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Cena ogloszen: Trzy plerwsze po 15 kop. za wiersz drobnem pismem Jub za jego miejsce;
nastgpne po 10 kop. za wiersz.,
Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Redakcya,—w Paryzu M. L. C, Adam 4 rue Clément.

TRFSC: Rozprawy. Rozpoznawanie i leczenie zapalefi cewki mezkiej i pecherza moczo-
wego, Skrelil dr. Michal Misiewicz. (Ciag dalszy).—Streszezenia | wyciggl. 425, Wessanie
i przesigkanie w kiszce cienkiej. 426. Przyczynek do poznania twor6w spiralnych w wydzielinie
oskrzelowej. 427. Przyczynek do etiologii wigdu mlecza pacierzowego. 428. Przeciwgoraczkowe
dzialanie kairyny, 429. Leczenie gruilicy arszenikiem. 430. Gliceryna aromatyczna wyskokowa,
jako preparat zastepujgcy tran w suchotach plucnych. 431, O leczeniu peknigé pochwv i krocza
w pologu za pomocg jodoformu. 432. Leczenie ziarninewego zapalenia (jaglicy) lacuznicy oka.
433. Metoda znieczulenia dlugotrwalego, zapomocs migszaniny chloroformu i powietrza. 434.
Leczenie nerwob¢léw zolgdka i kiszek zapemocs elektrycznodci. 435. Azotan bizmutu.—Przeglad
bibllograficany, Prof. Dr. Fr. Cuvostek. Klinische Vortrige iber die Krankheiten der Pfortader
und der Lebervenen, C. LEBERMEISTER, Ueber Hysterie und deren Behandlung.— Wiadomosel bleiace
krajowe | zagraniczne.—Ogloszenia.

ROZPOZNAWANIE | LECZENIE ZAPALEN CEWKI MEZKIEJ | PEGHERZA MOCZOWRGO
(z oddzialu poliklinicznego prof. R. UrLrzMANA w Wiednin).
Skreslil dr. Michal Misiewicz.

(Ciag dalszy.—Zob. Nr. 45).

Terapia zapalenia cewki przed zzymaczem. Nor-
malny przebieg zapalenia rzerzaczkowego trwa od 4—G tygodni i zaczaw-
szy si¢ od otworu zewnetrznego powoli przechodzi do opuszki, nie przecho-
dzi przesmyku (isthmus urethrae) i przy prawidlowem hygienicznem i djete-
tycznem zachowaniu sig chorego i uzyciu sciggajacych wstrzykiwan, przebieg
choroby konczy si¢ w 5 lub 6 tygodni. Ujscie zewnetrzne cewki nie zle-
pia si¢ wiecej, chory nie widzi z rana charakterystycznej wydzieliny rop-
nej, atoli mocz chorego zawiera jeszcze przez diuzszy lub krétszy prze-
cigg czasu charakterystyczne nici tryprowe.

Glownem zadaniem leczacego jest niedopuscié, o ile mozna rozszerze-
nia si¢ sprawy ropnej po za zzymacz dla uniknigcia komplikacyi ze stro-
ny pecherza, gruczotu krokowego, wzgérka nasiennego (vtwory pecherzykéw
nasiennych) i zawartych w nim zwojow nerwowych. W tym celu zaleca-
my choremu spokojne zycie, djet¢ przewaznie mleczna lub warzywna,
unikanie meczacego ruchu, konnej jazdy, napojéw spirytualnych, korzen-
nych potraw i t. p. Pomimo tych ostroznosci nie zawsze jednak udaje
si¢ nam osiagnaé pozadany skuteki chorobliwe produkta nieraz przekracza-
Jja poza opuszke¢ i powoduja stan komplikacyjny, ktéry swemi ucizzliwe-
mi dla chorego i lekarza objawami przedluza znacznie zwykly przebieg
choroby. Nie rzadko obserwowaé si¢ daja przypadki, gdzie chorzy, pomi-
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mo najnieodpowiedniejszego zachowania si¢ i wbrew zaleceniom lekarza,
w krotkim przeciggu czasu pozbawiaja si¢ swej choroby, ktorej przebieg
jest normalny i lekki, podczas gdy pacyent spelniajacy sumiennie rozka-
zy lekarza, prowadzgcy skromne zycie, podlega cigzkim komplikacyom
i najuporczywszym objawom tej choroby (Cystitis, prostatitis, epididymitis,
Neurosis urethrae ete.). Oprocz tego godnem jest uwagi, Ze pierwsze zapa-
lenie rzerzaczkowe jest zawsze najucigzliwsze i najbolesniejsze, i ze, jesli
ono komplikowalo si¢ zapaleniem jader lub pecherza moczowego, to dru-
gie i trzecie tym samym ulegnie komplikacyom.

Uzycie wewnetrznych §rodkow przy takowem zapaleniu jest, co naj-
mniej bezskuteczne, na tej zasadzie ze jest ono sprawa czysto miejscows
i nie wywoluje nigdy ogoélnych objawéw; uzycie Oled Santali, Cubeby, Copai-
vy i t. d. précz tego, ze wywoluje zboczenie w trawieniu i odzywianiu
chorego, moze sprowadzié jeszeze biatkomocz, jeslisrodki te sa w wigkszej dawce
zastosowane, Uzycie tych &rodkéw powoduje takze najnieprzyjemniej-
ez3 komplikacyg, mianowicie zapalenie rzerzaczkowe stawu kolanowego.
W mniejszych znowu dawkach srodki te dzialaé skutecznie nie moga, gdyz
w chwili przejscia przez apparat filtracyjny nerek i zetkniecia z blong $lu-
zowy pecherza i cewki sa bardzo rozcienczone; jesli srodki te majz wy-
wolaé swe dzialanie lecznicze przez zetknigcie z blonami sluzowemi, dla
czego nie uzywamy ich w formie wstrzykiwaniu i bezposredniego stosowania na
zajete sprawg vopna miejsca, co byloby daleko racyonalniejszem i skute-
czniejszem. Rowniez bezskuteczne sa zachwalane przez wielu metody abor-
tywne, gdyz wiadomo, ze sprawa zapalna powoli i stopniowo posuwa sig¢ od
ujscia zewngtrznego ku opuszce, przechodzi przesmyk i rozszerza si¢ ku czesci
krokowej (pars prostatica) wbrew przedsigwzigtym, przez holdujacych le-
czeniu abortywnemu energicznym $rodkom, ktére narazaja chorego na licz-
ne i uciazliwe nastgpstwa. HAESER w Wroclawiu oglosit infekeyjng teorya,
polegajaca na przejsciu (z ujsé gruczoléw Bartoliniego kobiety) licznych
drobnych grzybkow (coccobacteria gonorrhoica) do cewki mezkiej. Wiadomo
ze zapalenie rzerzaczkowe u kobiety koncentruje si¢ zwykle w gzuczolach
Bartoliniego, ktére znacznie obrzmiewaja, dochodza do wielkosci jaja go-
Iebiego, kurzego i t. d. przy nacigeiu wystepuje obficie ropa, ktora zawie-
ra massy charakterystycznych paleczkowatych bakteryi; przy spolkowaniu
cz¢sé tych bakteryi z przewodéw gruczoléw Bartolini'ego ma przecho-
dzi¢ do cewki i wywolywaé zapalenie; na tej zasadzie WaATsSOoN-CHEYNE
zastosowal w ostatnich czasach leczenie poronne zapalenia rzerzaczkowego
cewki mezkiej, za pomocg czopkow jodoformowych, ktére mialy mu daé
znakomite rezultaty. AuspiTz, GRUNFELD, GSCHIRHAKL stosowali t¢ po-
ronng metode z mniejszym skutkiem.

ULTZMANN uzywa metodyczne wstrzykiwanie do cewki za najodpo-
wiedniejsze celowi. W pierwszym peryodzie, dopoki cewka jest bardzo wra-
zliwa nawet $ciggajace wstrzykiwania wzmagajg sprawe—ograniczamy si¢
wige wtedy na zimnych kapielach siedzeniowych, lub zimnych okladach
czlonka i wstrzykiwaniach do cewki Y,, procentowego roztworu kwasu
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fenylowego. Kiedy wrazliwosé cewki si¢ uspokoi przystgpujemy do wstrzy=-
kiwan, skladajacych si¢ z alunu, siarczanu cynku i kwasu karbolowego
aa 0.30 na 200,00 wody, i stosujemy ten rozezyn, stosownie do ilodci wy-
dzieliny 3 —6 razy dziennie, z poczatku po 1, szpryczki (8 gramowej)
nastepnie plyn ten chory powinien zatrzymaé w cewce przez 1—2 minut.
Wprowadzenie kateteru w tym peryodzie jest niewlasciwe z powodu sil-
nego przekrwienia cewki i z obawy przeniesienia produktu zapalnego po

za zzymacz. Mikstury metne, skladajace sig z podsaletranu bismutu (Ma-
gistervum Bismuthi) octanu olowiun, garbnika ete. i inne t. n. precipitaty sa

niewladciwe, gdyz proszek zawieszony w plynie zatyka ujscia zatok Mor-
gagni'ego 1 przewodow S$luzowych, pomnazajgc ilo§é 1 tak juz rozwinig-
tych drobnych abscessow na blonie sluzowej cewki; dla tego tez nadaja
si¢ tu najlepiej plyny klarowne, dobrze przefiltrowane i kompletnie roz-
puszczone.

Chroniczne zapalenie przedniej cewki rozwija si¢ po 8—10 tygod-
niach i polega glownie na tem, ze pojedyncze miejsca blony Sluzowej sg
obnazone z nablonka, pokryte licznemi ziarninami sterczacemi tworami
Sluzowemi, (excrescentiae polyposae— GRUNFELD); ekskoriacye blony sluzowej
i gniazdka granulacyjne wydzielaja obficie vope i bardzo trudno si¢ zabli-
zniaja. Ale oprécz wzmiankowanych zmian patologicznych w powierzcho-
wnych warstwach blony sluzowej, cierpienie wywoluje zmiany i w glebo-
kich jej pokladach mianowicie w tkance lacznej podsluzowej w komoérkach
tkanki laczne) otaczajacej woreczki sluzowe i naczynia, i tem sig objasnia,
ze nawet po zabliznienin nablonka blony sluzowej sprawa ropienia, nie
ustgpuje z tkanki podsluzowej, wywolujac w niej stezenie, zwezenie swia-
tla, zesznurowanie wskutek kurczenia si¢ tkanek bliznowatych i t. d. Dla
tego tez przy chronicznym przebiegu zapalenia cewki procz srodkéw appli-
kowanych na blong sluzows bezposrednio, ciggle mieé nalezy na widoku
usunigcie zwezenia swiatla cewki, usunigcie zesznurowan bliznowatych, ste-
zenia tkanki podsluzowej i t. d.

Omis dowiédl ze normalna cewka z latwoscia przepuszeza Kateter
Nr. 30 podlug skali Charriér’a, jesli przez nacigeie ujscia zewnetrznego
usuniemy pierwszy przeszkode, pierwsze normalne zwegzenie; tymeczasem po
przebytej sprawie zapalenia rzerzaczkowego, pomimo usunigcia przeszkody
ze strony ujscia zewnetrznego, Nr. 30 Charridra weale lub z trudnoscis
wprowadzonym byé moze. Oris nazwal zwezenia cewki obserwowane przy
przewleklej formie zapalenia rzerzaczkowego—strykturami obszernego ka-
libru, gdyz nie jesteémy w stanie rozpoznaé, a tembardziej usungé to zwg-
zenie cewki cienkiemi zondami, lecz tylko grubo-kalibrowemi. Jesli ma
nastapié dokladne wyzdrowienie cewki, to zewngtrzne zabliznienie si¢ na-
blonka i powierzchownych warstw blony sluzowej bedzie niedostateczne,
gdyz w przeciwnym razie nieprawidlowo zablizniona, zesznurowana, stwar-
dniala tkanka podsluzowa traci swy elastyczno$é i wywoluje stale draznie-
nie na blong $luzowa cewki. Draznienie to koncentruje si¢ i polega na
nieprawidlowym obiegu krwi w tkankach cewki, jako pozbawionych ela-
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stycznodei i jednolitej konsystencyi, ale i na stalym draznieniu zwgzonemi
i zesznurowanemi miejscami—zakonczefi nerw 6w cewki, nastgpstwem
ktorego sa tak czg¢sto obserwowane neurozy tak w sferze organéw moczo-
wych, jak i w sferze organdéw plciowych.

Wyprowadzamy wigc z wyz wzmiankowanych uwag prawidlo, ze
przy przewleklej formie zapalenia cewki jest koniecznem i nieuniknionem
stosowanie grubych sond cewnikowych., Jak znakomite
skutki daje nam ta manipulacya przy rozmaitych cierpieniach (Prostator-
rhoea, Impotentia, neurosis urethrae etc.), wywolujac nacisk na zwoje ner-
wowe wzgoérka nasiennego, usuwajac przekrwienie czedci prostatycznej
przez prosty nacisk mechaniczny, zmniejszajae nadczulo$é blony §luzo-
wej cewki, o tem teraz nadmieniaé nie bede, gdyz to nalezy wigcej do
opisu chorob nerwowych cewki i przechodzi zakres niniejszej pracy.
W wielu razach wystarcza juz systematyczne wprowadzanie zglebnikow
cewkowych do zupelnego wyleczenia. W ykonywamy te¢ manipulacya son-
dowania (Sondencur) za pomoca cigzkich, lekko konicznych zglebnikow
metallowych, zaczynajac od nizszych numeréw skali Charriér’a i co dzien
lub co drugi dzien, stosownie do wrazliwosci cewki, wprowadzamy wyzszy
numer, tym sposobem dochodzimy do Nr. 27, 28, 29 i 30. Ujscia zewne-
trzne cewki, ktore z powodu swej budowy niemozliwem czynia wprowa-
dzenie grubszych cewnikéw, powinny byé nacigte. Po kilku juz katetery-
zacyach przekonywamy sig, ze produkt ropny powoli ustaje, i ze nitki try-
prowe znikaja w moczu wydzielanym przez chorego. Jesliby to postepo-
wanie nie bylo uwienczone odpowiednim skutkiem, wtedy przystepujemy
do uzycia miejscowo srodkéw lekarskich, bezposrednio po wyjeciu z cew-
ki kateteru, przyczem pamigtaé nalezy, azeby nie zwilgotniaé go oliwa,
gdyz wtedy blona sluzowa cewki pokryta warstwa tluszezu, nie bedzie sig
poddawaé dzialaniu srodka leczniczego; odpowiedniej wige jest uzyé do ka-
teteryzacyi gliceryny.

Srodki lekarskie stosowane przy zapaleniu cewki moga byé uzyte
albo w stanie plynym, albo tez stalym. W stanie plynnym stosujemy
je w ten sposob: migkki cewnik Mercitr'a, kalibru Nr. 14 (Charriére),
zaopatrzony otworem okienkowatym zewngtrznym i wewnetrznym wpro-
dzamy do opuszki, chory, w stojacej pozycyi trzyma jedng reka kateter,
a w drugiej naczynie, do ktérego ma splynaé przestrzyknigty plyn; na-
stepnie za pomoca irrygatora albo zwyczajnej szprycki r¢cznej powoli
wstrzykujemy plyn, ktéry wewneirznym otworem dostaje sig do opuszki
przeplokuje ja dokladnie i wraz z ropz wraca do naczynia, przemywajac
w swej drodze zwrotnej caly przednia cewke. Do tylnej cewki nie dostaje
si¢ z powodu zamknigcia jej przez ziymacz cewki. Plyn powoli ale sil-
nie injekowany do opuszki dostaje si¢ do wszystkich zaglgbionych miejsc
cewki, oczyszczajge takowe od wydzieliny ropnej. Plynu uzywamy znacz-
ng ilosé (do 300 graméw); co do skladu jego to mozna tu uzyé adstrin-
gentin i desinficientia. ULTZMANN podaje formule, ktéra daje najlepsze
rezultata: Rp. Aluminis crudi, Zinci sulfurici, Acidi Carbolici aa 0,50 do
2,0, Aquae destillatae 00,0, S. Irrigatio, semel pro die.
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Przy exulceracyi blony sluzowej cewki, narostach polipowych, nie-
prawidlowych granulacyach, przewleklem ropieniu, atonicznych stanach
blony sluzowej, uzywamy srodkéw skoncentrowanych, w drobnych dozach
i wprowadzamy je do opuszki, lub pars pendula cewki za pomoca pen z-
la ULTzvaANNA. Penzel ten sklada si¢ z rurki endoskopowej z twardego
kauczuku, obturatora i wlasciwego penzla,

Kaliber endoskopu réwna si¢ grubosci kateteru Nr, 20—22 skali
Charriér'a. Penzelek zawiera u oprawy srubke, za pomoca ktorej diugodé
wysunigtego penzla moze byé dowolnie skracans, resp. miarkowana ilodé
majacego si¢ uzyé usrodka. Podobny przyrzagd przed kilku laty w celach
endoskopijnych podal GSCHIRHAKL. Zastosowanie jego jest nastgpujace:
chory lezy poziomo, z podiozonym pod miednice walkiem; rurka endosko-
pijna, po dokladnem zwilgotnieniu jej gliceryng, wprowadza si¢ do cewki,
lege artis, razem z obturatorem; nastgpnie wyjmujemy obturator, maczamy
penzel w 5%, roztworze azotanu srebra i trzymajac endoskop w kierunku
dokladnie prostopadlym do osi bioder chorego, wprowadzamy penzel do
opuszki, w ktérym wykonywamy ruchy obrotowe. W trakcie tej manipu-
lacyi mozna wyjaé penzel, zbadaé za pomocy reflektora miejsce zajgte przez
sprawg zapalng, i penzlowanie, w razie potrzeby z caly dokladnoscizg po-
wtorzyé. Jesli przed opuszks sa nieprawidlowe granulacye, zluszczenia na-
blonka, gniazdka ropne, etc. to wysuwamy penzel powoli razem z endo-
skopem, w celu przypalenia przedniej cewki na calej jej dlugosei.

(4. ¢ n.)

STRESZCZENIA I WYCIAGL

425. Wessanie i prsesigkanie w kissce cienkiej. LanNois i LEPINE wyko-
nali przeszto 40 dogwiadczen na psach, cheae sig przekonaé czy gérny
i dolny ustgp kiszki cienkiej zachowuja si¢ w jednakowy sposéb pod
wzgledem wessania i przesigkania. Ustepy kiszek, o ile mozna jednako-
wej powierzchni, zostaly przepldkane roztworem soli kuchennej, i wypel-
nione oznaczonemi roztworami réznych substancyi, (peptonow, cukru gro-
nowego, krochmalu, oleju, jodku potasu i mocznika) a nastgpnie przewia-
zane, a po pewnym przeciggu czasu zwierzg¢ta byly zabite. Wessanie okazywalo
sig silniejszem i szybszem w gérnym ustgpie. Po dodaniu do roztworu malg
ilo$¢ siarczanu sody, wessanie w dolnym ustgpie bywalo zmniejszonem;
dodajac wigksza ilosé tej soli, w ustgpie goérnym, wydzielal sig przesigk
surowiczo-krwisty. (Arch. de physiol. norm. et pathol. 1883. Stycz. str. 92.—

(Cibltt. f. kl. Med. 83—31). J. P-i.

425. Priyczynek do poznania twordw spiralnych w wydsielinie oskrielowej
OswaLpa ViERORDTA. Niedawno CURsSCHMAN wykazal w plwocinie, wy-
dalonej podczas napadow dychawicy nerwowej, wlasciwe twory w formie
nitek cienkich, szaro-bialych, przezroczystych, albo zoltych elastycznyck,
pod mikroskopem przedstawiajacych si¢ jako cienkie lub grubsze wldkna
skrgcone spiralnie. W srodku tej spiralnej nitki znalazl przebiegajace
blyszczace, weiykowate nitki t. zw. ,,nitki odrodkowe”, ostro od-
graniczone od pierwszych. Niekiedy takie nitki osrodkowe lezaly wprost
w §luzie lub w cialkach ropnych. Prawie zawsze znajdowal takze w plwo-
cinie, niekiedy i w nitkach spiralnych krysztaly CmARCOT-LEYDENA.
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CURSCHMAN powyzsze spiralne twory czyni zaleznemi od cierpienia naj-
cienszych oskrzeli. Nazwal on to cierpienie ,,bronchiolitis exsudativa”. Po-
twierdzili toz samo UNGAR, ZENKER, LEYDEN. VIERORDT znalaz! tez sa-
me twory w zapaleniu pluc krupowem, w zapaleniu oskrzeli wioknikowem
z dychawicznemi napadami. Przy zapaleniu pluc krupowem na 4 i 5 dzien
znajdowano w plwocinie dlugie krupowe skrzepy, na 7 dzietn plwocina byla
jasniejsza i zawierala cienkie skrzepy spiralnie skrecone, d. 7 choroby bylo
lysis, a od 9 dnia nie bylo goraczki a jeszeze przez 10 dni nastgpne
znajdowal V. te wezownicowate twory 5 mm. dlugie; niekiedy byly one
bez otaczajacych je obwodowych nitek. Krysztalow CHARCOT-LEYDENA
nie znaleziono. W innych przypadkach zapalenia pluc krupowego V. nie
znalazt tych tworéow. Ta forma wydzieliny oskrzelowej moze si¢ zda-
rza¢ wedlug autora 1 przy innych chorobach przyrzadu oddechowego.
Czy za$ te twory majg jakie szczegdlne znaczenie, autor nie osmiela sig
na zasadzie tych dwoch spostrzezen rozstrzygacé.
(B. kl. W. 29—83). J. B-i.

427. Prayesynek do etiologii wiydu mleeza pacierzowego prof. ErBa. Przed
dwoma laty KErB oglosil pierwsza seryg 100 przypadkéw wigdu mlecza pa-
cierzowego wykazujagc ogromna czgstos¢ cierpienia tego w zwiazku z przy-
miotem. ERB w pierwszej seryi stwierdzil u 88 przypadkach wigdu mle-
cza przebyly szankier resp.-przymiot, a w 12 przypadkach tylko te-
go brakowalo. Fourwier w 93°/, wykazal przebyty przymiot, Voier
w 81,4°, Rumpr w 66%,, G.FiscHER w 72— 90%, W drugiej seryi obe-
cnie ogloszonej (100 przypadkéw) otrzymal nastgpujace wyniki: przypad-
kow bez poprzedniego przymiotowego zakazenia 9°/, z poprzedniem zaka-
zeniem 91°/, z przebytym wtérnym przymiotem 62°/, z przebytym szan-
krem bez wtérnych objawow 299, z tych 5 pacyentéw mialo twarde-
go szankra, Co si¢ tyczy czasu wystapienia objawéw wiadu mlecza po
zarazeniu przymiotem, to najwigcej bylo migdzy 6—10 laty 31 przypad-
kow dalej miedzy 11—15 bylo 25 przyp., migdzy 16—20 bylo 15 przyp.,
migdzy 1-35 laty 13 przyp., miedzy 21—25 bylo 5 przypadkéw. Ers wy-
prowadza zatem wniosek, ze w 9 na 10 przypadkach trzeba mieé poprze-
dnio szankra lub przymiot, aby zachorowaé na wiad mlecza. O ile roz-
ne przyczyny mogly wplynaé na te chorobg K. przedstawia nastepujaca
statystyke: Przymiot sam 36 razy przymiot 1 zazigbienie 17, przymiot
i trudy 8, przymiot i naduzycia 7, wszystkie poprzednie przyczyny 23,
przymiot i trauma 2, samo zazigbienie 3, trudy 1, naduzycia 1, trauma 1.
U kobiet na 13 przypadkéw, w 4 przypadkach byl wiad mlecza bez
poprzedniego zarazenia przymiotem, a w 6 przeciwnie, w 3 nie pewny
wynik. Zatem wiad miecza KErB uwaza za cierpienie specyficzne, jako
dalszy objaw przymiotu, cho¢ jeszecze nie dowiedzione w zupelnosci, ale
prawdopodobne. Bardzo pouczajacy przypadek przytacza kB nastgpujacy:
40-letni mezezyzna w 1863 r. zachorowal na szankra z dymienicami bez zad-
nych objawoéw wtornych, jednak stosowano leczenie rtecig. W 1872 r.
ozenil si¢g i mial dwoje dzieci zupelnie zdrowych. W 1866 i 1870 odby!
kampanje. W 1871 pierwsze boéle, w 1873 r. paraesthesia i niepewnos¢
ndg, w 1876 apoplektyczny napad. Od 1880 typowy wiad mlecza. Do-
piero potem w %), roku tophus na lewej goleni, potem w '/, roku syphi-
lidy na twarzy, a w Y, roku specyficzne obrzmienie jader; wieczorami bo-
le glowy. Zatem w 20 lat po szankrze wystepuja objawy przymiotu, czy
zatem nie nalezy przyjaé wigdu mlecza w 15 lat po szankrze jako po-
chodzenia specyficznego? (B. kl. W. 32— 1883). J. R-i.

428.Prieciwgoracskowe dsialanie kairyny P. GurrMaNA. Doswiadcezenia byly
robione z nowa kairyng a nie z dawniejsza, uzywana p. FILEONA. Liczba
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do$wiadezen wynosi 72 na 42 chorych. Choroby przy ktérych stosowano
kairyng byly: pneum. croup. (11 przyp. 10 doéw.), odra 10 przyp., sucho-
ty ptuc 9 p. 20 dosw., tyfus brzuszny 4 p. 8 dosw., zapalenie oplucny, pto-
nica, roza, zapalenie otrzew., intermitt. quot; febr. rec. septic. po jednym przyp.
Podawano lek w ciaglej goraczce (f. continua) gdy sig przekonano juz poprze-
dnio, ze cieplota nie spadala w tych godzinach, zwykle pozno przed polud-
niem, lub po, a takze wieczorem, przy cieplocie wyzej po nad 399, zwykle przy
39.5°—40,5% w malej ilosci przy 41° i raz przy 41,7° C. Mierzono ciepto-
t¢ w odbytnicy. Przy podawaniu po 8—16 gran co godzina, cieplota spa-
data znacznie czg¢sto 1 do normy na 3—41!/, godzin. Przy dalszem poda-
waniu wigkszych dawek (16 gr.) mozna cieplote obnizyé do normy. Nie-
ktorzy chorzy sa odporni na kairyngi po 83—4 dawk. po 8 gran co godzina
zadawanych, cieplota weale u nich nie spada, nalezy podnies¢ wtedy dawke
do 16 gran i po kilku takich dawkach ani jednego G. nie widzial przypadku
nieskutecznosei kairyny. Przeciwgoraczkowe dzialanie objawia sig po 3/,
godziny po 16 gr., po 2 god. nastepuje maximum spadku cieploty 1° lub
wigeej, co trwa 1—11/, godziny a potem weiagu godziny dochodzi do
pierwotnej swej wysokosei, jaka byla przed podaniem kairyny. wtedy mo-
zna da¢ druga dawke 16 gran. Im wigksza cieplota, tem wigksza dawke
leku daé nalezy, przy cieplocie 40,5° C. potrzebne s3 3—4 dawki 16 gra-
nowe co godzina, przy cieplocie 39° tylko dwie dawki. Przy 8 granowych
dawkach odjecie ciepla jest mniej energiczne, a niekiedy przy wysokiej
cieplocie takowa wecale nie spada. Przy spadku cieploty zwykle bywa ob-
fite pocenie, ktére u suchotnikéow bywa obfitsze, niz u innych chorych.
Puls rowniez spada np. ze 120 na 84. Ubocznego niekorzystnego dziala-
nia nie bywa, niekiedy tylko bywajs wymioty. Dzieci rowniez dobrze zno-
sz kairyne; najlepiej w winie po 4—8 gran kilka dawek. Dla uniknienia
wystgpujacego dreszczu nie nalezy znizaé cieploty nizej 38°. Prieciwgoracz-
kowe dzialanie kairyny nastgpnego dnia nie zmniejsza si¢. Mocz po duzych
dawkach 3—4—5 grm. przyjetych co 4—6 godzin bywa zielono-brunatny,
a nawet zielono-czarny, co si¢ objawia po 12 godzinach i trwa 12—36 go-
dzin. Jako praktyczna uwage daje autor co do sposobu podawania leku,
da¢ 8—16 gran, po godzinie powtdrzyé dawke, a potem dla podtrzymania
obnizonej cieploty daje pare dawek po 4 gr. i tym sposobem przez 6 go-
dzin otrzymuje cieplote obnizong. Na nastepny dzien powtarza sig¢ toz sa-
mo. U dzieci daje sig 4—8 gran a pare nastgpnych dawek po 2 grana.
(Berl. klin. Wock, 31—83). J. R-i.

429. Leczenie gruilicy arszenikiem. Dr. KEMPNER, opierajac si¢ na wy-
wodach BUCHNERA o leczeniu suchét arsenem, wypowiedzianych w bro-
szurach: ,, Die aetiologische Therapie und Prophylaxis der Tuberculose” i ,,Eine
neue Theorie uber Erzielung von Immunitit gegen Infectionskrankkeiten” poda-
wal suchotnikom arsen 10 mgr. dziennie w 5 dawkach w roztworze
1,0:2000. Wiadomo takze, ze podawanie arsenu przez dluzszy czas nie-
tylko nie jest szkodliwem, ale pozyteczne dla ogolnego odzywiania, co
HEemM na chorych malarycznych, ROMBERG na chorych nerwowych, a He-
BRA na chorych skérnych wykazali co zreszta dzi§ jest rzecza ogdlnie
wiadoma. Otoz K. szezegdlniej w poczatkach clerpien plucnych widzial
pozytek z uzywania arsenu; twierdzi, ze to jest z najsilnie] wzmacniaja-
cych i odzywezych srodkow i chorobe w zarodku moze zniszezyé. Jak
dlugo zreszta nie bedziemy mieli érodka, by mozna zabijaé laseczniki gru-
zlicze bez szkodzenia tkankom organizmu, to arsen przedstawiaé sig¢ dla nas
bedzie b. cennym $rodkiem w suchotach plucnych i zastuguje na wszech-
stronne wyprobowanie. (B. k. W. 31—83).

430. Gliceryna aromatyesna wyskokowa, jako preparat zast¢pujacy tran w su-
chotach plucnych (Jaccoup). Rp. Glycerini 40 grm. Cognac 10 grm, Kssen-
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cyi migtowej kropla MDS. uzyé na 2—3 razy w ciagu dnia w czasie je-
dzenia Inb w odstgpach migdzy przyjmowaniem pokarméw. Ta migszanina
przyjemna jest w smaku, latwa do trawienia, nie sprowadza obrzydzenia
nawet dluzej uzywana. J. radzi uciekaé si¢ do tego srodka, ile razy zmu-
szeni jestesmy przerwaé uzywanie tranu.

( Gaz. méd. de Paris 25 —8&3).

431. 0 leczeniu pekmigé pochwy i krocza w pelogu za pomocy jodoformu
BeuMma. (Zeitschr. f. Geburtshilfe u. Gynik. Bd. 1X). Autor w 28 przypad-
kach niezupelnych a w 2 przypadkach zupelnych peknigé po obmyciu po-
la operacyjnego 5°/, roztworem kwasu karbolowego, posypuje cienko jo-
doform na rang i potem zeszywa, poczem znowu rang posypuje jodofor-
mem i penzluje collodium jodoformowem. Na piezeszyte male rany nasy-
puje grubo jodoform. Jako nastgpcze leczenie wypldkuje 2 razy dziennie
sublimatem 1%/, lub karbolem. (Ailg. m. C-Z. 69—83).

432, Lectenie ziarninowego sapalenia (jagliey) laczniey oka. Z Towarzy-
stwa lekarskiego w Krolewcu. Dr. Hrisrate radzi jake wypréobowang
metode w powyzszem cierpieniu miesienia maseig: Rp. Kali jodati 1,0,
Natr. bicarb. 0,5, Vaselini 10,0. Szczegélniej poiytecznem jest, jezeli ostry
peryod choroby juz przeszedl, a nie nastapily wtorne zmiany. Z pomysl-
nym skutkiem autor uzywal tego sposobu w 400 przypadkach. W przy-
padkach upartych z wtornemi zmianami w lacznicy 1 zajeciem rogowki
H. poleca joden tylko pewny srodek glebokie i rozlegle wycigcie.

(B. kI W.33—83).

433. Metoda zniecinlenia dlugotrwalego, tapomeca mi¢szaniny chlioroformu
i powietrsa. P. BERT, niestrudzony w swych pracach nad $rodkami znie-
czulajgcemi, przedstawil swiezo w Tow. biologicznem oraz w Akademii
Nauk w Paryzu, wielce donioste wyniki $wiezych do§wiadczen swoich,
w ktorych stosowal mieszaning powietrza i chloroformu przez dluzszy prze-
cigg czasu w stosunku $cisle oznaczonym. Przyrzad uzyty byl bardzo pro-
sty, ztozony tylko z dwoch gazometrow i dwoéch pecherzy kauczukowych;
do doswiadczen sluzyly psy, ktorym BERT uprzednio robil tracheotomis.
Wyniki otrzymane byly nastgpujace: Przy malej ilosci chloroformu, (4 gr.
na 100 litrow powietrza), znieczulenie nie nastgpuje nawet po wielogodzin-
nem stosowaniu wziewan, tylko cieplota si¢ obniza. W miare zwigkszania
stosunku chloroformu, znieczulenie wystepuje coraz szybciej i $mieré coraz
wezesniej, przy obnizeniu cieploty; przy 8 gr. na 100 litrow, znieczulenie
poprzedza okres podniecenia, przy 10 gr., nieczulo$é pojawia si¢ w kilka
minut, sen jest gleboki, $mier¢ nastepuje we 2—21/, godzin, przy cieplo-
cie 35°—33% Powiekszajac jeszcze stosunek, $mieré przychodzi coraz pre-
dzej, przy 18—20 gr. w pél godziny, przy 30 gr. w kilka minut. Przy
nizkim stosunku zmigszania, moina w ten sposéb przeprowadzié przez
ustrdj w przeciagu wielu godzin ogromne ilodci chloroformu bez zadnej
szkody. W zadnym przypadku nie nastgpowalo porazenie serca, ktérego ude-
rzenia trwaly jeszcze zawsze do konca, gdy juz ruchy oddechowe zupel-
nie znikly; smieré nastgpowala zawsze przy obnizeniu cieplfoty. W dalszym
ciggu BERT, staral si¢ rezultaty swoje praktycznie zuiytkowaé. Przede-
wszystkiem znieczulit psa zapomoca silnej mieszaniny (12 gr. na 100 1.)
a gdy po kilku minutach zwierz¢ zostalo uspione, dawal do wdychania
migszaning o wiele elabszg (8 gr. na 100 litrow) ktéra sama jedna
wywoluje skutek bardzo pomalu 1 dopiero po poprzedniem podnieceniu;
w przypadkn tym mozna bylo przedluzaé¢ wziewanie przez cale trzy
godziny, bez jakiego badz zaburzenia w oddychaniu lub krazeniu, lub
jakiej badz szkody dla zwierzecia; tylko cieplota byla obnizong. Metode
te, pewng, szybks i bezpieczng, BERT bardzo stusznie rekomenduje chi-
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rurgom, zalecajac im tylko wysledzenie stosunkéw migszaniny, odpowied-
nich dla czlowieka. GREHANT i QUINQUAND, przedstawili w Towarzyst.
biologicznem w Paryzu, przyrzad dla otrzymania stalej migszaniny chloro-
formu i powietrza dla znieczulania pséw wedlug metody Berva. Kufy
drewniane, cynkiem obite, umieszcza si¢ na podstawie poza laboratoryum;
ma ona 2 przeciwlegle sobie otwory, opatrzone kranami gazowemi. Przy-
krycie kufy, obite jest cynkiem, ktéry u brzegéw zakrzywia si¢ prostopa-
dle i wpuszeza do rowka w kufie wyrobionego, glebokiego 12 centy-
metrow 1 napelnionego wodsa, dla $cislego odgraniczenia zewngtrznego po-
wietrza, Srodek przykrywy opatrzony jest w otwoér. Do kufy, ktérej ob-
jetosé jest wymierzona, wpuszcza si¢ oznaczong ilos¢é chloroformu, ktory
zamieniwszy si¢ wW pare wypelnia cala przestrzen. Nastgpnie zalozywszy
psu na glowe kaptur kauczukowy, laczy si¢ takowy z kranem kufy zapo-
moca dwéch wentylow Miillera, o bardzo lekkim ciggu. Powietrze wyde-
chane z pluc wychodzi na zewnatrz. Dla uzupelnienia powietrza w kufie
zuzytego, oraz W celu ujednostajnienia sktadu migszaniny, drugi kran ku-
fy, laczy si¢ zapomoca malego wentylu Miillera z gazometrem zawieraja-
cym migszaning o tymze samym co w kufie stosunku. W taki sposob auto-
rowie otrzymywali dlugotrwale znieczulenie.
(Gazette médicale de Paris §3—29.
Comples rend. de la Soc. d. Biolog. 23 i 25 —83).

434. Lectenie nerwobolow toladka i kiszek (gastralgia et enteralgia) sapomocy
elektrycsnosci. BAIERLACHER, uzywal z najlepszym skutkiem przeciw tym
cierpieniom, jesli tylko byly czysto nerwowej przyrody (a takze przy kol-
ce ofowianej) elektrycznodei, zaréwno pradéw stalych (An. w okolicy ko-
$¢i krzyzowej, Ka. w miejscu bélu), jako tez pradéw faradycznych. Sku-
tek nastgpowal stosunkowo predko i byl twardym.

(Aerzlt. Int. Bl. 83—20.). J. P-i.

435. Asotan bismutu jako srodek opatrunkowy stosowal RIEDEL w prze-
ciggu trzech miesigcy; w znacznej wigkszosei przypadkéw osiegnal zupelng
asepsys, jezeli rany nie pozostawaly aseptycznemi, to zwykle byly szcze-
golne tego przyczyny (operacya na ranach zakazonych, gruilica ogoélna).
Dzialanie przeciwgnilne bizmutu zalezy byé moze od nieustannego wydzie-
lania si¢ malych ilosei kwasu azotnego, bizmut dziala kaustycznie na tkan-
ki zwierzece, pomimo ze si¢ w wodzie nierozpuszcza, wprowadzony do ja-
my oplucnej, powoduje zapalenie zlepne, wstrzyknigty do jamy brzusznej
wywoluje zlepienie petlic jelitowych, a nawet 1ch przedziurawienie, jezeli
stosuje si¢ warstwag grubg. Z tego powodu nalezy uzywaé go z wielka ostroz-
noscig przy operacyach w jamie brzusznej dokonywanych; na ranach zwy-
klych nie wida¢ dzialania kaustycznego; bizmut nie przeszkadza, lecz
sprzyja zrastaniu si¢ wszelkich powierzchni ran. Nie spostrzegano skutkéw
ubocznych szkodliwych (nephritis, stomatitis), co prawda rzadko uzywano
wigcej niz 2 grm., najwyzej zas 4 grm. Dzialanie bizmutu w jamach ro-
pni jest prawdopodobnie bardzo ograniczone, ropa z abscesu ostrego po-
migszana w rownych czesciach z mieszaning bizmutu jedno procentowa
i zastrzyknigta w kolano zwierzgcia, dziala w ten sam sposob jak bez biz-
wutu, tymeczasem podobna ilosé roztworu sublimatowego 0,1°/, znosi zu-
pelnie to dzialanie. Bizmut réwniez pozostaje bez wplywu na powiklanie
roza, na 61 chorych 8 razy przylaczyla sig¢ réza. Z tego powodu w osta-
tnim miesigcu uzywano bizmut w polgczeniu z sublimatem, poczem nie byto
wiecej rozy, mozna by to uwazaé za przypadkowe, jednak spostrzezenia z kli-
niki w Wiurzburgu i ze szpitala w Magdeburgu potwierdzaja toz samo.
KoCHER utrzymuje na zasadzie swoich do§wiadczen, ze bizmut dziala nie
na mikrokoki przenoszace zakazenie, ale na glebe odzywcza, ktora staje
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sig jalowa dla mikroorganizméw. Jezeli do krwi wolowej dodaé mieszani-
ny bizmutowej 0,1%/,, to €3 twory albuminatu bizmatu, ktéry si¢ nie roz-
klada, Jezeli zas ciala gni¢ juz zacz¢ly, to dodanie migszaniny nawet 20°/,
jest bezskuteczne. Bizmut réwnie jak jodoform ma t¢ niedogoduosé, ze oka-
zuje si¢ skutecznym przewaznie tam gdzie operacya byla dokonana na
polu aseptycznem i narzedziami aseptycznemi, a zatem przy stosowaniu
bizmutu nme mozna si¢ obyé¢ bez innych s$rodkéw przeciwgnilnych jak
kwas karbolowy. Przy ranach. ktére moga byé zakazone wkrotce, lub po-
iniej, wystarcza stosowanie samego proszku, tym sposobem mozna otrzy-
maé asepsis. Bizmut dziala trujaco 1 KoOCHER widzial objawy uboczne
(nephritis enteritis) LLANGENBECK chwali bardzo opatrunek bizmutowy. Sto-
suje on przy operacyi szew pierwotny i drenowanie, lecz oddala dren juz
drugiego dnia. W wielu odjeciach sutki i po wyluszezeniu jednego nowo-
tworu z dolu podkolanowego gdzie nerw i naczynia podkolanowe byly ob-
nazone widzial szybkie zagojenie; chwali tez szczegdlnie dzialanie wysu-
szajace bizmutu, zmniejszajagce wydzieling. Do gojenia pod strupem prze-
klada jodoform. ISRAEL spostrzegal objawy cigzkiego zatrucia po wylusz-
czeniu gruczolow rakewych pod pacha. Podezas operacyi polewal rang
czesto migszaning 29/, na zakonczenie 10 procentowa. Rana pod pacha za-
goila sig¢ w dni dziesigé, lecz rozwinglo si¢ zgorzelinowe zapalenie jamy
ustnej, po wyleczeniu z tego pozostalo zabarwienie ciemno niebieskie na
blonie sluzowej, ktore nie zmniejszylo si¢ po szescin miesiacach. W trzy
miesigce potem zauwazono w okolicy rany pod pachg guziki roznej obje-
todci, ktére si¢ okazaly skupieniami bizmutu. KOCHER rowniez widzial za-
palenie jamy ustnej z zabarwicniem czarnem, lecz te zniknglo niedlugo.
K. jest zdania, ze asepsis zalezy od malej czesci bizmutu, ktéra si¢ roz-
puszeza a wige mozna uiywaé mieszanin slabszych. HanN na zasadzie
czterdziestu kilku przypadkéw chwali réwnie dzialanie krew tamujace
i wysuszajgce bizmutu. Co si¢ tycze rézy, to BERGMANN oswiadeza, ze
przy opatrunku sublimatowym liczba przypadkéw znacznie si¢ zmniejszy-
fa, w ostatnim roku spostrzegsno tylko dwa przypadki, RiuMMEL donosi,
ze w Ilamburgu nie spostrzegano rozy, ropnicy, ani posocznicy od trzy-
nastu miesi¢gcy, kiedy uzywano wylacznie opatrunek sublimatowy, poprze-
dnio za$ réia byla cz¢-ta. EsMarcH mial 58 wyzdrowien na 63 wielkich
operacyi pod je d ny m opatrunkiem z proszku torfowego i nie widzial
rozy. (Sprawozdanie z XII kongresu Chirurg.). W. S.

PRZEGI.AD BIBLIOGRAFICZNY.
Prof. dr. Fr. Cuvostex. Klinische Vortrige tiber die Krankheiten der Pforia-
der und der ILebervenen. (Wiener Klinik I11 I, 1882 r.).

Przedstawiwszy pokroétce historye, anatomiczne i fizyologiczne uwagi,
Autor przechodzi do klinicznych form cierpien zyly wrotnej. Juz od StaHLA
pracy: ,De vena portae porta malorum” w 1698 r. wydanej choroby zyly wrot-
nej graly wazng role, chociaz praca ta opieraln si¢ na teoretycznych ro-
zumowaniach.

W opisie choréb zaczyna Cu. od zakrzepu (thrombosis) zyly wrotnej.
Z przyczyn zaznacza autor zakrzep t. zw. marantyczny wskutek ostabienia
serca, zakrzep wskutek ucisku pnia lub galazek zyty wrotnej, zakrzep p. con-
tinuitatem wskutek zatkania jednej z galazek, takze wskutek dlugotrwalej
malarii, przyczem skrzep zaniesiony z zyly sledzionowej (Frericus) lub
wedtug Cav. spowcdowany przez ucisk galgzek w skutek cierpien: hepate-
tis chronica, ktora niekiedy przyjmuje forme hepatitis diffusa interstitialis
atrophica albo hypertrophica.
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Co sig tyczy objawdéw, to naturalnie najwazniejszym jest objaw za-
stoju t. j. wodostek w brzuchu (ascites) ktérej brak bylo tylko 3 razy
w 28 przypadkach Frericusa i raz jeden w 8 przypadkach CHVOSTKA.
Obrzmienia $ledziony nie bylo tylko 4 razy w przypadkach FrERICHSA
i raz w przypadkach CHvVOsTKA. Rozszerzenie zyl pokryw brzusznych by-
wa w polowie przypadkow., Biegunka bywa tak czesto jak ascites. W 1/
czedei przypadkow stolec byl z przymieszka krwi, lub tez gkhjtdal sig
z czyste] krwi. Watroba jest zmniejszona b. rzadko tylko wymiarow pra-
widlowych, albo nawet zwigkszona. Zéltaczka bywa b. rzadko (4 razy na
28 przyp.). Szybkie wychudnienie, utrata sit niekiedy objawy skox-!)utypzne
i puchlina dolnych konczyn. Trwanie tej choroby moze si¢ przeciaga¢ od
kilu dni, tygodni do kilku miesigey, a w jednym przypadku CRUVEILHIER
kilka lat. Choroba ta jest bezwarunkowo émiertelna. N )

Ropne zapalenie zyly wrotnej (pylephlebitis suppurativa)
moze powstawaé jako pierwotne urazowe zapalenie, jako powstale z ropne-
go zapalenia zyl pepkowych noworodkéw i wskutek ropnych i wrzodzie-
Jacych spraw w obrebie galezi zyly wrotnej, jak kiszki slepej 1 wyrostka
robaczkowego, odbytnicy, okreznicy a b. rzadko zoladka, sledziony, trzu-
stki gruczoldw, ograniczonego zapalenia otrzewny i zapalenia .wqtroby ropne-
go. Z objawéw bol bywa najpierwszym, potem powigkszenie watroby, po-
wigkszenie §ledziony 19 razy na 28, z6ltaczka 3/, razy, biegunka w 2/; przy-
padkach, w wolno-przebiegajacych przypadkach i wodostek w brzuchu (‘ascz-
tes), gorgezka, objawy tyfoidalne, metastazy. Trwanie tej choroby bywa 2—4
tygodni a b. rzadko kilka dni, lub 5—6 tygodni i‘zawsze bywa ona Smier-
telna. Rak zyly wrotnej zwykle powstaje z galezi, tworzqcych.m,
rzadko z samego pnia—i objawy sa podobne do zakrzepu zyly wrotnej.

Rozszerzenie zyly wrotne]j (pylephlebektasis). Przy choro-
bach serca zyla wrotna dosigga podwojnej grubosel, w przypadku Porravna
dochodzila grubosei kiszki cienkiej, a w przypadku DEvaY grubosei zyly
proznej, réwniez i galezie jej moga si¢ rozszerzaé. Przewlekle zapalenie
zyly wrotnej, zwapnienie i skostnienie je] moze byé nastgpstwem zakrze-
pu, wskutek draznienia przez kamienie zélciowe,

Peknigcia zyly wrotnej, zaledwie kilka przypadkow jest
ogloszone przez VEsaLaA, SCHENK A, ToLcat, MELLI, TOULMOUSHE, FRERICHS’A.

Z pasozytdow w zyle wrotnej znaleziono distoma hepaticum.

Z chorob zyl watrobowych zdarzajg sig: a) czgsSciowe
rozszerzenie zy!l wformie torbieli krwistych przy gruzlicyid) zle p-
ne zapaleniezy! watrobowych (Zhrombosis). RECKLINGHAUSEN
spostrzegal zupelne zarosnigeie zyl watrobowych przy marskosci watroby
1 pierwotnym raku watroby. Jednak nie mozna zlepnego zapalenia zyt
watrobowych dzi§ odréznié od takiegoz zyly wrotnej. ¢) Ropne zap a-
lenie 2yl watrobowych, réwniez trudne jest za zycia do rozpozna-
nia, d) Rak zyl watrobowych zdarza sie zwykle przy raku watroby. J. k-i.

C. LieBERMEISTER, Ueber Hysterie und deren Behandlung. (Sammlung klini-
scher Vortrige v. R. VOLKMANN). Leipzig 1883.

Autor, nastgpca NIEMEYERA w klinice Uniwersytetu Tibingskiego,
mial sposobnosé spostrzegania wielkiej liczby przypadkéw hysteryi, a re-
zultaty jakie otrzymywal ze swoich kuracyi, daly mu pochop do nsstepu-
Jacych uwag o tem waznem cierpieniu.

Rzecza jest pewna i od dawna dowiedziong iz hysterya jest choroba
ukladu nerwowego ale ogolne takie wyrazenie wiele nas nie poucza. Lik-
BERMEISTER stara si¢ dowiedé ze hysterya jest objuwem cierpienia moz-
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gu, a w szczegoblnosei szarej substancyi mdzgowej, czyli innemi stowy: jest
ona zboczeniem umyslowem, chorobs psychiczna. Nie jest ona choroba
umystowy, jaka w znacznej liczbie w domach oblakanych spotykamy, gdyz
migdzy temi dwiema chorobami wielka jest roéznica ale natura tych
dwoéeh cierpien jest jednakowa. Autor w ten sposdb poglad swéj formu-
luje iz hysterya nazywa zboczenie nizszych objawéw psychicznych, a obla-
kaniem w wlasciwem znaczeniu tego wyrazu, zboczenie wyzszych objawéw
psychicznych. Od czaséw Kanrta dzielimy objawy dzialalnosci psychicz-
nej na trzy gruppy: myslenie, czucie i wolg Jezell pod nazwiskiem wola
rozumieé bedziemy nietylko t. zw. wolna, swobodng wolg ale i wole in-
styktowny, to w pojeciu tem mieszcza sig daznodei, ktére sy w wigkszej
lub mniejszej zaleznosci od naszej samowiedzy; pierwsze z nich nazywamy
wyzszemi objawami psychicznemi, drugie za§ nizszemi
objawamipsychicznemi. Tak w pierwszej jak i w drugiej grup-
pie odrézniamy dosrodkows i odsrodkows dzialalnosé. W pierwszej grup-
pie, dzialalnos¢ dosrodkows stanowi pojecie, percepcya, za$ odsrodkows
wola; ale pomigdzy percepeys a wola mamy jeszcze dluga droge; przed-
mioty, ktore do naszej samowiedzsy doszly, musza byé¢ zestawione z innemi
wyobrazeniami, nim si¢ w wole przeobraza i to nazywamy mysleniem,
W gruppie nizszych objawéw psychicznych dzialalnosé dosrodkowa przed-
stawiona jest przez czucie (Gefihl) a odsrodkowa przez popedy (7T'riebe).
W tej gruppie, tak jak i w pierwszej mamy pewna spdjnia pomiedzy te-
mi przejawami i t¢ nazwaé mozemy usposobieniem (Stimmung). Nastgpu-
Jacy zatem wypada podzial objawéw psychicznych.

I Wyzsze objawy: Percepcya—Myslenie — Wola.

IT Nizsze objawy: Czucie— Usposobienie—Popedy.

Schematyczny podzial taki nadzwyeczaj jest waznym pod wzgledem
praktycznym, jakkolwiek ze stanowiska patologicznego $cisle przeprowa-
dzi¢ si¢ nie da, bo zmiany patologiczne nie moga si¢ ogranicza¢ do jed-
nej tylko sfery tych przejawoéw, lecz wplywaé musza i na drugs sfere.

Podlug przekonania ogélnie rozpowszechnionego czlowiek rzadzi sig
rozumem, a zwierze nizeizemi popedami,instynktem. W zasadzie mozna sig
na to zgodzié, scista obserwacya dowodzi jednakze, iz i u czlowieka sila
dajgea mu pochop do réznych czynnosei bierze swe zrédlo w nizszych ob-
jawach psychicznych, I tak: czlowiek je i pije niedlatego ze rozum mu
wskazuje 1z to jest potrzebne dla utrzymania jego zycia, lecz z powodu
uczucia glodu i pragnienia. Unika on niebezpieczenstwa, stara si¢ zycie
swoje zachowaé, nie dlatego ze w umysle swym rozwazyl iz zycie jest cos
warte, lecz dlatego ze poped samozachowawczy tego wymaga. Wreszcie
czlowiek gleboko wierzacy w przyszle lepsze zycie, nie spelnia na sobie
samobojstwa, dopdki nizsze objawy psychiczne s3 u niego w stanie nor-
maloym,

A utrzymanie gatunku przez co jest zapewnione? Z pewnosciz nie
przez to ze czlowiek przychodzi po glebokim namysle do przekonania, iz
trzeba dzieci plodzié dlatego, zeby réd ludzki nie zagingl, lecz znowu przez
popedy nizszej sfery. Nawet spoleczenstwo i Panstwo utrzymuje sie in-
stynktami i popedami nizszej sfery (Nescis mi filii quantilla prudentia mun-
dus regatur!) Prawodawca o tyle jest wielkim o ile potrafit instynktowne
poczucie sprawiedliwosci panujagce w massach w pewne artykuly uchwy-
ci¢. Nawet poczucie religijne, ten nieodzowny element tak w pojedynczych
jednostkach jak i w spoteczenstwie, nie jest wynikiem glebokich namy-
slow lecz bierze swoje zrédlo w poczuciu i w instynkcie mass. Nakoniec
affekta 1 namigtnosci, ktore nieraz tak trudno daja si¢ przez rozum okiel-
znaé, naleza do nizszej sfery psychicznej.
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Widzimy z tego, iz nizsza sfera psychiczna nie redukuje si¢ do czy-
sto zwierzecych instynktow i ze rola jej daleko jest wazniejsza, anizeli
by si¢ to przy powierzchownem rozwazeniu wydawaé moglo. Ale wyzszej
sfery psychicznej wypada rola kontrollowania i regulowania objawéw niz-
szej sfery. Przy lekkich zaburzeniach nizszej sfery psychicznej, udaje nam
si¢ rOwnowage w organizmie utrzymaé przez wzmocnienie objawéw wyz.
szej sfery, ale zdarza si¢ nieraz iz ta ostatnia traci w zupelnosci swa sile
regulacyjna i nawet sama w nastgpstwie ulega zboczeniom.

0 wyjasnieniu powyzszem latwo przyjdzie nam wykazaé, iz hysterya
przedstawia si¢ w rzeczy samej jako zaburzenie nizszej sfery psychicznej.
Sfera czucia jest przedewszystkiem zajeta. Slyszymy od takich chorych
narzekania na béle i rozmaite nienormalne uczucia nerwowe. Zaburzenia
w sferze usposobienia i popedéw bywaja czesto bardzo wyrazne i obja-
wiaja si¢ w postaci zniechecenia do swiata, rozdraznienia, antypatyi do
pewnych o0s8ob, checi zwrécenia na siebie uwagi etc. U niektdrych chorych
w sferze popedow spostrzegaé si¢ daje charakter erotyczny. Nawet wy-
ksztalcone formy napadow hysterycznych jak kurcze, porazenia, znieczule-
nia nosza na sobie widocznie charakter psychiczny, poniewaz pod wply-
wem wrazep chwilowych nagle powstaja i znikaja. Porazenia hysteryczne sg
nadzwyczaj charakterystyczne: pewna gruppa miesni, sluzagca do spelnienia
jakiejs funkeyi zostaje bezwladng kiedy inne sgsiadujace miesnie, zaopa-
trywane przez tenze sam nerw pozostaja zdrowemi.

W ciezkich postaciach hysteryi wyzsze objawy psychiczne traca w krot-
kim czasie swojg sil¢ regulacyjna i wkrotce ulegaja takimze samym jak
i nizsze zaburzeniom. Percepcya i myslenie zostaja w coraz ciasniejszem
kole zamknigte a wola staje sig slaba, nieraz tak slaba, iz ustaje nawet
najzupelniej cheé powrotu do stanu normarlnego. W niektérych razach
hysterya przechodzi w prawdziwg chorobg umyslowa.

Etyologia hysteryi przemawia stanowczo za nerwowem jej pocho-
dzeniem. Znaczna cz¢sé przyczyn, ktére wywolujg zaburzenia, o ktorych
mowa, 83 pochodzenia psychicznego itak usposobienie umystu, wplyw wy-
chowania, dzialanie obezwladniajacych affektow, nakoniec t. zw. mania na-
§ladowania,

Jezeli lekarz nabierze przekonania ze hysterya jest chorobg psychi-
czng, to pozycya jego wzgledem chorych stanie od razu na wlasciwym
gruncie i tak ocenienie donioslosci szczegdlnych objawéw choroby, jak
1 leczenia jego ulegaja zmianie, ktora na wielki pozytek chorych wyjsé
musi. Bolu na ktory chorzy nieraz narzekaja nie bedzie on usilowal le-
czyé miejscowo, a uzalaniu si¢ chorych na bol, nie bedzie za symulacya
uwazal, gdys wiedzie¢ bedzie iz bol ten jest istotnie przez chorych odczuty,
chociaz przechodz1 réwnie szybko jak przyszedtl

Przechodzimy do leczenia. G. I, (d. n.)

Wiadomodei biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Kol. PrzyByLsK: zostal konsultantem-okulists w tutejszym szpitalu
dziecinnym na ul, Aleksandryi, po nieodzalowanym kolledze 8. p. Kodmikskim.

~— W pismach codziennych zaczynajg sig¢ pojawiaé takie ogluszenia: Epilepsye,
spazmy, eklampsy¢ i newralgie leczy radykalnie moja metoda. Porozumiewanie si¢ przez
korrespondencye eto. A ¢6z na to cenzura lekarska?

— Kol. Jézefowi PAwikskieMy po obronie dyssertacyi, tutejszy Uniwersytet
przyznal tytul Doktora medycyny.

— Na gléwniejszych stacyach Drogi zel. Warszawsko-Wiedenhskiej i W. Bydgo-
skiej urzadzone bgds izby opatrunkowe, w ktdrych znajdowaé si¢ ma wszystko co po-
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trzebne jest na razie dla udzielenia pierwszej pomocy chorym Iub uleglym wypadkom.
W Warszawie izb takich bedzie trzy: na stacyi osobowej (przy ul. Marszalkowskiej)
w warsztatach mechanicznych i w remizie o 2 wiorsty za rogatka Jerozolimska polozo-
nej. Beda sie tam mieécié nietylko lektyki, nosze, Idzko ale i wszystkie drodki opatrun-
kowe.

— Kol. J. TarLko, ktéremu proponowano posadg okulisty okregu Petersburskie-
go, pozostaje nadal w Warszawie.

— O Instytucie oftalmicznym w Wilnie otrzymujemy nastgpujaca wiadomosé:

Wracajac z Petersburga, zatrzymalem si¢ w Wilnie dla obejrzenia gmachu In-
stytutu oftalmicznego, wybudowanego przez Marye br. Przeidziecks, testatorke bra-
ta swego br. Tyzenhauza. Dzigki uprzejmosdci kol. CywiRskikGo, ktdry si¢ gldwnie zaj-
muje kwestya Instytutu, zwiedzilem takowy szczegélowo i wynioslem przekonanie, ze
bedzie to szpital wzorowo urzadzony i Ze Litwa szezycié si¢ takowym moze. In-
stytut zbudowany jest niezbyt dalcko od Ostrej Bramy, za plantem dr. zelaznej na
przedmieéciu ,,Nowy Swiat”. Obszar zajety pod budynki i ogréd ziemi wyposi 41/, mor-
gi. Gléwny gmach juz ukohczony—jest to wspanialy budynek 3-pietrowy, pigknej ar-
chitektury z korynckiemi pilastrami od frontu. Mieéci w sobie na dole kuchnie, wanny
1 sluzbe. Na pietrach sale i N-ra dla chorych, sal¢ ambulatoryjng i operacyjna, miesz-
kapie dla lekarza (2 pokoje) i pigkna kaplicg. Schody zelazne, kamienna posadzka na
korytarzach, éciany malowane na olejno-mat, windy z kuchni. Z 3-go pigtra od frontu
przesliczny widok na miasto, od tylnej strony posiadlosé ograniczona wyniosloeia i so-
snowym laskiem, objetym cgrodzeniem Instytutu. dJeet nadzieja 2e przyjecie ohorych
rozpocznie si¢ wkrétce po Nowym Roku—meble bowiem juz s3 pa miejscu, brakuje
tylko poscieli i bielizny, ktére dostarczone maja byé z Warszawy. Instytut rozporzadzaé
bedzie 30 l6zkami, i précz dyrygujacego lekarza—ktdra to godnosé slusznie sig nalezy
kolledze Z. CYWiKSRIEMU za tyle jego starah i klopotéw pro publico bono, bedzie mial sta-
lego ordynatora, na ktdrej to posadzie hrabina P. zyczy sobie mieé rodowitego Litwina.

Poswigcajac te kilka sléw Instytutowi Oftalmicznemu w grodzie Gedymina, ze
swej strony wypowiadam 2zyczepie aby Instytucya ta wzniesiona kosztem (blizko 100,000
rs,) dobroczyhicy dobrze zasluzonemu krajowi, nie tylko przynosila w przyszloéci pomoo
cierpigcej ludzkoéci, lecz i stala na wysokosci spélczesnej nauki, na réwni z Instytutem
ks. Lubomirskiego i szpitalem ocznym w Poznaniu, tak wzorowo prowadzonemi!

Dr. J. Talko.

Zagraniczne. W Berlinie wychodzidé bedzie nowe pismo p. t. Deutsches Wochen-
blatt fiir Gesundheitspflege und Rettungswesen pod redakoys zaszczytnie z pras swoich zna-
nego Pawla BOERNERA.

— Wypadki $mierci skutkiem epidemii cholery w Egipcie dochodza do 30,000.
Jestto zatem liczba o wiele wigksza niz z poczatku przypuszczano.

— Dyrektor t, zwanej Assistance publique-w Paryzu powzial nast¢pujace postano-
wienie: Studenci medycyny, ktérzy maja przystgpowaé do konkursu na posadg externa
w szpitalach, winni s3 przedstawié §wiadectwo szczepienia ospy powtdrnego.

~ Na wystawie hygienicznej w Berlinie codziennie o godz. 7 z rana odbywalo
si¢ palenie cial ewierzgcych w oddzielnie na ten cel zbudowanych piccach, przyczem asy-
stowalo zawsze wielu lekarzy, inzynieréw etc. Na gornem pietrze znajduje sie t. zw. sala
dla trupow (Leichenhalle), gdzie wystawiony jest katatalk z trumna. Za danym znakiem
trumna znajdujgea sig na katafalku spuszeza si¢ na dol, a otwdr kt. skutkiem tego sie
utworzyl zostaje jednoczesnie zelazng plyts zaslonigty. Cala sprawa palenia trwa godzi-
ne i kwadrans, poczem otwieraja si¢ boczne drzwiczki i wyjmuje si¢ skrzynia zawierajaca
okolo siedmiu funtéw popiolu.

— W Kolonii mial miejsce niezwykly proces. Pewicn rzeznik oskarzony zostal iz
dla nadapia krucho$ci swoim towarom, a mianowicie sztokfiszowi, moczy! go w urynie
ludzkiej i nastepnie po opldkaniu w wodziec dawal na st6} konsumentom. Sledztwo odby-
Yo si¢ skutkiem denuncyacyi sluzacej, a poniewaz analiza niespodzianie schwytanego
sztokfisza wykazala zoaczne iloéci mocznika, pochodzavego z moczu, oskarzony skazany
zostal na dwa miesigce wiezienia.
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— Gazeta amerykanska ,,The Therapeutic Gazette” przeslala do wszystkich swych
prenvmeratoréw odezwe, proszge o nadeslanie jej odpowiedzi na nastgpujacy szereg py-
tab: 1) Jakiej jestes p. oninii co do miejscowego czyli tez ogélnego charakteru sprawy
dyfterytycznej i jej leczenia? 2) Na jakich faktach klinicznych p. opierasz swa opinja?
3) Co sadzisz p. o zarazliwodei dyfterii? 4) Jakie fukta znane s3 p. co do poprzedniego
pytania? 5) Czy§ p. robil poszukiwania mikroskopowe nad blonami dyfterytycznemi i jakie
mianowicie? 6) Czyé stosowal jakie érodki zapobiegawcze, jakie i z jakim rezultatem?
7) Jakie frodki miejscowe uznajesz p. za najlep=ze? 8) Jakie leczenie ogdlne dalo p.
najlepsze wyniki? Nadsylane na te pytania odpowiedzi swych czytelnikéw Gazeta rzeczo-
na zaczela juz drukowad,

~ W Stanach Zjednoczonych Ameryki Pélnocnej w r. 1880 bylo 85671 lekarzy
a w tej liczbie 2432 kobiet lekarzy, Liczba lekarzy murzyndéw jest bardzo znaczna i prak-
tyka ich liczna.

— Przed niejakim czasem Rada Akademicka paryzka zastanawiala si¢ nad projek-
tem, przedstawionym jej przez ministra ofwiaty izby wprowadzonym byl nowy stopiet
lekarski, majacy charakter wylacznie naukowy, z uwagi na to Ze dzisiejszy stopien doktora
medycyny stanowi przewaznie kwalifikacys procedurows. Rada akademicka projekt stwo-
rzenia takiego ,,doctorat és sciences médicales” odrzucila. Teraz ponownie projekt rzeczony
byl w tejze Radzie rozbieranym i zgodnie z wnioskiem wydzialu lekarskiego paryzkiego,
Rada Akademicka uchwalila izby, 1) ustanowionym byl stopieh wyiszy doktora frzech
nauk bedacych podstawa naukowej medyoyny, a mianowicie anatomii, bistologii i fizyo-
logii; 2) izby dla przyznawania tego éciéle naukowego dyplomu warunkowanego poszu-
kiwaniami samodzielnemi i osobista praca naukows, utworzonem bylo jedno dla calego
kraju jury pahstwowe, ktérego czlonkami naznaczonemi przez ministra oéwiaty byliby
wylacznie profesorowie wydzialdw lekarskich francuzkich.

—— Rada miejska w Paryzu w poczgtku Sierpnia r. b. uchwalila kredyt 480,000
frankéw ktdre uzyte byé majs, na budowg barakéw wmogacych pomiefcié 200 l6zek
i odpowiedniej obstugi; na zaknp bielizny, matcracy i iunych ruchomosei potrzebnych.
Srodki te przcedsigwzigte by¢ maja w przewidywaniu epidemii cholery. Baraki wzaiesio-
ne beda na jedoym z obwodowych bastyonéw i tak maja bys urzadzon: izby tez slu-
2y¢ mogly dla chorych z chorobami zarazliwemi jak ospa, tyfus i t. p.

OGLOSZENIA.

Dzleslecioletnie powodzenie n niemieckich lekarzy 1 publicznosScl.

Wiszelki produkt podobny do naszego z powierzchownosci, jest tylko nadladownictwem
cech zewnetrznych, a nie posiada skutecznosdci prawdziwego

TAMAR INDIEN GRILLON

ODSWIEZAJAbCE I ROZWALNIAJACE PASTYLKI OWOCOWE PRZECIW
ZATWARDZENIU, HEMOROIDOM, UDERZENIOM DO GLOWY, etc.

Najprzyjemniejszy srodek prreczyszczajacy dla dzieei; niezbedny dla kobiet w
stanie cigzarnym, przy potogach, jak rowniez d{; starcoOw.

Nie zawiera zadn c{ substancyj gwaltownie dzialajacych, jak : Aloés, Podophyllina
i t. d.i dla tego nadaje si¢ najstosowniej do codziennego uzycia. . .

Jest zalecanym we Francyi przez pierwsze znakomitosci medyczne, a mianowicie
prrez B-ra Tardieu, ktéry zapisujac chorym ten produkt od roku 1867 ustalil mu ros-
glos. W Niemczech zalecany od dawna l1;;1'zez ajnego iadce D-ra Fricdreich’a,
wyiszego Radce Zdrowia D-ra Battlehnera i wielu innych lekarzy praktykéw.

Paryz, E. Grillon, Aptekarz, rue Rambuteau 27. Pary:.

Prawdziwy produkt opatrzoni jest na opasce zielonej podpisem literami czerwonemi:
pudelka zawieraja 1% pastylek. . )

W Warszawie, w aptekach pp. D ra T. Heinricha, Wendy i Wiorogérskiego, Barcza,
Zieminskiego ; w skladach mat. apt. pp. Mrozowskiego i Spiessa; w Kaliszu w Aptecs
p Bryndzy i we wszystkich aptekach gitownych,
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WRACZ

pismo tygodniowe lekarskie

poéwiecone wszystkim galeziom klinicznej medycyny i hygieny oraz wszystkim sprawom
odnoszacym si¢ do zawodu lekarskiego wychodzié bedzie w przyszlym 1884 roku z ta-
kim samym programem i w takich samych rozmiarach, co w roku zeszlym i pomieszczaé
bedzie:

1) Artykuly ze wszystkich galezi medycyny kliniczaej i takie artykuly nie klinicz-
nych nauk lekarskich, ktére maja wprost praktyczna donioslodé.

2) Artykuly z hygieny ogdlnej i prywatnej.

3) Artykuly o wykesztalceniu, warunkach bytu i ogélnej dzialalnodci lekarzy.

4) Biografie, nekrologi i artykuly tyczace si¢ historyi medycyny, zwlaszcza ros-
syjskiej.

5) Artykuly treéci krytycznej oraz recenzye niektdrych zagranicznych i rossyjskich
ksigzek wchodzacych w program Wracza.

6) Sprawozdania z posiedzen Towarzystw mogace lekarzy interesowad.

7) Sprawozdania z gldwnych prac zamieszczanych w pismach tak rossyjskich jak
i zagranicznych.

8) Krooike wezystkich zdarzeh zycia rossyjskiego i zagranicznego, o ile s3 one
interesujace pod wzgledem lekarskim, pogloski oraz postanowienia rzadowe.

9) Ogloszenia wszelkiego rodzaju z wyjatkiem reklam i ogloszef o tajemnych le-
karstwach.

Artykuly (w listach rekommendowanych) nadsylaé mozina do Redaktora: Prof.
W. A. Manasseina (w Petersburgu ul. Symbirska Nr. 12).

Przedplata tak w Petersburgu jak i winnych miastach rossyjskich wynosi za rok
9 rs. za polroku 4 rs, 50 kop. Zamdwienia przyjmuje wydawea K. L. Rikker. Peters-
burg, Newski 14.

JAKLAD LECZNIGZY DLA KOBIET
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w WARSZAWIE
ulica Nowogrodzka Nr, 20.

Przyjmuje cigzarne, rodzace ipoloznice, oraz osoby dotknigte wszelkiemi chorobami
kobiecemi oprdcz rakowatych nieuleczalnych,

W razie potrzeby, zachowanie zupelnej tajemnicy ustawa Zakladu zapewnia. O wa-
runkach przyjecia i oplaty za mieszkanie, calkowite utrzymanie, leczenie choreji t. p.
dowiedzied si¢ mozna u wladciciela Zakladu na miejscu lub listowanie.

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej

Wyszla z druku nakladem Gazety Lekarskiej,

FARMAKOLOGIA

professoréw NoTaNAGELA i RossBACHA przeklad z 4 wydania niemieckiego.
Cena dziela wynosi Rs. 6 z przesylksg Rs. 6 kop. 50.
Nabywaé takowe mozna w Redakcyi Gazety Lekarskiej Marszalkowska Nr. 45 oraz we
wszystkich Redakcyjach warszawskich vzasopism lekarskich.

REDAKTOR i Wypawca, Dr. G. Fritsche.—Adres Redakeyi: Al. Jerozolimska Nr. 34.

Jlossoaeno Ifensypolo, Bapmwaga, 9 Hoa6pa 1883 r.~Czcionkami M. Ziemkiewicza i W. Noakowskiego
Krak.-Przedm. Nr. 415 (nowy 15). Cena numeru pojedyficzego kop. 15 (zip. 1).



