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PRZYPADEK OSTREGO OTRUCIA FOSFOREM
dokonanego w pofowie roku zesztego z nastgpsiwami ai do dai§ dnia trwajgoemi,
Podal T, Pobraycki b. lekarz szpitala i lecznicy dla chorych piersiowych w Mieni.

W dniu 29 Czerwea roku zeszlego o godzinie 8-mej wicczorem, we-
zwany zostalem do chorej, ktora na godzin kilka przedtem zaczg¢la do-
znawaé bolesei w ealym brzuchu. Gdy bolesci te zaczgly si¢ coraz bardziej
wzmagaé, wtedy pomimo silnych protestacyj ze strony chorej, ktéra zapo-
wiedziala, ze stanowczo wszelka pomoc lekarska odrzuci, zaczgto si¢ na-
tarczywie domagaé mego natychmiastowego przybycia. Nie mogac otrzy-
maé ze strony o0sob otaczajacych chora zadnego objasnienia, co by moglo
byé przyczyng tak gwaltownych i nagle powstalych boledci, a nadto
dostrzeglszy, ze rzecz caly pokrywa jakad tajemnica, przystapitem bezzwlo-
cznie do zbadania chorej. Wszelako wyexaminowanie okazalo si¢ zrazu
niemozebnem, gdyz chora zgodnie ze zrobionem postanowieniem milczala
uporezywie, bedac gluchy na wszelkie z mej strony pytania. Osoba lat
okolo dwudziestu kilku o wyrazie twarzy intelligentnym, zrezyg nowanym
i zdradzajacym tylko co przebyta wewnetrzng walke, robila rzeczywiscie
niezwykle wrazenie. Oczy utkwione nieruchomo w jeden punkt, bladosé
twarzy nadzwyczajna, a przedewszystkiem uporczywe milczenie, czynily ja
podobng raczej do posagu, anizeli do zywej istoty. Czasem tylko glebokie
i przeciagle westchnienie, przy czem twarz silng boles¢ zdradzala, slyszeé
si¢ dawalo. Podobny stan ostupienia lub najwyzszej apatyi trwal z ja-
kie kilkanascie minut. Wszelkie nawolywania aby chora zechciala w jaki-
kolwick sposéb o swym stanie mnie objasnié, okazaly si¢ bezskutecznemi.
Nareszeie po dlugich z mej strony naleganiach uslyszalem po raz pierw-
szy z ust chorej slowa ,ze juz jej nic nie pomoze”. Bylo to wezystko co
sig¢ od niej dowiedzialem, a chociaz mnie to wiele objasnié nie mogtlo, je-
dnak utwierdzilo mnie w przekonaniu, ze w danym razie mam do
¢zynienia z ostrem otruciem. Gdy nadto z oddechem zapach podobny do
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zapachu czosnku zaczal mnie zalatywaé, a lekki ucisk na okolice dolka
sercowego wywarty (co mi sig¢ tylko podstgpem udalo, bo chora jak wspo-
mnialem badaé si¢ nic pozwolila) jak uderzenie iskry elektrycznej podzia-
Ial wywolujae bol straszliwy, niebylo watpliwosci, ze otrucie mialo tu
miejsce i ze najprawdopodobniej fosfor zostal do tego uzytym.

Zasiagnawszy od otaczajacych wiadomosci o okolicznosciach w po-
gréd ktérych ostatniemi czasy chora si¢ znajdowala, mialem wszelka zasade
przypuszczaé, Ze si¢ sama otrula, zwlaszeza, iz mi powiedziano, ze sobic
»co$ zrobié musiala”, bo od poludnia wielks zmiang w jej usposobieniu i wy-
razie twarzy zauwazono. Oznajmilem wigc chorej, ze wszystko mi jest wiado-
mem i ze obecnie chodzi tylko o to aby wiedzie¢, ilu zapalek do otrucia si¢ uzyla.
Na tak wyraznie postawiona kwestyjy otrzymalem odpowiedz od samej
chorej, ze uzyla ich tyle, iz one do otrucia kilkunastu 0sob by wystarczyly.
Tym sposobem upewnilem sig, Ze otrucie rzeczywiscie nastapilo; ze do tego
uzyte byly zapalki fosforowe i nareszcie, ze ilos¢ ich musiala byé bar-
dzo znaczna, zwlaszcza, ze chora rozezytywala si¢ w dzielach toxykologicz-
nych i studyjowala kazuistyke otrué fosforowych, aby sig poinformowaé
o tem, w jaki sposob najskuteczniej i bezzawodnie przyprowadzié swoj
zamiar do skutku. Do tego celu wybrala fosfor nie tylko z powodu, iz
go latwo w postaci zapalek mie¢ mozna, lecz z powodu, ze wigksze jego
ilosci na pewno smieré sprowadzaja i zc wszelka pomoc w najwigkszej
liczbie przypadkow okazuje sie¢ bezskuteczng.

Gdy w danym przypadku najpierwszem wskazaniem bylo $pieszne
wydalenie trucizny jaka jeszcze przyswojona nic zostala, zapisalem winnik
wymiotny w stosunku dwoch gran na uncyja wody z uwagi na jego pew-
ne dzialanie, nie probujac zalecanego przez BAMBERGER’A w takich razach
siarczanu miedzi majacego oprocz wykrztusnego dzialania mie¢ wlasnosé
pokrywania czastek fosforu powloczka nierozpuszczalng, a tym sposobem
utrudniania jego wchlaniania. W dalszym ciggu mej indagacyi, gdyz ba-
dania w ktérem nieraz do podstepu uciekaé si¢ bylo potrzeba inaczej na-
zwaé nie moge, dowiedzialem sig, iz pacyjentka juz dnia poprzedniego
wieczorem t. j. dnia 28 Czerwca plan swoj cheiala urzeczywistnié, albo-
wiem jedna z siostr wchodzac poznym wieczorem do pokoju w ktérym
chora nasza szukala samotnosci, zauwazyla, ze z ust jej charakterystyczne
swiatto fosforowe wychodzi. Natychmiast okolo chorej zrobiono scisly re-
wizyjg 1 przeszukano cale mieszkanie celem usunigcia zapalek, cheé otru-
cia sig ktoremi, chora w tak stanowczy sposob ujawnila. Oznajmila ona,
iz tylko maly ilos¢ lepkow od zapalek spozyla i ze jej nic nie bedzie.
Byla to tylko pierwsza mala proba po ktorej experyment na daleko wig-
kszg skalg mial nastapié. Chora zaopatrzywszy si¢ w caly polkopowy pa-
kiet zwyczajnych zapalek fosforowych ktory w sienniku ukryla, dnia na-
stepnego o godzinie piatej rano korzystajac z tego, ze jej nie pilnowano, posta-
nowila zamiar swdj wykona¢. W tym celu zeskrobala jaknajstarannicj lebki
zszesciu paczek (z ktorych jedng, lebkéw pozbawiong zachowalem
az dotad u siebie). Zrobila si¢ z tego spora szczypta samych lepkéw kto-
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re z kawg czarng wypila, Jak chora pdiniej sama mi moéwila, nie braklo
ani jednego lebka do szesciu paczek, gdyz czynnosé dekapitacyi rzeczo-
nych zapalek wykonala z caly starannoscia, cheae mieé¢ rgkojmia tem pe-
wniejszego skutku. W ciggu dnia calego procz troszki ptynéw chora nic nie
przyjmowala i nieruchomo az do mego przybycia na fotelu przebywala.
Sklonienie chorej do przyjecia wymiotnego lekarstwa nie male przed-
stawialo trudnosci, powtarzala ona bowiem, ze nie chce aby ja ratowano,
ze mic jej juz nie pomoze, ze umrzeé musi i t. d. i t. d. Weale jej nie
przeczylem, owszem, mowilem, ze umrze, ze juz niema ratunku i t. p.
lecz ze mi o nic innegc nic chodzi tylko o to, aby zachowaé pewne po-
zory ktoreby rodzing ochronity od bardzo dotkliwych formalnosci; ze
w przeciwnym razie zjawi si¢ sedzia sledezy, ze begda ja po $mierci krajaé,
ze si¢ cala sprawa rozglosi po pismach i1 t. d. Przemoéwienie tego rodzaju
stanowczo poskutkowalo i chora okolo godziny blizko 9-¢j wieczorem sro-
dek wymiotny przyjela. Od chwili wige przyjecia trucizny t. j. od godziny
5-¢j rano do chwili zazycia lekarstwa, uplyn¢lo godzin szesnascie. W nie-
speina po kwadransie nastapily wymioty. W wyrzuconym plynie z0lto zie-
lonawej barwy (o ile przy swietle wieczornem dostrzedz bylo mozna)
dostrzeglem mnoéstwo bialawych, twardych dosé grudek, ktore jeszoze
mocniej od wywomitowanego plynu w ciemnodci $wiecily. DPoniewaz
w paczkach do otrucia uzytych ilo$¢ zapalek 60 sztuk wynosi, przeto
chora w przyblizeniu 360 lepkéw przyjeta; nic wige dziwnego, ze we wy-
miotowanym plynie tak znaczna ich ilosé dostrzedz si¢ dala. 7 uwagi na
grozny stan rzeczy i przewidujace si¢ niepomyslne zejscie, zaizgdalem aby
wezwano domowego lekarza, ktérym byl kolega AnTeCcKI. W godzing po-
tem zeszliémy si¢ u chorej i postanowili bezzwlocznie przystapié do zada-
wania terpentyny, ktéra w postaci migszaniny przez IToGER’A poleconej co
godzing po lyice stolowej zadawalismy. W sklad migszaniny tej wchodz;
oleum terebinthinae vetustum ktévemu to star em u olejkowi HaGer glow-
nie skuteczne dzialanie przypisuje. Oprécz tego od czasu do czasu, pole-
cilismy rozmigszana w wodzie magnezyja palong chorej podawaé, ostrze-
gajac aby wszelkie ciala tluszez zawierajace usungé, jako w danym razie
szkodliwe. Winnika wymiotnego uzylismy tu jeszcze dla tego, ze on wspol-
czesnie mogl podziataé jako srodek czyszezacy. Tak si¢ tez stalo gdyz po
zazyciu przez chory 3-ch lyick w odstgpach mmiej wigeej 20 minutowych
nastapily okolo polnoecy dos¢é obfite wypréznienia stolcowe. Wyplokania
zoladka z powodu niedajacego si¢ niczem pokonaé oporu ze strony chorej
dokonaé¢ nic bylo mozna, chociaz pomimo opdznienia w podanin pomocy,
bylo ono wskazanem. Zapewniloby nam to moinos¢ jeszeze dokladniejsze-
go wydalenia czastek trucizny ktora we faldach blony sluzowej jeszeze si¢
znajdowaé mogla pomimo nastgpionych wymiotéw. Od chwili przyjecia
trucizny az do aktu womit, jak widzielismy, uplynelo sporo czasu a pomi-
mo tego wielka ilos¢ lebkéow w calodei odeszla, co dowodzi, ze tylko cze-
$ciowe ich rozpuszczenie mialo miejsce, ze wige dokladne wydalenie za-
wartosci zoladka za pomocs wypompowania, uczynitoby zado$é najwazniej-
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szemu wskazaniu. Nazajutrz z rana okolo siédmej, znalazlem chora w naj-
wyzszym stopniu apatyczng; okolica dolka sercowego ktéra w dniu wezo-
rajszym byla na ucisk bardzo wrazliwa, stala sig jeszcze bolesniejsza,
jezyk byl blady mocno oblozony; z oddechem ciggle zapach czgsciy siarke
a czgscip czosnek przypominajacy zalatywal, co trwalo prawie tydzien po-
mimo tylokrotnie powtarzajacych si¢ wymiotéw. Uradziliémy z kolegy Ax-
TECKIM, z ktérym odtad w ciagu kilku pierwszych tygodni codziennie
a pozniej co drugi dzien jednoczesnie u chorej bywalismy, aby w dalszym
ciggu co dwie godziny migszanke HacER'owsks podawaé. Czarna kawa
w malych ilodciach oraz kleik jgczmienny, stanowily jedyne pozywienie
chorej. Nastgpnego dnia stan malo si¢ zmienil, leczenie toz samo a nadto
podalismy srodek czyszezacy w postaci magnezyi palonej, gdyz chora juz
przeszlo dobg niemiala wyproznien stolcowych. Natomiast dnia nastgpnego
a czwartego z kolei, stan ulegl wyrainej zmianie na gorsze. Dostrzeglismy
z6ltawe zabarwienie bialkowek, oraz bardzo umiarkowane, lecz w kazdym
razie zaznaczyé si¢ dajace lekkie zazdlcenie skory mianowicie: na piersiach
i szyi. Wspolczesnie bol, ktory poprzednio byl umiejscowiony w nadzolad-
kowej okolicy, zaczal si¢ stopniowo uogélniaé tak, iz po uplywie dwdch
dni caly brzuch stal si¢g bolesnym i na najlzejsze dotknigcie w najwyzszym
stopniu wrazliwym. Szczegdlniej w tym wzgledzie okolica watroby brala
udzial. Od pigtego dnia po katastrofie, watroba stale powigkszaé si¢ zaczg-
la a mniej wigcej dwunastego tak na objetosci zyskala, Ze conajmniej o
6 cali fuk zebrowy przekraczala, Powigkszenie to dotyczylo calego na-
rzadu mniej wigcej w jednym stopniu. Brzegi ulegly zaokragleniu, gra-
nice teposci wypukowej byly jednostajnie obnizone, a co si¢ tycze obma-
cywania (palpatio) ktére z powodu wzmiankowanej bolesnosci catego brzu-
cha, bylo niemozebnem, to takowe bylo nawet zbyteczne, gdyz granice wa-
troby same siag zarysowywaly i w ciagu dni kilku do$é¢ wyraznie dostrze-
gaé si¢ daly. Pézniejszych dni, z powodu wzdgcia brzucha (meteorismus),
wszelkie badanie polaczone z uzyciem chociazby najumiarkowanszego na-
cisku bylo niemozebnem, gdyz odczyn ze strony chorej po kazdem bada-
niu tego rodzaju byl bardzo wielki i wyrazal si¢ znacznym upadkiem sit
ktére podtrzymywaé bylo naszem zadaniem. Przy glebszym wdechu, gra-
nice prawidlowej teposci watroby si¢ wyjasnialy choé nie w tym stopnig,
jak to u osobnikéw zdrowych ma miejsce, co znacznem powigkszeniem wg-
troby oraz instynktownem dazeniem do ograniczania szerokodci oddechdw
celem zmniejszenia bolu, da si¢ wytlomaczyé. Ze strony pluc w ciggu ca-
lego przebiegu choroby zadne nieprawidlowosci si¢ nie pojawily. llosé
moczu W ogole bardzo byla skapa i moze nie przekraczala 3—4 kieliszkow
na dobe. Odpowiednio do tego, barwa jego byla ciemna, stan nasycenia
wielki, zwigkszenie ilosci barwnikow zolciowych w ciggu bardzo dlugiego
czasu stale trwajace, nawet po zniknieciu zdltego zabarwienia skory, co
dopiero po uplywie dwoch miesigey przeszto nastapilo, mialo miejsce. Barwa
wyproéznien stolcowych nie przedstawiala wyrazniejszego od normy zbocze-
nia. Cieplota w ciggu calego trwania sprawy chorobnej nie dochodzita
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nigdy znaczniejszego nateienia, gdyz nieprzekraczala 38,5°. Tetno utrzy-
mywalo si¢ mniej wigecej w granicach od 90 do 110 lub 116 na minute.
Na baczniejszg uwage zaslugiwala zoltaczka, ktéra od 4-ej doby poczynajae,
zaczela si¢ coraz bardziej wzmagaé i okolo dnia 12 lub 15, doszla do swe-
go najwiekszego natezenia. Cala skora przedstawiala wtedy zabarwienie
ciemno-z6lte, miejscami odcien zielonawy przedstawiajace. Stopniowo bar-
wa ta zyskiwala na natgieniu tak, ze po uplywie dni kilku barwa owa, ktd-
ra w ogole nie dala sig¢ dcisle okresli¢, wpadala w odeien ciemno brazowy.
Zanim to jednak nastgpilo, czyli, zanim ujednostajnicnie zabarwienia cal-
kowicie przyszlo do skutku, w niektérych miejscach klatki piersiowej tak
od przodu jak i od tylu, na tle lekko zéltawo zabarwionem, wystgpowaly
nieco ciemniejsze rozlane pigtna, ktére do pewnego stopnia since w okre-
sic zmiany barwy sinej na 2z0lta nam przypominaly. Okolo dnia 8 lub 9
zauwazylismy na bialkowce obu oczu wynaczynienia, a jezyk ktory dotad
nie przedstawial nic godniejszego uwagi, pokryl si¢ sadzowatym osadem
dosé silnic powierzehni jezyka sig¢ trzymajacym, gdyz kilkakrotne przeplé-
kiwanie ust tak wodg zwyczajna jako ialkaliczng, nie uwélnito powierzch-
ni jezyka nawet w czgsei, od wspomnionego osadu. Ksztult jezyka nawet
skutkiem tego ulegl uderzajacej zmianie; grubosé jego si¢ zwigkszyla
w dosé znacznym stopniu tak, iz calag jame ustna prawie calkowicie on
wypelnial. Otwieranie ust stalo si¢ dosyé utrudnionem a wysuwanie je-
zyka bylo prawie niemozebnem tak, ze jedynie za pomocy dotyku to jest
za pomocy wprowadzenia palca go jamy ustnej, o stanie jego blony §lu-
zowe] przckonaé sig bylo mozna. Wspoélezesnie z pochiwy pojawil sig od-
plyw krwi o ciemnem zabarwieniu w do$é znacznej ilosci; byl to odplyw
miesigezny ktory prawdopodobnie wezesniej nastapil jakby nastapi¢ po-
winien, tak przynajmniej matka naszej pacyjentki twierdzila. Odplyw
trwal dni pigé i nie przedstawial wyrazniejszych zboczen od stanu prawi-
dlowego, byl tylko nieco obfitszym. Od piatego az do dwudziestego dnia,
stan chorej ciggle sig pogarszal. Bol calego br.ucha, odzywajacy si¢ po-
przednio tylko przy zastosowaniu mechanicznych czynnodei tego rodzaju
jak: obmacywanie, opukiwanie lub poruszonie chorej z migjsca, zamie-
nil si¢ na bol ciggly. O wielkosci tegoz bélu oraz o dlugosci jego
trwania $wiadezyl dotykalnie bezustanny jek jaki chora w ciagu dni kil-
kunastu wydawala. Stanu réwnie rozpaczliwego obaj nigdy nie widzielismy.
Poréwnaé go bylo chyba tylko mozna z porodem, ktéryby w okresie naj-
wickszego bolow nasilenia trwal dni kilkanascie. Ani dnia, ani no-
¢y, ani pieciu minut nawet w ciagu tego czasu nie bylo wolnych od naj-
straszliwszych cierpien. Jek ciggly, to glosnicjszy to cichszy lecz zawsze
z charakterem zdradzajacym straszne cierpienie, ani na chwilg nie usta-
wal. Chora lezala prawie nieruchomo chwilami chege si¢ jakby uniesé na
tozku przez oparcie i wyprgzenie rak na jego krawedzach; oczy krwiy
nabiegnigte, jezyk z lekka wysunigty spalone migso przypominajgcy, nogi
szeroko rozlozone w polozeniu wpél zgigtem t. j. w polozeniu ktore dla
chorej bylo najdogodniejszem, gdyz przy niem ucisk na $ciany brzuszne
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byl mozebnie najmniejszy; wreszcie, zabarwienie powlok powszechnych
wszelkie stopnie znanych w patologii chorobnych zabarwien przedstawia-
Jjace; tworzyly obraz jaki z pewnoscia nie czesto si¢ spotyka. Co do le-
czenia, to oprécz powyzej wspomnianych $rodkow, (migszanke terpentyno-
wy chora przyjmowala dni pi¢é) staraliSmy si¢ o wywolanie mniej wigcej
co dwie—trzy doby wyproznien stolcowych zapomoca srodkéw solnych,
podawaliSmy wino, kawe czarng, kleik, mocne rosoly, wreszcie po uply-
wie dni 10 mleko w roznych postaciach, nakoniec lody, ktére chora ze
szezegolnem upodobaniem czas pewien spoiywala. Boleseli wyzej opisane
lagodzilismy zimnemilodowemi okladami, polykaniem kawalkéw lodu, oba-
wiajae sie podawania wszelkich srodkow, energija ukladu nerwowego obniza-
jacych. Gdy jednakze po uplywie dni pietnastu stan rzeczy si¢ ustalil
i staranne za kazdym razem badanie czynnosei serca nie wykazalo jego
oslabienia, podali$my, acz nie bez wielkiego strachu, male dawki kodeiny
a nastepnie potem morfiny, aby chorej choé na czas krotki zlagodzié
cicrpienia. Z podawanicm jednakze srodkéw tych bylismy bardzo ostrozni,
majac na pamigei mozebnosé wystapienia zjawisk wyczerpania ze strony
serca, ktore tak jak 1 inne narzady sprawie zwyrodnienia tluszezowego
uledz moglo i prawdopodobnie uledz musialo. Taki obraz w ogélnych za-
rysach przedstawial w ciggu czterech mniej wigeej tygodui przebieg cho-
roby oraz taki byl sposob naszego leczniczego dzialania. (d. n.)

STRESZCZENIA I WYCIAGL

92. Najuowsze zdobycze naukowe w pracdmiocie iywienin niemowlyt streszcza
starannie prof. UFFELMANN z Rostocku. Podstawe dyetetyki dziecigeej
oczywiscie musi stanowi¢ fizjologia trawienia i przemiana materyi. Ztad wige
dane czerpa¢ nalezy. Od dawna wiedziano ze przewéd pokarmowy dziccka
o wiele dluzszy jest i dla tego posiada znacznie wigkszg powierzchniy rezorb-
cyjna, niz u doroslych. Pierwszy dowiod! seisle faktu tego BENEKE oglosiwszy
szereg starannie wykonanych pomiardw. Wedlug tego uczonego, dlugose
przewodu trawienia u dziecka przewyisza szes¢ razy dlugosé ciala, gdy
u doroslych stosunek ten wynosi zaledwie nieco wigcej niz 4:1. Na 50
kilogramow noworodka przypada pojemnosé jelita wynoszagca 9000 centy-
metrow szesciennych na 50 kilogramoéw 3—12 letniego dziecka przypada
5—6000 cent. szes¢.; wreszcie na 50 kilgrm. dorostego-—3700—4400 cen-
tymetrow szesé. Z poszukiwan BaGiNskY’ego nad przewodem jelitowym
u dzieci wynika, ze i zdolnos¢ resorbecyi wigksza jest w $éianach jelit
u dzieci niz u dorosltych pomimo, ze uklad gruczolowy bhlony sluzowej
mniej jest rozwinigty. Ten ostatni fakt tlomaczy zjawisko, ze im mlodsze
jest dziecko, tem mniej moze ono przyswajaé substancyj, ktoryeh przetra-
wienie wymaga wigkszej sprawnosci blony sluzowej, podezas gdy z dru-
giej strony znaczny rozwoj aparatu ssgcego tlomaczy latwosé trawienia
mleka. Te s3 najgtéwniejsze zjawiska zauwazone i zbadane w ostatnich
latach. Oddawna przytem wiadomo, ze §lina blony $luzowej jamy ustnej juz
w pierwszym tygodniu po urodzeniu, zamienia skrobig¢ na cukier, ze zdolnosé ta
stabo jest w tym okresie rozwiniety i dochodzi do znacznego rozwoju do-
piero okolo dziesiatego tygodnia zycia, od dawna tez przyjeto jako do-
wiedzione twierdzenie, ze wydzielina trzustki juz bezposrednio po urodze-
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niu trawi biatko i tluszez, a dopiero na poczatku drugiego miesigca moze
przemicniaé krochmal na cukier. Autor wykonal i oglosil juz poprzednio
poszukiwania nad normalnym kalem ssawcéw. Wykryl on w takowym
niezliczone ilosci bakteryi i kokow, malp ilo$é bialka, wiele tluszezu, obok
wolnych kwasdw tluszezowych i mydetl, cholestearyng, sole zwlaszera wa-
pienne, barwnik zélciowy (bilirubing, urobiling), kwasy zélciowe, komorki
nablonkowe, $luz i wode. Stosunek ilosciowy wody do czegsci stalych wy-
nosi 85:15. Thuszeze i kwasy tluszczowe znajdujp sig w ilosci 9 —10%,,
sole 10%; najwigksza jest zawartodé komoérek nabtonkowych i grzybkow.
W kale niemowlat sztucznie karmionych znajdowal autor zwykle daleko
wigksze ilosci tluszezu (do 259/, ogélnej ilosci czedei stalych), gdy zdro-
wie dzieci nie pozostawialo nic do zyczenia. Przyjaé wige nalezy, ze tluszez
mleka krowiego gorzej sig trawi, niz kobiecego. To samo spostrzedz bylo
mozna z solami, ktérych daleko wigcej znajdowalo si¢ w kale dzicei sztu-
cznie karmionych. BieNsTock wydal réwniez rozprawg o wyproznieniach
dzieci. Nie wykryl on grzybkéw w smélce dziecigcej, w kale za$ nowo-
rodkow znajdowal w ogélnosci tylko laseczniki, nie widzial zas weale mi-
krokokéw. W liczbie lasecznikow wyrdznia Biexstock dwie kategorye
bakteryi, z ktérych jedna wywoluje rozklad biatka, druga weglowodow;
pierwszej powiada autor, brak w wypréznieniach noworodkéw wylacznie
mlekicm krowiem karmionych. W kazdym razie wnioski te wymagaja je-
szcze sprawdzenia. Co sig tyczy wymiany materyi u noworodkow, to pod
tym wzgledem brak jeszeze dostatecznej liczby danych scistych. Doswiad-
czenia CAMERER’A, PFEIFER’A i UEFELMANN'A rzucajy $wiatto na kwestyy
w mowie bedacg. Wedlug obserwacyi PFEIFFER’A niemowlgta przyjmuja
nastgpujgee ilosei pokarmu w stosunku do kilogramu wlasnego cigzaru:
w pierwszym tygodniu 85,0 pokarmu

w 2-gim ' 98,0 »
w 10-ym ’ 170,0 ”
w 12-ym s 154,0 s
w 20-ym ' 130,0 ”

Odpowiednio do tych danych ilos¢ substancyi pozywnych bedzie nastgpujaca:
w l-ym tygodniu—3, 6 bialka—2, 5 tluszczu —3,4 weglowodow

W 2-im ’ 325 2,95 » ) ”
w 10-ym ' 2,9 4, 6 ’ 9.2 ”
w 26-)’[1\ ” 2, 0 1) 4, 0 ' 7,6 ”

Tlosé wige substancyi pozywnych na kilo wedlug przytoczonego autora,
pierwotnie wzrasta (do 9-tego tygodnia), poczem znowu zaczyna si¢ zmniej-
szaé. Uwagi te nie tylko naukowsy posiadajy doniostosé, ale niezmiernie sy
wazne i pod wzgledem praktycznym, jako podstawa sztucznego karmienia
niemowlat. W ogélnesei nie mozemy dla dzieci sztucznie karmionych
przyjmowaé bezwzglednie jako normy stosunkdéw zywienia u dzieci piersia
matki karmionych. Pamigtaé musimy, ze mleko matki czyli materyal spo-
zywezy fizyologiczny prawie doszezetnie sig spozywa i pod tym wzgledem
zaden inny pokarm dordwnaé mu nic moze. Raczej wige powinnismy szu-
kaé normy u dzieci sztucznie karmionych a rozwijajaeych si¢ prawidlowo.
Odnosne poszukiwania wykonal CAMERER. Niemowle, ktore dziennie wy-
sysalo z piersi matki okolo 1000,0 pokarmu a nastepnie szybko oddane
zostawalo na sztuczne karmienie, dostawalo zwykle do 1360—1500 graméw
rozcienczonego mleka, zawierajacego o wiele wigeej czesei pozywnych niz
powyzej podana ilo$é pokarmu matki. BiepERT powiada, ze ilo$¢ pokar-
mu podawana niemowletom mianowicie w pierwszych miesigeach zycia,
przekracza wznacznym stopniu norme¢ niezbgdng; wedlug niego, w pierw-
szych tygodniach nalezy dawaé pokarm zawierajacy 1%, biatka i najwig-
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cej 2°/, tluszezéw. Opiera on twierdzenie swe na 15 przypadkach, autor
wszakze przypuszcza, ze uogélnianie tego wniosku byloby rzecza nazbyt
$mialy. Jakkolwiek nie ulega watpliwosei, ze dzieci czgstokroé¢ zostaja
przekarmiane nicoglgdnem podawanicm mleka (Luzusconsum), skad moga
powstawaé rozmaite zaklocenia czynnosei ustroju, ale o wiele niebezpie-
czniejszym jest zmniejszony dowoz substancyl pozywnych przez dluzszy
czas, a mianowicie zmnicjszona ilo§¢ bialka. Wiadomo, ze dzieci mniej
wigee) réwny cigzar i rowng wielkosé ciala okazujpce, rozmaitej potrzebu-
ja do odzywicnia ustroju ilosei pokarmu; stosownie do tego wlasciwem jest
stosowanie si¢ do tych warunkow indywidualnych, bynajmniej zas nie
uogdlnianie rzeczy. Szkoda wynikajaca z nicdostatecznego dostarczania
dziecku substancyi pozywnych czgstokroé¢ nie daje si¢ poéznicj usungé;
a za mniewystarczajaca nalezy bez watpienia uwazaé 19/, zawartosé bialka
i 2-procentowego tluszczu, albowiem rozbiory dokonane przez Privrew’A
wykazuja, ze mleko matki w drugim tygodniu zawiera 2,28%, bialka
w drugim miesigcu—1,84%/;, ilo§é za§ tluszezu w drugim miesigecu wy-
nosi 3%,. Nie nalezy wige dostarczaé dziecku mnicj cial pozywnych, ale
raczej wigeej, zwazywszy Ze sztuczny pokarm nie wyzyskuje sig tak
dokladnie przez ustréj jak naturalny. Wielu autoréw pracowalo nad
kwestya wzrostu dziecka. ZUKOwsk1 zwraca uwage na koniecznosé sy-
stematycznego wazenia dziecka i w tym celu poleca uzycie kieszonko-
wego przyrzadu do waienia zbudowanego przez gencwskie towarzystwo
techniczne. Autor ten zaznacza waznosé nic tylko ecyfry absolutnego
cigzaru ale stosunkowego wzgledem pierwotnej wagi ustroju; jako nor-
me¢ tego ostatniego podaje Z. dla pierwszych dwoch miesigey 0,7 —19/;
wagi ciala. PFEIFFER, wbrew opinii FrLeisCuiManNn’A, twierdzi, ze nie
w pierwszym miesigcu bywa najwigkszy przyrost cigzaru, ale w drugim,
ze po uplywie pigtego miesigca waga ciala prawie dwa razy wigksza jest
od pierwotnego cigzaru, po uplywie zag roku prawie trzy razy. Podobniez
zauwazyl EWETZKY, ze najbardziej zwigksza si¢ cigzar nie w pierwszym
miesigcu, ale w siddmym tygodniu. Wedlug niego, okres pomigdzy 7-ym
a 18-ym tygodniem jest epoka zupelnie normalnego zywienia. Z poczatku
noworodek musi przyzwyczaié si¢ do pokarmu, poczem nastgpujg rozmaite
zaburzenia w trawieniu po czesct powiklane zgbkowaniem. Autor nie od-
mawia przytoczonym pogladom slusznosci, tu wszakze rowniez wystrzegaé
si¢ radzi uogolniania wnioskéw. O stosunkach cigzaru noworodkéw podaje
niektore szczegély rozprawa WOLFF'A oparta na wazeniu 2262 dzieci.
Cigzar pierwotny wynosi! przecigciowo 3188,0. Prawie wszystkie dzieci
(99,1%/,) tracily na wadze w ciggu pierwszych trzech dni (100--300 graméw).
Polowa ogolnej liczby noworcdkéow dochodzita w siédmym dniu do wagi
pierwotnej; w wyjatkowych tylko przypadkach nastgpowato to po 15 dniach
dopiero. Pozniej przebywalo codziennie po 10,0 wagi. Choroba matki
wplywala ujemnie na rozw¢j dziecka, najwidocznigjszy wplyw okazywaly
mianowicie choroby pluc i gorgczka pologowa. Ze zgbkowanie wywiera
wplyw pewien na zmiany ciezaru ciala, o tem nadmieniano juz wielokro-
tnie (Everzry, Denro, Kocn)., Prawie w kazdym przypadku spostrzega-
no przy przerzynaniu si¢ z¢ba nieznaczne zmniejszenie cigzaru ciala. Nie-
ulega watpliwosci zaleznos¢ faktu tego od niedostatecznego w czasie zgb-
kowania spozytkowania substancyi pokarmowych, a zwlaszeza biatka i thu-
szczu, jak to czesto mial sposobnos¢ stwierdzié autor. Wazny prazyczynek
do nauki o fizycznym rozwoju dziecka podaje Rusow. Przytacza on 4100
pomiardw dlugodei i cigzaru ciala w celu wykazania wplywu karmienia na
takowe i znalazl co nastgpuje: dzieci piersia karmione wazyly po uplywie
pierwszego roku przecigciowo po 9930,0 i mialy 70 ctm. dlugosei, gdy
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dzieci po czgsci piersiz a po czesci sztucznie karmione wazyly w tym sa-
mym wieku 8480,0 1 mlaly 69,0 ctm. dlugodei, a dzxecx- li tylk_o w ten
ostatni sposob zywione okazywaly cigzar 7430,0, dlugosci zas mialy 66,0
ctm. Russow zauwazyl, ze réznica ta znika zwykle dopiero po uplywie
znacznego czasu, a niekiedy wyréwnywasig calkowicie. Wedlug UFrELMANNA
woioski te s3 w ogélnosci sluszne, lubo wszakze réznica wplywu sztucz-
nego karmienia od naturalnego nie jest tak znaczng. Cg sig tyczy same)
Kwestyi karmicnia dzieci, to autorowie w ogoélnosci zgadzaja sig (')ddawna., na
to, iz karmicnie piersia matki jest dla dziecka koniecznem jako najlepszy sro-
dek zapewniajgcy nalezyty rozwéj organizmu. Praca Russowa przekonywa
o tem w sposob, iz tak powiemy dotykalny. Wedlug statystycznych da-
nych zebranych przez CAMERER’A umiera w zarzadzanym przezen obw‘():
dzie 13,59, duicei piersiy karmionych, podezas gdy odsetka gmiertelnosci
sztucznie karmionych wynosi 42,7. Wedlug ogloszonej nicdawno przez
ScaMIpT'A statystyki zdrowotnosei Wiirzburga, ilosé sztucznie karmionych
noworodkow wynosita 16%, ogélnej liczby niemowlat zyjacych, podezas
gdy liczba zejs¢ wynosila 63%, ogolnej cyfry umarlych. Cenne przyczyn-
ki do fizjologii mleka matki podal PreiFFER, ktéry na podstawie zbada-
nia 118 przypadkéw oznaczyl zawartosé bialka w mleku O,fi46°/0—.3,295°/0.
Minimum ilosci tluszczu wynosi wedlug niego 1,152°/,, maximum 6,405%—
10,294°/,, cukru zas§—2,6249/,—6,547°/,. Co sig tyczy wplywu okresu kar-
micnia, takowy wyrazony jest w nastgpujacych liczbach:

podeczas pierwszych dwoéch dni zawartosé bialka wynosi 8,69/,

0

3—7 dnia " " ' , 4%/,

w drugim tygodniu ’ ” 2,28/,
w drugim miesigcu ’ ” 1,84Y%/,
w siddmym miesigeu  ,, . 1,529/,
w dwunastym miesigcu . 1,75%,.

Hlos¢ biatka zmmicjszala si¢ wige systematycznie do 7-go miesigca poczew
znowu poczynala sig nieco zwigkszaé. 1losé thuszezu wynosita: w 1-ym miesia-
cu 2,7%, w 2-gim mies. 3,0%, w 7-ym mies. 3,20, w 12-ym mies. 4,0%,.
Ilos¢ eukru wynosila: w 2-gim tygodniu 4,89, w 2-gim miesigeu 5,5,
W 7-ym mics. 5,7%, w 12-ym mies. 6,0°%,. Ilos¢ wige obydwdch skladni-
kéw zwigksza si¢ stopniowo w okresie karmienia. Mleko kobiet starszych
zawieralo stosunkowo wigeej bialka, cukru i soli, mniej zas tluszezu; mle-
ko wielorodzacych zawieralo cokolwiek wigcej tluszczu niz pierwiastek.
Pokarm w bialko obfitujgcy wplywa na zwigkszenie ilodci tluszczu oraz na
zmniejszenie zawartosei cukru, pokarm roslinny sprowadza odwrotne na-
stgpstwa. Wystapienie miesigezki nie wywiera stalego i jednakowego wply-
wu. Czgstokroé mleko stawalo sig bogatszem w cukier (do 8°/) i wowezas
u ssaweow pojawiala sig biegunka, Czgsto tez ilosé mleka zwigkszala sig
w czasie regularnodei. (d. n.)

93. 0 naturze zakainej zapalenia ptuec. M. MENDELSOUN wykonal pod
kierunkiem L.EYDEN’A prace, ktérej zadaniem jest wykazanie zakaznosci
zapalenia pluc. Autor w tym celu korzysta z materyalu kazuistycznego
kliniki LEYDEN’A, a z poszukiwan jego wynika, iz wildknikowe zapalenie
pluc nalezy do choréb zakaznych, ktérych gléwne wlasnodei posiada, i ze
wszystkie zapalenia wloknikowe pluc maja toz samo pochodzenie pasozy-
tnicze. Autor rozdziela pracg swa na 7 dzialow, w ktérych traktuje: 1) wy-
stgpowanie nagminne, 2) powstawanie na drodze bezposredniego wnikania
zarazka (invasio), 3) zarazliwo$é, 4) zaleznosé od wplywédw meteorologicz-
nych, 5) t. z. monas pulmonale, 6) sposéb wnikania, usposobienie i bezpie-
cznosé (vmmunitas), 7) jednolitogé zapalen plucnych. 1) Spostrzezenia na-
gminnego wystgpowania zapalenia pluc s3 coraz czgstsze, w jednych ra-
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zach cale miejscowosci bywaja nawiedzane wloknikowem zapaleuiu plue,
w innych, wystgpuje ono nagminnie u zolniezy pewnego oddzialu wojska,
w innych wreszcie, miano do czynienia z epidemia downows w mieszkaniach
prywatnych lub wigzieniach. 2) Niejednokrotnie wybuchanie choroby bylo
spostrzeganem w zwigzku z wplywami miazmatycznemi, szczegodlniej z nie-
czystoscig i ztem odwietrzaniem mieszkan. I tak np. pewien woznica, wpro-
wadziwszy si¢ z zong i trojgiem dzieci do bardzo bradnego mieszkania,
przez kilka dni zajety byl oczyszezaniem jego. W krétkim czasie cala ro-
dzina z wyjatkiem jednego dziecka zachorowala na zapalenie pluc. 3) Auto-
rowi udalo si¢ niejednokrotnie znalezé przyklady zarazenia sig¢ zapaleniem
pluc. Leéz nie tylko zarazenie nastgpuje bezposrednio, lecz zarazek moze
byé tez zaniesionym przez osoby posrednie do miejse odlegltych i dotad
zupelnie zdrowych, 4) Czestosé wystepowania choroby, nie jest zalezng od
zmian cieploty. Czestosé ta stosuje si¢ do ilosci opadow atmosferyeznych,
czyli co na jedno wychodzi do stanu wody zaskérnej. Wzgledna wilgot-
nosé gruntu przeszkadza powstaniu choroby, suchoéé zas mu sprzyja. 5) Za
przeuosnik zarazy uwazaé nalezy pewng postaé mikrokokkow, opisanych
najprzoéd przez KLEBS'A pod nazwg monas pulmonale, a otrzymanych pier-
wszy raz za pomocy naklécia u zywiego czlowieka przez LEYDEN'A i GUN-
TUER’A. Sg one postaci jajowatcj, i najezgsciej przedstawiaja si¢ w formie
diplokokkow, widzie¢ je jednak mozua w postaci lancuszkéow z 3—4 og-
niw zlozonych. Podobne twory tylko wigksze znajduja si¢ przy zapaleniu
pluca i oplucnej u koni. 6) Okres wylegania zdaje si¢ wynosi¢ do 20 dui.
Zapalenie pluc nalezy do chorob zakazuych, ktérych przebycie jednorazo-
we, usposabia do powtdrnego zachorowania, W miejscowosciach zarazonych
przcdewszystkiem choruja przybysze, powoli jednak nastgpuje przyzwy-
czajenie si¢ do jadu. 7) Prawdopodobnie wszystkie zapalenia pluc zalezne
83 od tejze samej przyczyny, rozmaitosé przebiegu daje si¢ objasnié roz-
maity odpornodcip osobnikéw, ilocia i rozwojem mikrokokkow. Szeze-
golniej usposobieni pod tym wzgledem sy pijacy. Zazigbienia mogy mieé
tylko wplyw usposabiajacy lecz nie wywoluja choroby w sposéb bezpo-
sredni, (Zeitschr. f. kl. Med. 1883 t. VII.—Allg. med. C=Zy. 1884—12).

94, 0 dziedziczeniu i przenoszeniu przymiotu. M. Kassowrrz mial na zjez-
dzie zeszlorocznym przyrodnikéw i lekarzy we Freiburgu odezyt, w ktd.
rym dochodzi do nastgpujzeych wnioskow: 1) W znacznej ilosei przypad-
kow stwierdzonem zostalo przez wiarogodnych badaczy, iz kobicty, ktore
nigdy nie okazywaly $ladéw przymiotu, rodzily dzieci dotknigte przymio-
tem juz podeczas urodzenia, lub tez wkrétce po porodzie. Tym sposobem
moznosé przenoszenia sig¢ zarazy za posrednictwem nitek nasiennych na
plod jest dowiedziong. 2) Poniewaz w wielu razach kobiety po urodzeniu
dzieci dotknietych przymiotem od takichZze ojcOw, pozostawaly poézniej
zupelnie woluemi od przymiotu i nastgpunie nawet, gdy zarazenie ze stro-
ny ojca nie mialo juz miejsca, rodzily dzieci zupelnie zdrowe, przeto jest
dowiedzionem, iz w razach tych zarazek przymiotowy nie przenidst sig
z dziecigeia na matke. 3) Spostrzezenia kliniczne i kilka szczepien doswiad-
czalnych poucza, iz podobne kobiety s daleko mniej przystgpnemi dla
zarazka, niz osobniki, jakkolwiek pojedyncze przypadki zarazenia si¢ po-
dobnych matek byly spostrzegane. 4) Podania autordw o wystgpowaniu
objawéw wtornych przymiotu u kobiet, ktore rodzily poprzednio dzieci do-
tknigte przymiotem dziedzicznym, bez pierwotnego cierpienia (primiraftect)
s3 co do czasu wystepowania tych objawéw i co do wlasnoser ich migdzy
soba niezgodne, tak iz stwierdzenie moznosci tej musi byé pozostawione
bardziej $cislym badaniom. 5) Liczne spostrzezenia wykazaly, iz kobiety
dotknigte podczas cigzy przymiotem rodzily dzieci zdrowe zupelnie. Do-
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wodzi to, iz zarazek przymiolowy nie byl w stanie przenikngé seian mig-
dzy naczyniami matki i plodu. 6) Doswiadczenie kliniczne poucza, iz i ta-
kie dzicci cieszy si¢ pewng nieprzystgpnoscia dla jadu przymiotowego.
Znanemi 83 jednak pojedyncze przypadki zarazenia sig dzicei tych pod-
czas lub po porodzie 7) Pojedyncze spostrzezenia przemawiaja za mozao-
$cig zarazenia si¢ plodu zdrowego przy poczeciu od matki, ktéra juz pod-
czas cigzy ulegla przymiotowi. Dotychczasowe jednak wiadumosci nie do-
zwalaja Scistego odrdznienia obrazu klinicznego zakazenia takiego, od przy-
miotu przeniesionego wraz z nasieniem ojca 1 nabytego juz po urodzeniu.
(Allg. med. C.-Zg. 1884—3).

95. 0 stosowaniu chinoidei citrici w porownaniu z innemi srodkami prze-
ciwzimniczemi. Dr. IHaGENs przychodzi do nastgpujacych wnioskéw co do
uzycia chinoidei citrict: 1) Srodek ten jest uzytecznym i godnym uwagi le-
kiem przeciwzimniczym. 2) Uzycie jego ogranicza sig wylycznie typowemi
goraczkami zimniczemi; w innych cierpieniach gorgczkowych jest bezpozy-
tecznym. 3) Korzystnym jest przedewszystkiem w S$wiezych przypadkach,
lecz dziala rowniez w postaciach zadawnionych i powrotnych, nawet w ra-
zach gdy chinina uzyta byla poprzednio bez skutku. Lecz réownie jak chi-
nina w niektorych razach okazuje dzialanie slabe, a niekiedy pozostaje
zupeluie bez skutku. 4) Przewyiszajac wszelkie innc surrogaty chininy
zaleca si¢ obok zadawalniajacej skutecznosei nizka ceng. 5) Skutecznosé jej
przy cigzkich zakazeniach, nieprawidlowosci napadow 1 charlactwic zimni-
czewm nie jest dowiedziong i jest nieprawdopodobng. 6) Dzialanic poboczne
$rodka, szczegolniej wywolane przezen wymioty, daje si¢ umiarkowaé za-
stosowaniem odpowiednich przypraw.

(Schmid’'s Jahrb. 1883 —8.— Allg. med. C.-Ztg. 1884~—12).

PRZEGLAD BIBLIOGRATICZNY.

w Wiestuik kliniczeskoj i sudiebnoj Psichiatrii ¢ Newropatologii” pod redakeyy
Prof. J. P. Mierzejewskieco. Wypusk I-j 1883.

Pierwszy zeszyt tego arcy-pozytecznego wydawnictwa rozpada si¢ na
4 dzialy; w dziale I-m (psychiatrya kliniczna) znajdujemy nastgpujace ar-
tykuly:
g 1) Materyaly posluzyé mogace do poznania psychopatologii mlodzien-
czego wieku d-ra DrosaNEsa. Artykul ten nie jest dokonczony, ale sy-
dzac po tresci tej pierwszej jego czesei, przyznaé trzeba 1z bardzo jest
wazny i zawiera zupelnie nowe poglady. Na poezatku znajdujemy tu prze-
glad literatury tego przedmiotu, z ktorego dowiadujemy sig, iz pierwszym
byl 11ECKER, ktéry opisal chorobg nazwang przez niego /lebephrenia, wla-
geiwg wiekowi mlodzienczemu. Autor mial sposobnosé spostrzegania kilka
przypadkow tej choroby w klinice MiERZEJEWSKIEGO; poglady jego roz-
nig si¢g od pogladéw poprzednich autoréw, kiedy bowiem ci ostatni uwa-
zali tg chorobe jako cierpienie wieku dziecigcego, przedstawiajgce w swo-
jem przebiegu i objawach wiele osobliwosci, albo jako jeden z gatunkow
psychozy degeneratywnej (I8, Finck, Krarr-IiBiNg, Sciine i in.), Autor
artykulu twierdzi iz jest ona choroba umyslowa powstajacy w skutek pe-
wnych przyczyn u ludzi, u ktérych rozwdj organu myslenia nic zostal
jeszeze ukonczony, przyczem odrgbnosé objawdw choroby zaleing jest od
wlasciwosei mlodzienczego wieku. Choroba ta pomimo wybitnej dziedzicz-
nosci, z jaky si¢ objawia nosi na sobie charakter degenaratywnosdci, a je-
zeli do wlasciwosoi mlodzienczego wieku przylaczyly si¢ somatyczne ob-
jawy, to wlasciwosci degeratywne choroby, staja sig tylko wigeej realnemi.



316

W koncu pierwszej czgéci artykulu znajdujemy szczegblowo opisane dwa
przypadki tej choroby.

. 2) Przypadek afazyi przechodniej S. DANizro. Autor opisuje zaj-
mujgey przypadek afazyi, ktora trwala o$sm dni u czlowieka intelligentne-
20 majacego lat 23 i ktéra powstala w skutek cigzkiego zmartwienia. Au-
tor spostrzegal tego pacyenta w Asyle Ste Anne w oddziale d-ra MAGNAN’A.
Natychmiast po wstrzgsnieciu moralnem, ktérego doznal pacyent zemdlal,
dwa razy si¢ odwrécil na okolo siebie a gdy wyszedl na ulicg, bladzit
prrez dwie doby po Paryin gdyz zapomnial swoje nazwisko, miejsce swo-
Jego zamieszkania ete. i przez policys dostawiony zostal do Asyle Ste Anne.
l)okhld.ne zbadanie chorego wykazalo iz byl on dotknigty rozszerzeniem
Aorty i ze utrata pamigel byla tylko czesciows, gdyz chory mégl dekla-
mowaé cale ustepy utworéw literatury, dobrze sobie znanych.

3) Ostry oblad, ogélne przerodzenie tetnic mézgowych i ogniskowe
rozmigkezenie substancyi mézgowej dr A. Eruickr. (Artykul ten byt za-
mieszezony w N-rze 18 zeszlorocznej Medycyny).

W Dziale drugim (Neuropatologia) znajdujemy nastepujace prace:

. 1) O cierpieniach ukladu kostnego u chorych na wigd mlecza pa-
cierzowego. Odezyt prof. CHARCOT’A spisany przez S. DANILLE.

Wiadomo iz CHARCOT pierwszy zwrécil uwage na cierpienia kosci
u chorych na wigd mlecza pacierzowego, co szczegolowo zostalo juz opi-
sane w jego odezytach (Legons sur les maladies du systome nerveux) gdzie
tez znajdujemy ezczegélowo podang dyfferencyalng dyagnostyke tego cier-
plenia. Ale w odezycie spisanym przez d-ra DaNiZpg mamy juz objasnie-
nie procesu patologicznego, spostrzeganego w kosciach u chorych wzmian-
kowanych, a mianowicie badania histologiczne BLANCHARDA wykazaly zna-
czne rozszerzenie kanalow Haversa zw. osteoporosa, a badania chemi-
czne RANVIER’A dowiodly iz w koseiach takich nastgpuje znaczne zmniej-
szenie procentu cze¢sci skladowych nieorganicznych (soli wapiennych za-
miast 66%, tylko 24°/)) oraz powigkszenie iloci czgsci arganicznych (76°/,
zamiast 34%). Przytem okaralo sie, iz tak przy zlamaniach koici jak i przy
z.wwh.me;_ciach powstajacych u wspomnianych chorych wskutek artropatryi
cierpienic kosci jednakowo sig przedstawia. W odczytach tych znajdujemy
tez opis skieletu, ktory CHarcor demonstrowal w Londynie w 1881 roku,
oraz opis choréb trzech odnosnych chorych.

2) Sclerosis lateralis amyotrophica —prof. MiERzEJEWSKI i dr. A, ErLICKL.

Chorobe te opisal pierwszy Cuarcor, a Autorowic w artykule swo-
im podaja ciekawy tej choroby przypadek, ktéry spostrzegali u pewnej
kobiety w 1880 roku, a ktory jeszcze i z tego wzgledu byl opisu godzien
iz mozna bylo podda¢ dokladnemu badaniu mikroskopowemu uklad ner-
wowy centralny podlegly cierpieniu. (Artykul ten zamieszczony byl w Da-
migtniku Warsz. Towarzystwa lek.).

3) O kierunku wiékien moézgowych powodujacych zwezenie zrenicy,
o lokalizacyi centru dla teczéwki 1 dla kurczenia si¢ migsni ocznych.
Prof. dr. W. M. BeCITEREW.

Przytoczywszy na poczatku wiadomosei z literatury, Autor powiada
iz przy pomocy nowo wynalezionego sposobu badania (operowania przez
twarde podniebienie zwierzgcia) przyszedl do nastgpujaeyeh waznych
rezultatdw: 1) centralna szara substancya trzeciej komorki, oprécz zna-
czenia dla utrzymania réwnowagi ciala, wywiera takze wplyw na ruchy
zrenicy 2) wlOkna zwezajace zrenic¢ przechodzy przez skrzyzowa-
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nie (chiasma) i wdrazaja do szarej substancyi 3-¢j komorki, skgd dostaja
si¢ do odpowiedniego nerwu okoruchowego i 3) nie ma faktow, ktoreby
pozwalaly zaprzeczyé moznosci lokalizacyi centru odruchowego wldkien
zwezajacych zrenicg we wnetrzu samego jadra nerwu okoruchowego, tem-
bardziej ze zniszczenie tego ostatniego sprowadza rozszerzenie i zupelng
nieporuszalnosé odpowiedniej zrenicy.

4) Przyczynek do kazuistyki hemi-anopsyi. Dr. RosExsacHA (z kli-
niki prof. MIERZEJEWSKIEGO).

Autor opisuje przypadek prawostronnej hemianopsyi u 34-letniej ko-
biety, ktora miala ambliopiag prawego oka a nastgpnie slepotg, polowiczne
porazenia, afazys, oslabienie wladz umyslowych 1 czasowe zniesienie row-
nowagi ciala z usposobieniem padania na strong prawa. Pacyentka po
6-cio miesigcznym pobycie w klinice umarla, a przy sekeyi znaleziono:
rozszerzenie plynem surowiczym bocznych komorek, po lewej stronie corp.
Striatum, capsula interna 1 wewnetrzna czesé wzgorka wzrokowego byty
w stanie rozmigkczenin. W tylnej czesei lewego wzgorka wzrokowego na
$cianie zwroconej ku jamie trzeciej komorki znaleziono nowotwor wielko-
$ci laskowego orzecha, konsystencyi twardej, w glebszych warstwach te-
goz wzgérka znaleziono podobny nowotwér, tylko nieco mniejszy. Mikro-
skopowe badanie wykazalo, 1z nowotwor ten byt Sarcoma globo-fusocellulare.
Oprocz tego skonstatowano szare przerodzenie i zanik lewego pasma wzro-
kowego (tractus opticus) oraz $cienczenie nerwu wzrokowego prawego.

Na podstawie wynikow sekeyi dowodzacych, ze w tym przypadku
cierpienie jednego pasma wzrokowego powoduje utratg drugostronnej po-
Yowy pola widzenia w obydwoéch oczach, autor sklania si¢ do zdania do-
wiedzionego doswiadczeniami fizyologicznemi MuNka iz kaide zawiera
w sobie centry dla jednoimiennych czedci obydwoéch siatkowek.

5) Encephalitis corticalis circums +ta chromica. Dr. S. DANIEEO.

Pacyentka 22-letnia cierpiala na epileptyczne kurcze strony lewej od
5-go roku zycia. Kurcze takie pojawialy sie corok i trwaly 6 tygoedni do
4-ch miesiecy. Po kazdym takim napadzie pozostawal czasowy bezwlad
obydwéch konezyn lewych oraz niedowlad (paresis) prawego nerwu twa-
rzowego. Pacyentka nie tracila przytomnodci umystu ani w czasie, ani tez
po ataku. VW Pazdzierniku 1882 r. pojawila si¢ zwykla serya kurczéw
a przez dni ostatnie przed $miercia bylo 116 atakéw dziennych oraz 58
nocnych; temperatura ciala podniosta si¢ do 38°5—39” C. poczem nasta-
pil stan komatyczny i $mier¢.

Przy sekeyi dokonanej przez prof. Coarcor w klinice ktérego Au-
tor powyzszy chora obserwowal, znaleziono poétkule prawyg mézgows dale-
ko ciezszy niz lewa, oraz zmacznych dochodzaca rozmiaréw hypertrofia su-
bstancyi szarej moézgu po tejie stronie.

W dziale trzecim pomieszczono co nast¢puje.

1) Prawodawstwo tyczgce si¢ umyslowochorych
przez L. Z. SLONIMSKIEGO.

Jestto odezyt wygloszony przez Autora w Petersburskiem Towarzy-
stwie prawniczem na posiedzeniu d. 26 Marca 1883 r. Przedstawia on dokla-
dny rozbiér i krytyke rossyjskiego prawa o chorych umystowych, przyczem
wykazano jak prawa te okazuja si¢ przy zastosowaniu ich w praktyce za-
starzalemi, niedostatecznemi i nieraz sprzecznemi z soba.

2) Nicpoczytalnosé wobec sgdu psychiatréw i pra-
wnikow przez A. E. CZEREMSZANSKIEGO.

Nadzwyczaj interesujacy artykul w ktérym Autor poddaje rozbioro-
wi odno$ny artykul prawa i powiada: ,Nie uwaza si¢ za przestgpne dzia-
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fanie dokonane przez jednostke, ktéra z powodu mato rozwinigtych wladz
umystowych, albo z powodu chorobliwego stanu umyshu, albo wreszcie
z powodu nieprzytomnego stanu niemogla w chwili spelniania przestgpstwa
pojmowaé donioslosci spelnionego faktu. W takich razach Sad powinien
odda¢ mniemanego przestgpce pod dozér rodziny, lub osob ktére zyczyly-
by si¢ chorym zajaé lub wreszcie pod opicke lekarza we wiascivym za-
kladzie, az do wyzdrowienia stwierdzonego w sposOb ustanowiony przez
prawo”, Skutkiem tego waznego artykulu, W. Spasowicz prezes oddzialu
kryminalnego Petersburskiego towarzystwa prawniczego, zwrocil sie do
Towarzystwa psychiatrow z prosby, zeby wziglo udzial w redagowaniu od-
noszacego si¢ do tej kwestyi prawa, Artykul ten moze byé przeczytany
z réwnem zajeciem tak przez psychiatrg jak i przez prawnika.

Nareszcie w dziale czwartym—Krytyka 1 Bibliografia—znaj-
dujemy caly szereg interessujacych referatow i dluzszych sprawozdan.

Z powyiszego przedstawienia widzimy jak Zeszyt I pisma o ktorem
mowa odznacza si¢ bogactwem tresci i obfitoscia materyalu. Jezeli do tego
dodamy iz redakeya jest nadzwyczaj staranna, a papier i druk niepozosta-
wiaja nic do zyczenia, wypada mnam tylko wyrazi¢ zyczenie by to pismo
jak najwigkszego doznalo rozpowszechnienia. I

Ueber Pessarien v. Li. ProcniovNICk (Sammlung Klinischer Vortrigé Volkmanna
Nr. 225—1 Febr. 1883).

Wedlug P. dwie ostatnie publikacye o wiankach macicznych ScHULTZA
i FrirscHa ') nie uwzgledniajg niektorych praktyeznych kwestyi. P. stara
sie rozwigzaé nastepne 4 pytania odnosnie do wianka, waine dod wzgle-
dem praktycznéj donioslosci: 1) przy jakich okolicznosciach usprawiedli-
wionem jest zalozenie wianka,— 2) jakie s3 przeciwwskazania,— 3) jak po-
winien byé zrobiony wianek— 4) jak nalezy wianki noszone i kobiety no-
szgce je obseswowaé 1 obchodzié sig z niemi.

Nalezy nie zapominaé, ze wianki sg tylko pomocniczym a nie samym
leczniczym srodkiem, jak niektérzy nazywaja ,,jest to zle konieczne”. Na-
lezy wtedy je stosowaé, gdy przyczynié si¢ one moga do polepszenia cierpie-
nia, a nie wtedy, gdy tylko przediuzaja chorobe, lub nawet ja pogarsza-
Ja. Zalozenie wigc wianka jest wskazane w tych przypadkach, w ktorych
widoki chirurgicznej terapii w ogole niekorzystnie si¢ przedstawiajg, czy to
odnosi si¢ do pochwy, krocza, Inb dolnego odeinka macicy—nastepnie przy
zmianach polozenia macicy. Przeciwwskazaniem sg zapalne podraznienia
macicy, jej dodatkéw lub w ogole organéw miedniczych, chociaz sy nawet
przypadki wedlug autora zapalen (metritisi perimetritis), w ktorych po przejscia
pierwszych burzliwych objawdéw zalozenie kolka Mayera znakomity ulge
przynosi. Przy zapaleniach szczegélniej migdzy pecherzem i macicg, zalo-
zony wianek nawet w ostrym perjodzie usuwa dolegliwosci pecherzowe
i nie pogarsza zapalenia, w koncu jest caly szereg przewleklych zapalen,
w ktorych wianek pomaga do uleczenia. Nalezy tylko scisle indywiduali-
zowaé wypadki, a w ambulatoryjnej praktyce przy najmniejszem zapalnem
podraznieniu, wianka nie zakladaé. Wianek powinien mieé odpowiednis
forme, by moégt si¢ nadaé do danego przypadku, powinien dobrze lezeé, tak
ze po 12—20 godzinach noszgzea go nie powinna czué ciala obcego w po-
chwie, powinien byé gietki i nie latwo si¢ zanieczyszczaé wydzieling z po-
chwy. Wianek nie powinien nigdy cpieraé si¢ na kosciach miednicy lecz na
kosci fonowej, gdyz okostua jest b. czula na ucisk; nie powinien silnie na-

') W Giaekologii Billrotha:
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prezaé pochwy, powinien jednak tak byé wielkim, by mogl leze¢ na gor-
nych peczkach mig¢$nia unoszgcego odbyt; nie powinien przy pewnem raz
nadanem napre¢zeniu pochwy dzialaé draznigco; powinien mieé gladkie po-
wierzchnie bez wolnych koncéw; nie powinien przez wlasny ciezar zmie-
nia¢ nadanego polozenia, lub byé ucizgzliwym w noszeniu. W celu utrzy-
mania wianka przyjmujg udzial migénie zamykajace pochwe i nietylko
dolnego odcinka pochwy jak: m. constrictor cunni m. transver. perinei
profund. ale takze zwieracze odbytnicy, gdyz przy przechodzeniu kalu przez
odbytnice pobudzone s3 odruchowo i migsnie pochwy dowolne i nie podle-
gajace woli.

Zwieracz odbytu zastepuje do pewnego stopnia m. zamykajace poehwg
przy Egknigciach pochwy lub krocza. Niektore kobiety z zupefnem peknig-
ciem krocza moga utrzymaé wianek przy wspoéludziale tylko miednia: sphin-
cter ani internus. Sphincter ani jak 1 inne migénie zamykajace pochwe,
w swojem dzialaniu zalezne sg od napigeia tkanki Iacznej miedniczej, jezeli ta
Jjest zwatlong, zle odzywiang, to i cala czynnos¢ wspomnionych miesci jest
zmniejszong. Jezeli wlasnie ta tkanka jest normalng, to nawet przy zupelnem
peknieciu krocza, kobiety zdolne s utrzymaé wianek, sa ochronione od wy-
padniecia pochwy i macicy, kiedy inne przy calosei krocza nie moga utrzy-
maé zadnego wianka wskutek zwolnienia, obrzmienia lub zlego odzywiania
tkanki Iacznej dua miednicy. Ta tkanka réwnie ma znaczenie dla migdni
podpierajacych wianek, jakim jest dowolny migsien unoszacy odbyt.
Wedlug nowszych badan jest to obturator malej miednicy. Dziala on je-
dnak nastgpezo, odruchowo, kiedy pochwa zostanie rozeciggnigta do pewnego
stopnia, on przeszkadza wypadnigciu wianka. Jezeli za$ cialo rozeiaga po-
chwe, a niema oparcia na m. levator ani, to latwo moze byé wydalony. Ja-
ko podpore i pewnosé dla utrzymania w pewnem polozeniu wianka, stanowi
takze czedé pochwowa macicy.

Forma wianka moze byé okraggla lub eliptyczna, pochwa jednak jest
wigcej rozeiagliwa w poprzecznem wymiarze niz w przednio-tylnem, niekiedy
silnie uciska na odbytnice lub cewke moczows, tak ze zastosowanie okra-
glego wianka coraz si¢ zmniejsza. Wianek okragly powinien mieé forme
ekscentryczng, w jednej polowie cienszy, w drugiej grubszy (Martin).
Lliptsczne wianki powinny byé zastosowane do formy pochwy, zaleznej od
krzywej powierzchni m. unoszacego odbyt. Typem tego rodzaju wianka
jest wianek HopGE, ktéry w pochwie wystawiony jest na dwa przeciwsta-
wiajace sig¢ cisnienia sciany brzusznej i cisnienie m. unoszacego odbyt.
Z wielu modyfikacyi IlopGeaco wianka godzien zaznacznnia tylko wianek
os¢kowaty i w formie sanek ScHULTZA dla tylopochylen macicy. Pierw-
szy wlasciwszy bedzie u nierodzgceych lub rzadkorodzaeych kobiet, ktérych
levator ani jest silny, u wielorodzacych za$ drugi, saukowaty. Jest pewien
szereg chorych z zadawnionem tylopochylenicm, u ktérych leczenie wian-
kami sprawia tylko ulzeniesymptomatyczne. Jednak sy przypadki ('/; czegsei)
w ktorych po odprowadzeniu macicy z tylopochylenia i zalozeniu wianka
Schultza, mozemy mieé nadziej¢ wyleczenia. We wszystkich innych przy-
padkach opréez tytopochylenia, jak przy przodopochyleniu i przodougigeiu,
dla utrzymania $cian pochwy wypadajacych, lub opuszczajacej si¢ macicy
najlepszym bhedzie wianek Iodgego. Przy nim mozebne jest i spétkowanie.
Materyal, z jakiego robig wianki bywa rozmaity. Dzisiaj najwigcej ograni-
czajp si¢ na gummie, kauczuku i metalach. W Niemczech metalowych rzad-
ko uzywaja, wigcej rozpowszechnione onesa w Angliii w Pélnocnéj Ame-
ryce. 7 metali wybierajg: cyne, cyno-otéw, nowe srebro po-lub nieponiklo.
wane, niekiedy takze uzywaja srebra, aluminium, zlota. Najlepszym ma-
teryalem jest kauczuk.
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Czeeto po zalozeniu wianka wywigzuja sig niezyty pochwy, co nalezy
nieraz od zlego ustosunkowania wianka do, obszernosci pochwy. Niekto-
re kobiety zadnego wianka zniesé nie moga. Sciany niektérych pochew nie
przylegaja scisle do siebie, szczegélniej jezeli wargi s nieco odchylone,
wtedy po zalozeniu wianka daje si¢ latwy przystep dla powietrza a nastgp-
nie dla tworzenia si¢ grzybkéw. Nalezy pilng przestrzegaé czystosé za
pomocy przestrzykiwan, szczegélniej po regularnosei, by si¢ nie zostawaly re-
sztki krwi; do przestrzykiwan najlepiej uiywaé czysta wod¢ — przy kau-
czukowych wiankach unikaé nalezy olowianych preparatéw do prze-
strzykiwan gdyz szkodzy one politurze. W ciagu roku nalezy 3--4 razy
zbadaé chorg, przekona¢ si¢ czy wianek niespowodowal owrzodzen na cze-
§ci gornej sklepienia pochwy lub na pochwowej czesci macicy. Wianek
z gummy nie moze diuzej byé noszony nad rok, a wigksza czgsé wiankow
psuje sig¢ i wezesniej. Jak dlugo wianek nalezy nosi¢ dla wyleczenia sig?
Jest to pytanie czesto zadawane przez chore. Ot6z rzadko wystarcza 4 —6
miesi¢cy, najezgsciej trzeba 8—12 miesigey, a przy tylozboczeniach 2 razy
wigcéj, zanim przy pomocy innych leczniczych srodkéw skutek nalezyty
si¢ osiggnie. Zadna forma wiankéw nie sprzyja ani nie przeszkadza zaplo-
dnieniu. Przy tylozboczeniu podniesienie macicy i utrzymanie jej za pomo-
cy wianka wecale nie przyspiesza zaplodnienia, wedlug autora, o czem
przekonal si¢ on w wielu przykladach. Podczas cigzy, szczegdlniej w pier-
wezych 4 miesigcach u wielorodzacych, mozna usungé wiele przypadlosci,
szczegolniej pozywy do oddawania moczu przez zalozenie wianka, a nie-
kiedy usuwa si¢ tym sposobem niczem nie powstrzymane wymioty cigzar-
nych. W polowie ciazy mozna réwniez zakladaé wianki dla podtrzyma-
nia wypadajacej przedniej sciany pochwy, chociaz to zwykle bywa wtedy
zbytecznem. Pamigtaé tylko nalezy, ze wianki wypelniaja zadanie obja-
wowego leczenia i im wigeej mamy pomocy w innej pozostalej terapii,
tem pewniejezy skutek osiggnaé mozna. Przy opuszczeniu 1 poczatkujz-
cem wypadnigciu macicy, przy przeroscie scian pochwy, przodopochyle-
niach, przodozgigciach, przy ktérych uciekamy si¢ i do innych srodkéw,
mozemy otrzymaé pozgdany trwaly skutek. Wiankéw wewnatrz-macicz-
nych autor nie zachwala. J. Rojozinski.

Wiadomosci biezgce krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Redaktor Pamietnika Towarzystwa lekarskiego, donosi nam iz dla powo-
déw od Redakeyi piezalezoych I i II Zeszyt Pamigtnika w tym roku jednoczeénie wyjds.

— Na wtorkowem posiedzeniu Warsz. Towarzystwa lekarskiego ostatecznie przy-
jeto zasady etyki lekarskiej, ulozone przez umyélnie na ten cel wyznaczony komitet;
postanowiono je wydrukowaé w najblizszym Numerze Pamigtnika. Na tem posiedzeuiu
odezytano protokély posiedzefi komitetu sanitarnego i przyjeto miedzy innemi przepisy
postepowania przy pologach dla akuszerek wypracowane przez koi. Rocowicza.

Zagraniczne. Przewodnika gimnastycznego (organu Towarzystwa gimn, ,,Sokol”
we Lwowie) Nr. 4 z Kwietnia r. b. opudcil prasg. Treéé: Jakich zasad hygienicznych
przestrzega¢ nalezy przy wykonaniu ¢wiczeh gimnastycznych? Zarys éwiczeh na skoczni
(cigg dal.) Cuda sily i zrecznoéei. Sprawy Towarzystwa gimnastycznego ,,Sokél”’. Kronika.

— W Wiedniu w ostatnich czasach trzech lekarzy odebralo sobie zycie. Dwéch
z pich cierpialo na aberracys umyslows, ale trzeci targnal si¢ na zycie swoje z powodu
braku érodkéw materyalnych. ,,Wiener med. Presse” podajgc fakt ten ubolewa nad tem iz
tak ogromna liczba lekarzy bezmysélnie osicdla sig w stolicy gdzie Struggle for life bardzo
Jjest trudne, kiedy mnéstwo mniejszych miejscowoéci cierpi na chroniczny brak lekarzy...
Tout comme chez nous!

%= Do Neru dzisiejszego dolacza sig ogloszenic Zakiadu Krynickiego.



