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0 WPLIWIE MUZYKI | BARW WIDMA SWIETENEGD

na uklad nerwowy czlowieka i zwierzat.
Podal prof J. DOGIEL z Kazania.

l. Wplyw muzyki.

Przed kilkoma laty drukowalem w jezyku rosyjskim i niemieckim roz-
prawy o wplywie muzyki na czlowieka i zwierzeta. Nastepnie w roku 1897
wydalem ponownie po rosyjsku rzecz: |, Wplyw muzyki na czlowicka i zwie-
rzgta® '), To drugie wydanic zawiera opis szczegolowy narzadu stuchowego
i krtani czlowieka oraz narzagdu stuchowego nicktorych zwierzat, kilka uwag
o pisaniu nut, o bardziej znanych instrumentach muzycznych, o znaczeniu mu-
zyki pod wzgledem wychowawczym, lekarskim i spolecznym.

Poniewaz badania tego rodzaju majg pewne znaczenie dla psychiatryi i fi-
zyologii, postanowilem wigc oglosi¢ kilka do$wiadczen, wykonanych przcze-
mnie w tym kierunku w nadzm ze dla czytelnikow zajmujacych sig blizej ca-
la tg sprawg nie sg one pozbawione interesu,

1) Ueber den Einfluss der Musik auf den Blutkreislauf, Du Bois REYMOND’s Archiv fiir Anatomle
und Physiologie 1880. Wllanje muzykl na czelowleka | zywotnych. S 4 tablicaml risunkow. Kazas. 1888.

Wlianje muzyki na czelowieka 1 zywotnych. 2 Isprawlennnje izdanie z 126 risunkaml w tekstie 1 z tablica-
ml not, Kazaf. 18g8.



— 194 —

Czlowiek i zwierzeta dzigki narzadowi stuchu i innym narzgdom zmysto-
wym znajdujg si¢ w stycznosci z otaczajgcym swiatem zewnetrznym. Wszy-
stkie zmysly: wazrok, stuch, wech, smak i dotyk majg wiele cech wspélnych,
a jednak kaidy z nich posiada pewne jemu tylko wlasciwe rysy.

Wlasciwosciag wspélng wszystkim zmystom jest przedewszystkiem, ze
podraznienie ktéregokolwiek z nich przeniesione zostaje do mézgu i wywoluje
tam pewien okreslony odczyn. Jako ceche wspdlng zaznaczyé tei trzeba fakt,
ze podraznienie nerwu ktéregokolwiek narzadu zmystowegn» wywoluje bédl,
umiarkowane zas, zwykle bodice wywolujg w tych nerwach wrazenia swo-
iste, odpowiadajgce danemu narzgdowi zmyslowemu: s$wiatla, diwigku
it.d. Bez wzgledu jednak na rodzaj odczynu, wywolanego przez podraz-
nienie narzadéw zmyslowych, istota jego polega na ruchu czgsteczek ele-
mentéw nerwowych, wywolanym przez ruch najdrobniejszych czgsteczek ciata
diwigczgcego lub innego przedmiotu zewnetrznego. Ruch ten przenosi si¢ do
mdzgu i ujawniac si¢ moze w czynnosci innych narzadéw, serca, naczyn krwio-
nosnych, migsni, oddechania, wydalin i wydzielin. Zjawisko podobne,
0 czem poniZej, spostrzegac si¢ daje takie przy draznieniu nerwu stuchowego
diwigkiem — drganiem struny instrumentéw muzycznych, lub drganiem strun
glosowych krtani czlowieka, lub zwierzat. Aby pojmowa¢ w zupelnosci zja-
wiska tego rodzaju, naleiy rozumie¢ znaczenie diwigku i wlasciwoici ciala
diwigczgcego, zna¢ budowg narzadu stuchowego i polgczenie tego ostatniego
z mdzgiem, rozumie¢ mechanizm drgan odczuwanych i przenoszonych do
mézgu, oraz mechanizm oslabiajgcy lub zatrzymujacy te drgania, pojmowac
wreszcie calg sprawe zloiong odbywajgcg si¢ w samym moézgu. Przy bada-
niu dzwieku moina przedewszystkiem mie¢ na wzgledzie jego strong fizykalna,
akustyke fizykalng, dalej akustyke fizyologiczng, wreszcie diwiek w stosunku
do muzyki, lub stosunek diwigku do poczucia estetycznego. Kazidy diwiek,
jako taki, jako zjawisko fizyczne, polega na ruchu falistym ciala dzwieczacego,
lub na drganiu najdrobniejszych jego czgsteczek. Okreslenie liczby drgan na
sekunde, okreslanie sity tych drgan, szybkosci diwigku, badanie roznych me-
tod okreslania liczby drgan, slowem cala strona fizykalna dzwieku — akusty-
ka fizykalna stanowila przedmiot badania licznych uczonych. Juz PyTHAGO-
RAs zauwaiyl, Ze przy drganiu struny istnieje jakis zwigzek tych drgan ze sto-
sunkami liczb prostych 1:2, 2:3, 3:4 it.d. i Ze otrzymuje si¢ przy tem przy-
jemne wrazenie; tlomaczyl on je jakiemis wlasciwosciami mistycznemi samych
liczb. Chociaz EukLipes, drugi wielki mysliciel starozytnosci, matematyk,
odréznial juz 300 lat przed Chrystusem zgodnos¢ diwigkow — wspoldiwigk
i niezgodnos¢ —rozdiwigk, nie umial jednak odnales¢ przyczyn tego zjawiska.
Nawet Eurer i LeiBniTz w koncu XVII i poczatkach XVIII stulecia sadzili,
ze zjawisko to zalezy od przyjemnosci, odczuwanej przez dusze, wskutek pe-
wnego porzadku liczby drgan ciala diwigczacego. Dopiero GaLiLEo - GaLl-
Ler (1638), Newrton (1642 —1727), BernouiLLi (1771) staranie zbadali
awigzek miedzy dlugoscig struny, a liczbg jej drgan i tonem. Dokladng zna-
jomos¢ zasad akustyki fizykalnej zawdzigczamy tez poczesci takim uczonym,
jak Curapni, CagNiarp LA Tour, Savart, OuuM, JEan Fourier i Th. Joune.
Aby slysze¢ drgania ciala diwigczacego, nie wystarcza samo istnienie tych
drgan, ktore nawet gluchoniemi odczuwajg dotykiem, choé¢ ich nie stysza.
Do powstawania wrazen stuchowych niezbedny jest narzad stuchu, odbie-
rajacy i przenoszacy do mézgu drgania ciata diwigczagcego. Budowa i czyn-
nos¢ narzgdu stuchowego w zwigzku z czynnoscia mézgu stanowi przedmiot
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akustyki fizyologicznej, nad ktérg pracowalo wielu anatoméw i fizyologow;
nalezg tu Corti, DeiTERs, HEnsEN, KOLLIKER, Sizow, M. Eawpowskls, RET-
zius, Rameau, Joh., MOLLER, E. H. WEBER, H. HeLmuoLTz i wielu innych.

Umiejetnos¢ grania przez kombinacyg réinych drgan ciala diwigczacego
na instrumencie muzycznym narzgdu sluchowego stanowi przedmiot wlasci-
wej sztuki muzycznej. Stopniowy jej rozwdj, historya muzyki kosciel-
nej i swieckiej i t. d. stanowi tres¢ wielu dziel w tym celu napisauych. Mo-
zna miec skrzypce STrADIVARIUSA, niezbyt trudno jest pozna¢ zasady jeneral-
basu, mozna posiada¢ znakomicie technike gry na skrzypcach lub innym in-
strumencie muzycznym dzigki odpowiedniej gimnastyce palcdéw reki, nie kaz-
dy jednak potrafi gra¢ na instrumencie muzycznym narzadu stuchowego czlo-
wieka w ten sposéb jak BeerHoveN, CHoriniinni. Ta dziwna potega mu-
zyki, ktora odrywa nas na chwilg od swiata zewngtrznego, budzi w nas swiat
marzen i unosi w inne jakies krainy, ta strona muzyki nalezy do dziedziny
psychicznej—do estetyki muzycznej. Kto pragnie nietylko rozumiec,
ile odczuwac¢ roskosz estetyczng spowodowang przez spiew lub gre na instru-
mencie muzycznym, powinien, o ile jest obdarzony od natury zdolnoscig od-
czuwania tego rodzaju przyjemnosci, stucha¢ gry Mozart’a, Grinki, CHOPINA
lub utalentowanych wykonawcéw utworéw tych mistrzéw. Na tem musimy
poprzestat w kierunku pojmowania estetyki muzycznej, dopdki nie zostanie
wynaleziona metoda badania czynnodci psychicznej mézgu, oparta na dokla-
dne(:ij znajomosci jego budowy. Dlugo jednak zapewne jeszcze czekat na to wy-
padnie.

W pracy niniejszej nie poruszam zupelnie akustyki fizykalnej i anatomii
narzadu stuchowego, pragneg tyko poruszy¢ sprawe wplywu muzyki na czyn-
nos¢ ukladu nerwowego. Zanim przytocze przyklady tego wplywu, uwazam
za niezbgdne wypowiedzie¢ stow kilka o metodzie, ktérej uiywalem do ba-
dan tego rodzaju nad ludimi i zwierzgtami. Dokonywakem doswiadczen
nad osobnikami roéznego wieku i narodowosci, ze zwierzat zas uzywalem do
prob krolikow, $winek morskich, psow i kotéw. Gdyby mozna bylo widzie¢
golem okiem skurcze serca lub zmusi¢ j je do zapisywania swej czynnosci, byto-
by rzeczg bardzo latwg zbada¢ wptyw muzyki na prace tego narzqdu Na za-
sadzie faktu, ze zmiana czynnosci uktadu nerwowego i pracy migsniowej serca
wywiera wplyw na szybkos¢ obiegu i zawartos¢ krwi w réznych narzadach
ustroju, moznaby z ilodci krwi zawartej w pewnej chwili w okreslonej czgsci
ustroju wnioskowa¢ o czynnosci sercai o stanie ukladu nerwowego pod
wplywem muzyki. Moina istotnie spostrzega¢ taka zmiang w krwiobiegu
u ;zlowieka i zwierzat pod wplywem muzyki, uiywajac nastgpujacych spo-
sobow,

Robigc doswiadczenia na zwierzgtach, lgczylem w tym celu naczynie
krwionosne np. tetnice szyjowa z manometrem kimografionu w ten sposéb,
aby piérko plywaka manometru moglo zapisywa¢ na walcu kimografionu
krzywa, pokazujacg zmiany w cisnieniu krwi w skurczach serca i w oddecha-
niu przed, podczas i po przerwaniu podraznienia nerwu stuchowego diwigka-
mi muzyki., Doswiadczen tego rodzaju z ludimi wykonywa¢ niepodobna;
aby osiggng¢ cel pozadany, nalezy uzywa¢ innych sposobow, duekl ktérym
bez operacy| krwawej mozina wyprowadza¢ wnioski o czynnosci serca i za-
wartosci krwi w réznych narzadach ustroju. Jeden z tego rodzaju przyrzgdow
przedstawiony jest na fig. I, II, i Ill. Przyrzgd ten byl po raz pierwszy
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opisany przez Fick’a, Francors - Franck‘a, Mosso’a, MarEY’a; ja zmienilem
‘go nieco. (fig. I, I1.i III).

* Fig. I przédstawia pletyzmo graf— przyrzad do badania obiegu krwi
u czlowieka. 4 — walec szklany; B —naczynie szklane, polgczone z wal-
cem zapomocg rurki kauczukowej (em); C—krzeslo z przyrzadem zape-
wniajgcem wygodne polozenie glowy (e), reki (f). Jeden koniec walca szkla-
nego polgczony jest z reckawem gumowym (a), przez ktory wprowadzona
zostaje do cylindra reka; g — rurka metalowa z kranem (n), wsrubowana w od-
powiednig mutrg metalowa w walcu; £ — blona elastyczna, rozdzielaja-
ca dwa, zwrécone ku sobie otworami szerokimi, lejki; waski koniec jednego
lejka polaczony jest z rurkg metalowg (g¢), a waski koniec drugiego lejka row-
niez zapomocg rurki kauczukowej (KD) polaczony jest 2 bgbnem Konig’a;

blona elastyczna bgbna polaczona jest z bardzo ruchomym dragiem (D); pd—
rurka metalowa, przez ktorg po skoficzeniu doswiadczenia wyplywa woda
z walca; podczas doswiadczenia rurke tg zatyka korek metalowy (d); b —rur-
ka metalowa, — zatykajac nig otwér w walcu, moina usung¢ pecherzy-
ki powietrza, ktore zostaly w walcu, po wypelnieniu go wodg. Fig. II
przedstawia bgben KOniG'a z blonkg elastyczng i dragiem. Na fig. III przed-
stawione s obydwa lejki (£), ai(3; a—Ilejek, do ktérego przytwierdza sig
szeroki otwor lejka 3; F — walec, na ktory nakleja si¢ papier okopcony, aby
na obracajgcym si¢ walcu mozna bylo zapisywa¢ wahania wody wywolane
przez wahania w cisnieniu krwi w konczynie obserwowanego osobnika. Do
walca opisanego tylko co przyrzadu wprowadza sig przez otwér gumowego
rekawa reke badanego, poczem walec wypelniony zostaje woda zapomocg
drugiego naczynia z wodg (B). Woda wypeliajagca walec polgczona jest
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2 bardzo czulym draglem przez wsrubowanq w walcu ‘rurke metalowq, (9)
z kranem. Cisnienie wody w walcu mozna regulowaé podnoszac lub obm/algc
naczyme (B) z wodg.” Czuly bardzo drag (D dotyka¢ musi obracajqceoo sig
rownomiernie walca. Gdy wszystko jest gotowe, kran (n) zostaje otwarty,
wskutek czego woda walca (4) po]quona zostaje z blong elastyczng i dra-
giem (D). Mmejs/) lub wigkszy napltyw krwido reki wprowadzonej do wal-
ca zostaje zaraz zaznaczony na okopconym papierze obracajgcego sig walca.

Uzywajac opisanego wyzej przyrzadu, mozna wnioskowac o czgstosci,
sile i-prawidlowosci- skurczow serca, o doplywie lub odplywie krwi-do.reki
wreszcie o zmianach w oddechaniu osobnika, ktorego konczyna znajduje sig
bez ruchu ciggle w jednem polozeniu, Wywolujqc nastepnie zapomocg
kamertonu, na skrzypcach, flecie lub innym instrumencie muzycznym tony
okreslonej sity, wysokoscii brzmienia, mozna bada¢ wplyw tych tondéw na
zmiany w krwnobleou

Oto kilka pruldadow wplywu podraZnienia nerwu shichowego czlowie-
ka zapomocg kamertonow e, e,, g,, g, bez rezonatoréw iz odpow1edmml
rezonatorami; wszystkic krzywe otrzymano, uzywajac do badan pletyzmogra-

fu'lhg. 1,2, 3,4 8:6; 7).
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Fig. 1. Flg. 2. Fig. 3. : . Fig.4.

Fig. 7.

Rysunki krzywych pokazuja, ze ton kamertonu e, (f. 1), ktérym dra-
znimy nerw sluchowy, dziala stabiej na zmiang krwiobiegu niz e, wplyw
obu staje si¢ wyrazniejszy po dodaniu odpowiednich rezonatoréw (fig. 31 4).
To samo zjawisko wystepuje przy draznieniu nerwu stuchowego tonami ka-
mertonoéw g, i g, (f. 516) przed i po dodaniu rezonatorow. Tlusty ry-
sunek krzywych odpow:ada przeciggowi czasu, w ktérym nerw stuchowy byl
drazniony. Ostatecznie wigc na zmiang w krwnobxeou cztowieka wskutek
podraznienia nerwu stuchowego wptywa wysokos¢ i natezenie tonu. Cieka-
we jest zjawisko, Ze ta sama nuta wzigta na rozmaltych instrumentach Jak
skrzypce, flet, klarnet, lub flet maly, wywoluje rozmaite zmiany w krwiobie-,
gu tego samego o>obn|ka co widac wyraime z krzywej (f. 8), otrzymane;j za-
pomocg pletyzmocrafu |>odc7a> tej samej muzyki, potandchen Schuberta®
z tonu e, mol) na skrzypcach (abe), klarnecic (def), flecie (ghi) i na matym flecie,
{(klm); b e, f, | wskazujg poczatek muzyki. :
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Przytoczone przyklady dowodza wyraznie, ze podczas badania zmian krwio-
biegu pod wplywem muzyki nalezy koniecznie zwraca¢ uwage nie tylko na
wysokos¢ i nateZenie tonu, leczi na ksztalt fali diwiekowej, na barwe tonu,
na wlasciwosci instrumentu, na ktérym wykonany zostal dany utwér muzy-
czny. Nie ulega tez watpliwosci, 2¢ muzyka wplywa réznie na ludzi roinej
narodowosci. Przytocze tu wyniki doswiadczenn na dwoéch sluzgcych labora-
toryjnych, tatarze (fig. 9) i rosyaninie (fig. 10).

Fig. 9.

Wykonanie na flecie melodyi rusinskiej nie wywolywalo prawie wca-
le zmian w krwiobiegu tatara, gdy jednak rozlegla si¢ piesn tatarska, krzy-
wa wykazala wyraZng zmiang¢ w krwiobiegu i oddechaniu (fig. 9).

Fig. 9. Krzywa abed wykazuje zmiany w krazeniu i oddechaniu stuzgce-
go laboratoryum farmakologicznego, tatara GaziFa; ab — przed, bc— pod-
czas, c¢d — po wykonaniu na flecie piesni tatarskiej. Krzywa otrzymana za
pomocg pletyzmografu.

Doswiadczenie drugie polegalo na zanotowaniu zmian w krazeniu w reku
drugiego sluigcego laboratoryum farmakologicznego, Michala Siemio no-
wa podczas wykonywania na skrzypcach rzewnej piesni ludowej, (fig. 10).
Krzywa (fig. 11) wykazuje zmiany w krazeniu, ab przed — ¢d podczas gry na
skrzypcach.

Shuzagcy ten — Michatl Siemionow—zapytany, co odczuwal, stuchajac
tej rzewnej melodyi, odpowiadal, ze  jpodczas gry czul jaki$ dziwny smutek,
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w okolicy serca, ie oblewal go potilzy mu nabiegaly do oczu®.  Jest to
czlowiek 35-letni, Zonaty, zupelnie zdréow i znakomitej budowy ciala. Muszg
jeszcze dodaé, Ze s$piew lub gra na instrumencie muzycznym tej tgsknej,
spiewnej melodyi wywiera i na piszgcego zawsze silne wrazenie.

Poniewaz w naukach biologicznych przy wycigganiu wnioskow ze spo-
strzeganych faktéw sama metoda badania jest czynnikiem nader wainym,
wigc tez przy badaniu czynnosci serca czlowieka pod wplywem muzyki uzy-

LENTO

MAESTOSO z

walem zamiast pletyzmografu innego jeszcze sposobu, chcac sig przekonat,
czy otrzymane pa tej drodze dane potwierdzg wyniki poprzednie.

Jeden ze studentow zgodzil si¢ wzigs¢ udzial w moich doswiadczeniach;
mtlody ten czlowiek bardzo wrailiwy i odczuwajacy muzyke, z zupetnie zdro-
wem sercem, posadzony zostal na wygodnem krzesle. Podczas wystuchiwania
tetnicy plucnej i aorty styszal prof. dyagnostyki A. M. Kazem- Bex od czasu
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do czasu przy pierwszym. tonie serca lekki szmer kurczowy — szmer, zda-
niem profesora, anemiczny. - Tony serca podczas doswiadczenia - wyshichiwa-
na zapomoca fonedoskopu Bazzi- BiancuHr'ego. Przez caly czas trwania do-
swiadczenia prof. A. M. Kazewm - Bex badal zmiany w czynnosci serca podda-
nego probie studenta, gdy inny student na dany znak wzigl na skrzvpcach kilka
akordow (rozdiwigki) ze sztuki: ,Souvenir de Moscou* Wieniawskiego
(fig. 12). '

Wykonano w tym kierunku kilka doswiadczen; 1-e doswiadczenie, przed
gra na skrzypcach, wykazalo 100 skurczow serca na minute o niezupelnie pra-
widlowym rytmie; wahat co do sily ton6w serca nie zauwaiono. 2-e do-
swiadczenie, podczas gry na skrzypcach, wykazalo 112 skurczéw serca na mi-
nutg. 3-e doswiadczenie bylo powtérzeniem drugiego i dalo te same wyniki:
100 skurczow serca przed, 112 podczas gry na skrzypcach. 4-e dodwiadcze-
nie bylo takze tylko powtérzeniem poprzedniego. Wyniki przed gra 100, pod-
czas gry z poczatku 112, pod koniec za$ tylko 100 skurczéw serca na minute.
5-e doswiadczenie bylo znéw tylko powtdrzeniem poprzedniego z ta wszakie
rdnicg, Ze zwracano tu uwage jedynie na zmiane sity i wysokosci tonéw serca.
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Fig. 13.

Zauwazy¢ si¢ dala jakby pewna zmiana wysokosci pierwszego tonu
serca— byl on nieco wyiszy. Sam osobnik poddany doswiadczeniu odczuwal
tez te zmiang w wysokosci tonu. Wskutek silniejszego bicia serca styszal
on wyraZnie ton wilasnego swego serca. Okazalo si¢ tez, ze mlody ten czlo-
wiek gra na wiolonczeli. Zanim profesor Kazem- Bexk wypowiedzial gtosno
swe spostrzeZenie co zmiany wysokosci tonu serca, zapytal poddanego do-
$wiadczeniu studenta, czy tenie nie odczuwa jakich zmian w tonach serca,
i otrzymal odpowiedz, ze podczas gry pierwszy ton wydawal mu si¢ wyZszym.

W miesigc po przytoczonych tylko co doswiadczoniach ten sam mtlody
cztowiek badany byl po raz drugi; tym razem zmiany w krazeniu w jego reku
sapisywane byly zapomoca pletysmografu przed i podczas wykonywania na
skrzypcach tych samych akordéw (rozdiwigki) z tegoz utworu. Fig. 13 przed-
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stawia krzywg krazenia w reku: ablprzed, bd podczas gry; przy ¢ wahanie krwi
bylo najsilniejsze. Gra trwala 20 sekund. Krzywa ta potwierdza w zupelnosci
wyniki badan poprzednich z udzialem tego samego osobnika.

Nastepujgca krzywa wykaIUJe ze pod wplywem muzyki zachodzg zmia-
ny Jnie tylko w krazeniu lecz i w oddechaniu cztowieka.

Fig. 14. Drainienie nerwu sluchowego czlowieka tonem kamertonu
e,. Do doswiadczenia uzywano pletyzmografu. Podczas doswiadczenia wa-
hania w oddechaniu byly widocznie tak powierzchowne, Ze przyrzad zapisat
tylko skurcze serca.

Fig. 14.

/Vw»\f/ A

LL

Fig..17.

Na dowéd, ze muzyka wywoluje zmiany nie tylko w sercu czlowieka,
lecz sprowadza zmiany rowniez w czynnosci serca zwierzat, przytaczam tu nie-
ktore z czynionych w tym kierunku doswiadczen.

Krzywe czynnosci serca i ci$nienia krwi w tym szeregu doswiadczen
otrzymywalem zapomocg manometru kimografionu sposobem wyiej opisa-
nym. Oto trzy krzywe, otrzymane podczas doswiadczen na psie, pinczerze
1 na kocie (f. 15, 161 17).

Fig. 15. Krzywa abed cisnienia krwi, skurczow serca i oddechania nie-
zatrutego kurarg kota: ab przed, bc pedczas draznienia narzgdu sluchu swi-
stem i ¢d po przerwaniu draZnienia,

MED. N 9.
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Fig. 16. Krzywa ci$nienia krwi, skurczéow serca i oddechania psa (nie-
zatrutego kurarg) ab przed i be podczas draznienia Swistem.

Fig. 17. Krzywa cisnienia krwi, skurczow serca i oddechania psa ab
podczas wykonywania na flecie drugiej oktawy.

Wszystkie doswiadczenia tego rodzaju dokonane na zwierzetach dopro-
wadzily do wniosku, ze draZnienie narzagdu stluchowego $wistem lub gra na
jakim instrumencie muzycznym sprowadza zmiany w czynnosci serca, cisnieniu
krwi i oddechaniu. Liczba uderzen serca kroélika, kota i psa podnosita sie
o 6 do 5o uderzen na minute. Rytm isila uderzen serca ulegaly tez czgsto
zmianom. Nie wszystkie zwierzeta, nie wszystkie nawet psy, na ktérych do-
konywatem do$wiadczen, reagowaly jednakowo na swist lub glos instrumentu
muzycznego: zmiana w czynnosci serca byla np. u pinczera o wiele wyrazniej-
sza, niz u psow innej rasy. Cisnienie krwi pod wplywem muzyki podnosi sig
niekiedy do 70 mm. rteci. Diugotrwale i silne draznienie narzgdu stuchowe-
go zwierzat $wistem wywoluje niekiedy skurcz migéni ucha; widzialem to
u swinki morskiej. Oddechanie staje si¢ powierzchownem, chwilami ustaje
zupelnie.

Wszystkie zmiany tego rodzaju pozostajg W zaleznosci od wysokosci to-
nu, jego sity i wlasciwosci instrumentu muzycznego. Niektore trucizny to
podnoszq, to oslabiaja pobudliwos¢ nerwu stuchowego; nalezy tu dosta-
tecznie zbadana strychnina, eter, chloroform i kurara. Dziatanie kurary na
zwierzg, ktérego nerw stuchowy drainimy muzyka, ciekawe jest z tego jeszcze
wzgledu, ze zmiany w kraZeniu sg zupelnie niezalezne od skurczu migsni; od-
dechanie podtrzymuje si¢ wowczas sztucznie,

Wszystko to utwierdza mnie w mniemaniu, Ze muzyka wpltywa na ludzi
i zwierzgta. Wplyw ten polega z jednej strony na dzialaniu tonéw muzykal-
nych na zakonczenia obwodowe nerwu sluchowego, z drugiej strony na dzia-
laniu muzyki na mézg. Zmiany w czynnosci serca, w podziale krwi migdzy
narzady ustroju, wreszcie w oddechaniu kaig przypuszczaé, ze pod wplywem
muzyki zachodzg zmiany w czynnosci rdzenia przedluzonego, w osrodkach
krazenia i oddechania.

Muzyka, dzialajagc na ustréj ludzki i zwierzecy, wplywa przedewszy-
stkiem na sfere uczu¢, ktére u ludzi i zwierzat majg wiele wspélnego. Prawda,
ie cztowiek odczuwa zadowolenie estetyczne pod wplywem muzyki i moze
przyczymac si¢ do jej doskonalenia, co dla zwierzgcia jest niemozliwe;
nie wiemy nawet, czy zwierzg odczuwa przyjemnie ten rodzaj podraznienia
nerwu sluchowego Nie ulega wszakie watpliwosei, ze pobudzenie nerwu
stuchowego udziela sie mozgowi i wywolu3e w nim précz uczué przyjemnych
lub meprzyjemnych droga asocyacyi jeszcze roéinego rodzaju wyobraZenia
i wspomnienia; prawdopodobnie przez asocyacyg jedynie tlomaczy¢ sobie
nalezy zjawiska barwnego stuchu i smaku?) o ile zjawiska te rzeczywiscie,
istniejg. Fakty te, glownie zas zadowolenie estetyczne, jakie sprawia czlo-
wiekowi muzyka, dowod7q pewnego zwigzku miedzy czuciem muzykalnem
i zZyciem psychicznem czlowicka. Rodzi si¢ mimowoli pytanie, jaka role od-
grywa ta lub inna okolica mézgu w zmianach, zachodzacych w  czynnosci
serca, rozdziale krwi w ustrojuit. d. pod wplywem muzyki. Aby rozwig-
zac to pytanie, trzebaby przedewszystkiem posiada¢ doktaduniejsze wiadomo-

2) M. EBersoN. Ueber colorirten Geschmack., Wiener med. Presse. 1897. Nr. 40, Referat Bery -
HARDT'a w Centralblatt f. d. med. Wissenschaften. 1898. Nr. 1. S. 23.
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$ci co do budowy i czynnosci wszystkich czg$ci mézgu i co do potgczenia mo-
zgu z nerwem sluchowym oraz wynales¢ metody odpowiednie do badaii tego
rodzaju. Na dzi$ musimy poprzesta¢ tylko na wzmiance, ze muzyka, rozne
polaczenia dzwiekéw, wysokos¢, sita i barwa tonu wplywajg za posrednictwem
ukladu nerwowego na krwiobieg, oddechanie, skurcz migsni, wydzieliny i wy-
daliny oraz, ze wplyw muzyki na czlowieka zaleiny jest takie od jego na-
rodowosci, kultury i indywidualnosci.

Majac przekonanie o stusznosci zdania powyiszego, zapytat¢ moina, czy
muzyka nie moglaby znale$¢ zastosowania w leczeniu cierpien nerwowych
czlowieka. Probowano juz nieraz stosowal muzyke w cierpieniach umy-
stowych, nie otrzymano jednak wynikow przekonywajgcych. Co do mnie,
majac dowody namacalne wplywu muzyki na obieg krwi, uklad nerwowy,
migsniowy i oddechowy, pewny jestem, Ze muzyka jest potgz-
nym $rodkiem, ktéry przez wyksztalconegio lekarza moie
by¢ z pozytkiem stosowany w leczeniu niektdrych cier-
piet nerwowych, Wyniki ujemne, otrzymywane czgsto w tego ro-
dzaju stosowaniu muzyki, ttomaczy¢ naleiy z jednej strony malg znajomoscig
muzyki instrumentalnej i wokalnej, z drugiej nie dos$¢ dokladnemi danemi co
do zdrowia, indywidualnosci, trybu Zycia, narodowosci, stopnia kultury i t. d.
chorego oraz nieumiejetnym doborem utworéw muzycznych; wszystkie te da-
ne wszakie sg niezbedne nie tylko do stosowania muzyki w celach leczni-
czych, lecz i do uzywania innych érodkéw lekarskich.

(D. n.).

STRESZCZENIA 1 WYCIAGIL

36. Prof. H. Krar. Rzut oka na 209 laparotomii wykonanych z powodu ka-
mieni zotciowych. Pouczajjca rozprawa prof. KeHR'a opiera sie na bogatym mate-
ryale klinicznym, obejmujgcym 209 laparotomii, wykonanych przez samego autora
w ciggu lat 6-iu. Autor dzieli operowane przez siebie przypadki na 5 grup.

1) Do pierwszej zalicza te, w ktorych kamienie znajdowaly sig tyl-
ko w pecherzyku Z6lciowym lub wprzewodzie pecherzykowym,
Sciany pecherzyka nie przedstawialy glebokich zmian patologicznych, ktéreby wy-
magaly zupelnego wyciecia pecherzyka, pomimo Ze w 3|, wszystkich przypadkow
znaleziono sprawy zapalne i ropne. Na g7 jednorazowych cystostomii, 3 dwurazo-
we, 4 cystendyzy i 23 cystikotomie autor stracit tylko jednego 64-letniego chore-
go, dotknigtego rozedma ptuc i miazdZycg tetnic, ktéry zmarl na trzeci dzien po
operacyi wskutek upadku dziatalnosci serca, Wynik pomyslny autor przypisuje
gtownie tej okolicznosci, iz we wszystkich przypadkach cystostomii i cystikotomii
osiagnal zamknigcie utworzonej przetoki pecherzyka zélciowego, na co trzeba byto
dodatkowo wykona¢ kilka réZznorodnych operacyi.

2) Zachowanie pgcherzyka okazalo sie bezcelowe, jak w razie
zupelnego zarosnigcia przewodu pecherzykowego lub skurczenia scian samego pe-
cherzyka, albo teZ dla ustroju resp. dla jamy brzusznej wprost nie-
bezpieczne, jak w razie owrzodzen i przetok pecherzyka. Na 21 cystostomii
jedna zakonczyta sie $miercia. Autor kilka razy jednoczesnie z operacya wy-
ciecia pecherzyka wykonal choleduchostomig, czem dowiddl, Ze zamknigcie prze-
wodu Zélciowego nie jest bynajmniej przeciwwskazaniem do cystektomii,
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3) Kamienie tkwily w przewodzie Zélciowym, a poniewaz
nie udalo si¢ z powodu wielkosci przepchnaé¢ ich ani do pe-
cherzyka, ani tez do dwunastnicy, wiec usunieto je 30 razy
przez choledochostomie i raz jeden przez choledochotrypsye
(zmiazdzenie kamienia przez sciany przewodu i przepchniecie odlamkéw do kiszki
lub pecherzyka). Z tej kategoryi operowanych zmarto dwoch poprzednio juz wy-
cienczonych i silng zo6ltaczka dotknigtych chorych, jeden wskutek ostrego rozsze-
rzenia Zoladka, spowodowanego przegieciem dwunastnicy, drugi wskutek zapalenia
otrzewny po przedziurawieniu. Raz jeden operowal autor z powodu kamienia
w przewodzie watrobowym (duct. hep.) i jednoczesnie z przecigciem tego ostatnie-
go usuna! skurczony i zropialy pecherzyk Z6lciowy. Podczas przecinania zrostow
miedzy pecherzykiem a dwunastnica pekla §ciana dwunastnicy, tak Ze trzeba bylo
nalozyé¢ szew kiszkowy. Operacya trwata przeszlo dwie godziny. Chory zmart
wskutek upadku sit.

4) Do czwartej grupy naleiy 17 przypadkéw, w ktérych albo zamiast
przypuszczalnych kamieni Zélciowych znaleziono inne sprawy
chorobowe (wrzod zoladka, nerka wedrujaca, bablowiec watroby),albo tez
pecherzyk nie zawieral wprawdzie kamieni, natomiast zro-
Sniety byl z siecia, Zolgdkiem, kiszkami lub powlokami brazu-
szne mi. Przypadki te dowiodly: 1) Ze dla pewnego rozpoznania potrzebna jest
nieraz laparotomia probna i 2) Ze czesto istnieja zrosty pecherzyka, z powodu kto-
rych kolka watrobowa nietylko nabiera wiekszego nateienia, lecz nadto trwa da-
lej wtedy nawet, gdy juz ostatni kamien wydalony zostal z ustroju, W jednym
z zaliczonych przypadkéw znaleziono rozlegly ropiefi na powierzchni watroby;
chory po operacyi zmarl wskutek rozlanego zapalenia otrzewny. Drugi przypadek
zakonczyl sie $miercig wskutek zapalenia pluc; 15 operowanych wyzdrowialo.

5) Obok kamieni z6lciowych znaleziono rozwiniety rak wa-
troby, portae hepatis, przewodu Zolciowego lub gléwki trzustki, da-
lej rozlane ropne zapalenie przewodoéw, rozlegle sprawy przy-
miotowe w watrobie, marskosé¢ watoby i t. d. Z nalezacych do tej
grupy 19 przypadkéw otrzymano znaczng poprawe na przeciag czasu od 1'f; do 1o
miesigcy w 2 przez cholecystoenterostomig, w 3 przez gastroenterostomieg, wre-
szcie w 3 przez cystostomie,

Smiertelnos¢ po operacyach dokonywanych z powodu kamieni Zélcio-
wych zaleZy od zmian, jakie znajdujemy po otwarciu jamy brzusznej, od okresu
choroby, wreszcie od metody operacyjnej, Na 209 laparotomii autor stracit 17 cho-
rych, co wynosi 8%, Smiertelnos¢ spada prawie do 0%, jezeli kamien tkwi w pe-
cherzyku lub przewodzie pecherzykowym, dosigga 5—6°%, tam, gdzie naleiy wyko-
na¢ cystektomie lub choledostostomig, wynosi zas prawie to0%,, jeZeli przy opera-
cyi znajdujemy rozlegle ropne zapalenie przewodow,

Czas trwania operacyi waha sie miedzy !/, godz. a 3—4 godzinami.
Operacya trwala 41 razy przeszlo 2 godziny, 6 razy przeszlo 3, a 2 razy 4 godziny.
Na cystostomie jednorazowa wraz z przecinaniem zrostéw autor potr zebuje okolo
30 minut czasu, Procz tego nie zawsze moina poprzestaé na jednorazo wem ope-
rowaniu, Jeden z chorych musial byé operowany aZz 4 razy, 4-ch trzy razy;
wreszcie 24-ch dwa razy, dopoki sie¢ nie udalo przywrocié¢ w zupetnosci droznosci
przewodéw.

Co sig tyczy trwatosci skutkow pooperacyjnych, to pomijajgc te
przypadki, w ktoérych po operacyi utworzyly sie zrosty i przepukliny, a ktérym
z gory nie mozna bylo zapobiedz (sprawialy one wigksze lub mniejsze dolegliwo-
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$ci), prawdziwy nawr6t cierpienia autor zauwazy! tylko jeden raz. W danym przy-
padku szew scian brzusznych wpad! do pecherzyka, tworzac jadro dla swieze-
go kamienia zélciowego. Z tego tez powodu autor pdzniej kilka razy do wszywa-
nia pecherzyka w sciane brzuszng bral wyjalowiony katgut, przekonal si¢ jednak,
Ze zamiana ta byla niewlasciwa, gdyzi w dwoch przypadkach szew za predko pu-
szczal, przeto znowu uzywa jedwabiu, pozostawia jednak dlugie nitki, a na to-ty
dzien po operacyi w zupelnosci je usuwa,

Autor przeklada cystostomig jednorazowa nad cystostomig dwurazowg i cy-
stendyze, ktére bardzo rzadko wykonywa, cystektomii nie porzuca, ogranicza je-
dnak wskazania do tej operacyi przez wprowadzenie cystikotomii, zas choledocho-
stomie wykonywa w celu usuwania duzych kamieni z przewodu zdélciowego. Wraz
z KoERTE'm i RiEDEL’em KEHR uwaza choledochotrypsye i cholecystoenterostomig
tylko za srodki pomocnicze, ktorych w ostatecznosci mozna uiywaé., W jednym
przypadku autora po cholecystoenterostomii wystapito rozlane ropne zapalenie
przewodéw najprawdopodobniej wskutek zakazenia ze strony kiszek. Modyfikacye
cystostomii i cystendyzy podtug CzERNY'ego, WOELFLER'a, BLocH'a, SENGER’a,
autor uwaZza za zbyteczne, operacye zas$ ZieLewicza, dwurazowg choledochostomie
oraz pozaotrzewnowe przecinanie przewodu Zélciowego za operacye niewlasciwe.
Wskazania do zabiegu chirurgicznego stanowia: 1) zapalenie $cian i otok ro-
pny pecherzyka i 3) wszystkie cigzkie powiklania, jakie sprowadza nieprawidlowa
NaunyN'owska kamica Zolciowa, przedewszystkiem zas przewlekle zamknigcie
przewodu zblciowego. Oprocz tego sprawa ta ma jeszcze, Ze tak powiemy, strone
socyalna, U ludzi, nalezacych do klasy robotniczej, ktéorzy nie moga sobie po-
zwala¢ na dlugoletnie kosztowne leczenie u wod, wskazania do zabiegu chirurgi-
cznego nalezy znacznie rozszerzy¢. W dalszym ciaggu autor obszernie omawia ope-
racye na przewodzie Zdlciowym — choledochostomie,

Z literatury autor zebral 82 przypadki choledochostomii. Z tych w 26 bylo
zejscie $miertelne, co wynosi 31%,, jeZeli zas odliczy¢ te przypadki, w ktérych
wynik niepomyslny nie zalezal od zabiegu operacyjnego, to jednak otrzymamy
229, $miertelnosci, autor zas mial tylko 6,6%, (2 na 30).

Choledochostomia przeciwwskazana jest w ostrem zamknieciu przewodu
io6lciowego. Dopiero gdy sily chorego stabng, taknienie i sen znika, a przylacza-
jaca sie goraczka poprzedzana przez dreszcze naprowadza na mysl o istnieniu cho-
langioitidis, wtedy naleZy przystapi¢ do operacyi.

Operacya ta czesto napotyka na powazne trudnosci.

Choledochostomia, jak wiadomo, sklada sie z trzech aktéow: 1) cigcie scian
brzusznych, otworzenie jamy brzusznej i odnalezienie pecherzyka zdlciowego
wraz z przewodami; 2) ciecie przewodu Zblciowego i usuniecie kamieni; 3) ze-
szycie przewodu Zolciowego, opatrzenie pecherzyka, zeszycie powtok brzu-
sznych i naloZenie opatrunku. Ot6z kaizdy z tych aktow zosobna nasuwaé
moze niemale trudnosci. Przedewszystkiem czesto do$é¢ trudno odnales¢é mocno
skurczony pecherzyk zoélciowy. Dalej przy oddzielaniu zrostéw czesto pomimo
najwigkszej starannosci trudno uniknaé rozdarcia $cian kiszek. Odnosnie do dru-
giego aktu autor przy przecinaniu przewodu zélciowego 4 razy mial do czynienia
z ciezkimi krwotokami z g alazek Zyly wrotnej. Précz tego napotykamy tu nieraz
na trudnosci rozpoznawcze, gdyz powiekszone gruczoly tkanki wrotnej oraz stwar-
dniale zraziki w glowce trzustki czesto trudno odrAzni¢ od kamieni. Przy trzecim
akcie mogt autor przekonaé sie o trudnosci zaszywania rozcigtego przewodu Z6t-
ciowego oraz o puzytku nastepczego tamponowania, jezeli choledochotomia wy-
konana zostaje sama lub w zwigzku z cystektomia. JeZeli pecherzyk moze by¢ za-
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chowany i wszyty w $ciane brzuszna, to utworzona przetoka sluzy za najlepsza
gwarancye trwalosci szwu na przewodzie Zétcio wym,

Najwiekszg jednak trudnosé sprawiato autorowi u suwanie wszystkich ka-
mieni. Pie¢ razy kamienie pozostaly w przewodzie po operacyi. Trzy razy ope-
racya choledochostomii musiala byé powtérzona. Usuwanie kamieni wymaga du-
zo spokoju i cierpliwosci ze strony chirurga. Naleiy sie przekonywaé o istnieniu
kamieni w przewodzie Zélciowym zapomoca grubych zglebnikéw lub palca. Au-
tor we wszystkich przypadkach choledochostomii otwiera pecherzyk bez wzgledu
nato, czy wyczuwa w nim kamienie lub nie, czy zawiera on rope, surowice lub
zol¢, Rowniez otwiera autor przewo6d pecherzykowy, a dopiero wowczas, gdy sie
przekonal, Ze ani w pecherzyku ani teZ przewodzie pecherzykowym kamieni
niema, zaszywa rang w przewodzie zoélciowym, Pomimo to w 5-iu przypadkach,
jak wyZej wspominalismy, kamienie pozostaly w przewodzie po operacyi, rozsze-
rzony bowiem przewd6d Zélciowy zachowuje sie identycznie jak pecherzyk Zélcio-
wy; kamienie pozostaja w ukryciu tak, Ze nie odrazu mozna je wykryé. Ka-
mienie w pecherzyku wykrywa sie po operacyi, jezeli si¢ tworzy przetoke,
t. j. jezell sie nie robi cystostomii idealnej. Natomiast przy choledochostomii za-
wsze si¢ zaszywa rang, gdyZ o pozostawieniu przetoki po choled ochotomii nie mo-
ze by¢ mowy ze wzgledu na to, ze brak Zolci moie sig okaza¢ bardzo szkodliwy
dla ustroju,

Doda¢ jeszcze naleiy, Ze autor jest zwolennikiem wczesnego operowania
kamieni Zélciowych.

(Arch. fir El. Chirurgie. T. 53. Z. 2). 8. Mintz.

37. Prof. L.. Lewin. 0 przechodzeniu ciat statych i pecherzykow powietrza z pe-
cherza (o nerek i do narzadow bardziej odlegtyeh. Doswiadczenia LEwiN'a i GoLp-
scHMIDT’a wykazaly, Ze plyn i powietrze moze wracaé z pecherza do moczowoddw,
jezeli tylko pecherz nie utracil swej kurczliwosci, Naukowe objasnienie te go zja-
wiska jest do chwili obecnej niemoZebne, samo jednak zjawisko w niek t érych przy-
padkach postepuje tak szybko, Ze nie podobna zauwazy¢ wszystkich faz jego, w nie-
ktorych zas widaé dokladnie ruchy robaczkowe, ktére w postaci fal biegna od o-
tworu pecherzowego moczowodu ku goérze. Pierwotnie autor postugiwal sie w do-
swiadczeniach rozczynem blekitu metylenowego i zabarwieni e odpowiednie znaj-
dowal az w miedniczkach nerkowych, nastgpnie za$ powziat zamiar przekonaé sie:
1) czy i ciala stale moga przedostawaé si¢ z pecherza do nerek pod wplywem ci-
$nienia rozmaitej sily; 2) jakiemi drogami roz chodzg si¢ te ciala w nerce i 3) czy
ciala te z nerki przedostajg sie do krwi i do innych narzadow odleglych.

W wiekszosci doswiadczen autor uzywal ultramaryny zielonej lub n iebieskiej,
roztartej z wodg i guma arabska, a czasami bral wode, zawieraja ca melosira num-
mulans, jedna z okrzemek. Obydwa te ptyny znajdowano nastepnie w nerkach.
Przyczyna tego zjawiska jest wedtug wszelkiego prawdopodobiefistwa wzmoZenie
cisnienia w pecherzu i spowodowane przez to pewne podraznienje scian pecherza
wskutek czego otwory dolne moczowoddw otwierajg sig¢ i zawartosé pecherza,
przez moczowody przedostaje si¢ wyzej albo pod wplywem czynnik6 w fizycznych,
albo zaleznie od wstecznych ruchéw robaczkowych moczowodéw, a moze i jeden
i drugi caynnik przyjmuje udzial. W samej nerce barwnik i okrze mki wykrywano
w kanalikach moczowych, a takze w naczyniach chtonny ch i krwionosnych,
Trudno przypusci€, by ptyny owe mogly bezposrednio przenika ¢ do krwi. Za to
bez watpienia dostawaly sig one do kanalikow moczo wych, a zwlaszcza do naczyd
chlonnych, ktére miejscami byly literalnie zapchane barwnikiem. Co do naczyn
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krwionoénych, to przy badaniu mikroskopowem barwnik znajdowano tylko w Zy-
tach. Nic wigc dziwnego, Ze barwnik i okrzemki mozna bylo wykazaé¢ w watrobie,
sercu i plucach,

Doswiadczenia powyZsze przyczynig si¢ do objasnien ia pochodzenia rozmai-
tych spraw chorobowych, Wskazujg one, Ze istnieje polaczenie miedzy nerkami
i sercem, dzieki czemu ruch wsteczny cial nierozpuszczalnych ta droga jest mozli-
wy, Jeieli dostanie si¢ tam pgcherzyk powietrza, to moze nawet nastapi¢ $mieré¢
wskutek zatoru jeZeli zas beda to drobnoustroje chorobotwércze, to sprawa po-
wstawania pewnych chor6b zakainych staje sie zupelnie jasng i zrozumialg,

(Deut, medic. Wochenschr. Nr. 52. 1897 r.). K. Z

38. D-r A. Huser. 0 ubocznem dziataniu §rodkdw lekarskich. Autor podaje
kilka spostrzezen nad ubocznem dzialaniem chininy, antypiryny i laktofeniny.

U 18-toletniej chorej po dwukrotnem zaZyciu 0,05 chlorku chininy po uply-
wie kilku godzin wystapila na calem ciele obfita wysypka, podobna do ploni-
czej, polaczona z niezmiernem swedzeniem i pieczeniem. Naste pnego dnia ra-
no cieplota podniosta si¢ do 38,69C, a tegoz dnia wieczorem do 3¢9° Chora czula
si¢ bardzo oslabiong i stracila apetyt. W ciggu dwdch dni nastepnych cieplota
powoli opadla, a 3-go dnia wysypka zbladta. Zupelne wyleczenie nastapilo w cig-
gu tygodnia, spostrzezono przytem luszczenie sig¢ naskorka.

U innego chorego po kaZzdem zazyciu migreniny lub antypiryny wystepowaly
nastepujace objawy: pryszczyca w okolicy odbytu, pecherzykowata wysypka
na rekach i nogach, znaczne obrzmienie jezyka i warg, owrzodzenia na praciu
okolo otworu zewnetrznego cewki moczoweji owrzodzenia w jamie ustnej pokry-
te blonami rzekomemi. Zjawiska powyzZsze powtarzaly sie 6 razy. Jednoczesnie
spostrzegano ogodlne oslabienie, brak apetytu i swedzenie okolic skéry dotknie-
tych wysypka. Wyzdrowienie nastgpowalo po 8 — 14 dniach.

Autor przytacza prawie jednobrzmiace spostrzeZenia, pod ane przez BrascH'a,
MuELLER'a i DALCHE'go. BRrASCH uboczne dzialanie antypiryny czyni zaleznem od
nastepstw naduZywania napojéw wyskokowych. Autor zas i DALCHE przypisujg je
pewnym wplywom nerwowym, oslabieniu, a co zatem idzie, brakowi odpornosci
ze strony ustroju.

Dziatanie uboczne laktofeniny spostrzegano u 50-letniej chorej na zapalenie
nerek. Od rana do popotudnia przyjeta ona 0,75 laktofeniny. Wkrétce potem cho-
ra poczuta si¢ niedobrze, zjawil si¢ dokuczliwy b6l glowy i obrzmienie twarzy,
wieczorem dreszcz wstrzgsajacy i cieplota 39,50. Nastepnego dnia zrana znalezio-
no na twarzy spore plamy rumieniowe, obrzmienie wargi gornej, na wewnetrznej
powierzchni ktorej utworzyl sig pecherzyk wielkosci ziarnka grochu i takiej samej
wielkosci owrzodzeniekrwawiace; nadto wykryto obrzmieniei uposle dzenie ruchow
jezyka z niewielkiem owrzodzeniem tegoz, pokrytem wypocing widknikowa; foetor
ex ore. Poniewaz chora skarzyta si¢ na nieznosne swedzenie w poch wie, przeto zba.
dano narzady plciowe i stwierdzono obrzmienie i owrzodzenie prawej wargi sro-
mnej mniejszej i fluor albus. Po o§miu dniach wszystkie objawy pow yisze znikly.

STrRAUsS rowniez spostrzegal uboczne dzialanie laktofeniny dwa razy w posta-
ci wysypki rézycowatej, ktdra znikla po kilku godzinach, a raz pod postacia 261-
taczki,

Co do podanego wyzej przypadku, to H. sadzi, Ze czynnikiem uspasabiajacym
bylo tu zapalenie nerek.

Z punktu widzenia farmako-dynamicznego lub toksykologicznego zasluguje
na uwage, Ze srodki nalezace do zgola réinych gromad chemicznych wywoluja
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prawie jednakowe objawy. Przemawialoby to za tem, ze wysypki wystepujace po

uzywaniu pewnych §rodkoéw lekarskich nie sg dla nich swoiste, lecz raczej zaleza

one od pewnych zaburzen naczynioruchowych lub nerwowych (troficznych).
(Correspbl. f. Schweizer Aerzte Nr. 24. 1897). K. Z

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenle z dnia 18 stycznlar, z.

TRESC: 1) JaNowskr — przedstawlenle chorej na syring myelie. 2) Edward ZIELINSKI — przedstawlenle

preparatu koSci z chorej dotknietej bialaczka. 3) NEUGEBAUER — przedstawienle: a) koblety po cieciu

cesarsklem, h) preparalu czeici powlok brzuszaych, ¢) przypadku ,,missed abortion*, d) preparatu ciazy
trabkowej, e) preparatu wyjetego po cigciu brzusznem.

1) Kol. Janowskr przedstawil chorg 3o-letnia, dziedzicznie nie obarczona,
ktora urazowi kregostupa nigdy nie ulegta. Przed 16-tu laty wystapila utrata czu-
cia i utrudnienie ruchéw w kornczynie gornej lewej, co sig po kilku miesiacach
zmniejszylo, lecz od trzech miesigcy zndw uleglo nasileniu. Oprocz tego wytwo-
rzylo sig u chorej w ciggu tych szesnastu lat boczno-tylne skrzywienie kregostupa.
Chod jest prawidtowy, widocznych zmmian w czaszce i twarzy niema, tylko stuch
z lewej strony jest znacznie przytepiony, Konczyny prawe i tuléw s3 prawidlowe;
w konczynie dolnej lewej wyrainy objaw stopowy i wzmocnienie odruchu kolano-
wego. Miesnie barku i ramienia lewego s3 zdrowe, na przedramieniu zas ulegly
ostabieniu: flezor carpi uln. i rad., rad, ext.i pollicis longus takie flex. digit, sublimis
i prof. oraz miesnie thenaris i hypothenaris, mniej interosse: i ext. digit. comm. Pobu-
dliwo$¢ mechaniczna prawidlowa z wyjatkiem miesni miedzykostnych, thenaris
i hypothénaris, gdzie wystepuja niestale drzenia wlokienkowe. Pobudliwos¢ elek-
tryczna miesni osfabionych na oba prady ostabiona, rowniez czucie dotykowe dlo-
ni i palcow., Czucie bolowe i cieptoty poczawszy od przedra mienia ku obwodowi
zmniejsza sie, tak iz na dloni i palcach jest zniesione zupetnie. Czucie migsniowe
i ucisku zachowane. Umiejscowienie wrazeni dotykowych jest czesto niescisle.
Czucie elektryczne od polowy przedramienia zniesione. Odruchy skorne slabe,
sciggniste zniesione, Zmian w odzywianiu skory, bezladu, boléw, czu¢ rzekomych
niema. Ostatnie czlonki palcow wyraZnie zgrubiale. Wobec tych danych rozpo-
znaje kol. J. syringomyelig, zaznaczajac dwie osobliwosci: 1) brak objawow ze
strony twarzy i oka lewego i 2) wylgczne zajecie konczyny gornej. Sprawa umiej-
scowiona jest w dolnym odcinku czesci szyjowej rdzenia, w lewym rogu tylnym,
zaczyna przechodzié na dosrodkowe czesci peczkow tylnych lewych i wywoluje po-
czatek wtornego zwyrodnienia lewego peczka piramidalnego skrzyZowanego.
Etyologia praypadku jest zupelnie ciemna.

2) Kol. E. ZieLi¥sk1 przedstawil kawalek kosci udowej ze szpikiem zwyro-
dniatym wskutek biataczki. Preparat pochodzi z dziewczyny 15-letniej zmarlej po
trzytygodniowej bialaczce ostrej przebiegajacej z goraczka. Krew ba dano na czte-
ry dni przed $miercig; stosunek cialek bialych do czerwonych byt 26 :33, ilos¢ he-
moglobiny 15%,; ciatka biale zawieraly jedno duze jadro i waski rabek zarodzi.
Byta to wigc bialaczka szpikowa. Objawy kliniczne polegaly na powigkszeniu,
stwardnieniu i bolesnosci sledziony i bolach kostnych; na jbardziej byl bolesny mo-
stek, co jednak mozna przypisa¢ wybroczynom podosierdziowym, Szpik w mo-
stku i trzonie 5-go kregu ledzwiowego nie byl czerwony, a brunatno-zotty. Gru-
¢zoly chlonne zmian swoistych nie wykazyw aly.
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3) Kol. NEUGEBAUER przedstawil: a) iydowke 25-letnia, od szedciu lat zame-
ina; byla ona trzy razy w ciaZy, lecz za kaizdym razem rozwiazano j3 przez wy-
mézdzienie ptodu z powodu sciesnienia miednicy o sprzeznej 7 cm. Chcac koniecz-
nie mie¢ dziecko, chora poddala sie cieciu cesarskiemu, ktére wykonal kol. Ste-
PEOWSKIL. Przebito przedewszystkiem pecherz plodowy od strony pochwy, by wy-
pusciwszy wody plodowe, zmniejszyé objetosé macicy, co tez rzeczywiscie nasta-
pifo, przyczem glowka ustalila sie we wchodzie miednicy. Przecigto wtedy powloki
brzuszne, macice otworzono, a ptéd wydobyto za posladki; byt on donoszony pra-
wie zupelnie., Przewiazki elastycznej nie naktadano, a zastosowano ucisk rgkami.,
Fozysko odkleilo sie samowolnie i wypadlo z rany. NaloZono szwy, Przebieg po-
operacyjny jaknajlepszy. Obecnie macica sterczy jeszcze wysoko w jamie brzu-
sznej mimo stosowania sporyszu i mimo tego, Ze matka karmi sama. Zdaje sig, ze
utworzyl sie tu zlep macicy ze sciang brzuszna, ktory jednak prawdopodobnie sie
rozejdzie, skoro tylko chora bedzie wiecej chodzita, Dowodem trafnosci tego
przypuszczenia jest b) preparat czesci powlok brzusznych wycigty chorej, u ktorej
przeszto rok temu kol, STEPROWSKI dokonal wyciecia macicy ijajnikow wskutek
licznych wtokniakow, a kikut wszyl do dolnego kata rany brzusznej. Z czasem
wytworzyla sie przepuklina smugi bialej, ktérg wlasnie operowal mowca. Po otwo-
rzeniu jamy brzusznej okazalo sie, Ze resztka macicy zupelnie zmalala i cofnela sie
do miednicy, z dokonanej za$ wentrofiksacyi szypuly nie pozostalo ani sladu.

¢) W dalszym cigqgu okazal kol, N. preparat ,missed abortion“. Trzymiesie-
czne jajo plodowe obumarle zatrzymane zostalo w macicy przez cztery miesiace,
nie wywolujac zadnych nastepstw ujemnych. Ogledziny jaja dokonane na posie-
dzeniu przez prof. Bkopowskieco wykazatly, ze przyczyna smierci ptodu bylo skre-
cenie pepowiny,

d) Preparat jaja plodowego trzymiesiecznego cigzy trabkowej prawej po-
chodzi od kobiety 36-letniej z objawami zapalenia otrzewny, u ktdrej na zasadzie
powigkszenia macicy i obecnosci obok niej guza wielkosci piedci kol. N. rozpoznal
ciaze zewngtrzmaciczng., Operacye wykonal kol. STEPROWSKI; trabke wycieto,
a rang po niej zamknieto szwem ciaglym; jame DougLas’a wytamponowano gaza
o wolnym koricu wprowadzonym przez otwér sztuczny do pochwy.

¢) Wreszcie kol. N, przedstawil preparat pochodzacy z chorej 32-letnicj,
u ktorej znaleziono podczas badania przez pochwe guz polaczony z macica.

Rozpoznano przypuszczalnie cigie zewnatrzmaciczng i przystapiono do ope-
racyi z zastosowaniem zabiegu nastepujacego, ktdéry kol. N, usilnie zaleca. Dla
podniesienia ku gorze narzadéw miednicy matej zatozono do pochwy przed opera-
cya pecherz gumowy, ktéry nastgpnie wypelniono ad mazimum letniag woda., Za-
bieg okazal si¢ bardzo praktyczny, albowiem po otworzeniu jamy brzusznej guz
ukazal si¢ na poziomie rany, co ulatwilo zaréwno i usunigcie jego, jak oryen-
towanie si¢ w topografii. Guz ksztaltu osobliwego, bo podobny do glowy pta-
siej zwroconej dziobem nazewnatrz i ka gorze, mial $ciany przeswiecajace i na-
petniony byt plynem surowiczym. Guz usadowiony na srodkowej czesci trabki
prawej wycigto z trabka. Pod zewnegtrznym koticem guza lezal jajnik, a obok nie-
go miedzy listkami wigzadla szerokiego krwiak wielkosci orzecha wloskiego
pochodzacy z prawej trabki. Guz wedlug rozpoznania prof. BRODOWSKIEGO jest
torbiela podsurowicza pochodzacg z naczyn chlonnych. Przyczynga cierpien cho-
rej byt nie guz, a wylew krwawy pochodzacy prawdopodobnie z cigzy trabkowej;
nieobecuos¢ plodu w tak wczesnym okresie ciaiy nie sprzeciwia sig takiemu przy-
puszczeniu.
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Posiedzenie z dnia 25 stycznla r. b,

TRESC: 1) Leéniowskr — przedstawlenle chorej operowanej z powodu periostitidis mandibulae. 2) STEIN-

HAUS — przedstawlenie chorego dotknletego ectopia lentis congenita w polaczeniu z wysokim stopniem kré-

tkowzrocznoécl, 3) NtUGEBAUER — Przyczynek do nauki o przetokach maclezno-kiszkowych i maclezno - 20-
ladkowych. 4) Borsuk — przedstawlenle chorego po wycleciu kiszki $lepej.

1) Kol. Le$niowskr przedstawil chorg 15-letnia, u ktorej z powodu zgorzeli
lewej polowy Zuchwy wskutek zapalenia oknstny dokonal dwa miesigce temu ope-
racyi. Po dojsciu do kosci znaleziono w kacie Zuchwy otwdr prowadzacy do oto-
czki martwaka,otworpowigkszono, martwak przepotowiono, wydobyto,a jame oczy-
szczono ostrg tyZeczka. Gojenie bylo prawidlowe, a chora obecnie jest zdrowa, Na
uwage zasluguje tu wytworzenie otoczki martwaka, zastepujacej doktadnie kos¢ pra-
widlowa tak dalece, 2e niema uposledzenia czynnosci. Poczatkowo chora otwie-
rala usta tylko na szerokos¢ 2 cm., teraz, acz pozostawiona bez leczenia, otwiera jc
na 3 cm,, a wiec prawidlowo, Stan zmieniony 2 poczatku o tyle, ze szczgki opie-
raly si¢ nie o zeby trzonowe, lecz sieczne, takie wraca do stanu prawidlowego,
zeby bowiem trzonowe zaczynaja sig styka¢, a sieczne przednie wyprzedzajg tylne,
Chora gryzie nawet cukier i orzechy.

2) Kol. STEINHAUS przedstawil chlopca 8-letniego, glupowatego, dotknietego
przemieszczeniem soczewki wrodzonem i wysoka krotkowzrocznoscia. Gdy zwy-
kle soczewka przemieszczona bywa nazewnatrz, tu w oku prawem jest przesunie-
ta nazewnatrz, a w lewem nazewnatrz i ku gorze. Kroétkowrocznosé wynosi wie-
cej niz 25D; prawem okiem chory odroznia $wiatlo, lewem palce na odleglesci
kilku centymetrow, Wskazane jest wyjecie soczewki wraz z torebka, a nie discisio
wlasnie ze wzgledu na przemieszozenie polaczone ze stabym rozwojem zonulae
Zinig,

3) Tresé odczytu kol. NEUGEBAUERA jest nastepujaca. Przetoki maciczno-
kiszkowe uchodza za tak rzadkie, Ze nawet podreczniki zbywaja je kilku stowami.
N. zebral 31 przypadkow, z ktorych aZ pie¢ warszawskich (2 przypadki prof. Ko-
SINSKIEGO, dwa §. p. kol. JAwDYNSKIEGO, jeden kol RosENTHALA), lecz posiada wia-
domosci szczegolowe co do 28.

Za Zycia rozpoznano przetoke 16 razy, przy badaniu posmiertnem 12 razy.
W 21 przypadkach przetoka byla w zwiazku z ciaza, porodem lub pologiem; 11 ra-
zy powstala ona wskutek zatrzymania plodu obumarlego, w 10 zas wskutek badz
urazu przy zabiegu polozniczym, badZ endometritis dissecans puerperalis, raz zas
wskutek zapalenia otrzewny w przypadku zoltej febry. Dwa razy przetoka byla
wrodzona, to znéw powstala wskutek haematometra, gruilicy kiszek, zropienia
wlokniakow, raz zas etyologia nie zostala wyjasniona. W przypadkach zatrzyma-
nia plodu chodzito badz o caly ptad, badz o glowke urwana, badz o oddzielne ko-
sci. 2 razy przetoka dotyczyla Zoladka, 11 razy kiszki cienkiej, a 14-—grubej
(9 razy odbytnicy, 3 razy zagiecia esowatego, raz poprzecznicy, raz miejsca nie
oznaczono scisle). Kilka razy bylo jednoczesnie kilka przetok badz tylko kiszki
cienkiej, badZ cienkiej i grubej, a trzy razy istnialy jednoczesnie przetoki brzu-
szno-$cienne macicy. W 14 przypadkach nastapito wyzdrowienie badz zupelne, badz
wzgledne, w 14 zas smier¢. Przyczyna ostatniej byla gruzlica kiszek, posocznica
lub rak; raz pléd z przetoka maciczno-kiszkowg obumarl w lonie matki, raz zmart
w 60 godzin po urodzeniu. Co do przypadkow zakonczonych pomysinie, to w 11-tu
nastapilo zarosnigcie przetoki po usunigciu plodu gnijacego z macicy czy to przez
odbytnice, czy przez szyje maciczng, czy przez przeloke brzuszno-scienng, w dwoch
nastapilo wyleczenie, gdy haematometra, uchodzaca co miesigc przez kiszke, utoro-
wala sobie inng droge. W jednym z tych przypadkoéw powstata przetoka na posla-
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dku, a wobec atresia uterovaginalis miesiaczka odbywala sie przez nia. W jednym
przypadku kalotok maciczno-pochwowy zatrzymano przez zeszycie warg maci-
cznych, w jednym wreszcie chora zyla z przetoky dlugie lata. Cztery razy wy-
konano cigcie brzuszne z dwukrotnem wynikiem pomyslnym. Raz ciezarna pod-
czas wymiotow w z6ttej goraczce zwymiotowala plod czteromiesigczny i tozysko,
a badanie zwlok wykrylo obszerne polaczenie pomiedzy zoladkiem a macica.

Rozpoznawano przy pomocy palca, zgtebnika, oka i nosa, a raz zastosowano
badanie chemiczne, zaktadajgc tampon nasycony roztworem soli olowianej. Po-
czernienie ‘wykrylo obecnosé¢ guzow kiszkowych (siarkowodér). Stosowano tei
lawatywy przez odbytnice; plyn wyciekal wtedy przez macice. To znow plyn za-
striykniety do macicy ukazywal sig¢ w odbycie, lub wychodzily przezen czesci plo-
du. Byly jednak przypadki, gdzie mimo przetoki kalotoku macicznego nie byly,
a cierpienie wykryto dopiero po smierci,

Leczenie w przypadkach zatrzymania ptodu polegaé winno na jego usunieciu,
w wielu bowiem przypadkach przetoka sie wtedy samodzielnie zamkneta. Najla-
twiej zarastaja przetoki odbytnicze, trudno — przetoki kiszki cienkiej. Zaleca sie
tu cigcie brzuszne, wyciecie petli kiszkowej i enterostomia. Usilowanie zaszycia
przetoki od strony macicy nie doprowadzajg do niczego. W przypadkach zatrzy-
mania plodu martwego polaczonych z rozdarciem macicy lub zniszczeniem jej
scian wskutek ucisku dobrze jest wytamponowat jame macicy i pozostawi¢ zaro-
snigcie sifom natury,

4) Kol. Borsuk przedstawit chorego, ktory oddawna miewal bole w dole bio-
drowym prawym; tlomaczono to zapaleniem kiszki §lepej. Niemal od dzieciistwa
chory mial prawa przepukling mosznowa, ktora mu jednak nigdy Zadnych dolegli-
wosci nie sprawiala i z latwoscia dawala sie¢ odprowadzi¢ do jamy Ubrzusznej. Na-
raz chory spostrzegl, Ze po napadzie bolu w dole biodrowym zawartos¢ przepukli-
ny stala sig nieruchoma, bole si¢ wtedy wzmogly, a wymioty staly sig¢ czestsze.
Znaleziono brzuch wzdety i czeste wymioty, chory jednak miewa wyproznienia;
przepuklina ma stan skupienia ciastowaty, odglos tepy, wrota jej przepuszczaja
palec.

Kol B. rozpoznal uwigznigcie przewlekle sieci, ttomaczac sobie tem i da-
whniejsze objawy, po otworzeniu jednak worka przepukliny znaleziono kiszke $lepa,
wyrostek robaczkowy zrosniety z jadrem ulegl zgorzelii otoczony byl ropniem.
Dno kiszki slepej bylto przedziurawione, przeto wycigto j3 cala, zeszywajac okrez-
nice z kiszka cienka szwem klasycznym. Ciecie worka przepuklinowego rozsze-
rzono, \;vprowadzono zeszyta kiszke do jamy brzusznej, a przekonawszy sie, ze ki-
szki sa z soba pozrastane, porozdzielano owe zrosty, przyczem z glebi miednicy
wylalo si¢ okolo szklanki ropy; zaloZono wiec worek MIKULICZA, a rang zaszyto,
Kiszka slepa byla otoczona na calej powierzchni otrzewna, byla nawet krezka.
Przypadek to szczegolny ze wzgledu na wskazanie wyciecia kiszki slepej i ze wzgle-
du, ze powiklanie ropne nie przeszkodzito zejsciu pomysinemu,

LIST OTWARTY DO REDAKCYI ,MEDYCYNY“.

Szanowny Redaktorze!

Wskutek pomyiki w ekspedycyi Nr.4 ,Medycyny“ otrzymalem dopiero dzis.
Proszg¢ wigc o wybaczenie, ze dzis dopiero przesyltam poniiszych pare uwag z po-
wodu artykulu kol. St. BArTOszZEWICZA p. t. ,Przypadek tyfusu brzusznego z wyja-
tkowo licznymi nastgpczymi ropniami“,
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Drobny ten artykul, w ktérym i opils samego spostrzeZenia razi niedokladno-
$ciag w kazdem zdaniu, dowodzi wymownle, Ze i artykuly kazuistyczne oglaszaé
mozna tylko ze znajomoscig stanu wspodlczesnego odnosnej sprawy, a przede-
wszystkiem prac swojskich w danym kierunku. Gdyby bowiem kol. St. BARTOSZE-
wicz przed ogloszeniem swego spostrzezenia poszukal, czy nie pisal ktos o ropie-
niu w tyfusie po polsku, bylby znalazl obszerng prace w tej sprawie Dmo-
CHOWSKIEGO i mojg (Pam. T, L. W. 18g4), z ktorej przekonalby sig, Ze nie zna do-
statecznie obecnego stanu sprawy ropienia w tyfusie; Ze mianowicie, przypad-
kow ropienia kostnego, w ktorych znaleziono w ropie same tylko laseczniki tyfu-
sowe, ogloszono juz dor. 1894 wlacznie 29!), a nie 12, Zze w innych powikla-
niach tyfusu znaleziono same tylko laseczniki tyfusowe w 54—60 przypadkach (do-
kladnie nie da sie to obliczy¢), a nie 31 razy; ze laseczniki tyfusowe wraz z innymi
pasorzytami znajdowano do roku 1894 g (wlasciwie 11) razy, a nie w 5-iu przypa-
dkach; ze znalezienie w ropie tyfusowej lasecznikow wraz z gronkowcami ropo-
tworczymi nie daje bynajmniej ,jasnych wskazowek co do etyologicznego mo-
mentu ropienia w przebiegu tyfusu brzusznego®, lecz przeciwnie, jak to wynika
z odno$nych doswiadczen DmOCHOWSKIEGO i moich, moZe mie¢ znaczenie bardzo
rozine; Ze ogloszono juz przypadki z 23-ma ropniami po tyfusie, Ze u nas JAKOWSKI
spostrzegal w przebiegu tyfusu 12 ropni; Ze doswiadczenia nad dzialaniem ropo-
tworczem lasecznika tyfusowego wykonywalo jui z gora 10-iu autoréw, a nie tylko
cytowany bez wszelkich zastrzeZen Oreow, it d. it.d, W ten sposdéb przeczy-
tanie tej jednei pracy uchroniloby autora od ogloszenia artykubu z niedokladnem
spostrzezeniem klinicznem, mylnemi wiadomosciami z literatury i bezzasadnym
wnioskiem ostatecznym,

Bylem i jestem zdania, Ze w artykulach tresci kazuistycznej moZe, a czasem
nawct powinno brakowa¢ zupelnie literatury; byleby ze spostrzeien autora prze-
gladala znajomo$¢ stanu wspolczesnego poruszanej przez niego sprawy, artykut
bedzie pouczajacy bez zadnego nazwiska, bez zadnej zgota cyfry. Ale gdy s3 poda-
ne (w danym razie bez zastrzezen) liczby, powinny by¢ one zgodne z rzeczywisto-
§cig, a przynajmniej razaco od niej nie odbiegaé. Tak samo, skoro si¢ wymienia 13
autoréw prac mato znanych, to nie moze brakowaé¢ miedzy nimi wszystkich 7-iu
autoréw polskich, ktérzy w tej sprawie pisali. Przy czesciowem uwzglednianiu li-
teratury wymienia si¢ prace wytyczne, tembardziej jeZeli wyszly z pod pi6ra roda-
kow. DuNIN bowiem pierwszy—i to mu dzis caly $wiat przyznaje —stworzyl spra-
w¢ zakaZenia mieszanego w tyfusie. Gdyby wiec nikt nie byt przez kol. B, wy-
mieniony, to jeszcze nalezaloby wspomniet o opisanych przez DuNINA 4-ch odno-
$nych przypadkach, a nie wymieniaé¢ na chybil traflt 12 przypadkow FRAENKEL’a?),
gdy jest ich w literaturze kilkadziesigt, a w tem i pare polskich. Tak samo praca
DMOCHOWSKIEGO i moja jest najobszerniejsza w tej sprawie, zawiera literature do
roku 1894 wlacznie i opis 335 doswiadczen, urozmaiconych tak, jak tego nigdy do-
tad nie robiono. Jezeli wiec obcy pisza, Ze prace te zaleca sig¢ ,dringend® kazdemu
interesujacemu sie sprawa ropienia w tyfusie, to tembardziej powinien byl zna¢
ja kol. B., zwlaszcza Ze dopelnilby z niej wszystkich brakujagcych mu w tej sprawie
wiadomosci.

Ale u nas zawsze tak. Obcy pracg znaja. Dla swoich wydajemy ,Przeglad
pismiennictwa lekarskiego polskiego*, aby ulatwi¢ im zaznajomienie si¢ z nasza

1) Powyisze i nastepne liczby moga by¢ jestcze zamale, gdy2 od r. 1894 odnosnych spostrzeien przy-
bylo, ja za materyalu tego jut nie zbieram,
2) Tu zaznacze te? i niebywala niedokladno$é w liczbach autora.
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literaturg, a kol. BierNack: dla zachety stusznie chwalil BirGANski&E@o za przywia-
zanie do swojskiego; tymczasem w tym samym numerze ukazuje sig¢ artykut nie-
Scisly we wszystkich swoich czesciach sktadowych dlatego, ze autor nie poznal
przed napisaniem go obecnego stanu sprawy, pomimo Ze wystarczylaby mu w da-
nym razie znajomos¢ prac polskich.

16 lutego, 1898 r. W, Janowski.

O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za m. styczenr. b.

Pozostalo z ubieglego miesigca i roku chorych g4 (m. 46, k. 48); przybyto
w styczniu 95 (m. 41, k. 54), wypisalo sie g9 (m. 42, k. 57), zmarlo 13 (m. 8, k. 5),
pozostato na miesiac nastepny chorych 75 (m. 34, k. 41).

Ogolna liczba chorych byla znacznie mniejsza niz w grudniu r. z. glownie
dzigki znacznemu zmniejszeniu si¢ ospy i odry, ktérych mielismy 2 i 3 razy mniej
niZz w miesigcu ubiegtym. Jakkolwiek wiec rubryki niektorych choréb zakaznych
jak rézy i obu tyfuséw byly nieco wigksze, jednakie miesiac ubiegly nalezal do
pomysinych pod wzgledem epidemiologicznym. Wigksza czes¢ zresztg przypadkow
tyfuséw jest pochodzenia nie miejscowego.

Najliczniejszg rubryke w ubieglym miesigcu stanowila réza, ktorej mielismy
przypadkéw 22 (m. g, k. 13) pomysinie zakonczonych. Chorzy pochodzili z ulic
i doméw: Wiejska 8, Okélnik 7, Furmauska 17, Zelazna 45, Mirowska 1, Nowe-Mia-
sto 5, Maryanska 1, Wronia 28, Panska 28 i 114, Dzika 18, Mlynarska 3, Zérawia 4,
Nowogrodzka 4, Miodowa 17, Pawia 100, oraz 6 0séb z okolic i prowincyi.

Nastgpna rubryke dwa razy mniejsza niz w ubieglym miesigcu zajeta ospa,
ktérej mielismy przypadkow 15 (m. 8, k. 7) z przebiegiem cigzkim, powiklanym,
Smiercia zakonczylo si¢ 5 przypadkow, z ktérych 4 u osob nieszczepionych. Cho-
rzy pochodzili z ulic i doméw: Wspoélna 13, Pawia 57, Elektoralna 31, Krucza 21,
Franciszkariska 2 (2 przypadki), Piwna 41, Nowolipie 66 (2 przypadki), Mostowa
32, Leszno 83, Witkowska 12, oraz wsie: Sielce, Gorec i Mlodzieszyn.

Trzy razy mniej niz w miesigcu grudniu r. z. mielismy odry, ktérej bylo
przypadkéw 8 (m. 1, k. 7) pomyslnie zakonczonych., Chorzy pochodzili z domoéw:
Karmelicka 9, Krakowskie Przedmiescie 107, Trebacka 13, Sliska 17, Krélewska 31.

Dosy¢ liczne wzglednie przypadki tyfusu brzusznego i wysypkowego bytly-
by zastanawiajace, gdyby nie okolicznosé, ze wigkszosé przypadkow pochodzi
nie z miasta. Pierwszego mielismy przypadkéw 7 (m. 4, k. 3), z ktorych jeden byl
niepomyslny. Chorzy pochodzili z ulic i okolic: Wolska 28, Kucka 31, Elektoralna
6, Pawia 49, Kolo, Czestawice i Matkinia.

Tyfusu wysypkowego bylo przypadkow 5 (m. 4, k.1) z ulic i okolic:
Wspélna 15, Nowolipki 89, Brudno, Ciechanéw, Aleksandrow. Jeden z nich zakon-
czyl si¢ $miercia.

Czesto wzglednie zdarzala si¢ biegunka krwawa, przypadkéw 8 (m. 5,
k. 3) z ulic: Sienna 8o, Nowy Swiat 6, Wolominska 16, Wspélna 12 i 32, Ogrodowa
52, Koto i Wilanow.

W jednej mierze trzymala si¢ plonica, ktorej zanotowaliSmy 6 przypadkow
z przebiegiém dosy¢ cieikim, z ktorych 2 zakodczyly si¢ $miercia; jeden z nich
mial charakter krwotoczny. Chorzy przybyli z ulic: Chtodna 32, Krakowskie Prze-
dmiescie 107, Trebacka 13, Sliska 17, Krolewska 31.
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Z innych choréb zakaznych mielismy: 15 przypadkow (m. 2, k. 13) zapale-
nia gardla, 6 — zapalenia pluc wioknikowego i jeden przypadek

nosacizny.

Z niewlasciwie do nas skierowanych chorych mieli$my po jednym przypadku

niezytu Zoladka i uwiadu starczego.

Biletbw odmownych chorym niekwalifikujacym sie do szpitala Zapasowego

wydano 8, dla braku zas miejsca — 3.

Rewakcynacyi w miesigcu ubieglym dokonano 50 (m. 24, k. 20).

J. Szwagjeer.

Drobniejsze wiadomoS$ci réznej tresei.

== GATTO przerobil szereg doswia-
dczenn na psach i morskich swinkach
w celu wyswietlenia przyczyny leczni-
czego wplywu Japarotomii na gruzlice
otrzewny i doszedl do wniosku, Ze jest
nig szybki i obfity wysiek otrzewny, kto-
ry zabija lub w znacznym stopniu osta-
bia laseczniki gruzlicze. Zbyt wczesna
lub pé6ina laparotomia moZe pozostac
bez wplywu, pierwsza wskutek wigkszej
odpornosci mlodych lasecznikow, druga
przy istnieniu serowatego zwyrodnienia
moze powodowa¢é gruzlice proséwkowa.
(Gaz. degli. osped. Nr. 76. 97).

= Z pomiedzy roZnych srodkow zale-
canych jako odwaniajace jodoform Za-
den'nic zastuguje na to miano. Obecnie
CONSTAN zaleca obmywanie rak aq. flor.
aurantiae; zapach jodoformu znikapotem
natychmiast. (Semaine méd. Nr. 45. g7).

— BODENSTEIN twierdzi na podstawie
licznych spostrzezen, ze gtownem siedli-
skiem gonokokow w przewleklej rzeia-
czce pochwy jest tylne sklepienie po-
chwy, nie zas cewka moczowa. Gono-
koki mieszczg sie tam wglebi blony $lu-
zowej, dokad nader trudno dochodza
zwyktle srodki lecznicze. Autor stosuje
sciste wytamponowanie gérnego odcin-
ka pochwy gaza jodoformowg i tampo-
ny napojone 10% roztworem ichtyolu w
glicerynie. Pierwszy srodek dziala me-
chanicznie, rozciaga bowiem blong slu-
zowa i ,wyciska nazewnatrz gonokoki®,
gliceryna zas wyciaga z tkanek soki, a
wraz z nimi i drobnoustroje, na ktore
dziala wowczas ichtyol, Wyniki otrzy-
mane przez autora s3 zupelnie zadawa-
lajace. (Dtsch. med. Woch. 14. X. 97).

= Protargol—zwigzck srebra z cia-
tami proteinowemi przedstawia zolty
proszek, rozpuszczalny w dwdch czg-

sciach wody, zawiera 8,3%, srebra, dzie-
ki czemu jest bardziej bakteryobdjczy
niz argonina i argentamina, Zwiazek
ten jest wyjatkowo staly, nie dziala nan
bowiem nawet kwas solny i tylko przy
dzialaniu steZonych kwasdw srebro sig
wydziela, W klinice NEISSER'a stosowa-
no w rzezaczce 0,25%,—1,59%, roztwory
protargolu i otrzymano wyjatkowo do-
bre wyniki. (Pharm. Ztg. Nr. 77. 97).
= VEDELER zwraca uwage na czestg za-
leznosé bolesnosci przy miesigczkowaniu
(dysmenorrhoea) od histeryi. Bardzochara-
kterystyczna dla tej postaci jest rozmai-
tosé bolow, jedna miesigczka przechodzi
bezbolesnie, drugiej towarzysza wybi-
tne bole; w czasie pomiedzy jedng a dru-
ga miesigczka chore skarig sig na ogol-
ne ostabienie lub lekkie bdle w roznych
miejscach. Leczenie powinno by¢ skie-
rowane przeciw histeryi; miejscowe srod-
ki nie przynosza ulgi. (Archiv. f. Gyni-
kol. T. 54.).

= W przypadkach bialkomoczu pod-
czas cigzy stosuje WRIGHT jednorazowo
duza dawke siarczanu magnezu i lawa-
tywe poczem codziennie siarczan ma-
gnezu w takiej dawce, by chora miata
poczatkowo cztery, a nastepnie dwa
plynne wyproinienia do czasu porodu.
Autor zapisuje Rp. Magn. sulf. 60,0, ac.
tartar, 10,0, t-rae cardamont comp. 8,0, aq.
dest. 12,0 Ds. 3 tyzeczki deserowe dzien-
nie. Co sig tyczy dyety, opréocz mleka
i kefiru w ilosciach dowolnych pozwala
W. jada¢ ryby, ostrygi, hiale migso, ma-
sfo, owoce i jarzyny zielone. (Semaine
méd, 30. X. 97).

= SANOzA — mieszanina 80% sernika
i 209, albumozy, przedstawia bialy pro-
szek, pozbawiony smaku i zapachu, two-
rzacy.w wodzie rodzaj zawiesiny; posia-
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da te wyzszosé nad nutroza i euk azyng,
Ze w sklad jej nie wchodza ciala zmie-
niajagce smak, SCHREIBER i WALDVOGEL
zalecaja ja w usposobieniu moczano-
wem. (Dtsch. med. Woch. 7. X. 97).

= BROWN stosuje sposdb nastepujacy
przyprowadzania do Zycia pozornie
zmarlych noworodkdow: podskorne za-
strzyknigcie pod ramiona 4—5 kropli
whisky z kroplg T-rae belladonnae; gdy
odczyn potem sie nie zjawia, zastrzy-
kniecie 6,0 cieptej wody pod skore i 6,0
wody z jedng kroplg spirit. ammon, do
wewngtrz; zazwyczaj po tem zaczynaj3
drgaé powieki, zjawia sie wdech i silny
wydech, polaczony z krzykie - ; brak te-
go odczynu jest pewnym dowodem
$mierci. B, przeklada ten sposéb nad
wszelkie inne. (Therap. gaz. 15. VII. g7).

= SOLBERG stosowal w siedmiu przy-
padkach zapalenia pluc, ktéremu towa-
rzyszylo silne klocie w boku, opatrunek
na odpowiedni bok z plastru lepkiego
w postaci dwdoch pasow 4 cm. szerokich.
Opatrunek taki znakomicie zmniejszal
bol, kaszel i dusznos¢. (Ztschr, f. Krank-
pfly, XI. 97).

= Podlug FRAENKEL'a rozwojowi gru-
zlicy pluc w przypadkach tetniakow
aorty sprzyja ucisk tetniaka na oskrzela,
powoduje on bowiem zatrzymywanie sie
wydzieliny oskrzelowej i dzieki temu
rozmnazanie sie lasecznikéow, Obecnie
autor spostrzegal 27-letniego mezZczyzne,
ktory zmarl z objawami krwioplucia,
bolu w boku i kaszlu; badanie posmier-
tne wykazalo tetniak aorty plucnej,
uciskajacy lewe oskrzele; powyzej uci-
$nietego miejsca roztrzen, a w placie
ptuca odpowiadajacym oskrzelowi swie-
Ze nacieczenie serowate. (Tow. lek.
berl. Pos. 5 XII. g7).

== SIEGERT przestrzega przed stosowa-
niem coffein. natriosalicyl. w celu moczo-
pednym, salicylan sodu bowiem dziala
odwrotnie i zmniejsza znacznie moczo-
pedne dzialanie kofeiny. (Miinch. med.
Woch. Nr. 21. o7).

= VETLESEN potwierdza mmuiemanie
STICKER'a 0 uiytecznosci wewnetrznego
stosowania jodku potasu w celu rozpo-
znania poczatkéw gruzlicy pluc. W po-
dejrzanych niezytach wierzchotkow ptu-
cnych V. podawal chorym 1,0% roztwér
tego srodka w ilosci trzech lyZek dzien-
nie i juz na czwarty dzien u suchotnikow
zwigkszal si¢ kaszel, wykrztuszanie, fizy-
kalne badanie wykazywaly zmiany
wierzchotkowe, a w plwocinie znajdo-
wano laseczniki; u 0sob zdrowych Zaden

odczyn nie wystapil. (Semaine méd.
Nr. 52. 97).

= ASCHNER przedstawil w Tow, lek.
Peszt. chora, u ktorej wystapila rozyczka
przymiotowa w dwa tygodnie po ukasze-
niu w ramie¢ przez chorg na przymiot.
W miejscu ukaszenia blizna wykazuje
chrzastkowa twardos¢. (Ungar. Presse
3. X. 67).

= EULENBURG stosuje w nerwobdlach
wcierania masci nastepujacej: Rp. tehtyo-
li, ung. neapolit, aa 5,0, chlorophormii, alco-
holt camphor. aa 30,0. DS., wstrzasnaé
przed uzyciem. (Sem. méd. Nr. 52. 97).

= Kaptol, zwigzek chemiczny chlo-
ralu i kwasu garbnikowego, przedstawia
proszek brunatny higroskopijny, rozpu-
szczalny w cieplej wodzie i wyskoku.
Stosowal go EICHHOFF w seborrhoea capi-
tis i wyniki otrzymal swietne; w miejsca
chore wciera sie 1%y—2%p roztwér co-
dziennie do czasuzupefnego wyleczenia.
(Deutsch. med. Woch. 7. X. 97).

= WINKLER proponuje alfanaftol, ja-
ko odczynnik na wolny kwas solny w so-
ku Zoladkowym: po dodaniu do prawi-
dlowego soku zuladkowego kilku kropli
59, roztworu naftolu w wyskoku (lub
10%, roztworu w chloroformie) i matej
ilosci cukru (lub kilku krope! mleka)
wystgpuje przy ostroinem ogrzewaniu
na bialej miseczce krazek niebiesko-fio-
letowy, predko czerniejacy. Préba daje
wynik dodatni nawet wobec 0,04%0
wolnego kwasu solnego; z kwasani or-
ganicznymi (octowy, mleczny) odczyn
nie wystgpuje. (Centrbl. f. inn. Med. 2.
X. 97).

= SCHLOSSMANN w bardzo szczegoélo-
wej pracy o Smiertelnosci ssawcow przy-
tacza odsetke nastepujaca smiertelnosci
dla dzieci w pierwszym roku zycia:
w  Wirtembergii  31,25%, Bawaryi
30,81%,, Saksonii 28,37, Austryi 25,53,
Prusiech 21,23, Wiloszech 20,27, Szwaj-
caryi 17,40, Francyi 17,01, Anglii 14,92,
Belgii 14,82, Danii 13,75, Szwecyi 13,19,
Norwegii 10,49, Jeieli uwzglednié sta-
tystyke oddzielnych miast niemieckich,
to w niektdrych umiera przeszlo trzecia
cz¢s¢ noworodkow. (Ztschr. f. Hyg. u.
Infekt. T. 24. H, 1)

= PEARSON opisuje nader rzadkie po-
wiklanie plonicy; u 4-letniego cho-
rego wystapita dziewigtego dnia choro-
by sucha zgorzel obydwéch koniczyn
dolnych, ktéra ograniczyla sie dopiero
22-go dnia powyzej kolan, Po obustron-
nej amputacyi nadkolanowej nastgpilo
wyzdrowienie. (Lancet. 10. VIL g7).
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WiadomoS$ci biezace.

— S. p. Stanistaw KRYSINSKI materya-
ly do powszechnego slownictwa lekar-
skiego oddawal do przejrzenia i uzupetl-
nienia niektorym kolegom specyalistom,
Poniewaz nie udato si¢ dotychczas w pa-
pierach nieboszczyka znales¢ pewnej
czesci materyaléowrzeczonych a wszcze-
golnosci zbioru nazw z dziedziny psy-
chiatryi i dermatologii, ktore to zbiory
nazw stanowczo byly w posiadaniu §, p.
KRYSINSKIEGO, przeto zwracam sig z pro-
$bg do Kolegow, ktorym materyaly sto-
wnikowe byty do przejrzenia lub uzu-
petnienia przez zmarlego kolege wre-
czone, lub ktorzyby o materyalach o-
wych jakas wiadomos$¢ posiadali, iZby
raczyli w najkrotszym czasie porozumieé
sig ze mna, jako z jednym z kuratorow
spuscizny literackiej s. p. KRYSINSKIEGO.

St. Markiewicz,

Upraszam czasopisma lekarskie pol-
skie o taskawe powtdrzenie powyiszej
odezwy.

— W ciggu roku biezgcego, dzieki
zapomogom czerpanym z Kasy imienia
MIANOWSKIEGO ukazaé sie ma w druku
caly szereg bardzo potrzebnych ksigzek
lekarskich polskich. Wymieni¢ tu wypa-
da przedewszystkiem przeklad 3 obszer-
nych podrecznikéw chirvrgicznych a
mianowicie podre¢cznika chirurgii ogol-
nej, BiLLROTH- WINIWAERTER a (okolo 5o
arkuszy druku), podrecznika chirurgii
szczegolowej HUETER - Lossen’a (okotlo
8o arkuszy druku) i podrecznika chirur-
gii operacyjnej Kocmer’a (okolo 30 ar-
kuszy druku). Druk tych trzech dziel
dokonywa si¢ jednoczesnie i jest wszel-
ka nadzieja, Ze ukonczony bedzie w po-
lowie r.18g9. Dziela pomienione wycho-
dzi¢ bedg zeszytami 1o arkuszowymi,
w cenie 3o kop. za zeszyt, Zeszyt pier-
wszy, obejmujacy poczatek chirurgii
szczegOlowej, w tych dniach oddany jui
zostal do ksiegarni. Nastgpi po nim
poczatkowy zeszyt chirurgii ogolnej.
W przekltadzie wspomnianych podre-
cznik6éw udzial biorg koledzy: GrOsGLIK,
Karczewski, KORZENIOWSKI, LESNIOWSK],
E.APINSKI, PaLgcKkl, PRzYPKOWSKI, SKEO-
DOWSKI, SEAWINSKI, SZUMLANSKI, WAT-

TEN i Witold Zurakowski ze wspolu-
dzialem kolegi St. MARKIEWICZA. Jedno-
czesnie rozpoczeto druk obszernej pra-
cy §. p. Stanistawa KRYSINSKIEGO, po-
$§wigconej stownictwu anatomiczne-
mu, Praca ta dzieli sie¢ na 3 czesci,
z ktorych kaida stanowié bedzie tom od-
rebny. Czes¢ pierwsza obejmie w prze-
kladzie WiLLis'a: ,Anatomische Nomen-
klatur®, a wiec calo§¢ wyrazownictwa
anatomicznego lacinskiego wedlug uch-
wal Niemieckiego Towarzystwa Anato-
micznego wraz ze wstgpem i objasnie-
niami. Obok nazw lacinskich zeszere-
gowanych w porzadku anatomicznym,
autor pomiescil nazwy polskie, Czes¢
druga bedzie miescila wlasciwy stownik
lacinsko-polski i polsko-tacinski, obej-
mujacy wszystkie nazwy w porzadku
abecadlowym. Wreszcie cz¢$é trzecia
obejmie stownik lacinsko-polski wszy-
stkich nazw anatomicznych w porzadku
abecadlowym z objasnieniami dotyczg-
cemi pochodze nia owych nazw i po cze-
$ci z ich synonimika. Wszystkie trzy
czesci dziela,-—razem okolo 4o arkuszy
druku—drukujg sie jednoczesnie i z kon-
cem roku biezgcego oddane bedg do
ksiggarni. Wydaniem tej prawdziwie
pomnikowej pracy niestrudzonego a nie-
odzalowanego kolegi KRYSINSKIEGO zaj-
muja si¢ koledzy St. Markiewicz, Pu-
BAWSKI, Bronistaw SAwIcK1i AntoniSMig-
caowskKl. Nakoniec rowniez w roku
bieigcym wyjdzie, rozpoczeta juz w dru-
ku, monografia obszerna (okoto 25 arku-
szy) kolegi Stanistawa OREOWSKIEGO
z Moskwy p. t. Syfilis rdzenia, w znacz-
nej czesci oparta na wlasnych spostrze-
zeniach autora.
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-- Zmarli. Dnia 16 b. m. w Ka-
liszu d-r Jozef RYMARKIEWICZ, pre-
zes Kaliskiego Towarzystwa Lekar-
i skiego, ordynator szpitala staroza-
konnych, w 70 roku Zycia.

W dniu 19 b.m. d-r Leon Sacuo-
OKI, lekarz powiatu Nowominskie-
go, w 49 roku Zycia.
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