str. VI i 839 wigksazej dsemki).

W ostatniemn kilkoleciu literatura farmakologiczna wzbogacona zostala
kilkoma donioslejszej wartosei dzietami, ktdre juz to ze wzgledu na samo-
dzielne poszukiwania przez ich autoréw dokonane, bgdz tei ze wzgledu
na nowe poglady lub uklad, silnie si¢ wyrdzniaja od ksigzek przewaznie
kompilacyjnej natury w rodzajn takim jak np. farmokologia OESTERLEN’A.
Autor ten jak wiadomo w bardzo réznych galeziach wiedzy lekarskiej po-
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trafit olbrzymie dziela jak z rekawa sypaé, ze précz jego farmakologii
wspomnimy tu o olbrzymiem dziele o hygienie, réwniez wielkiem co do
objgtodei o statystyce lekarskiej i podobnemze o powstawaniu epidemii.
Pomijajac dziela farmakologéw angielskich ktore tak dla niepopularnosei
jezyka jako i bardzo wysokiej ceny niemoga si¢ u nas upowszechnié, cheie-
lismy zwrécié uwage na trzy najwazniejsze dziela niemieckie mianowicie:
KOHLER A terapip fizyjologiczna, drugie wydanie dziela IHuseMANNa: Landbuch
der gesammten Arzneimittellehre (r.1883) oraz dzielo NOTHNAGEL-ROSBACH'A
ktérego tytul na wstepie niniejszego przegladu szezegdlowo podalismy, nie mo-
wigcjuzo trzeciem wydaniu farmakologii BucHugiM’ A chociaz w 1878 wydanej,
lecz potrzebom obecnym niezupelnie odpowiadajacej. Czynimy to dla te-
go aby przez zestawienie dziel tych pewne kierunki i odrgbne poglady
reprezentujacych, pozyskaé szersza podstawg do ich poréwcze) oceny, t. J.
podniesienia ich stron dodatnich oraz zwrécenia uwagi na ujemne. O wy-
bornem dziele K6HLER’A Krakowski ,Przeglad Lekarski” w swoim czasie
podal obszerny i krytyezny artykul. Dwa ostatnie dziela byly przedmio-
tem licznych rozbioréw w prassie niemieckiej. Nie uwalnia to jednak na-
szej prassy lekarskiej od wypowiedzenia wlasnego pogladu szczegolniej
o ostatniem dziele, z uwagi, iz polski przeklad tak powaznego dziela jest
zjawiskiem majgeym nieporéwnanie wiekszag dla naszych czytelnikow
donioslosé niz pojawienie si¢ nowego wydania tegoz dziela w jezyku w ja-
kim pierwotnie napisane zostalo. Nie podzielamy bowiem przekonania tych
kolegow, ktorzy oceng przektadu polskiego uwazajs za rzecz zbyteczny
moéwige: iz poniewaz dzielo to nie jest oryginalnie napisane lecz jest tylko
przekiadem, przeto.. et cet. i t. d. Na ten poglad zgoda ile razy mimy do
czynienia z przekladem jakiejs broszurki majacej efemeryczng wartosé, ale
inna jest rzecz zupelnie, gdy przedmiotem przekladu jest dzielo powazne,
utrwalajgce nowe kierunki naukowe lub torujace drogg do samodzielnych
badan, a przytem dzielo ktérego wydanie z niemaly praca oraz olbrzymim
nakladem — przynajmniej jak na nasz biedny kraj —jest polaczone. Przy-
swojenie naszym czytelnikom takiego dziela stanowi nowy, zupelnie taki
sam nabytek jakby dzielo, o ktérem mowa oryginalnie po polsku napisa-
nem zostalo. Ze wzgledu na rozwéj naszej samodzielnosci naukowej, ro-
zumie sig, iz wecale nie jest rzecza dla nas obojetna, czy dane dzielo ory-
ginalnie po polsku napisanem zostalo czy tez jest tylko przekladem, czy-
li, nie jest obojetnem to pytanie: czy obfitujemy w ludzi zdolnych do na-
pisania podobnego dziela, czy tes tylko przekladem rzeczy obeych positko-
waé sie musimy, ale ze wzgledu czysto praktycznego obojetng jest rzecza dla
czytelnika przez kogo i w jakim jezyku oryginal byl napisany. Czytelnik
chce mieé przedewszystkiem dobryp ksigzka, a czy ja napisal Rosbachowski
czy RosBach oraz czy ja oryginalnie w takim lub owakim jezyku opraco-
wal to mu jest wszystko jedno, gdy ma przed sobs ksigzke napisana po
polsku. Nie jeden bez trudnosci ezyta po niemiecku a jednak woli mieé
dobry ksiazke polska i chetniej ja czyta bo go ona mniej nuzy. Innemi
slowy, ze istot¢ rzeczy wydawniczej stanowi to, aby ksigzka byla wydana
w jezyku, ktdry szersze kolo czytelnikéw do czytania zachgei¢ potrafi. Gdy-
by ksigzka o ktérej mowa istniala tylko po niemiecku kupiloby ja i czy-
talo lekarzy polakéw przypusmy 300. Dzi§ z pewnoscia predzej czy poi-
niej u tysigea lekarzy polakéw, jezeli nie u wigeej, znajdziemy ja na stole.
Otoz, ze wzgledu na skutki praktyczne dla owego tysiaca nabyweéw dzie-
to o ktérem mowa jest nowem, jest dla nich oryginalnem polskiem dzie-
lem bez wzgledu na to kto je i w jakim jezyku pierwotnie napisal. Oce-
na wige polskiego wydania, choé ona jest tylko przekladem, ma uzasadnio-
ng racya bytu, pomimoto iz je juz przedtem niemcy po niemiecku ocenili.
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Olbrzymie dzielo KX6HLER’A poltoratysigca z gdra stronnic obejmuja-
ce, jest pracg wielkiej i uznanej juz powszechnic wartosci, i gdybysmy nie
mieli polskiego Rossaci-NOTHNAGEL'A, godnem by ono bylo przekladu.
Dziela bedace podreeznikami ogélnemi, calosé wiedzy farmokologiczngj
w danej chwili przedstawiajgcemi piszg si¢ dla lekarzy, a w szczegolnodei
dla lekarzy praktykow. Specyalista farmakolog chyba tylko dla ogélnych
pogladéw podrgeznikiem positkowaé sig bedzie, a ile razy o szezegdélowe
opracowanie pewnej kwestyi chodzi¢ mu bedzie, z pewnoseip siggnie on do
zrédla chociazby ono do prac dawniejszych naleze¢ mialo. Bez dziela je-
dnakk KGHLER'A pomimo tego Ze ono jest podrgcznikiem ogdlnym, nawet
specyalista farmakolog obejéé si¢ nie moze; podaje bowiem ono tak olbrzy-
mi materyal bibliograficzny, z jakim rzadko gdzieindziej spotkaé si¢g mo-
zna. Nadto, materyal ten wszechstronnie spozytkowanym zostal i bynaj-
mniej zbytecznego ballastu lub ornamentu nie stanowi. Jezeli od dzie-
la in extenso przedmiot opracowaé majacego wymagaé bedziemy aby
ono w mozebnie wyczerpujgcy sposob calo$§é wiedzy nam przedstawi-
Yo, wszystkie znane zrédla nam podalo, oraz wszystkie tak dawne jako
i wspolezesne zdobycze naukowe zanotowalo, to ze wszystkich nowszych
dziel jedno tylko dzielo KOnLER'A stoi na wysokosci tego wymagania.
Jestto raczej encyklopedya farmakologiczna anizeli ksigzka dla lekarza
praktyka. Nadto, KOHLER nicma w rozwinigciu swej pracy pewnych spe-
cyalnosei, pewnych predylekeyi do niektorych érodkow, co w innych pra-
cach, nawet nieporéwnanie mniejszego rozmiaru, dostrzedz mozna. Dalej,
notuje ono wszystkie fakta bez zbytecznego ich rozwlekania nawet w tych
kwestyach w ktorych sam autor szezegdélowo pracowal jak np. w kwestyi
dzialania chininy, wplywu fosforu na ustrdj zwierzgcy, zastosowania euka-
lyptolu, zachowania si¢ jodku potassu w ustroju przy wspolczesnem po-
dawaniu innych srodkow, zbadania poréwnawczym sposobem wartosci prze-
ciwgnilnej kwasu salicylowego i jego zwigzkow, dzialania sporyszu na na-
czynia, dzialania olejkow eteryeznych it. d. i t. d. opréez mnodstwa innych
rzeczy na wlasnych poszukiwaniach opartych. Samodzielne badania, za pomocy
ktorych autor zdobyl sobie zaszczyine stanowisko w farmakologii nadaja
dzielu jego bardzo wysoka warto$é. Podstawa na ktorej autor szeregowni-
ctwo lekow opiera jest chemiczno-terapeutyczna, a w tym wzgledzie sze-
regownictwo Jego jest zupelnie roznem od tego jakie przyjeli: Husemann
lub RossAcni-NOTHNAGEL. Przyjawszy za punk wyjscia zachowanie sig
pod wzgledem chemicznym lekow do ustroju wprowadzonych o tyle o ile
zachowanie sig to jest typowem dla danej gruppy ecial, oraz z drugiej
strony, oile to zachowanie si¢ dotad nie jest dobrze zbadanem, przyjmu-
jac do pewnego stopnia za podstaw¢ uszerogowania czeéé skladows dla pewnej
gruppy cial wspélng od ktdrej deialanie fizyologiczne zalezy, dzieli autor znang
gromade lekow na odpowiednie gruppy, dazac przytem do szezegolowego
zcharakteryzowania kazdej z nich pod wzgledem terapeutycznego dziala-
nia i wykazania wspolnosei cech ogélnych. Ta idea szerogownicza konse-
kwentnie w catem dziele przeprowadzona, wyrabia w kazdym, ktory si¢
nad ukladem dziela zastanowil to przekonanie, ze podobny kierunek stawia
wyklad farmakologii na scidle naukowej podstawie. Alejest tv raczej, jak
w obecnym stanie nauki, tylko chwalebne dazenie ktdre jednakze nie daje sig
W rozwinigciu szczegolow ze scislodeig przeprowadzié, 1 dlatego tez autor tam,
gdzie podstawa chemiczna w zakwalifikowaniu danego leku do tej lub owej
gruppy munie wystarcza, positkuje si¢ badz to fiizyologicznemi, badz tez terape-
utycznemi wlasnosciami danego leku, Jestto wige uktad migszany czyli chemi-
czno terapeutyczny albo scislej: flzyologiczno-chemiczno-terapeutyczny, zupel-
nie w zgodzie z faktami bedacy, poniewaz autor nie nadciagajac ukladu dzie-
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la do zgéry nakreslonego planu, stara sig na rzeczach dowiedzionych usze-
regowanie lekéw oprzeé. Atoli pigkne dzielo KOHLER'A nie jest od pew-
nych stron ujemnych wolne. Autor cheye bezwarunkowo objaé to wszy-
stko co tylko w zakresie farmakologii zrobionem zostalo, podajec nam
i poszukiwania dawniejsze juz dzi§ wartosci nie majyce, i rzeczy jeszcze
przedmiotem sporu badace lub weale niedowiedzione, wreszeie same
poszukiwania fizyologiczne nad dzialaniem nawet tych srodkéw z ktdremi
albo niedostatecznie albo tez wecale poszukiwan na ustroju ludzkim nie
robiono. Jestto taki las wiadomosei w ktorym niefarmakolog latwo zbla-
dzié moze, 1 jezeli dzielo o ktérym mdwimy, ze stanowiska potrzeb lekarza
praktyka oceniaé bedziemy, to wyznaé nalezy, iz opracowanie dziel nowych
wedle innego planu pomyslanych w zupelnosci jest uzasadnione.  (d. n.)

ODCINEK.

SZKICE PSYCHIATRYCZNE.
(Wspomnienia z podrézy).
D-ra Alberta Rosenthala, Ordynatora Szpitala S-go Jana Bozego.

(Dokoniczenie,—Zobacz Nr. 13).

Oddzial psychyatryczny d-ra Lecranp du SAurLe’s procz kobiet
dotknigtych réznemi postaciami choréb umystowych zawiera tez kollekeye
dzieci dotknigtych idyotyzmem. Liezba idyotek, znajdujpeych sig w tym
oddziale dochodzi do 100. Pod wzgledem budowy eczaszki widziatem tu
rozmaite odmiany: badz takie o zwigkszonych wymiarach (macrocephalia)
w skutek hydrocephalus, rachitis ete. badz tez takie o zmniejszonych wy-
miarach (microcephalia), wreszeie diugoglowe (dolichocephalia) lub assyrac-
tryczne czaszki. W znacznej jednak liczbie przypadkoéw budowa czaszki
nie przedstawia zadnych zgola zboczen. Niezaleznie od tego, stopien roz-
woju umyslowego idyotek bywa bardzo réznorodnym, podezas gdy jedne
w zupelnosci pozbawione sy wszelkich zdolnosci rozwijania sig, nie posia-
daja wladzy mowy i wszelkich ruchéw koordynacyjnych, inne z mniejszy
lub wigkszy latwodcig uczg sie czytaé, pisaé i zdolne s3 dokonywaé nie-
ktorych robdt. Przy oddziale wige znajduje sig szkofa, w ktérej idyotki
w miarg zdolnosei nabywaja poczatkéw czytania i pisania, procz tego uczy
si¢ gimnastyki i spiewu. Ostatnie dwa zajecia zwykle lgezy razem i pod-
czas naszej wizyty na znak dany przez nauczycielke okolo 30 dziewczy-
nek, spiewajac piosnke wykonywalo jednoczesnie wyuczone ruchy rekami
1 nogami, Dzieci ucza si¢ rowniez wykonywaé niektére roboty reczne.
Podobnez urzadzenia lepiej jeszcze uorganizowane znajdujemy przy od-
dziale idyotéw-chlopeéw, znajdujapcym sig w Bicttre, o ktorym ponizej.

Uwazam za stosowne tu przytoczyé, ze LEGRAND du SAULLE jest
Autorem wielu cennych prac, majgcych niezaprzeczone znaczenie w nauce.
Do najwazniejszych naleza prace: o obledzie przesladowezym (Le délive des
persécutions 18571), o oblakaniu dziedzicznem (La folie héréditaire 1873),
o obledzie zwatpienia wraz z obawy dotykania (La folie du doute avec délire
du toucher 1875), o obawie przestrzeni ( Agoraphobie, Ltude clinique sur la peur
des espaces 1878). Wszystkie te prace odznaczaja si¢ doskonaly charaktery-
styka objawow, obrazowoscia w skresleniu postaci chorobnych. Procz tego
napisal on wiele prac z dziedziny psychiatryi sadowej a niedawno wyda-
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ne dzielo o histeryczkach ') zasluguje na obszerniejsza oceng, ktora w in-
nem miejscu przedstawié zamierzam. Précz oddzialu w Salpétriére LEGRAND
du SauLLE zawiaduje tez t. zw. Dépot de la Préfecture odpowiadajacym
naszemu aresztowi policyjnemu, do ktérego dostajy sie wszelkie przypadki
oblgkania napotkane na ulicach Paryza. Zwiedziwszy Dépdt przekonatem
sig o znacznej ilosei przypadkéw codziennie tamze przedstawiajacych sig.
Po obejrzeniu osobnika, L. spisuje protokdl o stanie zdrowia (cértificat)
i albo odsyla chorego do szpitala zakladu St. Anne albo tez w przypad-
ku watpliwym zatrzymuje go na obserwacyi w Infirmerie spéciale des
aliénés, 7najdujacej si¢ rowniez w prefekturze. Materyal, przytrafiajacy sig
tu codziennie w ilodei 10 przypadkow i wigcej, wielce jest ciekawym, gdyz
przedstawia czgstokroé trudnodei w rozpoznawaniu, z drugiej strony jest
odbiciem burzliwego zycia wielkomiejskiego i jego ujemnych stron.

W' Salpétriére mieszezy si¢ jeszeze oddzialy psychyatryczne MOREAU
de Tours’a i Luys'a. Oddzialy ten niczem nie odrdzniajg si¢ od powyz-
szych i dlatego wspomniawszy o nich przejde do opisu St. Anne.

Asile Saint-Anne polozony jest w przeciwnej czesci miasta i stanowi
glowny zaklad dla oblgkanych Paryza. Zakiad polozony jest w obszer-
nym parku i sklada sig z kilku pawilonéw, stanowigcych osobne oddzialy.
Przeznaczonym jest dla 800 chorych (mezezyzn i kobiet), kazdy wige od-
dzial miesci w sobie okolo 200 chorych. Pierwszy oddzial stanowi service
d’admission, do ktérego wiee dostaja si¢ przedewszystkiem chorzy po-
mieszezeni wprost z miasta Jub z dépdt prefektury. Oddzialem tym zawia-
duje znany w $wiecie naukowym prymaryusz dr. MagNaN Dziennie przy-
bywa tu okofo 10—15 chorych z krotkag kwalifikacya przez lekarza miej-
skiego sporzadzong lub bez takowej. Dr. MacNan kazdego z nowoprzy-
bytych chorych bada i spisuje t. zw. cértificat d’admission czyli $wiade-
ctwo o stanie zdrowia psychicznego w chwili przybycia chorego. Badanie
to ma na celu sprawdzenie istotnego stanu chorego przez specyaliste, gdyz
chory nawet obejrzany przez lekarza policyjnego moze byé mylnie prze-
znaczonym do zakladu oblgkanych. Nie potrzebuje chyba wspominaé, iz
przesuwa si¢ tu bardzo réznorodny i ciekawy materyal psychiatryczny, tem
wigce] interessujacy, iz skladajg si¢ na takowy po wigksze) czgdei $wieze
przypadki choroby lub tez przypadki watpliwej natury. W razie stwier-
dzenia istotnego oblakania chory zostaje umieszczonym w oddziale Ma-
GNAN'A lub innym w tymze szpitalu, jesli choroba zdaje si¢ byé uleczalng
lub krotkotrwala, Chorzy nieuleczalni lecz zdolni do praey fizycznej zo-
staja wysylani po krétkim pobycie do jednego z zakladéw departamentu
Sekwany, jakimi s3 Ville Evrard i Vaucluse. Chorzy nie nalezgey do po-
wyzszych kategoryi, zardéwno epileptycy i idyoei znajdaja pomieszczenie
w Salpétriére (kobiety) lub Bicétre (mezczyzni).

Oddzial d-ra MaGNAN’A bedge stacya przejsciowa posiada przezto
najbardziej zmienny i interessujecy materyal naukowy. Co do wewnetrz-
nego urzadzenia zaréwno tego oddzialu jak i innych w zakladzie St. Anne
to jest ono bardzo wzorowem, pomieszezenia dla chorych obszerne, $ciany
pomalowane olejng farba, podlogi wylozone posadzka, okna duze, niezna-
cznie zakratowane, calo$é robi wrazenie mile i imponujgce zarazem. Od-
dzial miesci sig w jednopigtrowym pawilonie, chorzy za$ niespokojui po-
mieszczeni s3 w osobnym budynku znajdujaeym sig w ogrodzie w odle-
glodei kilkudziesigein krokow. Niektore z celek w tym ostatnim budynku
maja podloge i Sciany do polowy wyslane migkkiem obiciem, w cela

1) Les hystériques. Etat physique et état mental. Actes insolites, délictueux et
criminels 1883,
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uchronienia chorego gwaltownego od uszkodzen ciata. Znajdujemy tez tu-
taj celke, ktorej obicia i szyby w oknie sa niebieskiego koloru gdyz jak
wiadomo kolor ten ma dzialaé uspokajajaco na chorych gwaltownych,
Dr. MaGNAN jest jedynym we Francyi zwolennikiem systemu No-restraint;
nie uzywa on zadnych zgola §rodkéw krepujacych i w przeprowadzeniu
tej zasady jest konsekwentnym a z wynikéw metody zadowolonym. Ma-
GNAN jest jednym z najpowazanszych psychyatréw francuzkich, i imig je-
go jest dobrze znanem w nauce. Z pomigdzy wielu prac jego wspomne
tu o jego pogladzie na dziedziczno$é oraz na wspdlistnienie réznych po-
staci psychopatycznych u jednego osobnika !). Gdy ojciec jest oblgkanym
a matka epileptyczka, wtedy dziecko moze nabyé obiedwie choroby. Dzie-
cko to z biegiem czasu moze jedny lub drugg chorobg stracié ale moze
tez naby¢ trzecia np. oblgkanie alkoholiczne. Jako przyklad wspolistnie-
nia trzech postaci chorobnych opisuje M, przypadek, dotyczacy mezczyzny
z silnem uspusobieniem psychopatycznem, od dziecinstwa objawiajacego
napady epileptyczne. Chory ten poézniej cierpial na melancholig, ktéra po
przebyciu rozy przemineta. W kilka lat poézniej chory staje sig niespo-
kojnym, przejety jest strachem oraz objawia poped do samobdjstwa oraz
zabdjstwa swych najblizszych. W dalszym ciggu uzywa on rumu i do is-
tniejacej psychozy przylgcza si¢ obled opileczy. MAGNAN w swej pracy po:
daje jeszcze drugi zupeinie podobny przypadek. Krytyey tej pracy (Sie-
MENS) tlomacza jednak owe przypadki odmienne, uznajae w nich jedynie
oblgkanie epileptyczne, do ktérego alkoholizm przylacza si¢ jako drugie
komplikujace cierpienie. Jako dowdd wspoélistnienia padaczki z rozmaitemi
zboczeniami psychicznemi MAGNAN przytacza tez kilka przypadkow. U oso-
by z usposobieniem neuropatycznem wystgpuje melancholia z usilowaniem
samobéjstwa juz w dzecinstwie, w okresie dojrzalosci plciowej zas napady
epileptyczne. W dalszym przebiegu napady te pojawiajp si¢ naprzemian
z hallucynacyami, obledem przesladowezym i t. p. Bromek potassu powo-
duje wyleczenie z padaczki, nie za$ psychozy. Okolicznosé ta jest niemalej
wagi 1 moze stuzyé jako cecha rézniczkowo rozpoznawecza. W drugim zas
przypadku osoba dziedziczna usposobiona od 13 roku zycia jest epilepty-
czka. Pézniej pojawiaja sig objawy melancholii, po kilku latach znéw ob-
jawy pomiegszania (Verritktheit), ktore zmieniaja si¢ z przypadlodciami me-
lancholii; naprzemian pojawiajy si¢ tez napady epileptyczne. Otdz ten jak
1 nastgpny zupelnie podobny przypadek SIEMENS uwaza za epileptyczne
oblakanie, na tle ktorego pojawiaé si¢ moga rozmaite postacie zboczen
umystowych i rézne obrazy kliniczne naprzemian zmieniaé sig zwykly.
Z innych prac MAGNAN'A znane sg jego lekeye o padaczce i alkoholizmie
miane w 1881 r. Nicktore dane pozwolg sobie tu przytoczyé. Co do napa-
dow epileptycznych, to M. odréznia 3 rozmaite jego postacie. Napad taki
wyraza si¢ badz w czasowej utracie przytomnosei (I'absence), badz cechuje
go zawrdt glowy wraz z utrata przytomnosci (vertige epileptique), badz
wreszcie zupelny napad (kaut mal), w ktérym i zndéw odrdznia 3 okresy
do-epileptyczny (aura) wlasciwy epileptyczny i po-epileptyczny.

Opisujac napad epileptyczny M. zwraca uwage, 1z kurcz toniczny,
poprzedzajacy klonicznemu wyraza sie silniej w jednej polowie ciala, glo-
wa schyla si¢ zwykle w prawy strong, twarz zas w przeciwng (w skutek
skurczu m. mostko-obojezyko-sutkowego), prawe koneczyny podlegaja row-
niez silniejszemu kurczowi, anizeli lewe. Toz samo dotyczy kurczow klo-
nicznych. Rozszerzenie zrenic towarzyszy stale napadowi padaczkowemu.

1) Maanan: De la coexitance de plusieurs délirs de nature différente chez le mé-
me aliéné. Archive de Neurologie 1880, Nr. 1.
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Teorya naczynioruchowa wedlug M. nie jest w stanie objagnié powstawa-
nia napadu epileptycznego, gdyz doswiadczenia na zwierzgtach przekonaly
go iz w mozgu podezas napadu ma miejsce nie zwgzenie naczyn (jak przy-
puszezano) lecz przekrwienie. W czasie kurczu tonicznego ma miejsce tak-
ze kurcz mig$nia sercowego objawiajacy sie przydpieszeniem tgtna, pod-
czas za$ kurczu klonicznego, czynnos¢ serca jest stabsza i tetno rzadszem.
Smieré epileptyka podezas napadu moze nastapi¢ badz w skutek toniczne-
go kurczu, badz tez w skutek porazenia serca. Powyzsze cechy, napady
maja niezaprzeczone znaczenie jako oznaki pozwalajace odroznié napad
prawdziwy od udanego. W kwestyi alkoholizmu MaGNAN odrdznia ostry
1 przewlekla postaé i odroznia od nich t. zw. dipsomanig. Ostatnia nale-
z3ca do t, zw. monomanii (ktdrych samoistnosé w nauce okazala si¢ bled-
na), nie jest nig dla tego, iz pojawia sig u oséb usposobionych do cierpien
umystowych u ktorych procz niej istniejy inne nienormalne popedy (do
kradziezy, naleznosei i t. p.). Wyraza si¢ zas w niepowsciagliwym pocig-
gu do napojow wyskokowych powiajaecym si¢ w pewnych odstepach czasu.
Dipsoman jest wigc juz oblgkanym zanim zaczyna pi¢, alkoholik zas zo-
staje oblakanym w skutek naduzycia napojow. W pdzniejszym czasie di-
psoman moze staé si¢ alkoholikiem. Waznym tez jeszeze wplyw alkoholu
na istniejece juz cierpienie umystowe. W niektérych postaciach porazenia
postepujacego alkohol moze w zupelnosci zmienié obraz chorobny, w pier-
wszym okresie tej choroby niektdre objawy zacierajs si¢ przezco rozpozna-
nie staje si¢ trudnem. Takiz wplyw wywiera alkohol na stepienie starcze
i niedoleztwo umystu. Padaczka za$ zupelnie przeciwnie si¢ zachowuje,
pod wplywem alkoholu wyst¢puje ona na pierwszy plan i zakrywa nawet
psychoze alkoholiczna; toz samo dotyczy obledu poepileptycznego ktory
goruje nad alkoholicznym.

Przedstawitem tu kilka wynikéw prac MaeNaN's, by wykazaé kie-
runek naukowy tego psychyatry. Oddzial jego dostarcza tez dowoddw wy-
zej wykazanych pogladoéw i przedstawiajagc bardzo urozmaicony materyal
moze stanowi¢ dobrg szkolg dla poczatkujacego psychyatry. Oddzialow
w St. Anne procz powyizszego jest jeszcze trzy; zawiaduja nimi: BaLL,
Daconer i BrucHEREAU. Urzadzenie tych oddzialéw z ktorych kazdy
miesci si¢ W osobnym pawilonie nie rézni si¢ niczem od powyzej opisane-
go. Oddzial BALL'A stanowi klinike psychyatryczng, gdyz BaLu jest pro-
fessorem psychyatryi w fakultecie Paryzkim. Précz niewielu luznyeh arty-
kuléw prof. BALL nie zaznaczyl dotad niczem swej dzialalnosci na niwie
naukowej. Wyklady miewa 2 razy tygodniowo, ktérych trescigp jest de-
monstrowanie chorych i odnosne epikrytyczne uwagi. Wyklad co do formy
kwiecisty, glebszej wartosci naukowej nie przedstawia. Oddzial kliniczny
urzagdzony wedlug nowszych wymagan, miesci okolo 200 chorych (mgzezyzn
i kobiet) i dostarcza dostateczny materyal do demonstracyi klinicznych.

Bicétre, dom schronienia dla mezezyzn, posiada 1800 lozek dla star-
cow i 540 micjsc dla oblakanych. Starozytny ten zaklad juz od kilku wie-
kow istniejacy, miesci sig na przedmiesciu Paryza i przeznaczonym jest
gtownie dla biednych i zniedolgznialych starcow. Zaklad znajduje sig na
ogromnem terytovyum; przyczem budynki, dla oblakanych przeznaczone,
oddzielone sa od tych, w ktorych mieszczy si¢ starcy. Ci ostatni posiadajy
ogromnc sale sypialne, jadalne, sale dla obloznie chorych, a précz tego
warsztaty, w ktorych zdolni do pracy zajmuja si¢ na wlasna reke i zara-
biajg po kilka frankéw na miesige. Co do oddzialéw dla oblakanych, to
urzadzenie ich pozostawia duzo do zyczenia. Najbardziej interessujacym
z tych jest oddzial przeznaczony dla idyotow i epileptykow. Ordynujacym
lekarzem oddzialu jest dr. BourNrviLLE. Oddzial ten miesci sie dotad
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w starym budynku, lecz dzigki staraniom B. wybudowany wkroétee zosta-
nie nowy pawilon, majgpey pomiesci¢ oddzial idyotow. Przy oddziale znaj-
duje sie szkolka czytania i pisania podzielona na 3 klassy stosownie do
zdolnosci umystowych dzieci; précz tego znajdujemy tam gimnastyke i kil-
ka warsztatow (stolarstwo) w ktoérych dzieci zajmuja si¢ pod kierunkiem
rzemieslnikow. Materyal naukowy oddzialu jest nadzwyczaj interessujacym
i odpowiednio wyzyskiwany moze przyczyni¢ si¢ do wyj)asnienia niejednej
dotad ciemnej kwestyi. Wspomng tu o kilku przypadkach myzoedema lub
Cachexie pachydermiqgue u idyotéw, postaci, niedawno przez CHARCOTA
opisanej. Cierpienie polega na tem, iz skora staje si¢ obrzmiala, przyjmu-
je barwe niebieskawg i wydaje si¢ chlodna przy dotknigeiu; przy ucisku
palcem nie tworzy jamki gdyz przedstawia miekki sprezysty opor; zgru-
bienie skéry jest wynikiem gestych wypocin. Zmiany te dotyeza przewaz-
nie twarzy i koneczyn, rzadziej napotykaja si¢ na tulowiu. Twarz zaokry-
gla sig, wargi i powieki grubieja, nos staje si¢ plaskim, wlosy wypadaja.
Prawdopodobnem jest, iz takiz obrzek sluzowy (myxodema) wytwarza
sig¢ w mozgu i jest wtedy podstawa anatomiczng idyotyzmu. Co do innych
zmian w mozgu napotykanych u idyotéw wspomnie¢ nalezy o opisanym
przez BOURNEVILL’A przypadku sclérose tubereuse on hypertrophique de cir-
convolutions t. j. ogniskowego widknikowego zgrubienia zawojow, co pra-
wdopodobnie nie jest niczem innem jak wrodzona skleroza wieloognisko-
w3 moézgu, napotykang juz dawniej w kilku przypadkach u idyotéw.
W kilku innych przypadkach B. zpalazl zupelng dekortykacye t. j. mozg
pozbawiony zupelnie szarej istoty. Czestemi sa przypadki porazenia po-
fowicznego u idyotow, czego kilka przykladéow widzialem, przy ogledzi-
nach posmiertnych najczesciej i w tych przypadkach znajdujg zmiany, do-
tyczace zarowno obu pélkul moézgu. Padaczka czgsto towarzyszy idyotyz-
mowi i wystepuje w rozmaitych postaciach. Niemniej ciekawy jest kranio-
logia idyotow, $rod kollekeyi tamze znajdujacej sig widzial duzo przypad-
kow assymetryi czaszki, dalej malogowych (miersa) i ostroglowych (oxy-
cephalia)., Muzeum oddzialu posiada zbior fotografii ciekawszych idyotow
w roznych okresach ich zycia, niemniej fotografie mozgow.

Wiadomosei biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. W Bojarowie pod Warszaws wzniesiony zostal ,,Zaklad termopatyca-
ny”. Z ogloszen zamieszczonych w pismach codziennych, a podpisanych przez Wlasciciela
Zakladu p. OskraGiEELE dowiadujemy sig: iz zajmuja sie tam leczeniem ,,choréb nerwo-
wych i reumatycznych jako to: neuralgii, migreny, histeryi, spazmdow (?) cierpieh reuma-
tycznych, artretycznych, kataralnych (?) i t. p.”” Dalej wladeiciel nas objadpia: ,,Zaklad
w Bojarowie rézni si¢ od innych hydropatyczoych lecznic tem, ze zastosowuje nietylko
t. z. zimna lecz i goryca temperaturg do 38° R. (!!) wedlug potrzeby. Te metods osia-
ga sie mianowicie tez w chorobach zapalnych z ostrym przebiegiem, pozadane doraine
skutki (1)".

Wiadciciela zakladu, ktdry w ogloszeniach poglady swoje podaje, prosilibyéiny o ob-
jadnienie w jaki mianowicie sposéb stosuje on gorges temperature 38° R. do leczenia
chordb zapaloych i jakie to doraZne skutki osiaga on w swoich kuracyach. Rdwniez pra-
gnelibydmy wiedzieé ozy kuracye te odbywaja si¢ pod kierunkiem lekarza, czy tez Zaklad
rzeczony calkiem bez niego si¢ obchodzi.

Chwali si¢ Zarzadowi Zakladu iz honorarya placq si¢ od wyleczenia (podlug umowy)
a nie wyleczeni takowego nie ponoszq! ale czy ci pacyenoci, ktérych zdrowie sig polepszylo,
chociaz z choroby swojej wyleczeni nie zostali, tylko czeéé honorarium maja zaplacié
i w jakim stosunku?
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7 Cesarstwa. ,,St. Petersburger Medic, Woch.” zaczelo nanowo wychodzié po 2-ty-
dniowej przerwie i zmicniwszy swojego wydawce.

— Towarzystwo lekarzy rossyjskich w Petersburgu, ktére mialo d. 28 b. m.
obchodzié 50-letnig rocznicg swojego istnienia, powstalo w 1833 i skromny mialo po-
czatek, gdyz czlonkowie zbierali si¢ w prywatnych mieszkaniach lekarzy dla rozpraw nad
kwestyami lekarskiemi, sanitarnemi, cpidemicznemi ete. Obecnic przewodniczacym To-
warzystwa jest BOTKIN, wice~prezesem SEAWIANSKIS a pierwszym sekretarzem CzZuDNow-
sk, Czlonkdéw rzeczywistych Towarzystwo liczy 147. Pomigdzy czlonkami hono-
rowymi s3: DBALiNski, GRUBER, Krassowski, PerikaN, Trapp, Cycury~ i t. p.
Ciekawym jest fakt, iz pomimo znacznej iloéci lekarzy Niemeéw mieszkajacych w stolicy,
zaledwo kilka nazwisk niemieckich w lidcie czlonkdw rzeczonego Towarzystwa znajdujemy.

— W Saratowie niejaki Andrejew, kupiec zajmuje sie, w wolnych od zajeé chwi-
lach leezeniem i sprzedaje za wysoka cene ziola, ktérych apaliza wykazala, i2 33 siloym
$rodkiem czyszczacym, pomimo to S3d miejscowy uwolnil Andrejewa od wszelkicj od-
powiedzialnosci!

~ Pewien wloscianin ze wsi Tymoszewki powiatu Czygiryfiskiego, cheae sig za-
bezpieczyé od wiarolomstwa zony, zalozy! jej na organa plciowe zaslong z zamkiem; nie-
szczozeSliwa dostala skutkiem tego gangreny i umarla.

— Dr. Exk z Petersburga, ktory pojechal do Aleksandryi dla blizszego zbadania
cholery, telegrafuje do swego miasta rodzinnego iz laseczniki cholery, z ktdrych Kocw
jakoby sekret robil opisane zostaly jeszeze w 1874 roku przez lekarza rossyjskiego
NIEDZWIECKIEGO W pracy p. t. Mikrografia cholery. Blizsze szczegdly obiecuje Ekx
przyslaé pidmiennie. Bardzo ciekawi jestedmy jego rewelacyil

Zagraniczne. New-York posiada najwieksza iloé towarzystw lekarskich na kuli
ziemskie), jest ich tam bowiem 30.

— Wedlug doniesienia N. Y. Med. Rec. prof. Porro dokonal niedawno operacyi
na pewnem indywiduum jedynie w celu stwierdzenia jego plei. Operowany 22 lat maja-
¢y uwazany byl za kobiete, chociaz mial wszystkie popedy mezkie. Twarz miala tez wy-
raz we¢zki ale sutki byly moeno rozwinigte, a miednica i dolne koficzyny mialy charakter
kobiecy. Mons veneris slabo rozwinigty. Operowany posiadal srom z dobrze rozwinigts
lechtaczks, z wargami i krdtka pochwg. Pracia, gruczotu krokowego ani macicy niebylo.
Na wysokosdci warg wigkszych w okolicy pachowej daly si¢ wymacaé dwa kuliste guzy
bolesne przy nacisku. Chodzilo o to czy oiala te s3 jadrami czy tez jajnikami. Porro
wykonal nacigcie po stronie prawej i przekonal si¢ ze dajgcy si¢ tu wymacaé guz jest
Jjadrem z przyjadrzem i sznurkiem nasiennym. Rana sig zagoils i operowany juz w cha-
rakterze mezezyzny opuscil szpital,

Zmarli. Dr. Adam PaNkiEwicz umarl w Warszawie, gdzie jako emeryt przeby-
wal. Urodzony r. 1808 na Litwie wstapil w 1830 m do Akademii Wilefiskiej, gdzie pod
kierunkiem Jedrzeja Sx1aDECKIEGO sig ksztalcil, Po uzyskaniu dyplomu lekarskiego roz-
poczal dzialalnosé swoja jako lakarz wojskowy i w tym charakterze odby! dwie kampa-
nie: Sewastopolska i wegierska. Ostatnio byl starszym ordyuatorem szpitala wojskowe-
go w Lublinie. Od roku 1877 przemieszkiwal w miedcie naszem, a wszedzie, gdzie go
losy poniosly, zjednywal sobie wsaystkich zacnoécia charakteru, lagodnem postgpowa-
niem i wielkg prawoécia w stosunkach z lud4mi. Pokdj jego popiolom!

— W Warszawie zmarl dr. J6zef PIRAMOWICZ, przezywszy lat 35.

— W Czgstochowie zakonczyl zycie na cukromocz dr. Jézef BuszeXskr, wycho-
waniec Warszawskiej szkoly gldwnej. Jako lekarz miejscowego szpitala, lekarz miejski,
oraz lekarz Drogi Zel. WW., nieboszczyk mial obszerne pole wykazania niepospolitych
zalet swojego umyslu i serca. W literaturze pozostawil §lad po sobie w trzech sumien=
nych obserwacyach, a mianowicie: ,,Zapalenie oplucnej wysickowe, polgczonej z zapale-
niem powloki ctaczajacej sledziong” (Klinika 1869), ,,Tetniak aorty wstepujacej”” (Me-
dycyna 1882) oraz ,Plamica zlosliwa” (Medycyna 1882). S. p. Buszyskr cieszyl sie
wiclkiem zaufaniem tak miejscowych jak i okolicznych mieszkahcow, u ktdrych szczery
zal po sobie zostawil.




