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7 kliniki lekarskiej prof. d-ra Korczynskiego w Krakowie.

0 NIEKTORYCH NOWSZYCH LEKACH
polecanych przeciw chorobom wewnetrznym.

Skredlit Antoni Krokicwicz,

(Ciag dalszy—Zobacz. Nr. 46).
1V. Cannabinum tannicum.

Jest to glykozyd wytworzony w r. 1882 przez K. Mercka w Darm-
stacie z nasion konopi indyjskich. Przedstawia si¢ jako proszek zélto-
brunatny, bezpostaciowy, smaku sciggajgcego; w wyskoku malo a w wo.-
dzie i eterze weale sig¢ nie rozpuszeza. Srodek ten polecit goraco pierwszy
FrRONMULLER w r. 1882 jako lek nasenny (lypnoticum). Wedlug niego sen
ma nastgpowaé po uzyciu jego bez poprzedniego podnieccenia i bez ob-
jawow zatrucia, a nazajutrz chorzy nie doznaja zadnych nieprzyjemnych
przypadow. Roéwniez i na wyproznienia stolcowe cannabinum tannicum nie
ma wplywaé. Natomiast zauwazyl FRONMULLER przy dluzszem uzywaniu
tego leku przyzwyczajenic si¢ don tak, ze po pewnym czasie nalezy zwie-
kszyé dawke w celu osiggnigeia pozadanego skutku.

Jako $rodka nasennego uzywal FRONMULLER cannabinum tannicum
u 63 o0sob z chorobami narzadu oddechowego. Podawal 0,10—1,0 p. dosi
stosownie do bezsennosei. Tylko w 12 przypadkach dzialanie tego leku za-
wiodlo; w 37 przypadkach bylo widoczne a w 12-stu polowicze, gidyz sen
byl przerywany. W jednym tylko przypadku po dawce 1,5 gm. u chore-
go z morzyskiem olowiowem wystapilo na drugi dzien oszolomienie, kto-
re atoli po uzyciu eteru octowego szybko ustapilo. Wymiotéw nigdy nic
zauwazyl.

Natomiast HiLLER w klinice prof. LEYDENA otrzymal dosyé zada-
walajace wyniki co do dzialania nasennego tego leku tylko w lzejszych
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przypadkach bezsennosei, kiore nie wymagaja silniejszego odurzenia i gdzie
chorzy nie znosza morfiny. HILLER nazywa cannabinum tannicum przyjem-
nym i lagodnym lekiem nasennym. Uwaza go jednak jako nieodpowiedni,
jesli istnieja bole, podniecenie umyslowe, lub jesli chory przyzwyczajony
jest do lekow odurzajacych. Wedlug niego dawka 0,30—0,50 gm. w prosz-
ku dziala dostatecznie nie wywolujac zadnych objawdéw ubocznych ze stro-
ny jakiegokolwiek narzadu.

LupLiNskr w doswiadczeniach, przedsigbranych w poliklinice berlin-
skiej, doszedl do calkiem odmiennych albowiem prawie ujemnych wyni-
kéw a mianowicie: uzywal on tego srodka w 30 przypadkach z poczatku
w dawce 0,30 gm.; podawal go glownie svchotnikom w celu wywolania
snu 1 uspokojenia kaszlu, atoli dawka ta okazala si¢ niedostatecznz. Dla-
tego zwiekszyl ja potem do 0,6 gm; atoli i ty dawksg tylko w malej
liczbie i to u 0séb schorzalych mogl wywolaé sen trwajacy 4—5 godzin.
U ludzi silnych nawet 0,9 gm. nie skutkowalo, Dodaé przytem nalezy, ze
wszysey ¢i chorzy nie uzywali dotychczas zadnego innego srodka nasenne-
go. W wadach sercowych zdaniem autora trzeba byé ostroznym z poda-
waniem cannabinum tannicum, albowiem eatractum cannabis indicae wywo-
Iuje niekiedy u tych chorych nieprzyjemne przypady. Z jakiej fabryki lek
ten byl sprowadzany, autor nie nadmienia.

LEYDEN na podstawie doswiadczen, przedsigbranych w klinice i pra-
ktyce prywatnej, uwaza cannabinum tannicum jako lzejszy lek nassenny, nie
zawsze pewnie dzialajacy i stawia go co do dzialania posrodku miedzy
przetworami opiowemi, ktorych nie jest w stanie zastapié, a bromkiem
potasu.

PiNisELLI przedsigbral z lekiem tym doswiadczenia w 63 przypad-
kach, podajac jednorazowe dawki od 0,10 do 1.50 gm. w proszku. W 34
przypadkach (54°/,) skutek byl dodatni, tak ze wkrotce nastawal spokoj-
ny i trwaly sen, wreszcie w 29 przypadkach skutek byl bardzo nieznaczny
lub zupelnie ujemny. Z przypadéw ujemnych zauwazono w 6 przypadkach
nicznaczne zajecie glowy nazajutrz po obudzeniu sig; w 4 przypadkach
podniecenie i niepokdj nerwowy zamiast snu; w 5 przypadkach wymioty
a w 2 przypadkach suchos¢ w gardle po obudzeniu si¢. Zdaniem autora
lek, o ktérym mowa, zasluguje na nazwe¢ lagodnego srodka nasenne-
go, ktdry jest wskazany w bezsennosci czysto nerwowej, nawykowej, neu-
rastenicznej, jak nie mniej w bezsennosei, ktéra przydarza si¢ w choro-
bach przewleklych, gdzie chorzy, nie doznajac boléw, zmuszeni sy dlugi
czas leze¢ w 10zku. U os6b silnych rozpocza¢ nalezy od razu dawka
0,50—1,0 gm.

W klinice naszej stosowaliSmy cannabinum tannicum jako lek nasen-
ny w 1l-stu przypadkach bezsennodci u réznych chorych, a przewaznie
w chorobach narzadu oddechowego (3 przypadkach spraw gruzliczych,
w 3 przypadkach wad sercowych, w 1 przypadku rozedmy plucnej, w 1
przypadku w rekonwalescencyi po zapaleniu pluc, w 1 przypadku macinnicy
i w 1 przypadku uposledzenia droznosei jelit). Z poczatku podawano go
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w dawce 0,25—0,30 gm.; potem 0,40 gm. a w koricu kilka razy 0,60--0,90
p. dosi. Przetwor pochodzil z fabryki Mercka. Oceniajac dziatanie tego le-
ku podobnie jak PINISELLI nie mozemy mu odméwié dzialania nasenne-
go; w kazdym jednak razie nie przyznamy mu owej dzielnosel, jakg mu
przypisuje FRONMULLER. Réwniez na podstawie naszych spostrzezen musi-
my mu nieco wieksze odda¢ uznanie niz LuBLINSKI i LEYDEN. Na 11 bo-
wiem przypadkow tylko w 6 w dawce 0,40 p. dosc dziatalo cannabinum
tannicum doraznie, sprowadzilo sen dobry i wzmacniajacy; w 2-ch dziala-
Yo polowicznie t. j. sen byl staby i przerywany, a w 3 po uzyciu 0,60—0,90
gm. p. dosi nie bylo zailnego skutku. Sen wystgpowal zawsze bez podnie-
cenia, podobnie jak sen fizyologiczny, zazwyczaj w !/;—1 godziny po uzy-
cin proszka. Chorzy w wigkszej liczbie przypadkow nie okazywali zad-
nych objawéw ubocznych lub nastgpowych, a na przewéd pokarmowy lek
nie wywieral zadnego wplywu. W jednym tylko przypadku wystapily
wymioty po uzyciu 0,30; w drugim po 0,40 gm. nudnosci, dusznosé i za-
wrét glowy; w trzecim po uzyciu 0,40 gm. wystapil dobry sen ale naza-
jutrz chory skarzyl si¢ na silny bol glowy z powodu tego, ie jak si¢ sam
wyrazil za nadto mocno spal. W obu pierwszych przypadkach chorzy by-
i dotknigei wadami serca. Rowniez mozna bylo stwierdzié, ze lek ten
dzialat tylko nasennie a nie jako lek odurzajacy, albowiem nie po-
skramial kaszlu. Tam, gdzie cannabinum tannicum nie dzialalo nasennie, mala
dawka morfiny sprowadzala pozgdany skutek.

Z doswiadczen tych mozemy wyprowadzi¢é wniosek, ze cannabinum
tannicum jest istotnie lekiem nasennym, jednakowoz daleko slabszym
anizeli morfina i ze dzialanie jego nie zawsze jest pewne i nie zawsze
wolne od przypadow ubocznych.

Cena leku tego jest teraz juz o wiele przystepniejsza, anizeli w po-
czatku; 1 gm. kosztuje obecnie w fabryce Mercka 30 kr. w. a.

Literatura: 1) FRONMULLER. Cannabinum tannicum. Memorabilien
1882. Juli. Centralbl. f. klin. Medic. Bd. III. 1883. 8. 316. 2) HiLLER. Fr-
Sahrungen Gber Anwenduny und Wirkung einiger neuerer Arzeneimittel. Deutsclie
Zeitschrift f. klin, Medizin VI. 1883. str. 492. Sprawozdanie z posiedzenia
Tow. dla med. wewn. w Berlinie. 3) Dyskussya nad wykladem HILLERA
(tamze VI. 1883 str. 563) w ktorej brali "udzial LeyperN, LubriNski
i HiLLER. 4) PINISELLI. Gerbsaures Cannabin als Liypnoticum, Berlin. klin.
Wochensch. Nr. 1. 1884.

V. Extractum stigmatum maidis (Wyeciag ze znamion kukurydzy).

Przetwér ten uzywany od dawna jako lek ludowy we Francyi, oso-
bliwie w okolicy Bordeaux, polecany przez CAsTANA, rozpowszechnil sig
glownie przez polecenia BARBIERA i LOUVETA w polowie r. 1870. Glow-
nie wekazania do uzycia tego srodka majg stanowi¢ kamyki nerkowe i pe-
cherza, zatrzymanie moczu, niezyt pecherza, a nawet i opuchlina, w kto-
rych to stanach chorobowych ma dziala¢ jako lek moczopgdny a zarazem
jako lek kojaey.
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Durau polecit ponownie w r. 1879 syrup i napar ze znamion ku-
kurydzy przeciw przyostrym i przewleklym zadraznieniom pecherza, kto-
rych przyczyny zazwyczaj sg kamienie i rzezaczka, podezas gdy w ostrem
zapalenin pecherza uwaza srodek ten za przeciwwskazany z powodu zbyt
silnego dzialania draznigcego. W r. 1878 CaBassa polecit go bardzo go-
raco w weterynaryi, a wedlug doswiadezen na tem polu zcbranych ilosé
moczu miala si¢ znacznie powigkszyé, puchlina ustgpowaé, parcie krwi
sig wzmagaé, a nieregularne tetno przy wadach sercowyeh stawaé sig re-
gularniejszem.

Casran twierdzi nadto, ze napar znamion kukurydzy nie tyle dziala
moczopednie, ile jako srodek kojaecy w morzysku nerkowem, wznieconem
przez kamienie, i bolach wywolanych przez niezyt pecherza, Przeciwnie
Lanprieux w 1881 uznal go jako srodek bezsprzecznic moczopedny, ktd-
ry w 8—4 dniach ma nietylko dzialaé korzystnie w chorobach narzadu
moczowego, ale 1 w zaburzeniach w narzadzie krgzenia. Przytem uie upo-
sledza trawienia i nie wplywa nickorzystnie na uklad nerwowy. Vassau
wynalazt w znamionach kukurydzy pievwiastek gorzki, rozpuszczalny
w wodzie 1 w rozeieniczonym wyskoku, ktoérego wlasnosci zblizajg si¢ bar-
dzo do ergotyny. Cialo to ma byé wedlug niego gléwnym czynnikiem
skutecznym. Do leczenia zaleca on wyciagg wodny, gdyz tenze nic za-
wiera tluszezow, ktore zreszta nie maja zadnego leczniczego znaczenia,
DasselN, ktéry po tym leku widzial rowniez korzystne skutki w krwoto-
kach pegcherzowych i nieiytach pecherza, polaczonych z parciem, zwraca
uwage na niestaly ilog¢ skladnika skutecznego (pierwiastka wyciaggowego),
ktory stosownie do pory zbierania ziela i sposobu przyrzadzania znacho-
dzié si¢ moze w gotowym przetworze od 8—30°/,.

WriGHT uzywal przetwordéw ze znamion kukurydzy w 1882 podezas
czerwonki, jesli po silnej dawce makowca wystgpowaly przypadlosei ze
strony pecherza i zmniejszenie sig ilosci moczu i zauwazyé mial polepsze-
nie. Ducasse w r. 1882 uzywal wyciggu w dawce 1,00—2,00 gm. jako
najlepszego srodka znieczulujgcego przy kamieniach nerkowych, przewle-
klym niezycic pecherza i sydzi, ze skutecznym skiadnikicm jest alkaloid,
sprowadzajacy wydzielanie moczn, przez co wydalone by wajg zkogi moczowe.

Poniewaz zdaje sig, ze przetwér ten dotychczas jest znanym 1 uzy-
wanym tylko we Francyi, a zupelnic nicznanym w Niemeczech i u nas,
przeto czyniono z nim doswiadczenia, oile na to szczuply materyal klini-
ki pozwalal, Zapisywano zazwyczaj lek w nastgpujacej postaci:

Bp. Lztract. stign. Maid. 6,00.
Extr, et pulv. gent. aa q. s. utf. L. a. pill.
Nr. 30. 8. 6—9 pigulek dziennic
tak, ze chorzy zazywali dziennie 1—2,00 gm. wycizgu.

W trzech przypadkach niezytu ostrego pecherza, ktory powstal na
tle trypra, skutck byl ujemny; zauwazono tylko micrne powigkszenic sig
ilosei moczu. Za to w jednym przypadku, ktory dotyczyl przyostrego
niezytu pecherza i miednicze k nerkowych réwniez na podstawie trypra,
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juz po 10-dniowem uzywaniu leku mocz stal si¢ znacznie mniej metnym
i nie zawieral ani fosforanu magnowo amonowego, ani przyblonkéw z pe-
cherza i miedniczek, jakie si¢ w nim poprzednio znajdowaly; pozostala
tyllo nieznaczna ilo$¢ komoérek wypocinowych. Natomiast zdawalo sie, ze
pod wplywem tego leku powigkszyla si¢ wydzielina tryprowa.

Korzystne wyniki otrzymal prof. KorczyNskr w swej praktyce i to
przewaznie w kamykach nerkowych (nephrolithiasis) z nastgpowym niezy-
tem miedniczek. W przypadkach tych lck ten nie tylko powigkszal ilosé
moezu, zmniegjszal przypady niezytu miedniczek, ale nadto dzialal kojaco
na napady morzyska nerkowego. 7 posrédd tych przypadkéw zastuguje na
wzmianke przedewszystkiem przypadek z praktyki d-ra LusTGARTENA
w Krakowie, gdzie kilkudniowe uzywanie wyciggu znamion kukurydzy
wplynelo znakomicie na zmniejszenie si¢ wydzieliny i usuwalo bole, kto-
re poprzednio dokuczaly chorej przez kilka miesigey.

Lek ten zdaje si¢ wige zaslugiwaé na to, by byl poddany liczniejszym
doswiadezeniom w klinikach lub szpitalach, rozporzadzajacych obfitszym
materyatem, Szczegolowe zbadanie chemiczne, a wszezegolnosei wytworze-
nie wladciwego skutecznego skladnika, ktérego dotychczas nie znamy, na-
daloby lekowi temu podstawe scislejsza i ustaliloby zakres wskazan le-
czniczych.

Literatura: 1) Durau. lunion med. 70—1878. Virchow-Hirsch
Jahresberichte 1878, 1. str. 412. 2) DASSEIN. lunion med. Nr. 42-—1880.
Centralbl. f. klin. Med. 1880. str. 334. 3) Canassa. Uiber die therapeutische
Anwendung der Stigmata maidis und dber dic Verwendung der Maisgriffel in
der Thierheilkunde. Oesterreich. Vihrschr. f. wiss. Veterindrheilkunde LIV p. 136
1880. 4) DucassE. Gaz. des Hop. 141. 1882. Centraldl. f. klin. Mediz. sty.
142—1883. (d. c. n.)

STRESZCZENIA 1 WYCIAGIL

235. 0 szezepieniu zimnicy. Prof. GeruARDT (Zeitschr. f. klin. Med.
VIL Bd. S. 872—377. — Rundschau 5 H. 1884). Jakkolwick pojedyneze
spostrzezenia 1 doswiadezenia juz wielokrotaie wykazaly, ze zimnica
z sokami ciala jest przeszezepialng, to jednak wyniki tych doswiadezen
wypadaly nie zupelnie zgodnie. % tego powodu G. zaszezepil krew cho-
rego na zimnicg dwum kobietom. Wyniki tych szczepien dadzy sig stre-
§ei¢ w mnastgpujpeych zdaniach: 1) DPrzyczyna zimnicy jest przeszeze-
pialny za pomocy krwi, wzigtej z chorego podezas napadu. 2) Zimniea
powstala w ten sposob przebiega w sposéb wigeej nieprawidiowy niz
zwyczajna. 3) Po pewnej liczbie napaddw rozwijala sig raz po 12 dniach,
innym razem po 25 dmiach dosyé prawidlowa codzienna zimnica, odpo-
wiadajgea typowi pierwotnego zroédia. 4) Natezenie choroby bylo w obu
przypadkach dosyé silne, tak Ze musiano jg leczyé przez podanie spo-
rych dawek chininy. 5) Napady nastapily z matemi wyjatkami w obu
przypadkach okolo godziny tej, w ktorej bylo zrobione szeczepienie, lub
dosigzaly okolo tego czasu swojego acme. 6) Trwanie okresu utajenia tru-
dno bylo oznaczyé. Pierwsze poruszenie goraczkowe, bylo w jednym przy-
padku na 7, a w drugim na 12 dzien. Cigiszy szereg napadow zaczal sig
w jednym przypadku na 7, w drugim na 25 dzien, J. R-i.
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236. Lapalenie nerwow przy polpasen. (DUBLER. Virch. Arch. 96. T. 1L
z. 2. 1882.—Allg. mediz. Central. "Zeit. 54. 55). BARENSPRUNG by! pier-
wszym ktory dowiddl, iz polpasiec jest choroby skorng, zalezny od pier-
wotnego cierpienia w ukladzie norwowym. W nowszych czasach, WEIGERT
i NEISSER objasniali sprawg chorobng w skoérze porazeniem nerwow tro-
ficznych, wskutek czego mikroskopowe czastki powierzchownych czgsei
gkory ulegaja zgorzeli, dajac tem moznos¢ wkroczenia drobnych, pobu-
dzajacych do zapalenia ustrojow. KULENBURG, szuka przyczyny w cierpie-
niu nerwow naczynioruchowych, wskutek czego powstawaé ma przekrwie-
nie i zapalenie. Wreszcie FRIEDREICH, za przyczyng uwaza zapalenie ner-
wu, szerzace sig wzdluz jego galazek az do zajecia skéry. Autor mial
sposobnosé pod przewodnictwem prof. Rorr’a (WonLE; KANTON, AARGAN)
wykonywaé sekeya na dwoéch osobnikach, ktore dawniej przebywaly pol-
pasiec a pragngc wyjasnié stosunek tej choroby skory do nerwdw, przed-
siewzigl w tym kierunku éciste dochodzenie. W przypadku I, kobieta 77
letnia, przed 11/, rokiem cierpiala na prawy pélpasiec klatki, odtad w obre-
bie zagojonej wysypki, objawialy si¢ dotkliwe neuralgiczne bole, a raz
silny napad nerwobolowy. Badanie posmiertme wykazalo spowodowane
przez zapalenie serowate okostni 3 prawych zeber, zapalenie 3 nerwow
migdzyzebrowych, ktére si¢ rozszerzalo az do najdrobniejszych galazek
skornych i migsniowych. W przyp. 1I, u kobiety cierpiacej na zapal. obu
nerek, na 3 miezigce przed $miercig, wystepuje herpes zoster; bole neural-
giczne trwaly do smierci. Ogledziny wykazaly nephritis obu stron, lewy
pneumonie, dowiodly przytem, iz polpasiec byl tutaj spowodowany zapalenicm
dwoch nerwow wmiedzyzebrowych; z przynaleinych im zwojow kregowych,
tylko jeden byl réwniez zajety czesciowo chorobg, mianowicic w tej czesci
ktora sasiadowala z korzeniem nerwu; mogl wige zwdj byé punktem wyj-
§cia zapalenia nerwu, lecz bardziej jest prawdopodobnem 1z dopiero na-
stepczo zajety zostal zapaleniem, idgcem od nerwu. Przyczyna zapalenia
nerwow, w przypadku tym nie daje si¢ wykaza¢. Zapalenie obejmuje tak
samo najostatniejsze galazki ekory i mieéni. W przypadku I, odpowiednie
trzy zwoje kregowe sa zupelnie prawidlowe, zajety jest tylko chorobliwie
jeden ze zwojow strony przeciwnej, ktory oczywiscie z choremi nerwami
nie_pozostaje w zadnym stosunku., Wysypka widocznie trzymala sie jak-
najscislej dziedziny dotknigtych chorobg galezi: np. galezie tylne w przyp.
I, byly niezajete, tez wysypka na grzbiecie niedochodzila do srodkowej
linii. Fakta te spowodowaly autora do ponownego rozpatrzenia opisanych
przypadkow poélpasca, w ktorych mialo miejsce badanie posmiertne, nie-
stety jednak niemal we wszystkich pominiety byl punkt najwazniejszy, t. j.
stan nerwow obwodowych. Tyle tylko moze powiedzie¢, iz dwa jego przy-
padki stwierdzaja poglad FRIEDREICHA; wprawdzie moga takie i zwoje
by¢ chorobliwie dotknigte, wszelako zajecia ostatnich rozgalezien skérnych
jest niezbednem. Zaznaczyé tez wypada w obu przypadkach udzial galy-
zek mies$niowych, zatem przy pélpascu, a przynajmniej w niektorych jego
przypadkach, zapalenie nerwow nie szerzy si¢ wylacznie wzdluz drog czu-
ciowych, lecz zajmuje takze wlékna ruchowe, tak samo jak przy innych
postaciach zapalen nerwow. Wyjasnia to opisane przypadki porazen, w na-
stgpstwie polpasca. Co do etiologii, konieczng tedy jest pierwotne zapale-
nie nerwu, ktéreby si¢ rozszerzylo az do siatki malpighiego. Przyczyny
wige muszg byé te same, ktore powodujg zapalenie nerwow i tak. 1) uraz,
(ukldcie, uderzenie, postrzal, ucisk i t. p.). 2) Rozszerzenie zapalenia od
innych organdw (pdlpasiec po zapal. oplucni, okostni zeber, prochnienie
kregow i t. p.). 3) Zatrucia, (tlenkiem wegla). 4) Zakazenie (beri-beri).
5) Przyczyny reumatyczne, zazigbienia, 6) Zoster z przyczyn niedocieczo-
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nych, samoistny, samorodny (np. II przyp. autora). Niekiedy tez zdaje sig
istnie¢ usposobienie dziedziczne. J. P-i,

237. Ochrona organu stuchu od uszkodzed wskutek halasu ma drogach zela-
mnyeh. (Prof. BurcHARDT-MERIMAN: Corresp. Bl, d. Schweizer Aerzte 1884. 1).
Przed 7 laty, lekarze Winterthurscy wystosowali do departamentu drég
zelaznych podanie z nastgpujacemi zyczeniami: 1) Azeby sygnalowe $wi-
stawkl nastrojone zostaly na ton nizszy, tak, azeby sygnaly nie tracac nic
na wyrazistosci, mniej szkodliwie oddzialywaly na ucho; 2) azeby sygnaly,
szezegOlnicj w calym obrebie dworcow i ich dojezdnych linii, nie byly tak
przerazliwie glosne i przeciggle, oraz azeby unikano sygnaléw niepotrzeb-
nybh. Zyczeniom pierwszym uczyniono zados¢ w nader ograniczonym roz-
miarze, tylko przy drogach Tossthal i Gottharda przeto autor ponawia
powyzsze zadanie, i wykazuje iz obecnie w uzyciu bgdace parowe gwiz-
dawki, s3 nietylko przykre, lecz niekiedy prowadza do uszkodzenia or-
ganow sluchowych 1 przytacza przypadek kompozytora Roberta Franza,
ktéry porazony ostrem i niespodzianem gwizdnigciem lokomotywy, utracit
wrazliwos¢ dla tonéw wysokich powyzej (3, ktéra to gluchota czgiciowa
stala si¢ stopniowo zupelna. Sluzba kolejowa, wykazuje znaczna odsctke
0s0b z nadwergzonym sluchem; lecz zachodzi pytanie, czy gwizdawka pa-
rowa jest tutaj winng, czy tez turkot i wstrzgs$nienie podezas jazdy. Zec
wypelnienie powyzszych zgdan nie sprowadza niebezpieczenstw dla stuzby,
dowodzi wedlug autora Anglia, gdzie gwizd lokomotywy nalezy do rzad-
kosel. Autor utrzymuje iz nie sila gwizdnigeia, lecz jego wysokosé stano-
wig niebezpieczenstwo i wyraza zyczenie zebrania si¢ konferencyi rzeczo-
znawedw, ktérzyby rozpatrzyli kwestye znizenia tonu gwizdawek, oraz za-
stapienie wielu sygnalow gwizdowych przez dzwonki.

(Medrz., chir. Rundsch, 1884 — 8). J. P-i.

238. Przypadek mickkiego szankra na prawym migdale (przez S. Toma-
szEWSKIEGO z Kijowa). Sprzecznie z przymiotowem stwardnieniem pierwo-
tnem, szankier miekki wydarza si¢ nadzwyczaj rzadko na skérze glowy,
lub blonie sluzowej jamy ustnej, dlugi czas nawet utrzymywano, Ze sig
w miejscach tych migkki szankier nie wydarza nigdy (Ricorp). Tymcza-
sem spostrzezenia kliniczne, oraz bezposrednie szczepienia (przez HUBBE-
NETA) wykazaly iz wrzody migkkie na skdérze i blonach sluzowych glowy
istnie¢ moga. Jezeli sig za§ wydarzuaja tak rzadko, szczegdlniej w pordw-
naniu z wielka czestoscip tamze szankréow twardych, to przyczyne latwo
wyroznmieé, jezli si¢ rozwazy, iz wrz6d twardy powstaé moze przez zara-
zenie wydzieliny rozmaitych cierpien przymiotowych okresu lepiezowego
(condyloma), ktore rozrzucone s3 po calem ciele. Tymeczasem szankry migk-
kie, umiejscowione s3 prawie wylacznie na czesciach pleiowych i potrzeba
szczegdlnego zbiegu okolicznogei, zeby wydzielina szankrowa zaszezepiong
zostala w jamie ustnej. W przypadkach dotychczas spostrzeganych, szan-
kier migkki byl umiejscowiony w blizszych ustgpach blony $luzowej ust, na
wargach, na policzkach na koncu jezyka ete., 1 literatura nieposiada opi-
sanego przypadku, gdzieby wrzdd znajdowal si¢ w glebi jamy ustnej, na
podniebieniu migkkiem, na lukach, na migdalkach, na tylnej scianie gar-
dzieli i t. p. to tez ciekawy jest przypadek podany przez autora, z powo-
du swej rzadkosei, jak rowniez dla tego iz udalo si¢ wysledzi¢ prawdopo-
dobng droge zarazenia sig. W Marcu r. b. do kliniki syfilitycznej w Ki-
jowie, przybyl chory, z migkkim wrzodem na wewngtrznym listku na-
pletka i owrzodzeniem na prawym migdale, nicpodobnem do zadnego z wy-
darzajacych sig tutaj swoistych i nieswoistych wrzodéw. Chory objasnial,
iz przed 1Y/, tygodniami, we 3 do 4 dni po ostatniem spdlkowaniu, utwo-
rzylo si¢ kilka owrzodzen na napletku; przed tygodniem, przy jedzeniu
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skaleczy! si¢ ostrym odlamkicm koéci w prawa strone gardzieli, poczemn
czul uieustanny bol gardla. Badanie wykazalo na wewnetrznym listku na-
pletka cztery wrzody migkkie, w okresic postgpowego rozwoju, duo po-
kryte szarozéltym pokladem, brzegi lekko podminowane, otoczenie wrzo-
dow w stanie odezynu zapalnego, przechodzi nieznacznie w blong sluzows.
‘Gruczoly !pachwinowe powigkszone, niebolesne, pokryte zdrowa skora
(Adenopathia habitualis); inne dostgpne gruczoly chlonne nieco powigkszo-
ne nie przechodzg wszelako granic prawidlowych. Ani na skérze, ani na
blonach $luzowych dostgpnych badaniu, nie ma zadnych sladéw istniejg-
cego lub przebytego zakazenia przymiotowego. Na wigdale prawym ob-
szerne owrzodzenie, zajmujace prawie fcalag jego powierzchnig i siegajyce
ku gorze niemal do polaczenia obu tukéw; dno jakgdyby popgtane i po-
wleczone gestawa, z6lo szara massa; brzegi niepodminowane, otoczenic
wrzodu w stanie zapalnego odczynu. Owrzodzenie to od wrzodu po ekty-
mie przymiotowem, odréznia si¢ brakiem u brzegéw wydatnego, nacie-
czonego walu, oraz obecnoscia zapalnego odezynu. Nie jestto takize owrzo-
dzenie gummatyczne, poniewaz musialoby, w takim razie byé daleko gleb-
sze, w postaoi krateru, nie ma tez podminowanych brzegdw ze szezgtkami
rozpadajacego sie nacicczenia, owszem wrzéd jest wszedzie plytki, jedno-
stajny, brzegi rowne niepodminowune. Nie jest to tez wrzod blonicowy,
nie ma bowiem zwyklej, moeno si¢ trzymajacej, zéltawej blony, a przy-
tem brak ogdlnego goraczkowego odezynu. Najbardziej owrzodzenie
to odpowiada zwyklemu szankrowi migkkiemu, jesli za§ nie widzimy pod-
minowania brzegow; to dlatego tkanka ze podsluzowa nie jest tu luzna, lecz
stanowi cienkg 1 tega warstwe tkanki widknistej, a i blona $luzowa w tem
miejscu jest cienka. To tez rozpad odbywa si¢ jednostajnie w obu war-
stwach, 1 podminowanie si¢ nie wytwarza. Uderzajacym tez jest brak in-
nych owrzodzen, powstalych przez samozarazenie, to jednak objasni¢ mo-
zemy, wlasciwodcia fizyologiczng gardzieli; nieustanne bowiem ruchy poly-
kania moga byé powodem, iz jad szankrowy nie moze nigdzie na dluiszy
czas przylgnaé i chronigey nablonek dostatecznie zmacerowaé. W celu zu-
pelnego upewnienia si¢ co do rozpoznania, autor wydzieling owrzodzone-
go migdalu, zaszczepil choremu na ramieniu i otrzymal wynik dodatni,
stwierdzajacy przyrode pomienionego owrzodzenia. Co do sposobu powsta-
nia wrzodu, autor przypuszcza, iz chory przez niechlujstwo mogl sam
wprowadzié¢ jad szankrowy do jamy ust z kawalkiem pokarmu, albo tez
przy wydobywaniu zanieczyszezoremi palcami kawalka kosei, ktory mu
utkwil w gardzieli. Trzeciego dnia pobytu w klinice, po za wystepujaca
galezig prawy szczeki dolnej, zaczelo sig wytwarzaé obrzmienie 1 bolesnosé
jednego z gruczolow chlonnych glebokich, by¢ moze wskutek wessania
jadu szankrowego. Wystapienie chorego z kliniki uniemozliwilo wszelky
dalsza obserwacye. (Wien. med. Presse 1884 — 34). J. P-i.

239. Wrzod priymiotowy pierwotny na koinew prawego wskaziciela. (CoEs-
¥ELD. Deut. med. Woch. 1884—26). Autor widzial u akuszerki na koticu
wskaziciela, owrzodzenie wielkosei malego grochu, o skapej wydzielinie,
o duie wynioslem trwajgce juz trzy tygodnie i niegojace si¢ pomimo
uzywanych srodkéw. Uwaziajae owrzodzenie to za mieco zaniedbany za-
nogcice, autor zalecil posypywaé je codziennie prazonym alunem (alumen
ustum). dJakoz po dniach kilku bpastgpito zabliznienie, wszelako po
pieciu tygodniach wystapilo zapalenie teczowki (iridocyclitis) tak silne
1z trzeba bylo wykona¢ wyciecie kawalka teczy. W szes¢ tygodni po-
zniej, u chorej zaczely wychodzié wlosy, przytem objawialy si¢ bole
gosccowe w konezynach, ostabienie ogblne, brak laknienia, przy obejrze-
niu za$ ciala, autor znalazl na piersiach wysypke przymiotows plamista.
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Teraz dopiero wyjasnila si¢ przyroda owego owrzodzenia, przeprowadzo-
ne za$ swoiste leczenie dobrym swym skutkiem siwierdzilo rozpoznanie.
Pokazalo si¢ przytem, - iz chora akuszerka przeszlo 3 miesigce pierwej,
pielegnowala kobietg¢ publiczng ktora przebywala poronienic.
J. P-i.

240. Rak w Anglii. Na jednem z posiedzen Royal medical and chirurgi-
cal Society, Dr. JESSET przypisywal powickszenie si¢ przypadkow raka,
ktore wykazuje statystyka, nie dokladniejszemu rozpozunawaniu tej shoroby,
ale istotnie powigkszeniu sig¢ liczby jej przypadkéw. Statystyka z ostatnich
lat wykazuje istotne powiekszenie sig¢ przypadkéw raka, mianowicie 9,945
émierci na raka 1872 r,, a 13,542 w r, 1881 zatem powigkszenie wynosi
3,597 przypadkéw, W 1872 przypadlo 431 smierci z raka na 1 miljon
mieszkancow, czyli 1 na 2,320; w 1881, stosunek ten zwigkszy!l sie do 520
na 1 miljon, czyli 1 na 1,923 mieszkanicow. Dalej dowiedziono, ze w krajach
blotnistych, niskich i wilgotnych, liczba przypadkow raka wzrasta, Dr. JEs-
SET sydzi jednak, Ze malzenstwa, zawierane miedzy pokrewnemi, wigcej
si¢ przyczyniaja do tego niz miejscowosé, oprocz zas tego, uwaza za przy--
czyne usposabiajaca walke z nedza, a nareszcie usposobienie dziedziczne.

241. P¢knigeie kiszki, skutkiem pracjscia kola wozu priez cialo bez nurusie-
nia scian brousznych. TissIER pomieszeza w Progrés méd, Nr. 4— 1881 na-
stepujace spostrzezenie: Miodemu, silnemu mezezyznie, przeszlo kolo przez
brzuch miedzy zebrami a miednica, przy czezym zoladku, Skutkiem tego
przywieziony do szpitala, nieprzedstawial zadnego obrazenia. Na ucisk
brzuch malo by! wrazliwy, mocz nie byl zatrzymany, nie bylo wymiotow,
tylko nieco nudnosci. a od czasu do czasu, mocne bole kldjace. Na dru-
gi dzien, zupelne stlumienie w calej okolicy podbrzusznej, powolywanie
na stolec, ale bez skutku, mocz skano odchodzil. Upadek sil i $mieré na
drugi dzien. Przy sekeyi znaleziono: pod skoérg, na wysokoéci pepka, male
wynaczynienie, w migsniach brzucha, wylewéw krwistych nie bylo. W ja-
mie brzusznej, 2 litry krwawego plynu. Na poczatku jelita czczego, na
3 mm. od konca dwunastnicy, kiszka byla zupelnie przecigta, jakby no-
zyczkami. Wokolicy, nie bylo wylewu zélei ani zawartodci kiszek. Pien
tetnicy krezkowej gornej byl nietknigty, za to aorta, tuz po nad rozdzie-
leniem silnie stluczona powloka jej zewnetrzna rozdarta i krwia przesigk-
nigta. Ani $ladu zap. otrzewnej. Z. D.

242. Leczenie roiuych postaci zapalenin nerek (przez prof. A, CaNTANL:
Bolletino della Cliniche 1884—2). Przy zapaleniu ostrem, przedewszystkiem
zaleca si¢ bezwzgledny spokdj, chory powinien lezeé¢ w tozku, caly owi-
nigty w welng. Dalej nalezy wzbudzaé poty, zapomoca nacieran ciala cie-
pla oliwa, a nastepnie zawijania w cieple welniane koldry, w ktorych
chory przeleze¢ powinien cala noc. Jesli poty nie wystepuja, to mozna
przejsé do cieplych kapieli. Srodki moczopedne sa bezskuteczne, a przy-
tem szkodliwe, albowiem powigkszajagc naplyw krwi do nerek, zastarzajy
tylko stan zapalny, ilogei zas moczu nie powigkszaja. Potrzeba tez -staraé
si¢ 0 nalezyte wyproznienia, unikajgec przytem wywoiywania stolcow wo-
dnistych, ktére bardziej jeszcze zubozaja ustré] w biatko. Srodki drasty-
czne, oraz zawierajace olejki lotne, sy przeciwwskazane, poniewaz moga
zadraznié nerki. Dyeta lagodna (mleko, rosoly, jajka, a najlepiej samo
mleko). W przypadkach mniej ostrych, zaleca C. kwas gallussowy, wespol
z garbnianem chininy. Alkalia sa dobre do pobudzenia diurezy przy za-
tkaniu kanalikow moczowych. Jod nie wywiera zadnego dzialania na zapalenie
nerek. Przy zapaleniu nerek migzszowem przewleklem, nalezy wynagra-
dzaé utratg bialka przez nalezyte zywienie (migso, mleko, ryby, jaja, oraz
wino czerwone, za$ czysto mleczna dyeta tylko w razie zaostrzenia sig



786

sprawy). Jaknajstaranniej nalezy unikaé zazigbienia, przez cieple welniane
ubranie, cieple i suche mieszkania; w razie potrzeby nawet, wysyta sig
chorego do jakiej$ miejscowosci o klimacie suchym i cieplym. Pokarmoéw
i napojow pobudzajaeych nalezy zabraniaé. Dalej potrzeba pobudzaé poty,
przez wycierania ciala cieply oliwa, a jesli to nie wystarcza przez cieple
kapiele, gdy zad srodki te okazg si¢ niedostatecznemi, nalezy wywolywaé
poty zapomocy pilokarpiny, stosowanej podskornie (gr. !/,,—'/,) albo tez
zadanej do wewngtrz (w dawce 10,0—30 (gr. 11/,—5) na 100,0—200,0 Aq¢.
(unc. 3'/,—6'%,) z dodatkiem zakwaszonej pepsyny 1,0=gr.15130.0—40,0
(unc. 1—11/,) jakiej$ a romatycznej wody co '/, —1 godziny lyzke do skutku).
Précz tego zadaje C. wewnatrz, zamiast taniny, mniej dla zoladka przy-
jaznej, kwas pyrogallusowy, z garbnianem chininy. Gdy skape wydziela-
nie moczu zalezy od stanu przytepienia czynnosei nerek (torpor), C. zale-
ca wtedy $rodki moczopgdne: kwas weglany w postaci wod, w gaz ten
bogatych. Ononidis lub tez baccae Juniperi w naparze; Scillae, Colchicum,
sy niewlasciwe, gdyz zanadto podrazniajg nerki. Jezeli $rodk: te nie po-
magajg, a puchlina si¢ wzmaga, to nalezy przejs¢ do srodkéw przeczysz-
czajacych, do wody gorzkiej, rabarbaru lub senesu. Srodki drastyczne sg
wniej odpowiednie i powinny byé stosowane tylko wtedy, gdy inne srod-
ki okazy si¢ bezskutecznemi, a choremu zaczyna zagrazaé mocznica. Przy
zaniku nerek, nalezy gléwnie staraé sig o utrzymanie sil, przez posilng
dyete, wino, zelazo, fosforan wapna, chining, korzen tataraku, oraz zada-
waé kw. gallusowy i male iloci terpentyny. Jod na przerost tkanki licz-
nej nie wplywa. Grdy uderzenia serca stang sig czeste i nieregularne, oka-
ze si¢ potrzebna naparsinica. (Med. chir. Rundscbau 1384—8). J. P-i.

243. Rezorcyna juko $rodek wuémierzajacy wymioty. (J. ANDRER: Minch.
dgarztl. Intellig. bl. 1884 - 27). Przypadlosci jakie wystepuja przy wstrzykiwa-
niach do odbytnicy lub pecherza nieczystej rezorcyny (nudnosci, wymioty,
bolesne parcie i t. p.) nie pojawiaja si¢ zupelnie przy stosowaniu chemicznie
czystego przetworu. Nawet dawki wyzsze od lcezniczych, powodowaly
tylko stan upojenia, jak od wina czerwonego, bez pozostawienia po wy-
trzezwieniu si¢ jakichbadz nieprawidlowych objawéw. Biorge to na uwage
jak roéwniez spostrzezenia, iz rezorcyna chemicznie czysta, wstrzyknieta do
odbytnicy, usmierza bardzo nawet silne wymioty i rozwolnienia, autor po-
stanowil wyprobowaé dzialanie pomienionego srodka przeciw rzeczonym
przypadlosciom, przy wewnetrznem jego stosowaniu. Skutek okazal sig ze
wszech miar zadawalajacy, nudnosei, krztuszenie, wymioty ustawaly,
a zarazem uwydatnil sig wplyw srodka tego na polepszenie trawienia,
Autor zaczal stosowaé rezorcyng w roinych chorobach zoladka, z bardzo
dobrym skutkiem, mianowicié za$ przy rozwolnieniu z wymiotami u dzie-
¢i. U 14-letniego chlopeca, dotknigtego tezcem urazowym, rezorcyna w daw-
kach 3,0 (gr. 50} powstrzymywaly na cale pél dnia gwaltowne jego wy-
mioty, podezas gdy inne dvodki pozostaly bez skutku, a w koficu zupel-
nie je uémierzyla. W innym przypadku, u kobiety 30-letnicj, dodé silnie
zbudowanej, w nastgpstwie zatrzymania sie miesigczki, wystapily nader
silne wymioty, wszelkie srodki okazaly sie bezskutecznemi, nastypit
zupeiny upadek sil; po dwoch dawkach rezoreyny, po 1,0 (gr. 16) wy-
mioty ustaly, chora odzyskala sily. (Med. chir. Rundsch. 1884—8). J. P-i.

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.
Pojawienie si¢ jakiejskolwick samoistnej pracy lekarskiej oryginalnie
po polsku napisanej, do niemalych nalezy rzadkodci. Przewaga prac na-
szych nalezy do zakresu pojedynczych spostrzeien lub kwestyj nie obej-
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mujacych zwykle calych dzialow patologii, lub wreszcie do tak zwanego
dzialu kazuistyki, Za niezwykle wigc obfity ostatni rok uwazaé nalezy,
skoro w jego przeciggu ujrzalo $wiatlo dzienne wigcej niz zwykle dziel
oryginalnych polskich z ktorych kazde szersze sobie zakreslito ramy. Ma-
my mianowicie do zaznaczenia obecnie w dziale sprawozdawczym (ze nie
wspomnimy o innych dzielach ktére juz byly przedmiotem rozbioru) po-
jawienie si¢g prac: 1) Odona Buswipa p. t. Mikroskopija i mikrochemija
plwociny w chorobach drég oddechowych. 2) PraskowskitGo: Psychia-
tryja i 3) WipMaNNA: Choroby serca i naczyn.

Mikroskopija i mikrochemija plwociny wechoro-
bach drég oddechowych Odona BuswipA pomieszczona w Zeszy -
cie III Pam. Tow. Lek. Warszaw. (Tom LXXX r b.) byla nagrodzong
zlotym medalem przez tutejszy wydzial_ lekarski, a obecnie uzupelnionz
i ponownie przez autora przerobiona stanowi pozyteczny przyczynek do
semiotyki choréb narzagdu oddechowego. Sklad plwociny, mianowicie jej
czgdei skladowe stale: biate cialka krwi, czerwone cialka krwi, nablonki
(nablonek pecherzykéw pluenyeh), wloknik, krysztaly (sluzowe, tluszezo-
we, myelina), wiokna sprezyste, pasozyty (zwierzece, roslinne) poszezegé-
le przez autora zostaly opisane, a sposob mikroskopowego ich poszukiwania
oraz cechujgce odczyny wyczerpujaco podanemi zostaly. Cz¢sé ta opatrzo-
n3 jest rozdzialem zatytulowanym: krotkie uwagi o drobmoustrojach. Po
powyzszym wstepie przechodzi autor po kolei oddzielne postacie chorobo-
we charakteryzujace si¢ danej wlasnodci plwocing, i zastanawia sig w tym
wzgledzie nad: ostrym niezytem oskrzeli, niezytem przewleklym, rozsze-
rzeniem oskrzeli, gnilnym niezytem oskrzeli, wloknikowym ich niezytem,
dusznicg oskrzelowa, wioknikowem pluc zapaleniem, dalej: ropniem, zgo-
rzela, obrz¢kiem i rozedmg pluc, suchotami pluc w ich roznych okresach
rozwoju, wreszcie, wzmiankuje o wlasciwoseiach plwociny przy t. z. py-
licy ptucnej. Wzglednie do caloéci pracy, rzecz o poszukiwaniu
w plwocinie oraz wtkankach lasecznikow gruzliczych,
obszerniej opracowana zostala i stusznie, gdyz w wielu razach dciste roz-
poznanie bez kilkakrotnego zbadania plwociny na laseczniki jest niemo-
zliwem; a chociaz ujemny wynik ma tylko wzgledne znaczenie, to przeci-
wnie, wynik dodatni nie tylko utwierdza rozpoznanie lub o niem orzeka,
lecz nadto, ze wzgledu na rokowanie wazne ma znaczenie.

Chociaz w obcych jezykach posiadamy niejedng bardzo dobra prace
semijotyki plwociny dotyczaca (ze oprocz zrdodel przez autora przytoczo-
nych wspomnimy tu o doskonalym rozdziale zatytulowanym: Untersuchung
der Sputa, w najnowszem wydaniu znanego dziela Pawla GUTTMANN'A
oraz o takiejze pracy pomieszczonej w encyklopedyi KULENBURGA); to je-
dnak pojawienie si¢ pracy p. Buswimna uwazamy za bardzo pozyteczne
i na czasie bedace. Jak na nasze potrzeby ma ona powiedzielibysmy nad
innemi t¢ wyzszosé, ze jest opatrzong szescioma tablicami bardzo dobrze
i z wielka starannoscia wykonanych rysunkow obrazéw drobnowidzo-
wych w liczbie 62 oraz, ze poprzedzony jest przedwstgpnemi uwagami do-
tyczacemi techniki mikroskopowej, ktéra o tyle elementarnie i jasno jest
wylozong, ze nawet dla nieobeznanego z uzyciem drobnowidza wystarczyé
moze. Tym sposobem praca powyzsza zyskala na wskros praktyczne zna-
czenie i dla tego bardzo dobrze si¢ stalo, ze oprocz pomieszczenia jej
w Pamigtniku, za co jego Redakeyl naleiy si¢ uznanie, i w oddzielnej od-
bitce wydana zostala. Jezeli w wigkszych miastach znajduja si¢ odpowied-
nie pracownie w ktorych badania mikrochemiczne w celach rozpoznaw-
czych si¢ dokonywaja lub tez znajdujg si¢ koledzy obeznani z przedmio-
tem do ktorych w razach watpliwych udaé si¢ mozna, to przeciwnie,
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w miasteczkach malych lub tam gdzie lekarz jest tylko jeden, wszelkie
badania naukowe wielce sg utrudnione, nie tyle moze dla przeszkod czysto
materyalnej natury ile dla tego, ze lekarz bedac odcigtym od ruchu nau-
kowego, pomimo sumiennie odbytych studyjéw, szybko zapomina mic je-
dnego szczegOlu, oraz traci wprawe techniczng w pracowniach nabyts.
Wszelka wige praca ktéra lekarzom zmuszonym zyé w tak niekorzyst-
nych dia ksztalcenia si¢ warunkach, naukowe poszukiwania ulatwi lub do
nich zachegci, oraz przekona, ze przedmiot pomimo swej nowosei nie jest
zbyt trudnym, z uznaniem winna byé powitang, a taka jest wladnie praca
p. Buswipa. Z tego powodu uwazalismy za wlasciwe nieco szczegolowiej
o niej pomdwié, a niezbywaé jej tylko krétky wzmianks.

Przy sposobnosci niech nam wolno bedzie zwrécié uwage na fakt
$wiadezacy miedzy innemi o zaniedbaniu strony naukowej w naszych szpi-
tolach., Nie mowimy tu o szpitalach warszawskich ktore jeszeze jako tako
pod tym wzgledem stojg, ale o prowincyjonalnych. Ktéz dzisiaj potrzebu-
je dowodzi¢, ze w wielu razach niepodobna obejéé si¢ bez mikroskopu i ze
nieraz tak niezbgdnym jest on narze¢dziem djagnostycznem jak wziernik
oczny, krtaniowy, maciczny i t. d? a jednak zapytajmy si¢ w ilu szpita-
lach z dziewiedziesigeiu dzid istniejagcych w kraju znajdujg sie mikroskopy
lub inne rowniez niezbgdne narzedzia jako &rodki pomocnicze do badan
juz nie takich ktoéreby nauke naprzod posuwaé mialy, lecz takich, bez
ktorych rozpoznanie choroby a ztad i racyjonalne leczenie jest niemozeb-
ne? Czasby bylo pomysleé o zadoséuczynieniu tej gwaltownej potrzebie.
Nie mala czesé winy spada na samych lekarzy; gdyz jezeli tak zwane ra-
dy majace radzi¢ o dobrobycie szpitali zawsze odpowiadajg, ze nie ma
§rodkow, to znowu z drugiej strony, moglibyémy przytoczy¢é nie jeden
przyklad przekonywajacy, iz w szpitalach w ktorych literalnie zadnych
srodkéw pomocniczych niebylo i w ktorych np. zwyczajny termometr nie-
znanym byl narzedziem, z czasem wszystko sig znalazto, gdy na ich czele
stangl lekarz niezrazajacy sig¢ trudnosciami i umiejacy przekonaé szanow-
nych pandéw czlonkow rady o niezbednosci znalezienia funduszu na
érodki o ktorych mowa, (d. ¢. n.)

Die Riickenmarksdehnung. Iiin Beitrag zur mechanischen ‘Behandlung der Ner-
venkrankheiten, von Alfred HEGAR (Sammlung klin. Vortr. Volkmann. Nr. 239).

HEGAR chociaz ginekolog, pisze na temat neuropatologiczny, a to dla
tego zc u wielu kobiet, cierpigcych na organa plciowe, zjawia si¢ wiele przy-
padow czysto nerwowej natury, ktorych przewaznie zrédlo spoczywa w cz¢-
dei ledzwiowej mlecza pacierzowego, gdzie jest osrodek nerwowy dla or-
ganéw pleiowyceh, pecherza i odbytnicy. Miedzy temi objawami choéby wspo-
mnieé o bolu krzyza, réznych nerwobdlach i nadezulosciach nerwow: ileo-
inguinalis, genitocruralis, pudendus, bole w konezynach dolnych, dolegliwosci
ze strony oddawania moczu i kalu. Wedlug H. wiele przypadkow mie-
sigezki bolesnej, krwotokéow z macicy sy nerwowego pochodzenia, a tylko
z czasem wytwarzajg si¢ zmiany w macicy i otoczeniu. Wiadomo, ze o wiec-
le objawoéw nerwowych u kobiet obwiniamy cierpienia organéw pleiowych
i rzeczywiscie po usunigciu ich, ustgpujg i objawy nerwowe, lub ustepuja
po uwzglednieniu ogélnego stanu zdrowia, ale jest pewien szereg chorych
nieuleczalnych. Ot6z HEGAR chce i pewng czedé z tych ostatnich chorych
wyleczyé przez podzialanie na mlecz pacierzowy.

Objawy, tak nazwane p. H. lgdzwiowe nieraz wystepuja po uderze-
niu, wysitkach, ciezkiej pracy i nieraz potem rozpromieniaja sig na inne
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nerwy. 1. stara si¢ rozstrzygnaé, czy przy poruszeniach kregoslupa prayj-
muje udzial mlecz pacierzowy 1 jego opony i w jakim stopnin?

7 przeprowadzonych w tym cclu b. ciekawych doswiadezen na tru-
pach, ktorych tu nie podajemy, H. wyprowadza nastgpujace wnioski:
mlecz pacierzowy 1 jego opony przy zgieciu kolumny pacierzowej ku
przodowi s3 naprezone na tylnej powierzchni cial krggow jak na worku.
Przytem mogy powstawaé poruszenia ku gérze lub ku dolowi, jezeli po-
jedyneze odeinki kolumny pacierzowej przyjmujg nieréwny udzial w zmia-
nie formy. Worek opony twardej jest znacznie splaszczony. Mlecz pacie-
rzowy i opony s3 rozciggnigte. To stosunkowo znaczne rozcizgnigeie do-
tyczy prawdopodobnie mlecza i opon w réwnym stopniu. Wycigganie
i przeciwwycigganie s3 uskuteczniane za posrednictwem przedluzen opony
twardej, ktora towarzyszac korzeniom nerwow, zlewa si¢ z jednej strony
z okostng, z drugioj z pozostalemi blonami nerwéw na neurilem¢. Wy-
cigganie i przeciwwycigganie dokonywa si¢ nietylko na biegunach ilecza,
ale jest rozdziclone w calej dlugosei takowego, tak ze np. odcinek, ktory
si¢ oddziela przez dwa poprzeczne przecigeia od pozostalej czgsei mlecza
ku gorze i ku dolowi, przy zginaniu rowniez sig rozciaga, chociaz w mniej-
szym stopniu.

Nerwy i mézg prawdopodobnie przy zginaniu kre¢gostupa malo przyj-
mujy udziatu, Przeciwnie, przez silne wycigganie nerwéow np. n. kulszowe-
go mozna osiggngé poruszenic i wyciggnigeie mlecza przy zwyklem uloze-
niu kregoslupa. Wynik jest tylko niestalym i rozni si¢ u rozmaitych in-
dywiduow. Jezeli zas mlecz pacierzowy juz jest rozeiggnigty przez uprze-
dnie zgigeie kolumny pacierzowej, to mozna efekt i w takich przypadkach
.0siggna¢ przez wycigganie n. kulszowego w ktorych przedtem nie mogt
by¢ zauwazany. Rozszerza si¢ ten efekt do najwyzszych oddzialow mlecza
a nawet do rdzenia przedluzonego, tylko w stopniu coraz slabszym. Roz-
cigga si¢ nawet na czaszkg, a prawdopodobnie i na moézg. Ze ten efekt
przy zgigciu kregoslupa tak latwym i znacznym jest, pochodzi z tego, ze
w tym przypadku wyciaganie nerwéw juz naprezony mlecz znajduje. Przy
zwyklym polozeniu na brzuchn pocigganie musi poruszy¢ odeinki najbli-
z¢) lezaeych przyczepionych nerwdéw lub wprawié ich w naprezenie, dal-
szemu dzialaniu przeciwwstawiajp si¢ zaraz potem wyrostki opony twar-
dej. Tym sposobem wyjasnia si¢, dla czego w do$wiadezeniu BRAUNA ré-
znica przemicszezenia mlecza stosunkowo jest mala przy umiarkowanych
i silnych pociagnieciach n. kulszowego. Kwestye te potrzebuja jeszcze wig-
cej szezegolowego zbadania. Mozg przy wycigganiu mlecza prawdopodob-
nie podlega silniejszemu cignieniu wskutek wigkszego napeinienia cieczg
w podpajeezej przestrzeni. Mlecz rdwniez jest uciénigty, a naczynia i opo-
na migka takze w cze¢sci sg oprdznione, Sploty Zylne i chlonne na tylnej
powierzchni cial krggowych beda ucisnigte i opréznione. Pozostaje do roz-
strzygnigcia, do jakiego stopnia nastgpuje zmniejszenic swiatla worka
opony twardej przy wyciaganiu jak réwniez w jaki sposdb nastepuje wy-
dfuzenie mlecza; czy mozna je liczys tylko na rachuunek elastycznosei mle-
cza? Wogéle nie mozna twierdzi¢, zeby przy zmianie formy kregostupa
wywolane zmiany w mleczu i jego oponach mialy znaczny wplyw na kra-
zenie i odzywianie. Wigksze juz znaczenie ma wycigganie 1 przeciwwycig-
ganie. Wyrostki opony twardej przyczepione do kosei, maja za zadanic
zmniejszyé efekt wyciggania pni nerwowych na osrodki, kazde silniejsze
poruszenie ciala juz wykonywa wycigganie mlecza. Opona twarda moézgu
wskutek jej silnego przyczepienia do czaszki ma podobne zadanie ochra-
niajace, jak wyrostki opony twardej mlecza, oslabia silg¢ wyciagania, tak
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ze wycigganie n. kulszowego, przy zgieciu szyi oddziatywalo na czaszke
ale nie na mozg.

Zdobyte tutaj fakta nalezaloby spozytkowaé w leczeniu. Technika
wyciggania w celach leczniczych jest nastgpujaca: miejsce przyczepienia sily
moze byé gérna lub dolna czeé¢ kregostupa. W pierwszym przypadku
chory siedzi na stole, dolne koficzyny rowniez s3 na nim ulozone, przy
czem pomocuik kolana trzyma wyciggnigte, azeby ograniczyé obrét mie-
dnicy. Glowa i klatka piersiowa sg zgigte ku dolnym konriczynom. Sto-
pien wyciagania u rozmaitych osob bywa rozmaity. 1J wiekszdései przybli-
zenie twarzy do kolan z poczatku jest niemozebne. Chociaz sprzyja temu
obrét miednicy na glowkach koéci udowych. Jezeli mozna przyblizenie po-
wyzsze osiggnaé, to przyjmujemy bezkrwawe wyciggnigcie n. kulszowego.
Przez powyzsze postypowanie miednica ustala si¢ w swojem polozeniu
w stosunku do kregoslupa, a przez to podniesienie uda moze spowodowaé
zgiecie tylko w stawie udowym. Podnosi sig przy wyeciggnigtych kolanach
uda, jak gdyby.si¢ je obok glowy przesunaé mialto, lub rzeczywidcie sig
je przeprowadza. Przyczepienie sily moze byé takze do dolnego konca
kregostupa. Kladzie si¢ dang osobg na grzbiecie. Glowa, stosownie do
udzialu jaki przyjmuja kregi szyjowe, zgina &i¢ za pomoca poduszki po-
dlozonej pod kark. Lekarz podnosi mnogi z wyciggnigtemi kolanami ku
piersiom, miednica przytem nie bedzie ustalona. Caly kregostup przesunie
si¢ ku glowie. Tutaj przy zgieciu kregoslupa nastepuje poruszenie w mie-
dnicy z glowek kosci udowych, kiedy przy pierwszym rg¢koczynie pierwo-
tny ruch w miednicy przenosi sig na glowki kosei udowych. Jezeli zgigcie
kregoslupa dosigga maximum, to miednica znowu ustala si¢ w stosunku do
kregostupa. Jezeli noge dalej posuniemy obok glowy, zgigeie nastgpuje
w stawie udowym, a wiec rowniez znowu jest bezkrwawe wyciagnigcie
n. kulszowego. Mozna robié¢ tutaj roznorodne modyfikacye. Nalezy nad-
mienié, ze zbyt gwaltowne poruszenia zabraniaja si¢. Rekoczyn ten jest
tak niewinny, jak wyglada na pierwszy rzut oka. Nalezy bra¢ pod uwage
i warunki krazenia w glowie i piersiach u danego osobnika. Nalezy nawet
lepiej zaczaé wedlug zasad gimnastyki i powoli przyzwyeczajaé wigzy kre-
gostupa do silnych zgie¢, za pomocy ktorych checemy osiagnaé silne po-
dzialanie na mlecz pacierzowy. Wyciagania nalezy dokonywaé w grani-
cach elastycznosci nerwow. Cel wyciggania jest ten, zeby wywolaé zmia-
ny w odzywianiu, krazeniu i czynnosciach w osrodkach nerwowych i ich
oponach. Wyciggania w umiarkowanym stopniu bywaja przy rozmaitych
ciclesnych zajeciach i ¢éwiczeniach. Sz one niezbedne dla normalnego
przywrécenia odzywiania i krazenia w nerwach, ich otoczkach i przycze-
pieniach. Wyjadniaja si¢ przez to zle skutki w. ukladzie nerwowym,
wynikajace z zaniedbania éwiczen ciala, Jednostronna praca umysfo-
wa w mlodo§ci nie idzie réwnomiernie z rozwojem nerwéw i mle-
cza. Dla tego podiniej rozwijajg sie rozne zaburzenia, wychodzace
z mlecza, niekorzystnie oddzialywajgce na sam moézg. Zdaje sig, ze i bla-
daczka spoczywa na nerwowej podstawie, albowiem niektore objawy, jak
bol krzyza i ledzwi, uczucie silnego zmeczenia w doinych kornczynach,
zimno stale w stopach, bolesna miesigczka, §wiadezg o udziale w tej cho-
robie dolnego odcinka mlecza pacierzowego.

7 drug:ej strony mamy wyjasnienie zlych nastgpstw, wyniklych ze
zbytniego éwiczenia ciala. Bezustanna natgzona praca mechaniczna ciala
resp. nerwOw ma swoje niebezpieczenstwa. Wiejskie dziewczgta czesto cier-
pia na bladaczke z towarzyszeniem réznych nerwowych dolegliwosci wsku-
tek wysilkn w pracy polnej.
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Pewna dama z wyzszych sfer towarzyskich bedac zupelnie zdrows,
nabyla silnej blednicy po b. mgczacem polowaniu. Wiadomo, ze mlecz
w czgéei ledzwiowej jest glownym osrodkiem czynnosci plciowych i pod-
czas dojrzewania plciowego jest on silnie pobudzony, a jezeli dotknie go
jaki$ uraz mechaniczny, to powstaé moga wazne zaburzenia. Mlecz w czg¢-
dei ledzwiowej u kobiety czesto jest slabszy niz u mezezyzny, o czem
mozna wnioskowaé z oslabienia zwieracza pecherza, odbytnicy, z tru-
dnosel dlugiego stania lub chodzenia. )

Widzielismy, ze przy naprezonym mleczu mechaniczne dzialanie ze
strony nerwéw jest dosyé znaczne. Niektore osoby ze znaczng pobudzal-
nofcia nerwows, czujg, jakby wszystko byto w nich naprezone, jakby ner-
wy byly za krotkie. Czy temu stanowi nie odpowiadajp jakies fizykalne
zmiany? Przyczyny trzeba szukaé w elastycznosei indywidualnej nerwow.
Widzielismy ze wyrostki opony twardej s3 hamujacym aparatem dla me-
chanicznego dzialauia ze strony nerwéw obwodowych. Jezeli te wyrostki
wskutek ogolnego zlego odzywiania lub innej przyczyny stany si¢ zbyt
podatne, to nastgpuje zbyt silne dzialanie wyciagania nerwu na mlecz. Na-
turalnie Ze nerwy nie powinny utraci¢ wiele ze swej elastycznosei.

J. Rogoziski,

Wiadomosei biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. ,,Wiadomoéci farmaceutyczne” organ Warszawskiego Towarzystwa far~
maceutycznego ulegnie radykalnej reformie z dniem 1 Stycznia roku przyszlege. P. Ka-
zimierz WENDA badzie Redaktorem i Wydawea odpowiedzialaym. a do komitetu redak-
cyjnego wejda panowie: Barcz, Krawr, Kudmigrskr, MuTniaXski, SZTEYNER i WIORO-
GORSKI. Zamiast miesigcznie, pismo wychodzi¢ bedzie raz na dwa tygod nie,

-— Dr. Mikolaj BRUNNER mianowany zostal naczelnym lckarzem szpitala Ewangic-
lickiego.

— Ogledziny drobnowidzowe wieprzowiny podawanej na sprzedaz juz we wszyst-
kich wigkszych miastach s3 zaprowadzone, a o ile jest ona pozyteczna i ochronng dowo-
dzi fakt iz w pierwszych 8 miesigcach b. r. przy takichogledzinach w Petersburgu znalezio-
no 46 wieprzéw zarazonych trychinami. Warszawa powinna tez podazy¢ za tym przykla-
dem i ogledziny wieprzdw zaprowadzid,

— W rozgloénej sprawie rozsadzanej obeenie w Warszawskim Sadzie okregowym
z powodu zyweem zakopanego dziecka, jako experci powolani byli kolledzy: W1, Bro-
DOWSKI, SWIECIANoWSKI | BERNHARDT. Ten ostatni wykonywal na znalezionym w gli-
niance trupie dziecinnym ogledzin podmiertnych, Wainem bylo dowicdzenie si¢ czy dzie-
cko zostalo uduszone przez zakopanie, czytez umarlo i cialo jego potajemnie pochowane
zostalo. Otéz prof. BRopowskl orzek! iz dmieré dziecka nastapila skutkiem uduszenia
a na zapytanie prezesa czy uduszenie to sprowadzone zostalo przez zasypanie dziecka
ziemig, oczywidcie niemdgl daé stanowczej odpowiedzi.

— Komitet Kasy pomocy naukowej imienia J. Mianowskiego ma zaszozyt podaé do
wiadomoéci swych Czlonkéw, Ze wszelkie na rzecz Kasy skladki i ofiary, wnoszone byé
moga nie tylko w biurze Kasy (Mazowiecka 18), ale 1 na rece kazdego z Czlonkéw Ko-
mitetu. Czlonkowie rzeczywidei, ktérzy z oplatg za rok biezacy (Re. pigé) zalegaja, pro-
szeni sg 0 wniesienie takowej. Osoby zyczgce zapozpnaé si¢ z celami i dotychczasows
dzialalnodcia Kasy, otrzymaé moga od kazdego z Czlonkéw Komitetu Ustawe Kasy oraz
1 i 2 sprawozdanie z czynnodci. Komitet Kasy stanowig: Tytus Chalubifiski, prezes (Mo~
kotowska 8), Stanistaw Kronenberg, vice-prozes (Mazowiecka 18), Piotr Chmiclowski
(Chmielna 35a), Karol Deike, kassyer (Hr. Berga 3), Konrad Dobrski, sekretarz (Kré-
lewska 6), Mécislaw Godlewski (S-to Krzyzka 16), Wladyslaw Holewinski (Czysta 4),
Zygmunt Kramsztyk (Bielanska 14), Antoni Adam Kryhski (Marszalkowska 71), Hen-
ryk Struve (Leszno 38), Filip Sulimierski (Zlota 2).
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-— Dr. BIELAJEW, gléwny lekarz szpitala Ujazdowskiego mianowany zostal po-
mocnikiem gldwnego inspektora wojenno-lekarskiego w Petersburgu.

Z Cesarstwa. Departament lekarski zajety jest obecnie érodkami ochronmemi
Cesarstwa o2 cholery, w ktdrym to celu wypracowane zostaly przepisy o dezinfekeyi
czynig si¢ rozporzgdenia o ulepszeniach sanitarnych w miastach i osadach, jak réwniez
rozbieraja si¢ kwestye dotyezace systemu kwarantannowego. W tym celu tez wydelegowa~
ny zostal jeden z lekarzy dla obcjrzenia stacyi kolei zelaznych, a szczegdlniej punktéw
pogranicznych, w ktérych wykonywaja si¢ juz wydane przez rzad rozporzgdzenia. Wyko-
nano rewizya stacyi od Petersburga do pruskiej i austryackiej granicy, przyczem zebra-
no materyaly co si¢ tyozy urzgdzenia stacyi i ich stosunkdw zdrowotnych.

— W gubernii Moskiewskicj jeden z lekarzy skazany zostal za nieprzybycie do
robotnika ranionego w fabryce na kare pienigzna i areszt. ,,Ruskaja Medicina” z powodu
faktu tego zwraca uwage na zaniedbanie sluzby sanitarnej przy fabrykach przez wlasci-
cieli, ktérzy zaminst lozy¢ koszta na utrzymanie lekarzy fabrycznych, jak tego odnoéne
przepisy prawne wymagaja, korzystajg z przcpisu prawa zmuszajjcego lekarzy do uda-
wania si¢ na kazde zawolanie do chorego. I w tym razie lekarza skazano, podczas gdy
fabrykant unikngl zastuzonej kary.

— Wazystkic posady lekarskie w szpitalach petersburkich postanowiono oddawaé
tylko na zasadzie konkursu.

Zagraniczne. Cholera w Paryzu. Pierwsze przypadki cholery w Paryzu wy-
stapily juz 80 Lipoa, nastepnie 2, 8, 5, 7, 16, 30 Sierpnia i t. d. Mialy one jednak
charakter sporadyczny, lub tez ograniczaly si¢ do malych ognisk epidemicznych, Obecoie
wykazy urzedowe stwierdzily juz obecnodé epidemii w Paryzu, a cyfra émiertelnosci za-
czyna jui dochodzié do powaznej wysokoéei. Wobec tego obawa rozprzestrzenienia sig
cholery po calej Furopie jest juz az nadto usprawiedliwiona. Jedynie otuchy nieco dodaje
spézniona pora roku, w ktdrej zazwyczaj panujace juz epidemie przygaszad zaczynaly.

— Prof. farmakologii w Dorpacie Ilans MAYER powolanym zostal na tez katedre
do Marburga na miejsce prof. Ronva, powolanego do Lipska.

— Prof. LucnsiNGER z Bern powolany zostal na katedrg fizyologii do Zurichu.

— W pélroczu zimowem b. r. otwartym zostanie przy uniwersytecie Berlinskim
instytut dentystyczny. Wykladaé beda prof. dokt. Pagrscu, MiLLER, Sauer i BuscH.

— W stanach zjednoczonych Ameryki znajduje sig 12 tys. dentystéw (oa ogdlng
cyfre 50 miliondw mieszkahcdw).

— DPrzcwodnika gimnastycznego (organu Towarzystwa gimnastycznego ,,Sokél’, wy-
chodzacego we Lwowie pod redakeya D-ra Tadeusza ZULINSKIEG) opufcil prase Nr. 11
z 1, b. i zawiera: 7redé: Gimnastyka dla dziewozat.—Zarys éwiczen ra skoozni.—Budy-
nek Towarzystwa gimnastycznego ,,Sokdl” we Lwowie.—Sprawy towarzystw gimnastycz-
nych zagranicznych.—Sprawy gimnastyczue polskic,—XKronika.— Bibliografija.

Zmarli. Dr. Fauver w 71 roku zycia. Zmarly byl gldwnym inspektorem zdrowia
i reprezentowal Franoya na miedzynarodowych konferencyach przeciw cholerze w Kon-
stantynopolu w 1867 i w Wiedniu w r. 1874. Upornemu twicrdzeniu, iz tegoroczna
cholera powstala z waruukéw miejscowych zawdzigczal utrate wysokiej swej posady. Na-
stepca jego jest dr. ProUST,

~— Dr. RaBBeTn, jak donesi Lancet padl ofiarg swego zawodu; wykonywajgo tra-
cheotomia u dziecka, wobec grozacego zaduszenia, wyssal zawartodé rurki tracheotomicz-
nej. Na 3-ei dziehi wystapila blonioa, ktéra zakonczyla si¢ émiercia.

Redaktor Medycyny powrocit do Warszawy.

Repaxtor i Wypawca Dr. G. Fritsche.

JosBoaeno lensypon. Bapmmasa 8 HoaGpa 1884, Druk Ziemkiewicza Krak,-Przedm, N. 15.




