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Z Xliniki lekarskiej prof. d-ra Korczynskiego w Krakowie.

0 NIEKTORYCH NOWSZYCH LEKACH
polecanych przeciw chorobom wewnetrznym.

Skredlit Antoni Krokiewicz,

(Ciag dalszy—Zobacz. Nr. 47).
VI. Chinoideum citricum. (Cytrynian chinoidynowy).

Lek ten nalezy do rz¢du bardzo licznych przetworéw ubocznych
i odpadkéw, jakie pozostajy przy fabrykacyi chininy i soli chininowych.
Wysoka cena wszystkich soli chininowych jest przyczyng, ze oddawna ku-
szono si¢ o zuzytkowanic w celach leczniczych tych bezuzytecznych pra-
wie polaczen chemicznych, badz to sprzedajgc je po niskiej bardzo cenic
niesumiennym aptekarzom, ktérzy je odprzedawali chorym w miejsce
chininy, badz tez usilujac zastapi¢ nimi wlasciwe przetwory chininowe,
osobliwie w leczeniu chorych ubogich. Tych przetworéw ubocznych znamy
juz bardzo wicle, ze tylko wymienimy: chinidyn, chinicyn, cinchonidin,
cinchonin, cinchonicyn, conchinin, chinoidin i t. p. Kazdy z nich zje-
dnal juz zwolennikéw w uzyciu leczniczem, ale ani jeden nie zyskal po-
wszechnego uznania.

Chinoidyn, poznany najpierw przez Bucunorza w r. 1822, uwa-
zany byl zrazu jako cialo zlozone z kilku alkaloidéw i dopiero w r. 1828
okreslil go SERTURNER jako jeden z alkaloidow kory chinowej. Przetwor
fabryezny jednak jest po najwigkszej cz¢sei tylko migszaning kilka nie-
krystalicznych alkaloidow chininowych, Doswiadczenia, jakie dotad przedsie-
brano w zamiarze leczenia zimnicy z czystym chinoidynem, chlorkiem
chinoidynowym (chinium amorphwm muriaticun) garbnikanem chinoidyno-
wym (chinoidinum tannicum vel chinoideum tannicum) dawaly wyniki tak
nie pewne 1 niestale, zc po najwigkszej cz¢sci wyszly one z uzycia. Z lekarzy
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polskich, o ile nam wiadomo, polecal chinoidyn jako lek przeciw zimnicy
R. JakuBowskr (Gaz. lekar. 1877, T. 22. Nr. 22) w nast¢pujacym przepisie:

Lp. Chinoiding
Cinchonini sulph. aa 4,00.
Acid. muriat, cone. pur. 6,00.
Spir. vini 40,00.
S. 6 razy dziennie po 25 kropel w czasie bezgurgezkowania.

Cytrynian chinoidynowy (Chinoidinum v. chinoideum citricum)
znany juz dawniej, polecony przez BucnNera w r. 1868, mial byé¢ uzy-
wany z pomyslaym skutkiem przeciw zimnicy przewaznic przez lekarzy
wloskich (MacniaverLni, Ricuini, Barrorrio, BurriNi, BaArpENs), do-
$wiadezany z dodatnim wynikiem w r. 1870 w berlinskiej Charité a w ré-
wnym prawie czasie w szpitalu powszechnym wiedenskim przez HALLERA,
kiory orzekl, ze lek ten zasluguje na wigksze uznanie zc strony Swiata
lekarskiego.

Najdokladniej zostal przetwdr ten zbadany przez IIAGENSA na 230
przypadkach zimnic w azpitalach wojskowych w Spandau i Gdansku.
Przetwor pochodzil z fabryki Jobsta w Sztuttgarcie, ktora przewaznie
trudni si¢ wyrabianiem tylko chininu.

U ludzi zdrowych cytrynian chinoidynowy mnie nalezycie ostoniony
wywolywal czgstokroé bardzo silne wymioty, niekiedy biegunke z morzy-
skiem. Na inne narzady weale nie wplywal i nie wzniecal objawow zatru-
cia chinowego. Jako srodek przeciwgorgczkowy okazal calkiem ujemne
dziatanie. W zimnicach uzyty podskérnie w dawkach 0,50 gm. dawal wyniki
bardzo watpliwe, a jako srodek zapobiegawczy przeciw zimmnicy w daw-
kach 0.25 gm. dwa razy dziennie (wedlug przepisu: Chinoid. citr. 10,00,
Spirit. vint vectificatss, 500,00, Aqu. font. 1000,00, Olei carv. 1,00) okazal sig
zupelnie nieskuteczny.

Natomiast przedstawia HaceENs korzystne wyniki z podawania we-
wngtrznego cytrynianu chinoidynowego przeciw zimnicy, ktore, jesli we-
zmiemy na uwage tylko dodéwiadczenia ze szpitala w Gdansku, dadza sig
stredcié jak nastepuje: a) leczenie ambulatoryjne: Z 63 chorych
juz po niespelna 5 dniach po wyzyciu 2.75 gm. leku w 13.9%, nie przy-
szlo do dalszego napadu, wreszeie pojawialy si¢ dalsze (2—6) przypady
zimnicze, a 6 chorych musialo byé odeslanych do szpitala z powodu da-
lej trwajgcych napadéw lub charlactwa. W 20.6%, choroba wrocita na-
powrét. W ilu przypadkach chorzy wymiotowali, autor nie wspomina.
by Leczenie w szpitalu: Z posrod 105 przypadkow w 91 napady
ustapily a tylko u reszty musiano przerwaé dalsze leczenie: badzite z po-
wodu ciaglych wymiotdéw, dalszego trwania napaddw lub rozwijajacego sig
chartactwa, U 42 chorych nie przyszlo wecale do powtoérnych napadow,
u reszty liczba napadéw zimniczych dochodzila mimo leczenia nawet do
siedmiu. Choroba w 15 przypadkach wrocila w przecigeiu po 21 dniach.
Srednia ilosé leku potrzebna do usunigeia napadéw wahala miedzy 4—7
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gm. W 16 przypadkach (15.2°/,) pojawialy sie¢ ,mnicj lub wigeej gwaltow-
ne wymioty”, z powodu ktérych nie mozna bylo leku dalej podawaé. Co
do zachowania si¢ $ledziony autor tylko ogolnikowo nadmienia, ze ,w prze-
waznej czedei uleczonych przypadkéw obrzmienie sledziony znikalo, a w przy-
padkach, gdzie choroba wracala, napotykano zawsze jeszeze widoczne
obrzmienie sledziony mimo leczenia”.

Dawka i sposéb podawania ma byé taki sam jak przy chininie. Jako
zwykla dawke az do ustapienia trzeciego napadu podaje autor 1,00 gm. naj-
czedelej 2,00 gm. na raz na noc, a odtad mniej wigcej przez 6 dni dawke je-
dnorazowy '/, a najwyzej 1,00 gm. Dla zapobiezenia wymiotom radzi au-
tor dodawaé rowne czesci wyciagu piolunu (extr. absynthi. sice.).

Przyznaé nalezy, ze wyniki, chociazby takie, jakie autor podaje,
otrzymane w polskich Zulawach znanych z cigzkich zimnic, zachecaly
bardziej do powtdrzenia doswiadczenr, anizeli wyniki, otrzymane w Berli-
nie lub Wiedniu, gdzie przydarzaja si¢ tylko liejsze zimnice.

Do kliniki lekarskiej krakowskiej sprowadzono lek wprost od Jobsta.
Jeden kilogram wraz z clem i oplata pocztowg wypad! okolo 9 zlr, czy-
li, Zze jeden gram kosztowal niespelna 1 kraj. w, a. Przetwor ten przed-
stawial si¢ zupelnie tak samo, jak go opisuje IJaGENs, a wigc w okru-
chach i blaszkach cisawych, przeswiecajacych, ktore latwo wilgotnieja,
rozpuszczajy sie fatwo w wodzie i maja smak obrzydliwy, zrazu gorzki,
pozniej silnie drapigey 1 palacy.

Lek ten stosowano w 13 przypadkach zimnicy lub obrze¢kow sledzio-
ny pozimniczych, przekonano sig¢ jednak rychlo, ze jako lek przeciwtypo-
wy (anmtitypicum) ma wprawdzie pewne znaczenie, jednakowoz bez poréw-
nania slabsze od chininy, jak nie mniej, Ze na zmniejszenie obrzekéw
§ledziony pozimmiczych weale prawie nie wplywa. Nadto nader ujemns
wlasnoscig leku jest zdolnosé wzniecania wymiotow nawet w takim razie,
jesli lek podanym bywa nalezycie osloniety w oplatku, co stwierdziliémy
u 4 chorych i wywolywania innych przypadow gastrycznych (odbijanie,
nudnosei, utraty {aknienia) jak to si¢ przydarzylo u jednego chorego.
W przypadkach, gdzie chorzy leku nie zrucali, wystarczaly wprawdzie
4,00—6,00 gm. do usunigcia napaddéw zimniczych, jednakie zdarzaly sig
rychle powroty choroby, a obrzek sledziony tylko nieznacznie sig
zmniejszal.

Pomimo tej wielkiej zalety, jaka stanowi bezprzykladna taniosé tego
leku, przeciez tylko w ostatecznosci u chorych bardzo ubogich mozna sig
odwazy¢ na podanie cytrynianu chinoidynowego w celu zwalczenia przy-
padow zimniczych w tej mysli, by potem dla usunigeia obrzeku sledziony
poda¢ kilka dawek chininu. Szerszego rozpowszechnienia lek ten zape-
wne tak dlugo nie znajdzie, dopoki nie uda si¢ wytwarzaé go fabry-
cznie w tej czystej postaci, by nie zawieral ostrych istot zywicznych, kto-
re prawdopodobnie sg wlasciwy przyczyng tak czgsto przydarzajacych sig
przypadow gastrycznych.

Literatura: IIagens. Die Verwendbarkeit des Chinoidewm citricum
wn Vergleich mit anderen Fiebermiiteln. Zeitsch. f. kl. Med. T. V. str. 242.
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VII. Kairinum. (Kajryn).

Przetwoér ten otrzymal najpierwszy O. Fiscuer, docent chemii le-
karskiej w uniwersytecie Monachijskim. Jako lek polecony najpierw zo-
stal przez FILENNEGO z koncem roku 1882. Zrazu uiywano przetworu
metylowego (wodnika oxychinolinmetylowego czyli kajryny M), pozniej
wylacznie przetworu etylowego (wodnika oxychinolinetylowego czyli kaj-
ryny A) jako leku stalszego w dzialaniu, ktéry wymaga mniej dogladania
ze strony lekarza, i to wylacznie z kwasem chlorowodowym, tak, ze fa-
brycznie przestano juz wytwarzaé pod nazwg kajrynu inny przetwér, jak
tylko chlorek oxychinolinetylowy.

W pierwszych dwéch latach doswiadczano skuatecznosei tego prze-
tworu jako leku przeciwgoraczkowego z wielkg skwapliwoseia, a kazdy
wigkszy zaklad leczniczy uwazal prawie jako obowigzek podazaé w pro-
bach za ogéloym zapatem. Lekarze praktyczni pozostali jednak po naj-
wigkszej czgsel na uboczu tak dalece, ze, mimo licznych pochwal z klinik
i szpitaléw, kajryn nie zyskal ogdlnego uznania i nie wszedl w praktyke
w tych rozmiarach, jak np. z nowszych lekow kwas salicylowy, jodoform
lub pilokarpin.

W naszej literaturze posiadamy o kajrynie bardzo gruntowng prace
I1. DoBrzyckIEGO (Medycyna Nr. 80—34. 1883) jak nie mniej doniesie-
nie J. KowNAcKIEGO (Gazeta lekarska str. 590-—1883). W pracy H. Do-
BRZYCKIEGO, opartej na podstawie 21 spostrzeganych przypadkow, zesta-
wiona jest nadto cala pierwotna literatura tego leku, a autor w znacznej
cz¢sci zdaje sig podzielaé zapal pierwotny, z jakim jeli si¢ do pierwsszych
prob z tym lekiem FiLeEnnE, HarrLoreau, EwaLp, Gurraany i Riess.

Z pbzniej ogloszonych doniesien wymieni¢ nalezy przedewszystkiem
nast¢pujgce: RIEGEL (Ueber Anwendung des Kairin bei Pneumonie. XXII1.
Bericht. der oberrhein. Ges. f. Naturheilkunde), MENCIE (Das Kairin und seine
Anwendung beim akuten Gelenkrheumatismus, Centralbl. f. kl. Med. 1885. T.1V.
S. 753), Sasse1zZKY (Zur Pharmakologie des Kairin. Centralbl. f. klin. Med,
1883. T. IV. Str. 816. Nr. 50), JaNseN (Berliner kiin. Wochensch. 1883.
str. 718), KnaprING (DBerl. klin. Woch. 1883-—17), HoOFFER (Przeglad lek.
1883—429), Coun i ZaDEK (D. med. Woch. 1883. Nr. 33). ALBERTONI
(wedtug Virchow-1lirsch Jalhresberiche 1883, T. 1 str. 428), MERKEL (Deutsch.
Arch. f. klin. Med. T. 3%), SorGius (Berl. klin. Woch. 1884. Nr. 12), QUEIROLO
{wedlug Centralll. f. klin. Med. 1884. Nr.17), PETRI (wedlug Centr. f. klin.
Med. 1884. Nr. 18), Mourrr (wedlug Centr. f. kl. Med. 1884. Nr. 24),
wreszeie MARAGLIANO ( Centr. f. med. Wiss. 1884. Nr. 39).

Lubo wszyscy ci autorowie w wigkszym lub muiejszym stopnin przy-
znajy nowemu lckowi znakomite wlasnodei obnizania cieploty gorgezkowej,
przeciez juz DRASCHE i SEIFERT a z poézniejszych RieGur i HOFFER wy-
razaja sie o nim z daleko mniejszym zapalem, nie osiagngwszy takich wy-
nikéw leczniczych, jakich si¢ spodziewali, i widzae, ze lek ten nie jest
wolny od przykrych nieraz przypadlo$ci ubocznych. Wielce cechujaca
zreszty jest okolicznosé, ze w czasach naszych, gdzie o sprawie zajmujacej
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umysly lekarzy w czasopismach lekarskich pojawiajg si¢ bez przerwy co-
raz to nowe prace, doswiadczenia i spostrzeicnia, o kajrynie umilkly pra-
wic od pot roku dzienniki lekarskie, co gléwnie przypisa¢ nalezy spokoj-
niejszemu sgdowi, jaki w tej sprawie zapanowal. Widocznie, ze przestano
zachwycaé sig juz chwilowym skutkiem obnizania cieploty, a zaczgto za-
stanawiaé si¢ coraz bardziej nad tem, jaka wlagciwie korzys¢é przynosi sig
przez to choremu. Zreszta umysty zwrocity si¢ obecnie ku antipyri-
nowi, nowemu lekowi przeciwgorgczkowemu, ktory okazuje daleko
mniej ujemnych skutkéw ubocznych i daleko lepiej nadaje sig w praktyce.

Jesli jeszeze obecnie zamierzamy pizedstawié wyniki spostrzezen,
czynionych nad tym lekiem w klinice krakowskiej, nie mamy wecale inne-
go zamiary, jak tylko uzupelni¢ wiadomosci istniejace juz o tym leku
w literaturze lekarskiej polskiej. Pominiemy wige wszystkie szczegoly,
odnoszace si¢ do wynikow przez innych autoréw otrzymanych.

Uzywalismy wylacznic kajrynu 4, sprowadzanego w oryginalnych
100 gm. sloikach przez aptckarza klinicznego p. Radlera z fabryki
Meister Liucius et Briinning w Hochst nad Menem. Dla przekona-
nia sig o torze gorgczki mierzono na jeden lub dwa dni przed podaniem
leku cieplote co dwie godziny, zas wsréd podania leku badz to bez przer-
wy, bydz tez co godzing. Mierzono zawsze pod pacha. Sposéb podawania
byt zupelnie taki, jak go polecil FILEHNE, a wige rozpoczynano zazwyeczaj
od dawki 0,50 co godzing a jesli po kilku takich dawkach cieplota obni-
zala si¢ mmiej wigeej do 38° C., podawano dalej co godzing po 0,35 lub
0,25 gm. przechodzyc natychmiast do dawki 0,50 co godzing, jezeli cieplota
napowrdt wzrastala, albo tez chory poczgl doznawaé dreszczow. Jezeli
cogodzinna dawka 0,50 gm. okazywala si¢ niedostateczna, jeszcze przy
tem samem doéwiadczeniu lub tez dnia nastgpnego przechodzono do dawki
1,60 gm. co godzing, a po obnizeniu si¢ cieploty wracano do dawek
0,25—0,50 gm., by przy wzniesieniu si¢ ponownem cieploty lub pojawiaja
cych sig¢ dreszczach przejsé zaraz do dawki 1,00 gm. Jezeli gorgezka byla
maly, lub tez poprzednie doswiadczenie z dawkami cogodzinnemi po 0,50
wskazywalo u pewnego chorego wigksza sklonnosé do obnizenia sie cieplo-
ty, poprzestano na dawkach 0,25 gm. co godzine.

Z pominigciem przypadkow niedokladnie obserwowanych przedstawié
mozemy dodwiadczenia wykonane na 11-stu chorych doroslych, z ktérych
dwoich okazywalo zapalenie plue, 2-ch gosciec stawowy ostry, 3-ch gru-
zlice pluc a reszta dur brzuszny, plamisty i plonice. Ilosé dzienna kajrynu
wynosita od 4,00—38,00.

We wszystkich przypadkach lck wywieral zadziwienia godny wplyw
na cieplote gorgczkows, obnizajac wysoka cieplote (40—40,5° C.) w prze-
ciggu kilku godzin do prawidlowej lub tez nawet ponizej prawidlowej.
Im wyzszy byl stan goraczkowy, tem wybitniejsze prawie bylo dzialanie
leku w dosadnej dawce podawanego, zato do skutecznego obnizenia cie-
plot podgoraczkowych lub do zapobiezenia typowo pojawiajacym sie¢ na-
sileniom podgoraczkowym potrzeba bylo wz gle dnie wigkszych dawek,
nizby si¢ to zdawa¢ moglo, uwzgledniajac wysokodé nieznaczng gorgezki.
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Jako ujemne wlasnosci leku wymienié jednak nalezy:

1) Ze dzialanie przeciwgoraczkowe jest bardzo krétkic i trwa za-
zwyczajtylkotak diugo, jak dlugo podajc si¢ lek. Wprawdzie
juz po 1,00 gm. cieplota po godzinie obniia si¢ niekiedy o 2° C., po
0.50 gm. nickiedy po godzinic o 1° C., a po kilku dawkach obnizy¢ sig
moze o 4° C. i wigcej, jednakze przerywajac lek nawet tylko na 1—2
godzin (wyjatkowo 6 — 8 godzin) zauwazyé mozina niekiedy ponownie
wzniesienie si¢ cieploty do tej samej wytokosei, jak poprzednio. Nawet
przy diuzszem podawsaniu lekn ma si¢ wrazenie, ze kajryn nie ma naj-
mniejszego wplywu na poskramianie produkeyi ciepla, jedynie tylko na
zmniejszenie cieploty juz wytworzonej.

2) Ze leczenie kajrynem nie ma najmniejszego wplywu
na przebieg wlasciwy choroby, ze wige chory nie osizga najmniejszej ko-
rzysei z tego, ze chorobe zakazng lub zapalng przebywa bez podniesionej
cieploty, gdyz pomimo stanu bezgorgczkowego zachowuje sig zreszty tak
samo, jak chory goraczkujacy. Tylko wsréd goséca stawowego wraz z u-
sunieciem cieploty goraczkowej lagodnieja przedmiotowe 1 podmiotowe
objawy zapalenia stawow, jednakie tylko na czas podawania leku i w sto-
pniu bez pordwnania mniejszym, anizeli przy uzywaniu kwasu salicylowe-
go. Z chwilyp zaprzestania leku wracajg tak samo przypady zapalenia sta-
wow, jak w innych przypadkach stan gorgezkowy. ILeczenie zapomoca
kajrynu moze przekonaé kazdego nieuprzedzonego, Ze podniesienie cieplo-
ty samo przez si¢, lubo jest waznym objawem gorgezki, nie jest jeszczo
wlageiwg istota gorgezki, i ze przebieg chordh zapalnych lub zakaznych,
w ktorych stopien goraczki jest wprawdzie waznym czynnikiem, nie tylko
zalezy od wysokosci gorgezki, ale takize od stanu ogélnego i od stopnia
zakaZenia.

3) Wsréd leczenia kajrynem przydarzaja sie dosyé czesto nie-
przyjemne przypady uboczne Pomijajae juz poty niekiedy
bardzo znaczne, jakie pojawiajg si¢ wsréd obnizania sig cieploty, dreszeze,
jakie prawie stale zwiastuja rozpoczynajace si¢ ponowne wzniesienie cie-
ploty, wreszcie bole twarzy, tyloglowia, a przedewszystkiem pieczenie
w oczach szczegélnie za§ w nosie; na ktory to objaw uskarzali sig prawie
wszyscy chorzy, spostrzegaliSmy w naszych przypadkach dosyé czesto, bo
7 razy, zapad sil (collapsus) i niekorzystne dzialanie na serce.

Zapad mniejszego stopnia towarzyszy prawie zawsze dreszczom
i mozna go usunaé w przeciggu !/,—'/, godziny przez podanie podwojnej
dawki kajrynu, niekiedy jednak przydarza si¢ bez poprzednich dreszczéw,
jak to stwierdzilismy w 2 przypadkach, i doj$é moze do bardzo groznych
rozmiaréw. Twarz stawala si¢ bladg, konczyny zimne, tetna nie mozna
bylo wymacaé, tony serca byly gluche, a chorzy prawie bezprzytomni.
Stan ten ustepowal dopiero po dosadnych dawkach eteru wstrzykiwanego
podskérnie. Oslabieniu ogélnemu i oslabieniu serca wsréd pojawiajgeych
sig dreszczdw, jakie zwiastuja wznoszenie si¢ cieploty poprzednio obnizo-
nej, nie 83 wstanie zapobiedz srodki podniecajace, uzywane réwnoczesnie
z kajrynem.
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W jednym przypadku duru osutkowego z cieplota migdzy 39.3—40° C,,
tetnem 120 i mierng rozstrzenig serca, wywolang przez stan goraczkowy
wsrod podawania kajrynu (dawki 5;00—6,90 gm. na dzien) mozna bylo
stwierdzié stopniowe powigkszenie si¢ rozstrzeni serca tak szybko, jak sig
to wéréd zwyklych warunkow prawie nie przydarza.

W praktyce prywatnej mozna wige uzywa¢ kajrynu jako srodka,
ktéry jest w stanie obnizy¢é nawet wysokg bardzo cieplotg, jednakze tyl-
ko z tem zastrzezeniem, by leczenie wsrod cigglej kontroli termometrem
odbywalo si¢ bezposrednio pod okiem lekarza i by na przypadek zapadu
nietylko przygotowang byla silniejsza dawka kajrynu, ale nadto eter
i strzykawka podskérna. W przypadkach, gdzie skutkiem stanu gorgezko-
wego rozwingla si¢ znaczniejsza rozstrzen serca, kajryn zdaje si¢ byé prze-
ciwwskazany.

Jako korzystne dzialanie kajrynu wypada nam jsszcze nadmienié, ze
w jednym przypadku zapalenia stawdéw na tle tryprowem pod wplywem
kajrynu wydzielina ropna zamienila si¢ na $luzows.

Co do przemiany pierwiastkéw pod wplywem podawania kajrynu,
to w przypadku dotyczacym zapalenia stawdw tryprowego wedlug roz-
bioréw uskutecznionych przez p. KARLINSKIEGO w pracowni prof. Sro-
PCZANSKIEGO ilo$é mocznika, ktora przed podaniem leku wynosita 2.65%/,=
=25.88 gm. na dobe, przy nzywaniu kajrynu w nastgpnych dniach wy-
nosila 2.81°/,=46.17 gm., 2.98%/,=33.92 gm., 3.769/,=68.11 gm.; 3,6%/,=
=36.96 gm. na dobe, zas ilo§¢ kreatyniny, ktéra w pierwszym dniu po-
dania Icku wynosila 0.08%,==1.31 gm. na dobg, w nastgpnych 2 dniach
przy roéwnej ilosci odsetkowej wynosifa na dobg 0.91 a wzglednie 1.42 gm.

(d. ¢c. n.)

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

244. Iakaine sapalenie wsierdsia, (fndocardite infectieuse). Na posiedze-
niu majowem r. b. Towarzystwa lekarzy szpitalnych w Paryzu, dr. GRAN-
CHER przedstawil przypadek zapalenia wsierdzia, z owrzodzeniem, przy
ktorem wykryl obecnos¢ pewnych organizméw drobnowidzowych, tak we
krwi chorego, jak i w owrzodzeniach zastawek. Byly to zaczyuniki (mi-
crococcus); zyjatka te, we krwi znalezione, daly si¢ przechowywac i roz-
mnazaé, te Jednak, ktore znaleziono w owrzodzeniach zastawek, byly
niezywe. Przypadkowi obserwowanemu przez GRANCHER'A towarzyszyly
objawy zastarzalego zapalenia wsierdzia z owrzodzeniem, ogromna bladosé,
cieplota wahala si¢ od 38 do 39° C. i oznaki niedostatecznego kurczenia
si¢ serca (asystolie). Przypadek ten zakonczy! si¢ smiercig. Dr. G. niebyl
wstanie nic wigeej o nim powiedzie¢, powolujac si¢ tylko na obscrwacye
podobnych przypadkéw, przez innych autoréw, zwraca uwage kollegéw na
nie i zache¢ca do dalszych poszukiwan. Wkrotce potem zdarzyl si¢ w szpitalu
Pitié, w oddziale prof. Jaccoup, podobny przypadek, bardziej jeszcze za-
slugujaey na uwage pod wzgledem klinicznym i anatomo-patologicznym,
ktory Gazette des hopitaur, z uwagami prof. J. podaje: Dziewigtnastoletni
mlodzieniec, wstapil do oddzialu prof. J. d. 30 Kwietnia r. b. Przed ro-
kiem, doswiadczyl napadu ostrego goséca stawowego, ale po 19 dniowem
pobycie w szpitalu, wyszed! uleczony; odtad zdrowie zdawalo si¢ wra-
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ca¢ w zupelnosei, gdy na 25 dni przed wejsciem do szpitala, po wielkich
trudach i bezsennem czuwaniu, przy umierajacym ojcu, oslabl niezmiernie.
Nazajutrz dostal wymiotow i rozwolnicnia, po 5 do 6 razy dziennie; trzy-
mal si¢ jednak jako tako, ale, po 3 dniach byl zmuszony poddaé sig ko-
niecznosci i wstypil do szpitala. Tu, znaleziono chorego w stanie ogrom-
nego upadku sil 1 pogngbienia, gorgczkowal, cieplota dochodzita do 400,
rozwolnienie trwalo, To wszystko naprowadzalo na mysl goraczke durzy-
cowy, ale gdy w dwa dni pézniej, znaleziono cieplote prawidlows, odsta-
piono od podejrzenia duru. Badanie zreszta, wykrylo nieco biatka w mo-
czu, u wierzcholka serca przedtuzenie lekkie pierwszego tonu, ktére mo-
zna bylo odniesé do przebytego goséca stawowego. Przez szes¢ dni nastg-
pnych, stan chorego zostal‘'bez zmiany, gdy nagle wystapil silny bol w lo-
patce, z powrotem gorgezki. Nazajutrz, chociaz si¢ bél nie wzmagal,
cieplota byla 40,5. Przyczyny zaburzenia prof. Jaccoup domyslal sig
oczywiseie tylko w sercu. I nazajutrz tez u wierzcholka serca, znalezio-
po nie juz szmer, ale podmuch ostry, swiszczacy, wypelniajacy calko-
wicie czas trwania skurczu serca, $wist wlasciwy niedomykalnosei za-
stawki dwudzielnej z towarzyszeniem bruit de galop. Rozpoznano zatem
zapalenie wsierdzia w okolicy zastawki dwudzielnej, rozwijajace si¢ do-
piero w' okolicy zastawek aorty, i nieznaczne zap. osierdzia, ale matury
zakaznej lub z owrzodzeniem. Nazajutrz napad! chorego ogromny niepo-
koj 1 bol glowy, jakiego na poczatku doswiadezal; wystapil tez bdl w o-
kolicy karkowej, nie w stawach ale w miesniach. Szmer u wierzcholka
serca wzmoégl sie nadzwyczajnie; a badajac lewa strone¢ kolumny kre-
gowej, odkryto rozprzestrzenienie zapalenia, biorpcego poczatek z aorty
1 rozciggaigcego si¢ wzdiuz tego naczynia Cieplota ciggle byla podnie-
siong. W tym samym dniu byly dwa napady, charakteryzujace sie
zawieszeniem tgtna i zatrzymaniem chwilowem bicia serca 1 oddycha-
nia. W plucach nieodkryto zreszta nic nieprawidlowego. Nastepnego
dnia (9 Maja) rano, podmuchy w zastawkach dwudzielnej i aorty jesz-
cze si¢ bardziej wzmagaly, a przybyly jeszcze dwa: jeden rozkurczowy
(diastolique) drugi skurczowy (systolique), kaizace si¢ domyslaé ze zapa-
lenie wsierdzia rozezerzylo si¢ na prawa komoérke i dosigglo tetnicy plu-
cnej. Nareszcie odkryto tarcie w oplucne) lewej. Znak bezwarunkowo gro-
zny. Prof. JACCOUD rozpoznanie swe opieral na 1) znakach zakazenia
ogolnego (stan ogolny chorego, niepok¢j), 2) na podniesieniu cieploty;
gdyz w przypadkach zakaznych cieplota przechodzi 40°% 3) na szybkiem
rozszerzeniu sprawy zapalnej, najprzod, na komorke lews, potem na pra-
wg, 4) na obecnosci mikro-organizmoéw we krwi, ktore, w tym przypadku
wykryte zostaly. Co do tych ostatnich, wedlug Jaccoup, nie maja one,
w tych przypadkach patognomonicznego znaczenia, albowiem niedowie-
dziono, azeby one we wszystkich przypadkach zakaznego zap. wsierdzia,
koniecznie istnialy. Nareszeie J. nie uwaza zatordw za nieodzowny wa-
runek istnienia zakaznego zap. wsierdzia, owszem widzial je przy zap.
zwyklych, J. nie nazwal tego przypadku, zap. wsierdzia z owrzodzeniem,
lecz zap. zakaznem, dla tego, 6 w wielu razach spostrzegal zap.
z owrzodzeniem, ale bez zakazenia. Ostatnie powstaje skutkiem ognisk za-
kaznych jakie sprawia przerzucanie si¢ materyi zakaznej, pod postacig za-
tor6w po calym ustroju, zapomoca krazenia. Wlasnodé zakazna tych pro-
duktéow chorobliwych, stanowi podstawe zakaznego zap. wsierdzia. Od
czego zalezy ten chakter zakazny? Bardzo prawdopodobnie, od obe-
cnosei mikro-organizméw. Prof. Jaccoup sadzi, ze to nie s laseczniki gru-
zlicze. Na zapytanie zkad one pochodzg, J. utrzymuje iz si¢ dostaja do
ustroju z zewnatrz. W tym przypadku nic podobnego nic dowiedziono,
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ale jesli sobie przypomnimy, ze chory z poczatku cierpial narozwolnienie,
mozemy przypuseié, ze laseczniki dostaly si¢ do jego organizmu przez kisz-
ki, pozbawione nablonka, podezas trwajacegn, na poczatku choroby, kata-
ru kiszek. W ten sam sposéb tlomaczy Jaccoup zapalenie wsierdzia pra-
wego serca do ktdrego najpierwej doplynela krew posiadajaca laseczniki.
Nareszcie posocznica, moze byé pochodzenia samoistnego, bez przyczynie-
nia si¢ do niej dzialania lasecznikéw i bez zadnego obrazenia zewnetrznego
tkaniny; w ten sposéb zazwyczaj powstaje pierwotnie zap. wsierdzia
w komorce lewej. Sekcya wykazala ze zastawka dwudzielna byla siedlis-
kiem obszernych zmian; przednia czgéé jej posiadala narosla polipowate,
tylna dotknigta byla owrzodzeniami czyrakowemi. Zastawki poltksiezy-
cowe, okazaly si¢ dostatecznemi., Ale sekeya nie wykryla zap. w ko-
morce prawej; bledu w rozpoznaniu nie podobna jednak bylo uniknaé,
bo znaki fizyczne z komorki lewej pochodzace, byly tak obszerne, ze la-
two wblad wprowadzi¢ mogly. (Gazette des hopitaux. Nr. 63 —1884). Z. D.

245. Wrastanie paznegeia wielkiege palea u mogi. Dr. HILDEBRANDT
(Deutsch, med. Woch., 6—84). Zwykle co pewien czas musimy powtarzaé
wycinanie wrosnigtego paznogeia, jaka wiec przyczyna jest wplywajaca
na powstanie tego cierpienia? STARCK obwinial glownie $piczaste obuwie,
ktére dciska palce u nég. HILDEBRANDT mial sposobnosé sam na sobie
obserwowaé to znieksztaltnienie palca i przyszedl do nastgpujacych zupel-
nie odmiennych wnioskow: drugi palec podczas chodzenia obraca sig
w czlonku paznokciowym okolo swej osi podluznej ku $rodkowi, tak ie
paznogie¢ zamiast byé zwréconym ku gérze jest zwrdcony ku gorze i we-
wnatrz. Jezeli noga jest w ciasnym bucie 1 palce sy scisnigte i1 zgigte
ku podeszwie, to ostatni ‘czlonek drugiego palea lezy w wkleslodei bo-
cznego brzegu wielkiego palca. Ten ostatni tworzy naokolo drugiego pal-
ca rodzaj wynioslosei, ku ktorej drugi palec jest z dolu 1 z boku
przycisnigty. IKiedy si¢ maca te nabrzmialo$é¢ palcem a naskorek nie jest
bardzo stwardnialy, to w niej mozina wyczué ostry brzeg pazmogcia wiel-
kiego palea z wywolaniem bolu. Boczny rowek paznogeia wielkiego pal-
ca pokryty jest grubym zrogowacialym naskdérkiem rodzajem nagniotka,
ktory powstal przez ucisk z jednej strony paznogeia, a z drugiej drugie-
go palca. Ta modzel wlasnie, cisnge na lezace pod nig ciatka brodawko-
wate wywoluje zywy czasem nie do zniesienia bol. Jezeli sig takowy
modzel oddali, to przestaje natychmiast bol przy chodzeniu, ale odda-
lenie jej nie zawsze jest latwe przynajmniej na drodze bezkrwawej. Ona
odtwarza sig, z calem dawnem cierpieniem, gdy po usunigeiu paznogecia
ten znowu rosnie, Dotychczasowe postgpowanie, jak rozcigeie i wyjecie
wrosnigtego kawalka paznogcia usuwa bol predko i przy zamrozeniu jest
niebolesne. Operacya na 1. wykonans w sposéb nastepujacy: najprzod
robi si¢ pod zamrozeniem wycigcie wrosnietej czeéei paznogeia. Nastepnie
nozyczkami Coopera wycina si¢ caly obrzmialogé na bocznym brzegu
razem z rowkiem paznogciowym (Nagelfalz). Po przestaniu krwawienia
naklada si¢ opatrunek jodoformowy. Blizna tworzy si¢ dosyé predko. Na-
lezy przynajmniej z miesizc czasu potem nosié opatrunek z waty, zeby de-
likatnej blizny zbyt nie uciskaé. Naturalnie unikaé trzeba wszelkiego uci-
sku takze na palce przez dobranie odpowiedniego obuwia. J. R-i.

246. Leczenie alkoholizmu strychning v. dr. DusarpiN-BeEavuMETZ. (Bul-
letin génér. de thérap. 15 Januar 1884.— Rundsch. 5 H. 1884). Chociaz juz
GIACOMIEN stwierdzil oddawna fizyologiczny antagonizm migdzy wysko-
kiem i wielka ezescip trucizn i chociaz MaeNus Huss stosowal strych-
ning przeciw pojedynczym objawom alkoholizmu, to jednak pierwszy byl
LuTtoNn, ktoéry zastosowanic tego alkoloidu scislej ocenilt i zformulowal.
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Stosowal on strychning we wszystkich okresach zatrucia wyskokiem, ale
szczegllniej przy obledzie opilczym. Dawal on dosyé duze dawki strych-
niny, 2—3 podskérne wstrzykiwania dziennie az do 2—5 miligram., lub
0,20 extr. nucis vomicae. LUTON poszedl dalej i przypisywal strychninie
i jej preparatom zapobiegawcze dzialanie przez domieszk¢ ich do rozmai-
tych likierow, Wedlug jego mniemania domieszke¢ t¢ powinny tolerowaé
panstwa, azeby przeszkodzi¢ zgubnemu dzialaniu zatrucia wyskokiem.
DusarpiN-BEAUMETZ zajal si¢ blizej ta kwestya i przyszedl do przekonania
tak z doswiadczen na zwierzetach, jak i 2z klinicznych spostrzezen, ze
strychnina jest bez waytpienia dzielnym sérodkiem tak w ostrem otruciu,
jak i przy przewleklym (obled opilezy), jednak nie wstrzymuje szkodli-
wego dzialania na rozmaite organy przy dluzszem uzyciu wyskoku, jak
na kanal pokarmowy, watrobe, naczynia, opony mdzgu i t. d. Uzycie
strychniny u pijakéw moze tylko wzmocnié odpornosé do upicia sig, a gdy-
by panstwo pozwalalo dodawaé tego alkaloidu do rozmaitych wyskoko-
wych napojow, osiagaloby przeciwny skutek jak chce LuToN, gdyz wtedy
pijak dla upicia si¢ potrzebowalby wuzyé daleko wigkszej ilosei wyskoku,
Strychnina zatem wedlug DusarRDIN-BEAUMETZ moze byé uzywana jako le-
czniczy srodek obledu opilezego, ale nigdy jako zapobiegawezy srodek
przeciwko zatruciu wyskokiem. J. R-i,

247. Tawroty glowy, w przchiegu chorob rdzenia kregowego. Dr. GIRAN-
DEAN, w rozprawie inauguralnej, zalozyl sobie zbadanie objawéw znanych
ped nazwg zawrotéw glowy, a pochodzacych z cierpien rdzenia przedtu-
zonego i moézgu, oraz nawatdw krwi i odurzen, i okreglic w jakim takowe
zostaja stosunku do cierpien rdzenia kregowego, ktore czestokroé¢ wiklaja
w jaki sposob wplywaja one na przebieg tych cierpien 1 wykazaé zna-
czenie ich przy rozpoznawaniu i rokowaniu. Objawy zawrotow i wyna-
czynienia spostrzegal autor jako powiklania, przy nastepujgcych chorobach
rdzenia kregowego: w stwardnieniu blaszkowatem (sclérose en plagues) w bez-
wladzie (atazie locomotrice), przewleklem zap. rdzenia rozlanem i t. d. Znaj-
dowano je réowniez w cierpieniach ograniczonych do okolicy grzbietowej
rdzenia; tem one s3 czgstsze, im przestrzen zajeta blizsza jest rdze-
nia przedluzonego i wtedy towarzysza im, przy zwolnieniu tetna, zaburze-
nia ruchowe w galkach ocznych, napady omdlenia lub padaczki. Brakuje
ich, przy cierpieniach rdzenia ograniczonych na ckolice ledzwiowo-grzbie-
towa. We wszystkich przypadkach, w ktérych je spotykano, owe zawroty
lub wybroczyny przedstawialy stale jedne 1 te same cechy i réznily sie
od siebie niektoremi wlasnosciami, podrzednej tylko natury. Moga one wy-
stgpowadé we wazystkich okresach choroby; mnajozestsze s3 jednak na jej
poczatku. Wystepujace w poézniejszych okresach, maja gorsze progno-
styczne znaczenie, niz gdy sie zjawiaja z poczgtku. W znacznej licz-
bie przypadkéw, towarzysza one zaburzeniom mozgowym jak: przechodni
obled, utrata pamieci, bezwlady polowiczne i t. d. albo zaburzeniom
w rdzeniu przediuzonym, jak: trudno$é w mowieniu, porazenia nerw. ocz-
nych, gluchota, zaburzenia w krtani i t. d. Powoduja one niekiedy nie-
prawidlowosci w ruchach chorego, a jezli te ostatnie juz wprzédy istnia-
ty, zawroty pogarszaja takowe szybko. Niektére z tych zawrotow mozna
odnies¢ do takich powiklan cierpien rdzenia, jak wybroczyny (apoplexiae)
lub rozmigkczenia, wystgpuja one szczegolniej wtenczas, gdy napad apo-
plektyezny nastapil zwolna, gdy oddychanie podlega zaburzeniu, gdy du-
sznoéé wystepuje. W przypadkach zas gdy smieré szybko nastgpuje, obja-
wow tych nie ma wecale, lub s3 bardzo niewyrazne.

(Gazette des hopitauz. Nr. 63—1884). Z. D,
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248. Jednostronna halucynacja sluchu uleezoma przez wydalenie obcego ciala
2 ucha. (Annales med. psylog. Nov. 1883.—Lunds. 5 II. 1834). Kobieta, matka
3 dzicel, stala si¢ od 15 miesigcy hypochondryczng, smutng, apatyezng.
W okresie regularnosei stawala sig sklonng do samobdjstwa. Po przyjeciu
do zakladu okazalo sig, Ze cierpi na halucynacye stuchu, chora slyszy
w prawem uchu szumy, tony dzwonéw, gre na organach, skarzy sie¢ za-
wsze, wicle placze, doswiadcza boléw w bokach, w krzyzu, w okolicy zo-
fadka, w czasie periodu ma wielkyg sklonnosé do samobodjstwa i jest wtedy
nieprzytomng. Od 15 miesigcy nie spala spokojnie, poniewaz bywa prze-
straszong p.zez przywidzenia. Po 14 dniowym pobycie w zakladzie zacze-
to jej przestrzykiwaé ucho cieply woda 1 wtedy wyplynelo cialo obce ob-
fozone woszezkiem, polozone blizko blony bebenkowej, ktére to ciato oka-
zalo si¢ ziarnkiem zboza. Za pomocy wziernika znaleziono zapalenie blony
bgbenkowej; ze sredniego ucha wyplywala zélta ciecz. Skierowane przeciw
temu leczenie usunglo to cierpienie. Juz nastgpnej nocy przywidzen nie
byto i chora spala spokojnie. Stopniowo polepszenie wzrastalo, znik! smu-
tny nastroj duszy, po 4 tygodniach nabrala tuszy; pierwszy raz przy re-
gularnogei nie bylo sklonnosci do samobdjstwa, a chora po 8 tygodniach
pobytu w zakladzie opuscila go zupelnie zdrowa. Przypadek ten dowodzi,
ze przywidzenia mogg si¢ tworzyé przez zajecie jakiejkolwiek czesei u-
kladu nerwowego i potwierdza zdanie dr. REGrs, ze jezeli si¢ zdarza je-
dnostronne przywidzenie wzroku lub shuchu, to ono ma za punkt wyjscia
przebieg obwodowych nerwéw, ktore idy do mézgu i ze one sy uleczalne.

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

(Ciag dalszy —Zob. Nr. 47).

Choroby serca i wielkich pni naczyniowych. Skreélit wedle dzisiejszego stanu nauki
dr. Oskar WIDMANN prymaryusz szpitala Powszechnego we Lwowie. Warszawa rok 1884.
Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Pozostawiajac oceng dziela o Psychiatryi przez prof. PLASKOWSKIEGO
napisanego specyjalnemu sprawozdawcy, przechodzimy do dziela d-ra Wip
MANN’A. Gdy przed 5 laty tenZe autor oglosil prace mniejszych rozmia-
row p. t. Choroby serca i maczyn w zarysie (stron 137), ktérg za pro-
grammat dla napisania obecnej uwazaé mozna, zwrdcili§my uwage na
jej liczne zalety. Praca ta przekonala nas, Ze autora staé na obszerniej-
sze, bardziej wyczerpujace dzielo. Oczekiwania nasze zigcily sig; mamy bo-
wiem przed sobg dzielo powaznych rozmiaréw (str. 385) odpowiada-
jace w zupelnosei wszystkim potrzebom tak klinicysty jako i anatomo-
‘patologa pragngcego wyrobi¢ sobie przedewszystkiem krytyczny poglad
na olbecny stan nauki o chorobach serca. Nie bez celu polozylismy na-
cisk na krytyczny kierunek, gdyz on wlagnie stanowi glowne pig-
tno dziela d-ra WIDMANN'A, oraz nadaje mu oryginalny charakter. Dla
tego nie mozemy si¢ zgodzi¢ z Szan. Autorem na jego wlasne o swej
ksigzce zdanie, w przedmowie wyrazone ,nie moge si¢ chlubié, (méwi autor)
jakoby dzielo to bylo calkiem oryginalnem” 1 t. d. Owszem, jest ono
nawskro$ oryginalnem tak ze wzgledu na szereg samoistnych badan autora
lub nowych pogladéw przez niego wypowiedzianych jako i nasam wyklad
wielkg tresciwoscip si¢ odznaczajaey. Francuz, a tembardziej niemiec, co
najmniej dwa tomy z tego samego materyalu by wyrobil, gdy dzielo obe-
cne pomimo wyczerpania przedmiotu, w jednym si¢ zawarlo. Tlomaczy si¢
to tem, ze autor nie robi ani szerokich wstgpéw ani dlugich omowien,
lecz daje tylko rzeczy istotnie potrzebne, przytacza fakta i poddaje je doraznej
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lecz pomimo to, niepowierzchownej krytyce. W jaki sposob autor zadanie swe
pojal, najlepiej okreslajg jego wlasne stowa: ,staralem si¢ aby dzielo bylo
wyczerpujacem, zawieralo najnowsze zdobycze na polu nauki o chorobach
serca, bylo zrozumialem, zeby niebylo w niem takich kwestyj podanych jako
pewnikow, ktérych rozwigzanie jestjeszeze w toku. Chodzilo mi gtéwnie o to,
aby czytelnik mogl mie¢ jasny poglad naobeeny stan naukio chorobach ser-
ca, ich anatomije patologiczng i przebieg kliniczny i aby w postgpowaniu
leczniczem nie fud zono si¢ i nie imano §rodkéw, ktorych skutecznosé
jest albo watpliwa, albo ktére wprost szkode przyniesé by mogly”. Nie
majge zamiaru palié autorowi za jego sumienng prace kadzidel, lub klasé
na to nacisku, Ze nie o banalne pochwaly tu chodzi; powiedzmy od razu,
ze autor w zupelnosei stangl na wysokosci zadania jakie sobie zakreslil, sto-
wem, ze jego ksigzka jest dobra inie w naszej tylko literaturze zaszcezytne
zajelaby miejsce.

Tak jak to autor poprzednio w swym zarysie o chorobach serca
uezynil, rozpoczyna i dzielo obecne, od anatomii i fizyologii oraz sposo-
bow klinicznego badania serca i naczytl, zwracajac uwage na to, e tak
antomija jak i fizyjologija serca nie s3 naukami calkowicie ukonczonemi
i zc nie jedng w nich napotykamy watpliwos¢, za czem idzie konsekwen-
toie, dodaé¢_ by mozina, ze i w patologii mianowicie, w mechanizmie tloma-
czenia pewnych zboczen funkeyi serca, zdania nieraz s3 podzielone. Czgsé
ta pracy wybornie jest napisang i starannemi rysunkami zaopatrzong. Au-
tor spozytkowywa wszystkie metody poszukiwania dotyczace sposobow ba-
dania serca a uwzgledniajac tak dawne jak 1 wspolezesne prace daje ob-
raz calej klinicznej auskultacyii perkussyi uwzgledniajae miedzy innemi
i prace WEIL’A ktorej kliniczna perkussyja nie malo zawdzigeza. W roz-
dziale tym podaje autor stosunki wagowe serca réznemu wiekowi wla-
sciwe. Uwazajage doswiadezenia Gourz’a 1 GAULE'GO za rozstrzygajaee,
autor przyjmuje jako pewnik, ze rozkurcz albo scislej, poczatek rozkur-
czu serea, jest aktem czynnym, fizyologicznym, nie zas czysto fizyez-
nym na zwgtleniu migéni serca opartym. Inaczej niepodobna by Dbylo
wytlomaczyé sobie zkad powstaje wielka sila ssgea serca resp. komory
lewej; wiadomo bowiem, iz wspomniani badacze silg aspiracyjna o kto-
rej mowa, znalezli u psa duzego, wynoszaeg 23 milim. rteci ujemnego ci-
$nienia (co réwna si¢ slupowi wody blizko 32 cemm, wysokosci majgcemu
fub 1/, atmosfery). Ze punktem wyjscia rozkurczu jest sifa czynna,
mig$niowa, za tem réwniez przemawia 1 ten fakt, ze iserce zupelnie opro-
znione, rowniez ruchy rozkurczowe wykonywa. Potwierdzeniem tej teoryi
jest 1 to, ze sila aspiracyjna komory prawej ktdrej muskulatura o wiele od
lewej jest stabsza rowniez znacznie jest stabsza co przez tychze bada-
czy na drodze doswiadczalnej takze wykazanem zostalo. Zdaje sig
wige, ze kwessyg rozkurczu juz za rozwigzana uwazaé nalezy i tak tez
autor na nig sig¢ zapatruje.

Czgsé szczegblowa dziela rozpoczyna autor od rozlzialu majacego za
przedmiot wady serca wrodzone. Sluchajgc demonstracyjnego wy-
kladu autora na przedostatnim zjezdzie lekarzy 1 przyrodnikow polskich
w Krakowie, mielismy sposobnosé¢ ocenienia jego bystrosci i gruntownej
znajomosei przedmiotu. Przedstawil on podowezas preparat serca i naczyn
nalezgcy do chorego u ktérego za zycia rozpoznal wedle wszelkiego
prawdopodobienstwa wrodzone zwezenie tgtnicy plucnej z przypuszezeniem
istnienia otworu w przegrodzie migdzy komorami. Badanie posmiertne
w zupelnosei stwierdzilo rozpoznanie autora. Przypadek ten (opisany
w Przegl. Lek. Nr. 36 r. 81) klinicznie nie latwy do rozpoznania kazal
nam si¢ spodziewaé, ze autor rozdzial o wadach wrodzonych w ksigace swej
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con amore opracuje. Tak sie tez stalo; pomimo jednakze wiajemniczenia
si¢ w przedmiot, autor bynajmniej nie przeccnia dziatu tego ktéry moze wigcej
anatomo-embryologiczny anizeli praktyczny przedstawia interes, zaznaczajae
na wstepie, iz te tylko wady klinicznie sg wazne, ktore wywolujg niedomykalnosé
lub zwezenie ujsé przedsionkowo-komorkowyeh, Zawdzigezajae wielkiej syste-
matycznodei, przedstawil autor na 70 stronnicach to wszystko co w obe-
cnym stanie nauki o wadach screa wrodzonych da si¢ powiedzieé, oraz
podat dokladniejsze obrazy tych wad wrodzonych, z jakiemi kazdy lekarz
praktyk zapoznaé si¢ winien (patrz str. 99, 110, 116, 126, 131). Z praw-
dziwem zajgclem 1 przyjemnoseip czyta si¢ rozdzial o chorobach osierdzia
(od str. 139—197), bo chociaz jak na wstepie powiedzielismy cale dzielo
Jjest dobre rozdzial o ktorym mowa niewatpliwie do najlepiej opracowa-
nych zaliczy¢ nalezy. Gdy obecno$é trzech znakdéw, na ktdrych rozpozna-
nie zapalenia osierdzia wylacznie si¢ opiera stwierdzi¢ si¢ daje, rozpozna-
nie to nie przedstawia trudnosci; wszelako zasadnicze te znaki moga byé
nieraz do tego stopnia maskowane calym szeregiem zjawisk zaleznych od
stanu sgsiadujgeych z workiem osierdziowym narzaddw, iz bez krytycznej
oceny kazdego z tych zjawisk, czyli bez rézniczkowego rozpozmania nic
stanowczego orzec nie mozemy. Otdéz, owe wskazdwki rozpoznawecze, owo
rozpoznanie rozniczkowe (str. 157—160), stanowi tak w tej jak i prawie we
wszystkich innych czesciach dziela WIDMANN'A wazng zaletg, doniostosé ktorej,
kazdy z lekarzy przy lozku chorego nalezycie oceni¢ ma sposobnogé. Kon-
czac uwagi swe w tym rozdziale o leczeniu, poswigea autor stow kilka le-
czenin operacyjnemu. Przeklocie lub rozcigeie worka osierdziowego celem
opréznienia go z wysigku bylo wykonywane wedlug zestawienia HiNpk-
LANG'A razy 71. W szedciu przypadkach z tej ogdlnej liczby, operacyi nie
dokonczono, tak, ze w zupelnosci wykonana ona zostala razy 65. Calko-
wite wyzdrowienie nastapilo w 21 przypadkaeh czyli okolo !/; ogélnej
liczby przypadkdw; resztg niepomyélnych zejég’; odnie$é nalezy nie do nie-
korzystnego wplywu samej operacyi, po ktérej zawsze natychmiastowa ul-
ga nastgpowala, lecz do chorob innych, wiklajacych sprawg wysigkowsy
w osierdziu. Na podstawie tak pomyslnych wynikow, zywi autor nadziejg
ktérg i my w zupelnosci dzielimy, ze z ustaleniem wskazan oraz udokla-
dnienia techniki chirurgicznej, owa dawniej tak ,niebezpieczna” operacya,
stanie si¢ nie wigcej niebezpieczny niz np. cigcie tchawicy, lub naklocie
klatki piersiowej. Aczkolwiek zrosty blaszek osierdzia z sercem stanowia
zjawisko nastgpeze, jednakze ze wzgledu na waznodé onego, niemoina
uwazaé asutorowi za zle, ze zjawisko to pod oddzielnym nagléwkiem o-
pisal. Obrazy kliniczne wszelkich odmian zrostow osierdzia (obliteratio pe-
ricardii) wyczerpujgco sa przedstawione. Chociaz tylko kilka rozdziatow
dziela o ktorem mowa przedstawilismy i to zaledwie w najogdlniejszych
zarysach, jednakie juz z tego ogélnego szkicu wywnioskowa¢ ezytelnik moze,
ze mamy do czynienia z dziefem oryginalnem, niepospolitej wartosci, zwlasz-
cza, z¢ to co sic da o wyzej zacytowanych rozdzialach powiedzie¢, stosuje
sig. w zupelnosei i do innych majgeych za przedmiot: choroby migsnia
sercowego, choroby wsierdzia, wady serca oraz choroby naczyn wigkszycli.
Atoli obecny rzut oka na dzielo d-ra WipMaNNa bardzo bytby niezupel-
ny gdybyémy nie zwrécili uwagi na stanowisko autora w obec terapii cho-
réb serca. Jezeli z postgpem uauki liczba lekarzy ktérzy zerwali prawie
zupelnie z apteka i pozbyli sig dawnych zludzen z kazdym rokiem sig
zwigksza, to szczgsliwa te reforme zawdzigezyé nalezy takim dzielom jak
dzielo obecne i takim autorom ktérzy jak WIDMANN maja odwage bez
ogrodki wypowiedzie¢ swe przekonanie chociuzby si¢ ono mialo nicpodo-
baé calej falandze wzigtych praktykow. Z caly konsckwencyy od pierwszej
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do ostatniej stronnicy usilowal autor przeprowadzié w przedmowie zfor-
mulowane zadanie ,rozwiania zludzen” na polu terapii chordb serca, po-
suwajac swy nielaske wzgledem ofjicina sanitatis az do lakonizmu gdy
miedzy innemi sig wyraza: ,$rodki te lepiej robig aptekarzowi anizeli cho-
remu”’, Zdanie Eicorsta ktory twierdzi, 12 latwiej jest podyktowaé sze-
reg przepisow anizeli go wykonaé, zdaje si¢ autor podzielaé w zupelnosci.
Badz co bgdz, autor bynajmniej nie jest sceptykiem bezwzglednym;
owszem, ocenia on cala domioslosé $rodkow hygienicznych i1 dyjetetycz-
nych, zaleca usilnie stosowanie zimna, absolutnego spokoju i t. d. nie od-
rzucajac Srodkow farmaceutycznych tak dawniejszych (naparstnica) jako
i nowszych (convallaria, quebracho i t. d.) jezeli tylko ktorykolwiek z nich
okazal sie rzeczywiscie skutecznym. Autor wigc nie jest w terapii nihilis-
ta, lecz raczej powstaje przeciwko schematyzmowi w leczeniu a w szezegdl-
nosci przeciw owym dawniejszym a dzi§ jeszeze nie rzadko stosowanym
deriwacyom, ktére zadnej istotne] poprawy przynies¢ nie mogg a niepo-
trzebnie chorego meczg lub skor¢ mu psuja. To tez dla terapii autora,
z calem jestesmy uznaniem; umial on bowiem w dziele swem wykazaé grani-
ce skutecznosei postgpowania leczniczego, jak iz drugiej strony powstrzymaé
bezskuteezne zabiegl ktore tylko krzywde choremu wyrzadzaja.

Nie za zbyteczny ballast, lecz owszem za rzecz wartosé dziela po-
dnoszgca, uwazamy zaopatrzenie niektorych rozdzialdw w odpowiedni rys
historyezny ktory czytelnikowi przebieg i rozwodj wazniejszych kwestyj
z anatomii, fizyjologii i patologil serca i sposéb zajmujacy przedstawia.
W dziele podobnego pokroju, nieuwzglednienie historycznego rozwoju
przynajmniej najwazniejszych kwestyj, wazny brakby stanowilo; trudno
bowiem niezgodzi¢ si¢ z P. NIEMEYEREM na twierdzenie, iz kazde grunto-
wne badanie powinno byé historyezne. Chociaz zadaniem historyi jest
chronologiczne rozwoju kazdej kwestyli przedstawienie, wszelako dzielo
ktore calyitak wazny dzial patologii ma za przedmiot i ktory to dzial
pod wzgledem historyeznym najbardziej jest interessujacym, powinno nie-
co miejsca dla historyi pozostawi¢. Gdyby wszyscy autorowie uwazali za
wlasciwe opatrywaé swe dziela w jaknajkrotsze chociazby notaty history-
czne, mniejby si¢ pojawialo wynalezionych wynalazkéw 1 nowosei ktore
juz od dawna byly znanemi. Nakoniec wspomnieé¢ si¢ godzi o jezyku
i slownictwie przez autora uzytem. Co do jezyka, odznacza si¢ on pro-
stota 1 jasnoscig bez zarzutu; co do slownictwa, jest ono dobrem i dla
wszystkich zrozumialem; a jest dobrem nie dla tego, ze jest warszawskiem
gdyz $cile biorge réznice migdzy warszawskiem 1 krakowskiem slownic-
twem dzi$ juz sg bardzo male i na szczgdcie coraz bardziej si¢ zacieraja,
lecz jest dobrem dla tego, iz jest roéznem od elownictwa jakiego autor
uzyl w swem dawniejszem dziele. (d. n.)

Wiadomogci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Z poczatkiem roku przyszlego otwarty bedzie szdsty przytulek dla ro-
dzacych w okolicy Solca. Wielka liczba kobiet szukajacych opieki w przytulkach, jak to
wkrétce w obszernym artykule wykazemy, nsjlepszym jest dowodem jak dualece przytulek
taki jest potrzebnym. Okolica fabryczna, zamieszkala przez ubogie rodziny rzemieslnicze
bardzo jest szozeéliwie wybrana. Fundusz na prowadzenie tego przytulku assygnowany
bedzie przez miasto,

— DProjekt Staszica zalozenia sal zarobkowych dla rzemieélnikéw oraz przytulku
dla wiekowych i chorych rzemiedlnikéw zostal juz przez Rade DPanstwa zatwierdzonmy
i w roku przyszlym wprowadzony bedzie w zycie. Instytucya ta pomieszczona bedzie
w t. zw. domu przytulku i pracy za rogatka Wolskg. Szpital istniejacy tam obecnic be-
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dzie zniesiony, albo raczej o tyle zmodyfikowany iz bedzie w nim tylko 30 1dzek i to
wylacznie dla chorych rzemieélnikéw. Liczba ordynatoréw skutkiem tego bgdzie mniejsza.

— Wydawanie obiadéw w liczbie stu kilkudziesieciu dziennie przez p. IIaNTKEGO
biednym rzemie§lnikom, ktérzy utracili miejsce w fabrykach zasluguje na najwyisze z na-
szej strony uznanie, mieli$my bowiem sposobno$é przekonad sig, z jaka ozystodcia i oche-
ddstwem s3 one przygotowane. Obfitogé potraw, stopien ich pozywnosei ete. odpowiada-
Ja w zupelnosei potrzebie, tak dalece iz dana poreya moze prawie wystarczyé jako pozy-
wienie na 24 godzin dla doroslego czlowieka. Postapienie p. HIANTEEGO tembardziej za-
sluguje na zaznaczenie z naszej strony, iz wobec ciagle grozacej nam epidemii jeden z naj-
wazniejszych drodkéw zapobiegania chorobie stanowi dostarczenie ludziom biednym hy-
gienicznie przyrzadzonej i dostatecznie pozywnej strawy. Wiadomo iz cholera szerzy sie
na‘]mgce‘) éréd ludnodei ubogle_], zquce_] wedlinami, napdl zgnitemi jarzynami, mkraplme-
mi zle przygotowanem plwem, i innemi napojami wyskokoweml Statystyka cholery naj-
lepiej tego dowodzi. Gdyby inni wladoiciele fabryk i zamozni filantropi nasi poszli za
picknym przykladem p. llanTkEGO wprowadziliby od razu w zycie najgléwnicjszy érodek
profilaktyczny przeciwko cholerze.

— Zaklad oblakanych kobiet przy szpitalu Duiecigtka Jezus obdarowany zostal
katarynka, nabyta za pieniadze pozostale ze skladki ktdra obficie w poczatku tego roku
wplynela na sprawienie fortepianu. Skutkiem inicyatywy w szczedliwa chwile na tem
miejscu podniesionej, nie jeden, lecz dwa fortepiany oblakanym sie dostaly: jeden dla obla~
kaoych kobiet, drugi dla mezozyzo u S-go Jana B.zego a za pozostale pieniadze kupiono
obecnie katarynke.

— Wydzial lekarski Towarzystwa Dobroczynnodci zaprasza cezlonkéw swych na
posiedzenie wyborcze, odby¢ sie majace w niedziele d. 30 Listop. o godz. 1 po poludniu.

Zagraniczne. Rada miasta Karlsbadu pestanowila przesylaé do Krakowa docento-
wi d-rowi JAWORSKIEMU zapasy wody i nowéj soli karlsbadzkiej z prosba o robienie dal-
szych poszukiwan nad wplywem leczniczym tych érodkéw. Rada miasta zyczy sobie, aby
przedewszystkiem $cidle okresli¢, wskazania do uzycia wody karlsbadzkiej i podaé najra-
cyonajlniejezy sposdb stosowania tejze. Z tego powodu z otrzymana pierwsza znaczng
posylka pcdejmnje dr. JAWORSKI nowy szereg $ciglejszych badaft jako tez obserwacyi
w stanie prawidlowym jakotez w réznych stanach chorobowych ustroju.

— Czytamy w Przegladzie lek: Od d. 8 b. m. zaraza wystepuje w Paryiu. Zrazu
pojawialy sie pojedyficze przypadki w rozmaitych dzielnicach i zakohczyly si¢ S$miercia
w bardzo krotkim czasie. D. 11 b. m. gloszono 132 przypadkéw cholery i 107 przypad-
kéw émierci,—postep wiec dosyé znaczny., Od tego dnia, zdaje si¢ ze pod wplywem niz-
szej meploty, maleje cyfra przypadkcw, tak, ze jest niejaka nadzieja, ze zaraza nie roz-
srozy si¢ w stolicy francuskiej, tak jak w Neapolu. Ze pafstwa sasiadujace z Francya,
a przedewszystkiem Szwajcarya, Belgia, Holandya i Niemecy robia przygotowania na
przyjecie niemilego goécia, jest rzecza naturalna; ale nalezaloby, zebyi w Austryi nieco
skrz¢tniej zabrano si¢ do dziela. Namiestnictwo galicyjskie juz przed pewnym czasem wy-
stosowalo odezwe do lekarzy praktycanych, zapraszajac ich do zgloszenia gotowoéci swej
na przypadek wybuchu epidemii w kraju naszym. Na odezwg te¢ nadeszlo zaledwie 75
zgloszeh, a wigksza polowa zglaszajacych si¢ oéwiadezyla gotowodé do pelnienia sluzby
lekarskiej tylko w miejsecu pomieszkania. Namiestnictwo nasze szukajac przyczyny takie-
go ociagania sig lekarzy znalazlo ja—naszem zdaniem calkiem slusznie——w nieodpowied-
niem wynagradzaniu lekarzy, ktdrzy oddajac si¢ bezwzglednie na uslugi Rzadu i porzucu-
jac miejsce swego pobytu narazaja si¢ na wydatki podwdjne, bo na prowadzenie osobne-
go gospodarstwa dla rodziny i dla siebie, nie méwiac juz o szkodzie, ktéra ponosza skut-
kiem utraty praktyki przez nieobecnodé dluzsza, szkodzie, ktdra zazwyczaj nie jest chwi-
lows lecz trwala; i z tego powodu Namiestnictwo przedstawiajac Ministerstwu sprawe za-
proponowalo podwyzszenie dyet dla lekarzy eksponowanych do wysokosci 15 a przynaj-
muiej 12 zla. dziennie, uznajac slusznie, ze jezeli przed kilkunastu lub kilkudziesigeiu la-
ty wyznmaczano 10 zla, jako wynagrodzenie dziennie, to ono obecnie juz nie wystarcza.
Na to przedstawienie Ministerstwo odpowiedzialo nie tylko wymijajaco, ale co waznigjsza
zwrdcilo uwage, ze wedlug ustawy z d. 30 Kwietnia 1870 wykonywanie przepisdw sani-
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tarnych i staranic sig o pomoc w przypadkach choroby-—nalezy do gmin, Uderzajzcem
jest to szezegdlne zalatwienie sprawy pickgoej. Wedlug tego zalatwienia wladzom poli-
tycznym nie stuzyloby prawo delegowania lekarzy w razie wybuchu cholery, prawo, kté-
re im sluzy i wykonywaja od dawien dawna w obec¢ innych chordb pospdlnych, jak np.
w obec dyfteryi, ospy a nawet odry; gminom zad, i to nie tylko miejskim ale i wiejskim,
wypadaloby we wlasnym zakresie pomysleé o pomocy lekarskiej w cholerze! Kto zna
gminy vasze wicjskie, ten wie, jakie $rodki i jakie cheei gminy w tej mierze posiadajg!
Nic dziwnego, ze Namiestnictwo nic moze poprzestaé na takiej decyzyi wladzy centralnej
i w tym celu zawezwalo przedewszystkiem starostwa o opinije, ktére nastepnie przesle
Ministerstwu. Nie watpimy, Ze sprawa wreszcie zostanie wyéwiecong,—ale czy cholera
wstrzyma swdj pochdd az do czasu rozstrzyguigein tego sporu, to inne pytanie!

— Prof. Nencki w Bernie obrany zostal ozlonkiem czynnym zagranicznym Aka-
demii Umicjegtnoéeci w Krakowie.

~ Bprawa budowy klinik Uniwersyteckich w Krakowi¢ weszla na dobrs droge
Minister Oéwiecenia zamiedcil w budzecie przyszlorocznym summe 35,000 1l. jako pier-
wszg rate. Rada Pafstwa niewatpliwie pozycyi tej nie wykresli,

— Protegowany Bismarcka dr. ScnwERININGER zostal jak wiadomo zamianowany
professorem nadzwyczajnym Uniwersytetu Berlinskiego i powierzono mu klinikg choréb
skérnych. Iakultet lekarski wystosowal do niego odezwe, w ktdérej mu donosi iz z powo-
du zajsé jakie mial w Movachium wykluczony on bedzie z wszelkich poza-oficyalnych
stosunkdw.

— D-rowic FINKLER i PRIOR wynaluzey lasccznika cholerycznego w odchodach
os6b dotknietych cholerg swojsks, wystosowali dlugi artyku! do ,,Gazety Kolofiskiej”
w odpowiedzi na replike Koona, ktéra w jednym z najblizszych Numeréw Medycyny
podamy.

— Bardzo rozpowszechnione jest mniemanie, iz lekarze rzadko dostajg cho-
lery, bez wzgledu pa to iz wielu z nich w czasie epidemii w wysokim stopniu sig naraza.
Otdz obserwacye w ostainiej epidemii Neapolitafiskiej zadajs klam temu twierdzeniu.
Lancel podaje, iz na 139 lekarzy praktykujacych w Neapolu az 20-tu wrardo na cholere,
a ilu zachorowalo? Jestto procent barJzo wysoki!

Zmarli. Prof. dr. Franciszck Cuwostex umar! w Wiedniu, Zmarly byl doskona-
lym dyagnostykiem i klinicysta. Poczawszy od roku 1863 oglosil on 136 prac ze wsay-
stkich galgzi umicjetnodei lekarskich, Nieboszozyk poswiecal sie przewaznie elektrotera-
pii ale pisal tez o ohorobach kregoslupa, krtani, pluc, o cholerze etc. Prace jego opie-
raly si¢ na bardzo obfitym materyals obserwacyjnym zbieranym w klinice prof. Ducuex’a
oraz w rozleglej praktyce. Cuwosrter byl tez lekarzem wojskowym i przyezynil sig nie-
pospolicie do podniesienia poziomu wyksztalcenia lekarzy wojskowych. CuwosTex stu-
dyowal starannie w ostatnich czasach choroby watroby, a umarl—jak sekcya stwierdzila —
na marskos$é watroby. Przezyl lat 49,

~— Dr. Stanislaw GIRDWOYN wychowaniec uniwersytetu Dorpackiego umarl w gub.
Kowicniskiej gdzie jako lekarz praktykowal od lat dwdch.

— Dr. Henryk L.askowskr pomocnik lekarza naczelnego szpitala Alexandrowskie-
go w Petersburgu, niegdy$ gliwny lekarz szpitala miejskiego w Kamienou podolskim
umarl d. 7 Listopada r. b. w Petersburgu. Odbyl on kampanig turecka jako lekarz
1 z San Stefano przywidal zarodck choroby, ktdra go o &mieré przyprawila. Zmarly byt
wielce ceniony nawet w szerszych kolach z powolu miepospolitych przymiotéw umyslu
i serca. Dr. WirENIUS uczcil pamigé jego pigkng mowg pogrzebowa.

— Dr, GrwarTowskr byly professor farmacyi w Uniwersytecie Moskiewskim
zmar! w podeszlym wicku jako emeryt w Moskwie.

Repakror i Wypawoea Dr. G. Fritsche.

[Jossoacno Hensypow. Bapwasa 15 lloadpa 1881. Druk Ziemkiewicza Krak,-Przedm, N. 15.



