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Kok IV.

KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

I. Fizyologija.

201. Launois iLepine,
pomiedzy gérna i dolng cze$cig kiszki
cienkiej pod wzgledem 'wchlaniania i
przesi¢kania. {Sur la maniere differente
dont se comportent les parties superieure et
infdrteure de I'intestin grele aupoint de vue
de I'absorption etdela transsudation). Arek.
de Physiol. 1883. Z. /.

Z licznych doswiadczen autora, mo-
zna wyprowadzi¢ nastgpujace wnioski:

I) Wchtanianie (peptonu, cukru gro-
nowego, emulsyi ttuszczowej, mocznika,
jodku potasu), w goérndj czesci kiszki cien-
kiej jest daleko wigksze niz w dolne;j.

2) Wchtanianie w dwunastnicy jest
mniejsze niz w dolnej czgSci kiszki cien-
kis;.

3) Wchilanianie (cukru gronowego)
w kiszce gruboj, jest mniejsze niz w dol-
n$j czesci kiszki cienkis;j.

4) Roznica co do wchianiania pomig-
dzy goérna i dolng czesécia kiszki cienkiej
ginie, skoro si¢ zniszczy nabtonek za po-
mocg mocnego wyskoku.

5) Przy wstrzyknigciu st¢zonych roz-
tworéw siarczanu sodu przesigkanie w gor-
nej czegsci kiszki cienkiej jest wigksze niz
w dolnej. M. Rejchman.

II. Patologija doswiadczalna.

202. J. PEEYOST.
nad zatruciem rtecia. (Etiide experimen-
tal relative a I'intoxication par le mercuece.
Son action sur Vintestin.  Calcification des
reins parallele a la decalcification de os).

Do niniejszej pracy doswiadczalnej

sktonit prof. PrREYOST nast¢pujacy przy-
padek.

73-letni mezczyzna, noca 13 grudnia

O réznicy877 r., przez pomytke wypit szklankg pty-

nu podobnego do wody, poczem natych-
miast prawie nastapity wymioty i biegun-
ka. Ptyn ten, jak wykazala analiza che-
miczna, zawieral duza ilo§¢ azotanu rteci
(nitrate acide de mercure). 26 grudnia
wstapil do szpitala .genewskiego, gdzie
zauwazono, ze chory mial nadzarcia
blony §luzows$j jamy ustnej, dzigsta moc-
no zaczerwienione; byl bardzo przy-
gn¢biony i uskarzat si¢ na silne bole brzu-
cha, zwlaszcza in epigastrio.

W szpitalu miewal czkawke, nuduosci,
wymioty masami zo6ttawemi, czgste wy-
proznienia, krwotoki nosowe. W moczu
duzo biatka. Przy wzrastajacem w sku-
tek tych zaburzen ostabieniu, zmart 5 sty-
cznia 1878 r. Z wynikow ogledzin po-
$miertnych, przytoczymy tylko, ze w ner-
kach istota korowa jest barwy zoltawdj,
podczas gdy piramidy sg poprzerzynane
czerwonemi pr¢gami,—miedniczka mocno
zaczerwieniona. Btona Sluzowa zotadka
przerkwiona, bez zadnych owrzodzen.—
Kiszki zawieraja duzo mas kalowych
plynnych, barwy brunatnsj; gérna cz¢s¢
kiszek blada, pozostata czes$¢ i kiszki gru-
be przekrwione.

Badanie mikroskopowe nerek wyka-
zato, ze w wielu miejscach kanaliki istoty
korowej sg prawie nie przezroczyste, ich
komorki nabtlonkowe nabrzmiate, ciemne,

Poszukiwaniaiarniste i czesto zlewaja sie z soba, tak ze

niektore kanaliki zamiast nablonka napet-
nione sg ciemng ziarnista masg. Masa
ta zprzezroczyszcza si¢ pod dziataniem
kwasu siarczanego, a najej miejscu wy-
twarzaja si¢ krysztatki siarczanu wapna.
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Kanaliki istoty rdzennej i wiele kanalikow
skreconych sg dobrze zachowane. Procz
tych zmian jest i pewien stopien $réd-
migzszowego zapalenia nerek, P. jednak
przypuszcza, ze istniatlo ono juz przed
otruciem, gdyz u zadnego ztrutych przez
niego zwierzat, podobnego zapalenia ne-
rek nie widziat.

Aby sie przekona¢ o ile zwapnienie
nerek przy otruciu rtgcig jest statem 1 od
czego zaleze¢ moze, przedsigwzigl PRE-
vosT szereg do$wiadczen na krolikach,
$winkach morskich, biatych szczurach (al-
binosach) i kotach.  Trul je albo przez
wprowadzenie sublimatu lub azotanu rtg-
ci do zoladka, albo tez przez zastrzykiwa-
nie tych srodkow pod skorg.

Przy pierwszym sposobie wprowadze-
nia rteci, dawka przewyzszyjaca 0,15 wy-
wotlala ostre zatrucie, konczace si¢ Smier-
cig zwierzecia na 3 dzien przy objawach
silngj biegunki i upadku sit. Zmiany po-
$miertne: nadzarcia btony $luzowdj zotad-
ka, przekrwienie kiszek (przewaznie gru-
bych) i wybroczyny; w moczu wateczki i
biatko. Zmiany w nerkach podobne do
wyzej opisanych u cztowieka. Przy uzy-
ciu mniejszej dawki trzeba byto po kilka-
kro¢ ja powtarza¢, aby wywotaé otrucie;
bardzo mate za§ dawki pozostajg bez
wplywu.

Do zastrzykiwan podskérnych uzywal
PREVOST biatkanu sublimatu, zawierajace-
go czystego sublimatu 0,02—0,05 dla kro-
likow, i 0,004—0,005 dla $§winek morskich
i szczurow.

W moczu otrutych zwierzat cz¢sto
znajdowal biatko, wateczki komorkowe,
rzadziej cukier; w kiszkach grubych zaw-
sze znaczne przekrwienie, a nieraz i nad-
zarcie blony §luzowdj. Zwierzeta zwykle
zdychaty na 3-ci lub 4 dzien.

U szczuréw biatych nerki byty powig-
kszone prawie o ¥3 cze$¢ zwykldj objeto-
$ciito kosztem i tylko istoty korowdj.—
Na powierzchni przekroju ta ostatnia jest
kropkowana, biatawa, a $rodek jej na ca-
lej rozcigglo$ci znacznie bledszy, formuje
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rodzaj waskiego pasa, rownoleglego do
brzegu zewnetrznego nerki. Sole wapien-
ne znajdujg sie tylko w kanalikach istoty
korowo;j.

Podobnemu zwigkszeniu objetosci, juz
we 3 dni po zastrzyknigciu rteci ulegajg i
nerki krolika i $winki morskiej.

Gdy popiot nerki krolika zdro-
wego wazy 0,147
Kroélika otrutego rtgcia—=0,609 d° 0,890

Nerka tych zwierzat bywa czasem po-
dobng do duzej biatdj nerki, chociaz pro-
ces w niej sie¢ odbywajacy niejest zapalny,
ale innej zupetnie natury. Zwykle na po-
wierzchni przekroju widaé, Ze przez sub-
stancyje¢ korowa przechodza prazki biata-
we, prostopadte do powierzchni i do niej
prawie docierajagce. Badanie drobnowi-
dzowe wykazuje, Ze sole wapienne zajmu-
ja przewaznie kanaliki proste istoty koro-
woj, infiltruja ich komorki, ktérych grani-
ce sg czesto niewidocznemi. Przy wyso-
kim stopniu tych zmian i kanaliki skrgco-
ne zawieraja duzo soli wapiennych.

Ktebki naczyniowe sa tylko przekrwio-
ne, a istota rdzenna zupetnie normalna.

Koty zdychaty zwykle na 4 lub 5dzien
po zastrzyknigciu podskérnem biatkanu
sublimatu, zawierajacego czystego subli-
matu 0,035 i wiec6j. Osady soli wapien-
nych znajdowaly si¢ rowniez w kanali-
kach prostych istoty korowej. Mnidj to
jednak jest wydatn# anizeli u krolikow,
gdyz sole te przedstawiajg si¢ pod mikro-
skopem jako ciemne ziarnka, a i w nor-
malnej nerce kocidj w nabtonku kanali-
kow, pod postacig takichze ciemnych zia-
renek widzimy duzo kropelek tluszczu.—
Dla poréownania wigc P. przed otruciem
kota wycinal mu jedng nerk¢. Nerka po-
zostata jest wiekszg, blado-z6ta, bez praz-
kow w istocie korowoj, istota za$ rdzenna
przekrwiona.

Przy badaniu drobnowidzowein, jedne
z kanalikow prostych istoty korowoj za-
wieraja komorki z kropelkami tluszczu,
inne za§ zziarnkami we¢glanu wapnia. —
Ostatnie za dodaniem kwasu siarczanego,
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z poczatku si¢ zprzezroczyszczaja, wydzie-
lajac banki kwasu weglanego, a nastgpnie
na ich miejscu tworzg si¢ krysztatki siar-
czanu wapnia, gwiazdowato Iub promie-
nisto utozone.

Mocz zawiera duzo biatka, a w dos¢
znacznym osadzie znajdujg si¢ liczne ko-
morki nabtonkowe 1 wateczki ziarniste.

Wreszcie u psa, ktéremu P. zastrzyk-
nat pod skore 0,70 sublimatu w ciaggu dni
9, nerka byta objetosci normalnej. Istota
rdzenna przekrwiona; w substancyi koro-
w$j nabtonek kanalikow, zwlaszcza pro-
stych, zawiera duzo kropelek tluszczu, co
jednak nie przekracza, zdaniem autora,
granic normy.

Soli wapiennych w nerce bardzo ma-
to. W moczu niewielka ilo$¢ biatka. Szpik
kostny umiarkowanie przekrwiony, a
wreszcie kosci niezmienione.

Co si¢ tyczy zmian ko$ci pod wplywem
ostrego otrucia rt¢cig, to P REVOST zauwa-
zyt, rowniez jak i Heilborn, ze szpik kost-
ny bywa przekrwiony, najwig¢cdj w nasa-
dach, tluszcz znika z komorek szpiku, a
protoplazma i jadra komoérek stajg sie
bardzi6éj widocznemi. W jednem zwlasz-
cza doswiadczeniu zjawiska te byty nader
wybitne. — 4-go dnia po wprowadze-
niu pod skorg 0,025 sublimatu, krélika za-
bito. Nerki byly powigkszone o 73 obje-
tosci, dosy¢ twarde, przy przekrawaniu
trzeszcza pod nozem; istota korowa poprze-
zynana biatemi prazkami.

Badanie drobnowidzowe odkryto zna-
czne osady soli wapiennych w kanalikach
istoty korowej. Szpik kostny przekrwio-
ny, kosci tamliwe, nasady oddzielajg si¢
bardzo tatwo od trzonu kosci.

Chociaz przypadki z tak wybitnemi
zmianami bytly nieczgste, pomimo licznych
doswiadczen, nasuwalo si¢ jednak przy-
puszczenie, czy odktadanie soli wapien-
nych w nerkach, nie jest w $cistym zwia-
zku ze zmianami w kos$ciach?

Czy mianowicie nagromadzanie si¢ soli
w nerkach nie zalezy od odwapniania kosci.

Rzeczywiscie, szereg doSwiadczen do-
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konanych przez P revosta, wykazatl zalez-
no$¢ dwoch tych faktow, zwapnienia ne-
rek i odwapniania kosci.

Odwapnienia koSci starat si¢ P. zpo-
czatku dowie$¢ w ten sposob, ze suszyl
oczyszczone zczg¢sci migkich kosci dlugie
(2 kosci udowe, 2 strzalki i piszczele, 2 ko-
§ci ramieniowe, 2 tokciowe i promienio-
we) krélika otrutego sublimatem i takiej
samej wielko$ci krdlika zdrowego:

1) Waga kosci krolika zdrowego

» 99 ,, ktéremu

zastrzyknieto pod skorg 0,01 subli-

matu, po dwoch dniach 0,015, (na

piaty dzien zdecht)------—-----omem—- 19,69

Przypuszczalna utrata wagi

2) Waga kosci krolika zdrowego 29,94
» v » ktéremu
zastrzykni¢to pod skoére 0,02 subli-
matu, po 3-ch dniach 0,01, we dwa
dni znowu 0,01 (tegoz samego dnia

zdecht. Nerki bardzo zmienione) 24,235
Przypuszczalna utrata na wadze

kosci 5,705

Gdy jednak ten sposob postgpowania
nie jest dosy¢ $cistym, bo ilosé szpiku ko-
stnego 1 tluszczu w kos$ci chorej i1 zdro-
wej sg rozne, chemik Frurticer doktad-
niejsz$j uzyt metody okres§lania wagi ko-
$ci 1 wagi ich popiotu (Rev. Med. de
la Suisse Rom. zeszyt I rok 1883, pag.
8 19). Podlug jego badan umniejsze-
nie ilosci popiotu koSci krélikow tru-
tych rtecig, dochodzito od 2% do 9%. a
nawet do 10%, co zalezalo najczescisj od
ilosci zastrzyknigtej rteci. Przy najS$ci-
Slejszem za$ postgpowaniu okazato sig, ze
w razach gdy nerki byly mnidj zmienio-
ne ilo$¢ popiotu koSci zmniejszyta si¢ na
0,50% do 2%, przy wiekszych za$§ zmia-
nach nerek od 20 do 3,5%.

We wszystkich tych doswiadczeniach,
porownywano zawsze popidl kosci krolika
zdrowego 1 otrutego rtgcig, mniej wigcej
jednakiej wagi. Dla otrzymania za$jak
najdoktadniejszych danych, P revost kro-
likom, ktére mial otru¢, amputowat uprze-
dnio jedng konczyne, poréwnywal w ten

19,77
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sposéb popidt piszczeli niezmienionej i
zmienionej pod wptywem rteci, tegoz sa-
mego zwierzecia. Rezultat jednak takie-
go 'postepowania najzupetnisj zawiddi
wszelkie oczekiwania.

Okazato sie, ze nawet po otruciu ilosé
popiotu pozostalej piszczeli byta daleko
wigkszg, anizeli amputowans$j i to tem
wigkszg, im wigcej uptyneto czasu od am-
putacyi do otrucia.

Ten niespodziewany rezultat daje si¢
tem objasni¢, ze po wyluszczeniu jednej
konczyny ilo$¢ soliwapiennych wpozosta-
tych si¢ powigksza, itak: w 2dni po wytu-
szczeniu, ilo$¢ popiotu, pozostatdj na miej-
scu piszczeli byta 0,50% wigksza anizeli
wytuszczonej, po 6 dniach +0,77%, po 19
+ 1,22%; po 30, +2,50%.

Po otruciu wigc rtecia zwierzecia, kto-
remujedng koniczyne wyluszczono, zmniej-
szenie ilo$ci popiotu jest mniejsze, anizeli
przybytek wskutek odjecia. Jeszcze le-
piej uwydatnia si¢ to u $winek morskich.
Z dwoéch s$winek, ktérym jednocze$nie
wyluszczono po jednej konczynie, otruto
jedne rtecig w 40 dni po operacyi. Przy-
rost popiolu u nieotrut§j byl +3°/0, u
otrutej tylko +1,0%. Rodznica wiec 2%
wskazuje utrate ilosSci popiotu wskutek
otrucia rtgcig.

Jedng jeszcze okoliczno$¢ nalezy u-
wzgledni¢ w tych do§wiadczeniach. Przy
otruciu rtgcig statym objawem jest utra-
ta apetytu i szybkie chudnienie. Ot6z za-
chodzi pytanie, czy i o ile wptywa upa-
dek odzywiania na odwapnianie koS$ci.

Badania przedsigwzicte w tym kierun-
ku pokazaly, ze u krélikow glodzonych
waga kosci 1 ich popiotu, jest nieco wigk-
sza, anizeli u krolikoéw karmionych i zdro-
wych, a tembardziej u otrutych rtgcia.

W calym szeregu wyz przytoczonych
badan PBEYOST zauwazyl, ze utrata wagi
ko$ci jest proporcyjonalna do zmian ne-
rek, tak, Zze najwyZ$j posuniete zmiany
w nerkach, bywaja wtedy, gdy odwap-
nianie w koSciach jest najwiecksze Dla
tego tez P. przychodzi do wniosku, Ze opi-
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sane zmiany w nerkach przy otruciu rte-
cig sg nastepstwem odwapnienia kosci
i wydzielania si¢ tych soli przez nerki.

A. Elsenberg.

III. Medycyna wewnetrzna.

203. BARIE. Przypadlos$ci ze strony
ptuc i serca w nastgpstwie chordb zZo-
tadka i watroby. (Recherehes Cliniques
sur les accidents cardio-pulmonaires conse-
cuti/s aux troubles gastrohepatiques) Rev.
de medecine NN. 1 ee. 1883 r.

W pracy niniejszej autor przedstawia
poglady prof. POTAIN’A, ktére dopelnia
swojemi nader licznemi spostrzezeniami.

Przypadtosci ze strony pluc i serca
w nastepstwie chorob zotadkaidrég zoltcio-
wych przedstawiaja si¢ juz to jako proste
zboczenia w czestosci, sile, lub prawi-
dtowosci skurczoéw serca; juzto zblizaja
si¢ do obrazu dusznicy bolesnej (angina
pectoris); juz to wystepuja w postaci sil-
nej dusznosci z jednoczesnem rozsze-
rzeniem prawej komorki serca; juz tez
jako napady poronne, charakteryzujg-
ce si¢ wzmocnieniem 2-go tonu te¢tni-
cy ptucngj i lekkg dusznos$cia.

Przypadtos$ci te wystepuja napadami,
zwykle po przyjeciu pokarmu, bezposre-
dnio, lub po uptywie kilku godzin. Dokta-
dnie czynione spostrzezenia doprowadzily
autora doutworzenia nastepujacych posta-
ci objawowych, w ktorych najczescid) wy-
zej wzmiankowane zaburzenia wystepuja.

Iposta¢. Wzmozone bicia serca (pal-
pitationes). Ten objaw czesto spostrzegac
si¢ daje u dyspeptykow, juzto jako pro-
ste wzmocnienie i przy$pieszenie skur-
czoOw serca, juz tez jako wzmocnienie i
przyspieszenie nierytmiczne, z liczne-
mi przestankami lub réznemi pod wzgle-
dem sity 1 predkosci uderzeniami. —
Wzmozonemu biciu serca czgsto towarzy-
szy uczucie bolu, rozprzestrzeniajgce si¢
od okolicy sercowej ku karkowi, a nawet
na lewe rami¢. Objaw ten wystepuje
podczas sprawy trawienia i niknie z ukon-
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czeniem si¢ tego ostatniego. Wzmozona
dzialalnos¢ serca bywa tez niekiedy spo-
strzegang przy cierpieniach watroby. —
Niekiedy jednocze$nie wystepuje krotki,
przerywany, suchy kaszel, zwany kaszlem
zotadkowym.

Illposta¢. Zaburzenia wystepujace za-
rowno w ptucach jak i w sercu.

1) Przypadtoscize strony ptuc przedsta-
wiaja si¢ jako mnioj lub wigcej silna dusz-
nos¢. Niekiedy napady jej sa tak silne, ze
zdaje si¢, izchoremu grozi utrata zycia. Ru-
chy oddechowe staja si¢ bardzo przyspie-
szonemi, nozdrza i usta gwaltowanie si¢
rozszerzaja, konczyny zigbna, twarz sinie-
je, cialo pokrywa si¢ zimnym potem. Zda-
je sie, iz chory znajduje si¢ w wielkiem
niebezpieczenstwie, tymczasem napad row-
nie nagle si¢ konczy jak powstal. Napa-
dy duszno$ci wystepuja zazwyczaj zaraz
po jedzeniu. Trwajg od pot do kilku go-
dzin. Rzadziej si¢ wydarza jeden tyl-
ko napad, zwykle wystepuja niezbyt
silne napady po kazdem jedzeniu. Za
pomoca wystuchiwania mozna si¢ przeko-
na¢, ze wdychane powietrze nie napotyka
zadnoj przeszkody, ze dochodzi do naj-
drobniejszych rozgatezien oskrzeli. Za
pomoca anapnografu BERGEON’A 1 KAs-
TUS’A, autor si¢ przekonat, ze chorzy pod-
czas napadu wdychaja i wydychaja w cig-
gu minuty prawie t¢ samg ilo$¢ powietrza
co zdrowi, gdyz powierzchowno$¢ oddy-
chania wynagradza si¢ czesto$cig. Pzy-
czyna czgstego oddychania nie jest za-
dna mechaniczna przeszkoda, lecz po-
trzeba ustawicznego zmieniania powietrza
w ptucach dla utrzymania prawidtlowego
utlenienia krwi, ktére, jak to ponizej zoba-
czymy, ulega zaburzeniu wskutek zmienio-
nego krwi obiegu w ptucach.

2) Przypadloscize strony serca. Sa na-
stepstwem zaburzen w oddychaniu. Wy-
stepuja bezposrednio po tych ostatnich
lub jednocze$nie z niemi. Najwazniej-
szem jest rozszerzenie prawej polowy
serca, dajace si¢ wykazac¢ za pomoca ma-
cania i opukiwania: uderzenie wierzchot-
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kowe znacznie zbacza na lewo ku linii pa-
chowej, tepos¢ okolicy serca znacz-
nie si¢ rozszerza w kierunku poprzecznym,
zachodzi na mostek.

Wystuchiwanie wykazuje przy t$m
trzy objawy, z ktorych jeden jest sta-
ly, a dwa niestale. — Objawem sta-
tym jest wzmocnienie tonu rozkurczowe-
go W okolicy odpowiadajac$j podstawie
serca, a szczegllniej w miejscu wystuchi-
wania tetnicy ptucnoj. Objaw ten jest
dowodem, iz istnieje utrudnienie w plu-
cnym obiegu krwi.

Objawami zmiennemi sg: szmer cwato-
wy 1 szmer podmuchowy.

3) Szmer cwalowy (bruit de galop) po
wstaje tutaj wprawej komorce, a nie w le-
wej jak to ma zwykle miejsce (np. przy
przero$cie lewej komorki wskutek stwar-
dnienia nerek). Z tego powodu szmer
cwatowy u dyspeptykdéw ro6zni sie od
tegoz szmeru powstajagcego przy pier-
wotnych chorobach serca tem, Ze pierw-
szy najwyrazniej] wystucha¢ si¢ daje na
doln$j czgéci mostka lub w dotku podser-
cowym 1 ze zazwyczaj towarzyszy mu
znaczne wzmocnienie drugiego tonu tetni-
cy plucnej; drugi za§ najwydatniej wyste-
puje w okolicy wierzchotkowej,na lewym
brzegu mostka lub w drugiem lewem mig-
dzyzebrzu, a towarzyszy mu wzmocnie-
nie drugiego tonu nie tgtnicy ptucnej lecz
aorty.—Prdcz tego przy pierwszym tetno
jest migkie, a przy drugim bardzo
twarde.

Szmer cwatowy wystepuje podczas
napadu dusznos$ci, gdyz wtasciwie warun-
kijej powstawania sg bezposredniag przy-
czyng czasowego rozszerzenia, ktore czg-
sto si¢ powtarzajac, przechodzi nakoniec
w staty przerost komorki.

4) Szmerpodmuchowy wystepuj e szcze-
gblniej czesto u dotknietych zottaczky. —
F aktten niektérzy autorowie objasniali nie-
pomys$lnym wpltywem soli zétciowych na
kurczliwos¢ widokien migsnych serca
w ogole, a w szczegdlnosci tych wiokien,
ktore si¢ przyczepiajg do zastawek. Au-
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tor uwaza wystepujacy w tych razach

szmer podmuchowy za objaw niedomy-

kalnos$ci zastawki Potain

trojdzielns§j.
mianowicie wykazal, iz przy cierpieniach
zaré6wno drég zdélciowych jak i zoladka,
powstaje wzgledna niedomykalno§¢ zasta-
wki tréjdzielnej wskutek rozszerzeni | pra-
wej komorki, bedacego nastepstwem zwie-
kszonego ciSnienia wewnatrz tetnicy pluc
cnoj.

B. obserwowal szmer podmuchowy 3
razy przy kamieniach zélciowych, 2 razy
przy zéltaczce niezytows$j iraz przy nie-
strawnosci (dyspepsia). W tym ostatnim
razie rozpoznanie za zycia wzglednej nie-

domykalno$ci zastawki tréjdzielnsj zo-
statlo stwierdzone przy badaniu po-
$miertnem.

Skoro wskutek powyz§j wymienionych
cierpien powstanie wzgledna niedomy-
kalno§¢ zastawki trojdzielnej, wowczas
procz szmeru podmuchowego obserwo-
wac t§Z mozna te¢tnienie zyl szyjowych i
watroby.

Szmer podmuchowy, wystepujacy ja-
ko objaw cierpien zotadka, lub watroby,
najwyrazni§j wystucha¢ si¢ daje na dol-
nym koficu mostka, przy wierzchotku jest
bardzo gluchy i tern mniej go stychac,
im bardziej na lewo posuwamy ste-
toskop.

3) Zmiany w tetnie. Tegtno podczas
napadu jest migkie, mate, tatwo uciskaé
si¢ dajace.

Wogble ci$nienie w uktadzie aortycz-
nymjest zmniejszone, a w ukladzie t¢tni-
cy ptucnej zwickszone.

4) Jednoczesnie wystepujgce objawy
w innych organach. Podczas napadu ob-
serwowaé mozna objawy ze strony moz-
gu: bol glowy, zawroty, omdlenia, sen-
nos$¢, a ze strony nerwoOw naczyniorucho-
wych: zaczerwienienie twarzy, uczucie go-
raca.

U niektérych chorych spostrzegac si¢
daje: ogbdlna niemoc, oci¢zatos$é, szczegdl-
ni¢j nég. Inni chorzy przedstawiaja roz-
szerzenie zrenic; niedowidzenie (amblyo-
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pia), trudno$¢ rozrdzniania barw (dyschro-

matopsia).
111 posta¢. Dusznica bolesna (angina
pectoris). Zbiér objawow znany pod na-

ZW3 ,,angina pectoris”, rzadziej u chorych
na zotadek si¢ napotyka, niz poprzednio .
opisane formy zaburzen ze strony ptuc i
serca. Napad dusznicy bolesnsj, powsta-
je zwykle bezposrednio po jedzeniu: cho-
rzy doznaja nieznaczn$j dusznosci i do$¢
silnego bélu w okolicy sercowej, ktory to
bol rozprzestrzenia si¢ na lewa polowe
klatki piersiowej iw odpowiednig konczy-
n¢ gorng. Tetno przytem staje si¢ rzad-
szem, twarz 1 konczyny ziebng, chorzy
niekiedy tracg przytomnos$¢ i mdleja. Przy
badaniu serca wykry¢é mozna objawy,
o ktorych powyzej byla mowa (rozsze-
rzenie prawej komorki).

Ta objawowa dusznica bolesna r6zni
si¢ od pierwotnej tem, Ze jest daleko lzej-
szg, ze trwa dhuzsj (do I4godziny), ze bol
przy niej jest umiejscowiony w okolicy
sercows$j, a nie w mostkowej (jak to bywa
przy pierwotnej), ze dotyka ludzi w roz-
nym wieku (dusznica bolesna prawdziwa,
napada zazwyczaj ludzi 50—60 letnich).

IVpostaéporonna, charakteryzuje si¢
krotkim oddechem i szybszem biciem ser-
ca. Tak w oddychaniu, jak i w czynno$ci
serca prawidlowy rytm jest zachowa-
ny. Drugi ton tetnicy plucn$j wzmocnio-
ny. Badanie fizykalne nie wykazuje ani
rozszerzenia praws$j komorki, ani wzgled-
nej niedomykalnos$ci otworu zylnego pra-
wego.

Powyzej opisane formy napadow ze
strony ptuc i serca wydarzajg si¢ najcze-
Sciej przy cierpieniach zotadka (25 przy*
padkéw), rzadziej przy cierpieniach drog
zolciowych (13 przypadkéw), a jeszcze
rzadziej przy chorobach kiszek (2 przypad-
ki). Cierpienia zotadkowe, wywotujace te
napady, sg albo pierwotne, albo zalezne
od gruzlicy plucnsj, od chordb: serca, ne-
rek, lub drég moczowych; chociaz przy
tych ostatnich chorobach serce i tak juz
jest zajete, jednak niestrawno$¢ od tych



349

chorob zalezna, przyczynia si¢ ze swoj
strony do wywolania jeszcze wigk-
szych zaburzeh ze strony serca, zabu-
rzen charakteryzujacych si¢ powyzej opi-
sanemi cechami.

B. zwraca uwage na te okoliczno$é, ze
nie cigzkie cierpienia zotadka i kiszek, nie
gltebokie zmiany watroby wywotuja na-
pady ze strony pluc 1 serca, lecz lekkie
formy niestrawnoS$ci, lekkie niezyty zotad-
ka, drog zotciowych lub kiszek. Podobne
przyklady znajdujemy i winnych dziatach
patologii; najczesciej lekkie zranienia wy-
wotuja tezec (tetanus), obecnos¢ tasiemca
w kiszkach, moze by¢ powodem napa-
doéw padaczkowych i t. p. — Wszystko
w tych razach zalezy od usposobienia
do zaburzen nerwowych, usposobienia,
ktore u kobiet jest wigksze niz u mez-
czyzn, u ludzi ostabionych i matokrwistych
wigksze niz u zdrowych.

W dalszym ciggu swej obszernej pra-
cy B. zastanawia si¢ nad sposobem po-
wstawania wyzej opisanych napadow ze
strony ptuc 1 serca. — Najproscidéj mo-
znaby je wytlumaczy¢ mechanicznym
wplywem przepetnienia zotadka pokar-
mami lub gazami, uciskiem pluc iser-
ca. Rzeczywiscie w ten sposéb powstaje
w niektorych razach niezbyt znaczne utru-
dnienia oddychania i niezbyt silne bicie
serca. Ale tego rodzaju ucisk nigdy nie
moze si¢ staé powodem gwattownej dusz-
nosci potaczonej zsinicg i ozigbieniem
konczyn.

Z drugiej za$ strony wiadoma jest rze-
cza, ze tego rodzaju napady wystepuja
zazwyczaj po bardzo skromnem uzy-
cie pokarmu.

Poniewaz podczas napadu prawa ko-
morka ulega rozszerzeniu, przeto prawdo-
podobnem jest, ze bezposrednig przyczy-
n¢ napadu stanowi zwigkszenie si¢ cis$nie-
nia w matym krwiobiegu. To zwig-
kszenie niewatpliwie przychodzi do
skutku droga odruchowa w skutek pod-
raznienia zotadka lub watroby. (PoraIN
obserwowat przypadek, w ktérym z po-
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wodu uwieznigcia kamienia zotciowego,
nastgpito rozszerzenie prawej komorki,
wzgledna niedomykalno$¢ zastawki trdj-
dzielnej i chory umart przy objawach asy-
stolii). Dowodu na to dostarcza nam pa-
tologija do§wiadczalna. A rLoing 1 Mo-
RerL W laboratorium prof. Criavveav do-
$wiadczeniami na psach wykazali, ze draz-
nienie watroby lub zotadka strumieniem
elektrycznym wywotuje zwigkszenie ci-
$nienia w t¢tnicy plucndj. Przyczynag za$
tego zjawiska jest niewatpliwie skurcz dro-
bnych naczyn krwiono$nych w plucach.

Poniewaz w napadach, ktoresmy po-
wyzej opisali, na pierwszy plan wyst¢pu-
je dusznos$é, przeto prawdopodobnem be-
dzie przypuszczenie, ze i tutaj zwickszenie
ci$nienia w tetnicy plucndj znastgpczemi
zaburzeniami w sercu, zalezy od skurczu
naczyn wlosowatych w ptucach. W sku-
tek tego witasnie skurczu nastepuje dusz-
nos¢, gdyz dla doktadnego utlenienia ca-
16j masy krwi, chory jest zmuszony cze-
scigj wceigga¢ w pluca powietrze, bo przy
kazdem pojedynczem wdychaniu zbyt ma-
ta (z powodu zwezenia naczyn) ilo§¢ krwi
przychodzi w zetknigcie z powietrzem.

W obec powyzszego tlumaczenia zaj-
mujacdj nas tutaj kwestyi, nastrecza si¢ py-
tanie: zaposrednictwem jakich nerwow na-
stepuje to odruchowe zwezenie si¢ naczyn
ptucnych, wskutek podraznienia zotadka
lub watroby? Doswiadczenia F RIEDLANDE-
RA, FRETA i BROWN-SEQUARDA Wykazaly,
ze nerwy bledne nie maja zadnego naczy-
nioruchowego wplywu na pluca. Y vrrian
za$ sadzi, ze naczynioruchowe nerwy pluc
wychodzg z pierwszego gornego zwoju
sympatycznego, do ktéorego dostajg si¢ za
posrednictwem korzeni rdzeniowych ner-
wu sympatycznego.

Prawdopodobnie przeto podraznienie
zotadka lub watroby sprowadza zwg¢zenie
naczyn plucnych za posrednictwem czesci
brzusznych nerwoéw sympatycznych i
rdzenia szyjowego. Za ta hypoteza prze-
mawia nastepujace doswiadczenie: jezeli
bedziemy drazni¢ narzady brzuszne po
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przecigciu cz¢sci szyjowych nerwow bied-
nych i sympatycznych, woéwczas zwigksza
si¢ ci$nienie w te¢tnicy plucnej, jezeli za$
podczas doswiadczenia przetniemy czes§¢
szyjowg rdzenia, wowczas ci$nienie nagle
si¢ zmniejsza.

B. utrzymuje, ze w wielu przypad-
kach nie mozna jednak odmoéwi¢ udzialu
nerwom blg¢dnym, za pomoca ktérych tak
scisle wiaza si¢ narzady brzuszne zpier-
siowemi. By¢ nawet moze, ze w napa-
dach manifestujacych si¢ przedewszyst-
kiem wzmozonem biciem serca, przyjmuja
udzial tylko nerwy btedne, w formach za$
w ktérych na pierwszy plan wystgpuje
duszno$¢ przewaznie, lub nawet wylacznie,
sa zaj¢te nerwy sympatyczne.

Rozszerzenie zrenic podczas napadu
znajduje objasnienie w podraznieniu ner-
wow sympatycznych. Objawy dusznicy
bolesnej (angina pectoris), zalezg bezwat-
pienia od podraznienia, albo nn. btednych
albo sympatycznego,—albo obu razem.—
Procz tego autor utrzymuje, ze nadmier-
na praca praw¢j komorki, moze spro-
wadzi¢ pewne zaburzenia w galazkach
czuciowych serca, zaburzenia manifestu-
jace si¢ objawami dusznicy bolesnoj.

Leczenie powinno by¢ skierowane prze-
ciwko cierpieniu pierwotnemu. Przy na-
padach zaleznych od choréb zotadka zna-
komite wyniki daje dyjeta wytacznie mle-
czna.

W  konficu swoéj pracy autor przy-
tacza 14 szczegdtowych spostrzezen, ktore
jak najbardzi$§j przemawiaja na korzys$é
powyzoj przedstawionych pogladow.

M. Rejchman.

204. Prof. p riscue. O uleczalnoS$ci
choréb zastawek sercowych, mianowi-
cie niedomykalnosci aorty. (Ueber die
Heilbarkeit der Herzklappenkrankheiten,
namentlich der Aorteninsufficienz.  Wien.
Med. Wochenschr. Nr. 1,2 i3, r. 1883).

Coraz bardziéj mnozg si¢ opisy, wyka-
zujace, ze choroby zastawek sercowych
przy odpowiednich okolicznosciach, zni-
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kaja niekiedy bezpowrotnie, — odnosi si¢
to gtownie do niedomykalnosci aorty.

Tak na przyktad Germarpt w kilku
stowach wspomina o jednym przypadku
niedomykalnos$ci aorty z zejSciem pomy-
$lnem. Podobne przypadki przytacza
Skopa. Glownie jednak Jakscu wykazat
dobrowolna uleczalno$¢ wad zastawek
sercowych. Przy pomocy ogledzin po-
smiertnych dowiodt on, ze wady zasta-
wek aorty, moga zupelnie znikng¢, albo
tez sama aorta tak si¢ moze dopasowad
do zmian, powstalych w joj zastawkach,
ze objawy niedomykalnos$ci ustepujg.—
Przy marskos$ci jednej zastawki potksiezy-
cowdj, dwie drugie moga si¢ odpowiednio
wydtuzy¢ i w ten sposob wypetni¢ brak,
spowodowany skurczeniem jednej z nich.
Jezeli wszystkie trzy zastawki skutkiem
procesu chorobowego sa skrécone, wow-
czas sama aorta na wysoko$ci zastawek
moze si¢ zwezi¢ 1 w ten sposob doktadne
stykanie si¢ wolnych brzegdéw zastawek
umozebnic.

JakscH utrzymuje, ze niedomykalnos¢
zastawki dwudzielndj réwniez zniknaé
moze.

Na prace jednak tych autorow przez
dlugi czas nalezyt6] nie zwrdcono uwagi,
wskutek czego predko poszty w za-
pomnienie.

W ostatnich latach jednak znowu za-
cz¢to przytaczacé przypadki uleczania wad
zastawek sercowych. Przypadki te od-
noszg si¢ prawie wytacznie do wad zasta-
wek aorty, ktorych rozpoznanie jest bar-
dzo pewne i tatwe. Jakscun widzial 3
przypadki uleczonej niedomykalnos$ci aor-
ty, LEYDEN 2, Wreszcie GERHARDT 1 PIZy-
padek.

Uleczone wady zastawki dwudzielndj,
obserwowal FRAENTZEL, MAYER, BADT i
BENEKE. Poniewaz rozpoznanie wady
zastawki dwudzielnej, jest bardzo trudne,
juz z tego wzgledu, ze szmer skurczowy
przy wierzcholku serca, nie zawsze jest
dowodem niedomykalnosci t6j zastawki,
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przeto przypadki ostatnich autoréw uwa-
za¢ nalezy za watpliwe.

DRASCHE opisuje bardzo cickawy
przypadek samodzielnie uleczondj nie-
domykalnosci aorty, ktory w kilku sto-
wach powtorzymy:

Mezczyzna, 43 lat liczacy, wstapil do
szpitala z silnym obrze¢kiem konczyn dol-
nych i duszno$cia. Badanie wykrylo: po-
wiekszenie wszystkich wymiarow serca i
szmer rozkurczowy w aorcie, w tetnicy szy-
jowej i w tetnicy biodrowej.

Na zasadzie tych objawéw rozpoznano
insufficientiam valmtlarum aortae.P o Kkilku-
nastodniowym pobycie w szpitalu stan
chorego znakomicie si¢ poprawil: obrzek
i duszno$¢ znikly. Wysluchiwanie serca
wykrylo: tony czyste, pierwszy ton aorty
jasny i czysty——zamiast poczgtkowego szme-
ru rozkurczowego w aorcie, stysze¢ mozna
dzwieczny ton, ktéremu towarzyszy nie-
wielki i krotki szmer, slyszalny tylko przy
bezposredniem wysluchiwaniu klatki pier-
siow§j.  Po Kkilku [dniach chory opuScil
szpital z bardzo nieznacznym tylko szme-
rem rozkurczowym—w miejscu wyshuchi-
wania aorty.

Po niejakim czasie chory wrécil do
szpitala z silnym obrz¢kiem konczyn dol-
nych.

Badanie serca nie wykazalo zadnych
szmerdw, mocz zawieral obfita ilos¢ bial-
kai cylindrow. WKkrotce nastapila Smier¢.

Sekcyja wykryla cierpienie nerek, endo-
arteritis deformans, znaczny odsrodkowy
przerost serca i twarde, zgrubiale zastaw-
ki pétksiezycowe aorty. Przy uzyciu zwy-
klsj préby wodnej, zastawki te zamykaly
otwor aorty bardzo dokladnie.

Nie ulega, zdaniem autora, zadnej wat-
pliwosci, Ze obserwowana przez czas
krotki niedomykalno$¢ aorty (z obliczen
autora wypada, ze czas trwania tej insuf-
ficientiae wynosil okolo 14 tygodni), po-
wstala skutkiem zg*rubienia swobodnych
brzegéw zastawek polksiezycowych; zni-
kniecie za§ niedomykalnosci powstalo
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skutkiem nawarstwienia (Auflagerung) no-
wych elementéw na brzegi zastawek.

D RASCHE utrzymuje, ze uleczalno$é
choréb zastawek sercowych, nietylko jest
mozliwa, ale nawet czesto konieczna.

Autor sadzi, Ze niedomykalno$¢ aorty
wskutek marskosci jednej z zastawek pol-
ksiezycowych, moze zniknaé¢ przez od-
powiednie wydluzenie si¢ 2-ch pozosta-
lych zastawek. Jezeli wszystkie trzy za-
stawki sa zajete sprawa chorobowa, to
nawet i wowczas mogg si¢ wydluzyé zdro-
we odcinki tych zastawek i zapobiedz
w ten sposoéb powstalej juz niedomykal-
nosci.

D. nie watpi, Ze niejeden z wiecej zaje-
tych lekarzy musial spotykaé w swej pra-
ktyce chorych sercowych, u ktorych bu-
rzliwe objawy chorobowe po pewnym
czasie przechodzily, poczem chorzy ci od-
zyskiwali albo zupelnie, albo tez wzgled-
nie dobre zdrowie.

Te to przypadki nalezy uwazaé za sa-
modzielne uleczenie wady zastawek ser-
cowych.

Poniewaz niedomykalno$¢ aorty moze
by¢ dokladnie rozpoznana na zasadzie je-
dnego tylko szmeru rozkurczowego, przeto
z wlasnos$ci tego szmeru wnioskowaé mo-
zemy o stanie samej choroby. Im szmer
ten jest mocniejszy i wiecSj rozprzestrze-
niony, tem wiecej krwi wraca do ko-
morki, a tem samem znaczniejsza jest
wada serca. Jezeli wiec sila i rozciaglosé
tego szmeru po pewnym czasie staja sie
mniejsze, jezeli na miejsce szmeru wraca
ton; lub jezeli zmniejszajacy sie ciagle
szmer, stanowi jakby dodatek do tego
drugiego tonu,—w takim razie juz watpié
nie mozna, ze niedomykalnos$¢ aorty, za-
czyna powoli ustepowad.

Wychodzac z punktu widzenia anato-
mopatologicznego, réwniez przyjaé nale-
zy, Ze choroby zastawek sercowych sa
uleczalne. Nieraz bowiem ogledziny po-
Smiertne wykazuja znaczne zmiany w za-
stawkach, pomimo Ze chory za Zycia na
zadne objawy chorobowe ze strony serca
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si¢ nie uskarzat. To dowodzi, ze przy
zmianach tych w pomys$inych razach, ta-
two wytworzy¢ sie¢ moze odpowiednia
akomodacyja, usuwajgca powstate juz za-
burzenia.

Autor wreszcie dodaje, Ze aczkolwiek
wyleczenie wad serca nast¢puje zupetnie
samodzielnie, jednak zaprzeczy¢ nie mo-
zna, ze odpowiednie postepowanie lekarza
wiele przyczyni¢ si¢ moze do osiggnigcia
tego pomyslnego zejscia.

Celowi temu najlepidj odpowiada: usu-
nigcie wszelkich wpltywow wywotuja-
cych wzmozong dziatalno$¢ serca, usunie-
cie silnych wzruszeh moralnych, nastep-
nie zapewnienie choremu spokoju, umiar-
kowane, byleby nie nuzace ruchy na swo-
bodnem powietrzu i wreszcie dostarczenie
choremu pozywnych, wzmacniajgcych i
lekko strawnych pokarmow.

H. Goldblum.

205. Prof. Fiirbringer.— Przyczy-
nek do blonicowego zapalenia nerek.
Zur Klinik und pathologischen Anatomie
der diphtheritischen Nephritis. (Virchow's
Archiv—Tom 91—Z. 3—1883).

Powszechnie znang jest rzeczg, ze blo-
nicowe zapalenie gardzieli wikla si¢ biat-
komoczem. Zjawisko to nie zostato jesz-
cze nalezycie zbadane. OEerTEL utrzymu-
je, ze w ciezkich przypadkach t. zw.: bto-
nicowego zapalenia nerek, te ostatnie sg
obrzmiate, nabtonek kanalikow metny, a
ich $wiatlo albo znacznie zwg¢zone, albo
t6z zupelnie zniesione.

Zdaniem W asnera nerki blonicowe
sg blade; kanaliki korowe rozszerzone, po-
siadaja zmetnialy nablonek; wynaczynien
krwi nie ma; kigbki (glomeruli) w sta-
nie prawie normalnym. Nowsze poszuki-
wania BRrauLTA, WyKazuja przekrwienie ne-
rek, przenikanie ciatek krwi do kanalikow
nerkowych i zmiany nablonka, jak przy
otruciu pryszczawkami (cantharides).

Ta niezgodno$¢ poje¢ sklonita autora
do blizszego zapoznania si¢ zkliniczng i
anatomo-patologiczng strong choroby.

Objawy kliniczne: Tlos¢ oddawanego
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w ciggu doby moczu, byla we wszystkich
przypadkach zmniejszona; mocz blady i
bez krwi; we wszystkich przypadkach za-
wieral biatko, 1lo§¢ ktorego zalezala od na-
tezenia choroby, wjednym z najci¢zszych
przypadkow ta wynosita 2°/0*Osad zawie-
ral: 1) cylindry po wigkszej czgéci szkliste,
(hyalinowe), obficie lub w czesci tylko-
pokryte tluszczowo zwyrodnionemi ko-
moérkami nablonkowemi, 2)swobodne ko-
morkinablonka nerek, w wigkszej lub mniej-
szej ilosci, zmgtniate, z niejasnem lub wca-
le niewidzialnem jadrem; 3) bezbarwne ciat-
ka krwiw iloscibardzo nieznaczn$j; 4) czer-
wone ciatka krwi w *3przypadkoéw 5) ziarn-
ka rozpadowe; 6) nabtonek drég odprowa-
dzajacych. Mikroorganizméw pomimo
troskliwych poszukiwan, autor nie znalazt
ani razu.

Zmiany anatomo-patologicme\ F. badat
nerki u 10 osobnikéw zmartych na btoni-
cg; zaznacza przedewszystkiem, Zze ner-
ki ulegte sprawie blonicowej, napozoér
zdawaly si¢ zupelnie normalnemi. —
Tylko w najcigzszych przypadkach byty
nieco wigksze; skutkiem obrzmienia czg-
$ci korowej, powierzchnia przeciecia nie-
co me¢tna, a przedewszystkiem blada, co
zupelnie si¢ zgadza z opisem W AGNERA, a
wrecz sprzeciwia si¢ OpiSOWi B RAULTA,
ktory w 5przypadkach blonicowego za-
palenia nerek, znale$¢ miat przekrwienie.

Mikroskopowe badania, daty autorowi
nastepujace wyniki:

Typowe stluszczeme nablonka zna-
lazt tylko w 2, 1 to najcigzszych przy-
padkach, w postaci kropelek tluszczowych
w niektorych kanalikach czgéci korows;j.

Glowne zmiany znajdywaly si¢ zawsze
w labiryntowej czesci kory nerkowej,—
nablonek ktorej byt zmetniaty. — Zwy-
rodnienie to nie obejmowato jednak
calego migzszu labiryntu, a tylko poje-
dyncze kanaliki.

Rownolegle z tem zwyrodnieniem
szto  rozszerzenie kretych kanalikow; —
$wiatto wszakze ich nie zawsze byto po-
wiekszone, a czesto nawet zupelnie zam-
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kni¢te zluszczonym nablonkiem. Autor
zwraca uwage na czesto spotykane ogra-
niczone rozszerzenia kanalikow, ktore thu-
maczy zastojem moczu, skutkiem za-
tkania jednego konca nablonkiem, albo
cylindrami. Nablonek kanalikéw pro-
stych byl daleko mniej zmieniony, anizeli
nablonek kretych. Ani w jednym przy-
padku autor nie znalazl luszczacego kata-
ru (Desquamativkatarrh) kanalikow wy-
prowadzajacych, ktéry BkauLT uwaza
za charakterystyczna oznake blonicowe-
go zapalenia nerek.

Cylindry znalazl F. we wszystkich 10
przypadkach; najmniej w korze nerkowej,
najwiecej za§ w kanalikach skreconych.
Zmiany w torebce Bowwmana, byly bar-
dze nieznaczne, a nawet w ¢ przypadkach
zadnych zmian nie znaleziono. Polega-
ly one na nabrzmieniu komoérek, ktére wy-
gladaty jakby wzdete] nablonek torebki
byl prawie zawsze normalny.

Klebki nerkowe byly blade i nie wiek-
sze, anizeli w stanie normalnym.

Co sie tyczy podscieliska, w polowie
przypadkéw autor zadnych zmian S$roéd-
migzszowych nie widzial; w drugiej poto-
wie przypadkow tkanka laczna $§rédmigz-
szowa byl bardzo lekko nacieczona i to na
bardzo ograniczonej przestrzeni. Bada-
nie mikroskopowe nerek, ani razu nie wy-
krylo obecnosci mikroorganizmow.

Autor sadzi, Ze najodpowiedniejsza
nazwa dla zmian spotykanych w ner-
kach przy blonicy, jest okreSlenie Ley-
»nephritis acusta infectiosa des-
quamativa“. Przypadki powyzZsze bar-
dzo sa zblizone do bialkomuczu, powsta-
jacego w nastepstwie goraczki, a ktory
E cksTEIN uwaza za forme poronna ostre-
go zapalenia nerek.

Bialkomocz, spotykany w 10 tych
przypadkach, autor uwaza jako nastep-
stwo zwyrodnienia nablonka, w czem si¢

zupelnia zgadza z Senatorem i Le-
riNEM.

DENA:

Streszczajac swoje badania drobnowi-
dzowe blonicowej nerki i badania innych

KRONIKA LEKARSKA.

358

autorow, przyjmuje ;3 stopnie cierpienia
blonicowego nerek:

1) Makroskopowo normalna nerka
z blada czescig korowa.

Gléwnie spotykane zmiany: migzszowe
zwyrodnienie nablonka kanalikéw koro-
wych.

2) Nerka w czeSci korowej lekko po-
wigkszona z blada i metna powierzchnia
przeci¢cia. Zwyrodnienie nablonka nieco
wieksze, przechodzace na nablonek kle-
bkow.

Rozpoczynajace si¢ zmiany w $rod-
miazszu.

3) Duza zélta nerka: forma ta odpo-
wiada krwotocznej nerce szkarlatynowej.
Rozlegle zwyrodnienia tluszczowe migz-
szu i znaczne zmiany w podscielisku.

H. Goldblum.

206. Dr.Lewin. Wlasno$ci farma-
kologiczne Santoniny. Das Verhalten
des Santonins im Thierkorper und sei’ie
therapeutische Verwendung. (Berliner klin.
Wochenschrift Nr. 12).

1) Zmiany jakim podlega Santoina
w zZyjgcym organizmie i sposob jej wykry-
cia.

Po zadaniu santoniny mocz pod wply-
wem alkalijow, przybiera wiSniowe zabar-
wienie.

Lug potasowy nie zabarwia samej
Santoniny, ani t6Z rozczynu jej wodnego.
Gdy przeciwnie, rozczyn wyskokowy, ja-
ko tez santonina ogrzana do stopienia,
z lugiem potasowym barwi si¢ wiSniowo.
W ogdle dowiedziono, iz santonina przy-
biera charakterystyczne zabarwienie z al-
kalijami tylko pod wplywem $rodkéw od-
ciagajacych wode; podobnym zmianom
podlega santonina w organizmie, o czem
Swiadczg wlasno$ci moczu.

Dla wykazania santoniny w moczu i
innych wydzielinach, nie dostatecznym
jest jej sposéb zachowania si¢ w obec al-
kaliow, gdyz podobne wlasnos$ci posiada-
ja iinne ciala, np.: kwas chryzofanowy.
Dla rozréznienia postuzyé moze wlasnosé
santoniny, odchylania na lewo plaszczy-
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zny polaryzacyjnéj, jako t6z okolicznos¢,
1Z W ogrzanym roztworze santoniny, w zge-
szczonym kwasie siarkowym, po dodaniu
kilku kropel rozcienczonego rozczynu
chlorku zelaza, tworzy si¢ purpurowo fijo-
letowa obraczka.

11)  Srodki rozpuszczajgce santoniny i
sposobj e j wessania do organizmu.

Santonina mato rozpuszcza si¢ w wo-
dzie i rozcienczonych kwasach, gdy prze-
ciwnie, kwasy stezone, zwlaszcza kwas
mleczny, — rozpuszczaja ja z latwo-
scig.

W élinie rozpuszcza si¢ Santonina
w stosunku 0,096 na 100 cz., w z6tci—0,13
na 100 cz. =~ W podobnym mniej wigcej
stosunku zachowuje si¢ stopien rozpusz-
czalnosci santoniny wzgledem soku trzust-
kowego, soku kiszkowego 1 thuszczow.

Liczne doswiadczenia wykonywane na
krolikach, dla stwierdzenia szybkos$ci wes-
sania santoniny, przyprowadzity do nastg-
pujacych rezultatow: Rozczyn wodny san-
toniny, wprowadzony do zotadka, zostaje
wessanym w przeciggu bardzo krotkiego
czasu; tak, ze nie udalo si¢ wykazaé ani
$ladu w soku, jako tez w §cianach zotad-
ka, gdy mocz zawieral znaczne ilosSci ta-
kows;.

Oleisty rozczyn santoniny zostaje wes-
sanym tylko przez kiszki, za§ w zotadku
pozostaje bez zmiany.

111)  Wiasnosci lecznicze.

W praktyce lekarskiej santonina znaj-
duje najczestsze zastosowanie, jako $ro-
dek czerwiogubny i dzialanie wtedy tyl-
ko bywa uwienczone skutkiem, gdy czer-
wie pozostaja pewien czas pod bezposred-
nim wplywem santoniny.

Lecz przypatrzmy si¢ blizej, czy przy
obecnie praktykowanym sposobie poda-
wania, czyni si¢ zado$¢ koniecznym wa-
runkom? Santonina bywa podawana za-
zwyczaj w formie proszkow, kotaczykow,
etc. — w ogbéle w formie rozpuszczalnej
w zotadku; nie dostaje si¢ wigc do kiszek,
a przynajmniej w bardzo malsj tylko ilo-
$ci, tak ze nie dziata bezposrednio na czer-
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wie, ktérych siedliskiem sg kiszki. (Asca-
ris lumbricoides znajduje si¢ w kiszce cien-
kiej, Trichocephalus dispar—w kiszce $le-
pej, oxyuris vermicularis—w okre¢znicy i
kiszce odchodowej). Jedyny racyjonalny
sposob podawania santoniny jest w roz-
czynie oleistym, gdyz w tej formie nie by-
wa ona wessang w zoladku, a malo tylko
w kiszkach, gdzie pozostaje dtuzszy czas
w stycznosci z czerwiami 1 zabija je,
nie powodujac przykrych objawow ubocz-
nych, jak bél 1 zawrét glowy, drzenie,
kurcze, widzenie przedmiotow w zoltej
barwie, etc.

W koncu autor proponuje nastepujace
formy podawania santoniny, ktére uznaje
za najodpowiedniejsze:

Rp. Santonini 0.2
Ol. cocos 60,0

MDS. 2 — 3-ch

dziennie.

Rp. Santonini 0,2

Ol. amygdalar. dulc. 60,0

Ol cinae aether. gutt IV

Dwie do trzech tyzek stot.

lyzek stotowych

MDS.
dziennie.
Rp. Santonini 0,2
OL. ricini 20,0
Ol cinae acther. guth IV.
MDS. 2 — 3-ch lyzeczek od kawy
dziennie.
Rp. Santonini 0,2
OL. ricini 20,0
Ol. cinae aether gutt IV
Sacchari albi q. s. ut f. pasta mollis.
MDS. Uzy¢ w ciggu 2 dni.
Rp. Capsul. gelatinds, elast.
Santonini 0,05
Ol. ricini 5,0
Ol cinae aether. gutt. I repl. N. IV.
DS. 2—3 kapsutek dziennie.
C Stiche.

IV. Choroby nerwowe i Psychiatryja.

207. winter (Heidelberg).
dek znieczulenia ogélnego,

Przypa-
(lieberei-
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nen Fallvon allgemeiner Andsthesie [Neu-
rolog, Centralbl. Nr. i, 1883].

47-letni me¢zcyzna uderzony zostat
przed 30 laty w okolice ciemieniowa lewa,
kamieniem 14-to funtowym, spadajacym
ze znacznej wysokosci. Niebawem wpadt
w nieprzytomno$¢; przez 18 dni ciezko
bredzit.

Powoli powrécit do zdrowia, lecz dtu-
gi jeszcze czas cierpiat na bél glowy, za-
wroty 1 wymioty, — jednocze$nie po-
czal doznawaé roznych zaburzen czucio-
wych. Przed 3laty w skutek uderzenia
stracil oko prawe; poczem wzrok wlewem
oku, oraz sluch w prawem uchu takze si¢
pogorszyly. W listopadzie 1880 r. bada-
nie objektywne wykazato: odzywianie
ciata dobre; narzady wewngtrzne nie
przedstawiajg zboczen; uczucie dotyku
na skorze calego ciala, nie wylacza-
jac glowy, absolutnie zniesione. Nie-
mniej czucie ucisku (Drucksinn), chory nie
czuje cigzarow 20-funtowych. — Czucie
cieploty rowniez zniesione, woda lodowa
oraz woda 60° nie wywoluja zadnego wra-
zenia. Uczucie bolu jest rdwniez w wy-
sokim stopniu zmniejszone; — gigbokie
uktucia szpilka, chory czuje jedynie na
dtoniach ipodeszwach. Znieczulenie réw-
niez dotyka bton Sluzowych,; lacznica jest
zupelnie nieczula; rogéwka zachowata
wrazliwo$¢ w nieznacznym stopniu. Prze-
wody sluchowe zewngtrzne, btony beben-
kowe, btona $§luzowa nosa, ust, gardzieli i
odbytnicy zupelnie sa znieczulone. Z¢by
zachowaty wrazliwo$¢, rowniez btona $lu-
zowa narzagdu moczopiciowego. Co do
narzgdu zmystow, powonienie i smak zu-
pehie zniesione; stuch w prawem uchu zu-
pelnie zniesiony, wlewem znacznie przyte-
piony. Lewe oko przedstawia spot§rod-
kowe zwezenie pola widzenia; chory palce
liczy w odlegtosci i metra; wrazenie §wia-
tta jest w stosunku do oka zdrowego jak
1: 19; soczewka, cialo szkliste 1 dno oka
bez zmian. Co do odruchéw, odruch ko-
lanowy po obu stronach normalny, inne
odruchy $ciggniste nie istnieja.
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Uktucia podeszwy wywotujg prawidto-
we odruchy skérne. Przy podraznieniu
nosa tabakg, nie nastepuje kichanie; row-
niez brak odruchu .przy techtaniu blony
Sluzowej gardzieli (Wiirgreflex). Odruch
zamknigcia powiek przy dotykaniu taczni-
cy irogowki znacznie ostabiony.—Zbo-
czenie dotyczy rowniez czucia migsnio-
wego (Muskelsinn).  Przy zamknigtych
oczach chory nie ma pojecia o potozeniu
swych czlonkéw; mozna go podnies$¢, na-
dawaé¢ mu najrozmaitsze polozenia, czego
chory wecale nie czuje. — Brak tez
uczucia zmegczenia w migsniach. Nato-
miast mig$nie wrazliwe sg na bezposredni
mocny ucisk i elektryczne draznienie. Za-
burzen ruchowych nie ma zadnych. Caty
dzien wykonywac moze najci¢zsza robote.
Ruchy twarzy i mowa prawidtowe. Chod
prawidlowy, - ani $ladu beztadu (ata-
xia); przy otwartych oczach stoi pewno,
przy zamknietych zatacza sie, lecz nie pa-
da—(zaburzenie [czucia migSniowego, oraz
czucia podeszew).  Chory skarzy si¢ na
silny bol w tyloglowiu. G1déd, pragnienie
oraz poped plciowy zniesione. Stan psy-
chiczny normalny; zauwazy¢ si¢ dato je-
dynie powolne mysSlenie, oraz wybitne
oslabienie pamigci. W epikryzie autor
stara si¢ zrobi¢ rozpoznanie opisane-
go przypadku i przypuszcza ,cierpienie
mozgu (obustronne) u podstawy wienca
promienistego (corona radiata), przy wie-
rzchotku ciala soczewicoxvatego™“. Ro-
dzaj cierpienia nie da si¢ blizej okreslic.

A. RosenthaL

208. BALL. O obledzie pijanstwa.
De la dipsomanie (DEncephale Nr. 3—
1882).

Peryjodyczne, napadowe opilstwo, we-
dhug Ball'a, jestnerwica, powstajaca badz
dobrowolnie na tle dziedzicznego usposo-
bienia, bagdz tez w skutek rozmaitych przy-
czyn. Chorob¢ cechuja przestanki nor-
malnego zdrowia (intervalla lucida), w cia-
gu ktorych dotkniety tg chorobg jest trze-
zwym. Nie sg to wiec zwyczajni alkoho-
lisch lecz moga z czasem staé si¢ nimi.
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Klinicznie, dipsomani (Quartalsdufer) —
przedstawiaja zazwyczaj charakter excen-
tryczny, czgsto tez psychiczne zboczenia.
Napadom towarzyszy uczucie niezadowo-
lenia, niepokoju, strachu, depresyi. MacG-
NAN uwaza je przeto za melancholj¢e. Pod-
czas napadu niepohamowyny pociag do
uzycia wyskoku rozmaicie bywa zaspaka-
janym: jeden wypija wodke kolonska,
drugi spirytus z lampki, inny sam umie-
szcza si¢ w zakladzie leczniczym, a pomi-
mo to poézniej, przekupuje sluzbe, aby
tylko dostarczyta mu napojow alkoholo-
wych, inny wreszcie oddawszy gospodyni
klucz od piwnicy, podczas napadu kaze do-
robi¢ sobie klucze it. p.

Przytem niektéorzy nie przebieraja
w $rodkach dla uzyskania pienigdzy, nie
gardza szynkiem lub jakimkolwiek towa-
rzystwem, inni okrywaja swe czyny taje-
mnica. Zamiast alkoholu, niektorzy uzy-
waja eteru lub chloroformu. Jako powi-
ktanie wystepuje czgsto pobudzenie picio-
we, szczegolniej u kobiet, poped do kra-
dziezy, zabdjstwa, nawet samobdjstwa.

Précz dziedzicznosci, przyczynami by-
waja: okres potogowy, obfite krwotoki,
insolacyja, nadwer¢zenie sil, naduzycia,
silne wzruszenia psychiczne. Wedlug Es-
QuIirRoLA, psychosy peryjodyczne czesto
powiklane sg z dipsomanig; paraliz poste-
powy niekiedy nig si¢ rozpoczyna. Ro-
kowanie jest niepomys$lnem, jedynem le-
czeniem zamknigcie. A. Rosenthal.

V. Chirurgija i Oftalmologija.

209. Dr. Wartos$¢
terapeutyczna gorsetu gipsowego Sa-
yre’a. {Erfahrungen iiber die Verwerth-
barkeit der Sayre sehen Gipscorsets. —B er.
klin. Woch. Nr. 3, 8, 9. 1883).

W artykule tym czytanym na posie-
dzeniu towarzystwa lekarskiego berlin-
skiego, autor wypowiada swe zdanie o
warto$ci leczniczej pancerza gipsowego
przy skrzywieniach krggostupa, oparte na
200 obserwowanych przypadkach, w kto-

Sonnenburg.
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rych S. natozyl 600 gorsetow Sarye’a.—
Opierajac si¢ na tak powaznej liczbie
obserwacyj, S. twierdzi, iz gorset Say-
reta daje wyborne wyniki przy skoliozie,
przeciwnie za$ przy kifozie rezultaty sa
daleko gorsze, a czasami nawet zte zupel-
nie; innemi stowy S. twierdzi, ze przy za-
palnym procesie w trzonach kregow (ktory
jest najczestsza przyczyna kifozy), uzycie
gorsetu Sayre’a, jest przeciwwskazanem,
przy prostych za$§ skrzywieniach—bez za-
palenia (skoliozy), zastosowaé go mozna
z wielka korzyscig.

S. przytacza si¢ do zdania Meyer’a i
Schmidta, i twierdzi, iz wigkszo$¢ przypad-
kow skoljozy, rozpoczyna si¢ od skrzywie-
nia w okolicy ostatnich grzbietowych i
ledzwiowych kregéw, dopiero nastgpczo
wytwarza si¢ powyz$j skrzywienie w stro-
n¢ przeciwna, tak, ze caly stos krggowy
przybiera forme litery S; mamy wigc do
czynienia z tak zwang skoljoza wstepuja-
ca (ascendierende Scoliose) i w tych to
wtlasnie przypadkach gorset Sayre’a jest
najpozyteczniejszy, gdyz unieruchomie-
nie jest zupelnem; jesli skrzywienie nie
jest posunigte zbyt daleko, mozna oczeki-
wac¢ kompletnego wyleczenia, je§li za$
zmiany zbyt sa wielkie, wtedy mozna
tylko osiggnac¢ powstrzymanie w dalszym
rozwoju skoljozy. Aparaty, ktore mozna
zdejmowaé, nie dziatajg tak skutecznie
przy s$wiezych formach skoliozy, gtowna
bowiem zaletg gorsetu Sayre’a jest to wta-
$nie, ze go mozna nosi¢ cale tygodnie nie
zdejmujac ani we dnie ani w nocy. Co
si¢ tyczy ztego wplywu na muskulature
i odzywianie skory, jaki przypisywano
gorsetowi Sayre’a, to autor nic podobne-
go nie zauwazyl, naturalnie zanik mies$ni
moglby nastapié, je§liby nalozony gorset
nie byt zdejmowany w przeciagu po6t roku
lub dluzej, ale tak dtugie pozostawienie
gorsetu na miejscu, byloby szkodliwem
nawet dla samej skoljozy, przeciwnie po
uplywie 4—6 tygodni, zdja¢ go nalezy i
zrobi¢ przerwy przynajmniej jeden ty-
dzien, podczas ktorego chdry powinien
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nosi¢ zwyczajny gorsecik ze sprezynami,
a odpowiednia gimnastyka (ortopedycz-
na), ptywanie it. d., skutecznie przyczy-
nia¢ si¢ beda do dzieta wyleczenia rozpo -
czetego przez gorset; nastgpnie znow si¢
naktada gorset, dopoki nie dojdziemy do
zupelnego wyleczenia, lub do granicy, po
za ktorg juz wigcej] wyprostowaé skrzy-
wienia nie mozna (co si¢ zdarzatylko przy
zastarzatych formach);—wtedy przecho-
dziemy do uzycia aparatéw podtrzymuja-
cych, jak np. gorsety filcowe, lub zale-
cane przez autora gorsety ze skory walco-
wanej, z ktorej gorset przygotowuje si¢
na modelu umyS$lnie dla kazdego pacyjen-
ta z drzewa wyrobionym (te ostatnie gor-
sety sg cokolwiek drogie, 50 do 60
marek).

Co si¢ tyczy techniki naktadania gorse-
tu, autor zaleca zupelnie zaniecha¢ nakta-
dania rodzaju szelek gipsowych na ramio-
na, gdyz i bez tego gorset dobrze unieru-
chomia kregostup, a szelki ograniczaja
tylko ruchy i robia noszenie opatrunku
niewygodnem* Zaniechaé¢ tez nalezy za-
ktadania pomocniczych petli pod pachy
przy naktadaniu gorsetu, gdyz wtedy to-
patki uktadaja si¢ nieprawidlowo 1 opa-
trunek traci catg warto$¢. S. uzywa zwy-
kle do podktadania pomigedzy wystajace
czgsci szkieletu i1 gorset zamiast waty—hu-
bke, ktéra ma te przewage, ze sie nie tak
zbija jak wata.

Kifozy pochodzenia zapalnego, jak to
juz wyzej »powiedzieliSmy, autor uwaza za
przeciwwskazania do nalozenia gorsetu
Sayre’a. W jednym przypadku podczas
zawieszenia wydarzyta si¢ Smieré w sku-
tek ucisku mlecza i tchawicy przez wielki
ropien, a wogble po natozeniu gorsetu da-
leko szybciej powstaja ropnie naciekowe.
S. radzi w tych przypadkach leczenie za
pomoca odpowiedniego utozenia chorego
w 1ozku.

Gdy juz proces zapalny zupehlie si¢
skonczyl, wtedy naturalnie mozna sproé-
bowa¢ natozy¢ gorset dla poprawienia
cho¢ w czesci lordozy wtornej.
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W dyskusyi, ktéra z powodu tego od-
czytu powstala wtowarzystwie, przyjmo-
xvali pokolei udzial:

1) KUSTER — opierajac si¢ na 200 ob-
serwowanych przypadkach, odréznia prze-
dewszystkiem 2 formy skoljozy: rachity-
czng i habitualna.

Podczas gdy xv pierwszej pierwotne
skrzywienie, powstaje rzeczywiscie xvledz-
wiowej czeSci kregostupa, w drugiej prze-
ciwnie czesto pierwotnie si¢ zjawia w cze-
$ci grzbietowej. Pod wzgledem le-
czenia w S$wiezych skoljozach habitu-
alnych, gorset filcowy zupelnie xvystar-
cza, inne trzeba leczy¢ gorsetem Sayre’a.

K. stanowczo jest za naktadaniem gor-
setu Sayre’a przy kifozach, zadne inne
bowiem leczenie nie daje tak wybitnych
rezultatow, jak np.: natychmiastowe zni-
knigcie paralizu konczyn, jakie obserwuje-
my po natozeniu aparatu Sayre‘a.

Zte wyniki zalezag od zbyt forsowne-
go wyciagania, sam Sayre, nakladajac
swoje gorsety zawieszal tylko na tyle
chorych, zeby mogli dotykaé ziemi kon-
cami palcow, zawieszanie trzeba usku-
teczniaé ostroznie, nigdy przy tern nie
uzywac zbytniej sity.

2) ISRAEL—zgadzajac si¢ zKiister’em,
bardzo stusznie utrzymuje, iz zadanie, ja-
kie ma wypetni¢ gorset Sayre'ya przy
kifozie jest rézne od zadania, jakie ma
spetni¢ przy skoljozie, w pierwszym razie
powinien by¢ li tylko aparatem unierucho-
miajgcym, w drugim za$ oprécz tego—xvy-
ciggajacym.

W jednym przypadku prochnienia
ostatnich kregéw ledzwiowych J., trzyma-
jac sie przytoczonej xvyzej zasady, dodat
do gorsetu obraczki gipsoxve unierucho-
miajace biodra, przypadek ten zakonczyt
si¢ pomySlnie.

3) EULENBURG utrzymuje, iz w rachi-
tycznej skoljozie, bardzo czgsto pierwotne
skrzywienie powstaje w grzbietowej cze-
$ci kregostupa, i przypuszcza, iz te witas-
nie przypadki datyby najlepszy rezultat
przy leczeniu gorsetem Sayre‘, chociaz
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sam leczyl je zawsze przez ulozenie
w 16zku i odpowiednie farmakologicz-
ne 1 dyjetetyczne $rodki. E.jest zupet-
nie przeciwny naktadaniu gorsetu przy
kifozie.

4) WOLF zachwala uzycie gorsetu ze
szkla wodnego, zwykle przygotowuje go
naprzéd na odlewie gipsowym zdjetym
Z pacyjenta, ktéremu ma sluzy¢ gorset.

5) Nakoniec GUTTERBOCK na zasadzie
swoich spostrzezen zachwala uzycie gor-
setu Sayre’a, przy kifozie zapalnej, a po-
tepia przy skoljozie rachitycznej, utrzy-
mujac, iz u tak ostabionych pacyjentow,
jakiemi bywaja zwykle dzieci rachityczne,
. pozbawienie tak znacznego odcinka skory
jej czynnoSci, nie jest téZ bez znaczenia.

W. H. Krajewski\

210. Prof. H. Braun (Heidelberg) —
Przyczyna zaburzen w Kkrazeniu i in-
nerwaCyi konczyny po rezekcyi ko-
lana. (Ueber eine Ursachefur Cirkula-
tions und Innervationsstorungen nach der
Resection des K?uegele?iks.— Centr. f. Chir.
Nr. 12, 1883).

Autor oddawna juz doszedl do przy-
puszczenia, iz zaburzenia w krazeniu i in-
nerwacyi konczyny, wystepujace niekie-
dy po rezekcyi kolana, sa nastepstwem
ucisku wywartego przez odpitowane kon-
ce koscing naczynia i nerwy podkolanowe.
W  tych czasach wydarzyt si¢ w klinice
Heidelbergskiej przypadek, ktory zupet-
nie przypuszczenie to potwierdzil. —
U dziewczyny, 22 lata liczacej, po doko-
naniu rezekcyi kolana z powodu goniti-
dis fungosae (przy czem odpitowano zna-
czny kawatek kosci biodrowej, a tylko
stawowa powierzchni¢ piszczeli i potaczo-
no obie kosci szwem katgutowym), pow-
staty zaburzenia w krazeniu i unerwieniu,
polegajace na utracie czucia i utrudnieniu
przyptywu krwi; poniewaz pomimo roz-
luznienia opatrunku (Dauerverband Neu-
ber’a) izastosowania masazu objawy te
nie ustgpity, poniewaz przeciwnie konczy-
na byta blada 1 zimna, a palce zaczety
przybiera¢ witasciwg barwe zgorzelinowa,
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przeto B. zdecydowal si¢ na wykonanie
amputacyi. Badanie odjetej konczyny wy-
kazalo, iz powierzchnia przepilu piszczeli,
przylegajacado takisjze powierzchni kosci
biodrowej, a bedaca znacznie od niej szer-
sza, wystaje kutytowina 1,5—,8ctm. i,0d-
dzielona od naczyn i nerwéw podkolano-
wych bardzo tylko cienkg warstwa czeSci
migkich, wywotata ograniczong zgorzel
przedniej $ciany tetnicy podkolanowe;,
(L5 ctm. dtugosci, a 3 — 4 mm. szerokoS$ci
majaca), z nastgpczym zakrzepem przy-
$ciennym, oprocz tego n. tibialis okazat
si¢ zupelnie w swej ciagtodci przerwanym,
a tylko jeden n. peroneus pozostat nie na-
ruszonym. Tak wigc bez zadnej kwestyi
w danym przypadku, przyczyna zaburzen
byta wystajaca ku tytowi cze$¢ piszezeli,
ktora przez nacisk spowodowata zgorzel.
B. podaje rysunek podluznego przecigcia
przez zro$nigte z soba konce kosci biodro-
w¢j 1 piszezeli w 4 tygodnie po dokonaniu
rezekcyi, zktoérego si¢ okazuje, iz piszczel
wystaje na 2,2 ctm.kutytowi;—pomimo to,
w tym przypadku zaburzen w odzywianiu
i unerwieniu konczyny nie bylo, widaé
wigc ze potrzeba jeszcze jakich§ ubocz-
nych, wspoétdziatajacych przyczyn, dla
pojawienia si¢ zgorzeli. Za takie wspotdzia-
lajace przyczyny, autor uwaza: 1) Usunie-
cie znacznego kawatka kosci biodrowej,
gdyz wtedy wzrasta dysproporcyja mig-
dzy przylegajacemi powierzchniami kost-
nemi. 2) Wycigcie podczas rezekcyi
blony maziowej, zmniejszajace grubos$¢
warstwy czeSci migkich miedzy kosScig i
naczyniami. 3) Nakoniec bardzo $cisle
nalozony opatrunek. Gléwna przyczy-
ng, ze si¢ dotad rzadko spotykano z te-
mi objawami, jest to iz wigkszo$¢ re-
zekecyi kolana wykonywa si¢ u dzieci, u
ktérych nie ma takiej dysproporcyi mig-
dzy powierzchniami przepitu biodra i pisz-
czeli.

Srodki zaradcze proponowane przez
autora: 1) przystosowa¢ powierzchnie
przepilu nie tak, zeby przednie ich brzegi
sobie odpowiadaty, jak to dotad czyniono,
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lecz posuna¢ ko$¢ biodrowa ku tylowi i
umocowac jg na powierzchni przepitu pi-
szczeli za pomoca sztyfta; 2) Zaokragli¢
tylny wystajacy brzeg piszczeli; 3) Nakta-
da¢ luzne bardzo opatrunki.

W. H. Krajewski.

211. Dr. Adler.
u noworodkéw. (Wien. Med. Presse Nr 7,
1883).

A. wykazuje konieczno$¢ nowych
srodkow przeciwko $luzotokowi tacznicy u
noworodkdéw bedacemu najczgstsza przy-
czyng Slepoty. Jakkolwiek dla stlumienia
$luzotoku posiadamy nadzwyczaj skutecz-
na metode¢ leczenia, jednakze choroba ta
przynajmniej w trzeciej czgSci przyczynia
si¢ do zaludnienia instytutu dla ociemnia-
tych. Sluzotok lgcznicy istnieje przynaj-
mniej u 5% (5—50%) wszystkich nowo-
rodkéw, a tymczasem wstatystykach oku-
listycznych nie zajmuje on nawet i°/0
wszystkich chorych ocznych. (Cohn o, 14%»
Pagenstecher 0%!), choroba wigc ta
w ogromnej wigkszosci przypadkow pozo-
staje nie leczong — wing tego jest niezna-
jomos¢ nastgpstw i lekkomys$lno$¢ ze stro
ny rodzicow i akuszerek.

Wykazujac skutecznos$¢ Srodkoéw za-
pobiegawczych (antysepty czne przemywa-
nia pochwy u rodzacdj i oczu noworod-
ka), autor wspomina o urzedowych instru
kcyjach wydanych w tym celu w ostat-
nich czasach i podnosi konieczno$¢ grun-
townego zbadania kwestyi, jako tez ob-
znajomienia publiczno$ci zpowstawaniem,
przebiegiem i nastgpstwami wyzej wymie-
nionego cierpienia.

Przyp. sprawozd. U nas dotychczas
kwestyjg $luzotoku noworodkdéw nie zaj-
mowano si¢ prawie zupetnie,—koniecznos$¢
jednakze podniesienia takowej, istnieje
moze wigcej jak gdziekolwiek indziej;—Ile-
karzowi ordynujacemu w lecznicach dla
biedny¢h, nadzwyczaj czgsto przynosza
noworodkéw ze zniszczonemi rogoéwkami
przy $luzotoku lacznicy—na zapytanie dla
Czego wczesniej do niego si¢ nie zwrdco-
no—otrzymuje zwykle odpowiedz, ze aku-
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szerka uwazala to za zbyteczne, a nato-
miast zalecita cieple oktady =z naparu ru-
mianku. J. Przybylski.

212.
(Rev. d'ophtal. Novemb. 1882).

Prof. G. z Lyonu, na kongresie odby-

Sluzotok lacznicytym w Sierpniu w Roszelli (Association

francaise pour l'avancement des Sciences)
podat szczegdty o liczbie zaém (cataracta)
w 8 departamentach, dostarczajgcych kon-
tyngens chorych do szpitala Hotel Dieu
w Lyonie. G. przychodzi do przekona-
nia, ze na 1000 mieszkancéw przypada 2
zac¢my; bywa i 3 na 1000 mieszk., lecz tyl-
ko w okolicy Loary, obfitujacej w zaklady
szklanne i metalurgiczne.

Stosunek ten migdzy kobietami jest
nieco mniejszy: 1,57 na 1000.

Wysoka temperatura przyczynia si¢
bardzo do wytworzenia zaémy, ztad jej
cz¢stos¢ u robotnikéw w hutach.

Prof. VERNEUIL, W zawigzanej w sku-
tek tego dyskusyi wyraza mniemanie, ja-
koby za¢ma byla cierpieniem analogicz-
nem z ateromatycznem zwyrodnieniem
tetnic i podaje za jej przyczyn¢ reuma-
tyzm i podagre. Piaszczynski.

VI. Gynekologija i Pediatryja.

213. Prof. Ludwig Kleinwichter.—
Przyczynek do anatomii i patologii—
przedsionka pochwy. (Ein Beitrag zur
Anatomie und Pathologie des Vestibulum
Vaginae) Prager Medicinische Wochen-
schrift Nr. 9, 1883.

W artykule tym K. dolacza jedna
jeszcze obserwacyje, do obserwacyj ogto-
szonych przez S kena (lhe Anatomy and
Pathology of two important glands of the
female urethra. The American Journal
of Obstetrics etc. 1880. Vol. XIIT p.
265) 1 K ocks’a (,Ueber die Gartnerschen
Giange beim Weibe“. Archiv fir Gyné-
kologie 1882, Bd. XX p. 487).

Dwaj ostatni autorowie odkryli pierwsi
po bokach cewki otworu moczowrej u ko-
biety, dwa otworki, 0,001 m. §rednicy maja-

Prof. Gayet. Statystyka zadni.
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ce, z ktorych kazdy prowadzi do kanaliku
dtugiego 0,01—0,02 m., zakonczonego $le-
po, pojedynczego lub kilkakrotnie si¢ roz-
galeziajacego. Kanaliki te przebiegaja
w kierunku cewki moczowdj, na zew-
natrz j6j btony $luzowej, w warstwie mig-
$niowoj.

Otworki odszukuja si¢ z tatwoscia, je-
$li forma otworu cewki moczowej, nie zo-
stala w jakibadz spos6b zmieniona, w przo-
ciwnym razie znale$¢ je mozna roztwiera-
jac nieco ten ostatni. Wedlug Kocks’a,
kanaliki te sa pozostatosciami przewo-
dow wyprowadzajacych ciat Wolffa,—
zwanych inacz¢j kanalami Garthnera.—
Kanaty te, stale u $win i krow spo-
strzegane, Skene uwaza za kanaly wy-
dzielnicze gruczotow glgbiej potozonych,
czego jednak ani Kocks ani Klein Wach-
ter nie potwierdzaja, gdyz przy badaniu
histologicznem nie znalezli tkanki wtasci-
wej gruczotom. — Okoliczno$é¢ ostatnia
wymaga jednak jeszcze $cislejszego zbada-
nia, tak pod wzgledem histo—jak i emn-
brojologicznym. Kanaliki te nic nie ma-
ja wspolnego z opisanemi przez Luschke,
Henlego i Hugnier’a wgl¢bieniami btony
$luzowej w t6j okolicy czesto napotyka-
nemu

Zajecie kanalikow sprawa zapal-
ng, — nie jest bez wartosci kliniczndj,
gdyz dziatajac srodkami lekarskiemi tyl-
ko na blon¢ $luzowg tej okolicy bez
wprowadzenia ich do wnetrza kanali-
kow, nie jesteSmy w stanie usunaé upor-
czywego i czegstokro¢ bardzo dolegliwego
cierpienia.

Oto przyktad: do Kleinwéchtera zgto-
sita si¢ 23 letnia panna, od 3 lat cierpigca
na niezno$ny pruritus vulvae. Vulva oka
zala si¢ przekrwiong, obrzekla i z licznemi
sladami zadra$ni¢¢ paznogciami Wy-
czerpano wszelkie $rodki, — uzywa-
ne w takich razach — lecz bezowoc-
nie, dla tego tez w koncu Kleinwéch-
ter uciekt si¢ do nacigcia hymenu i
kauteryzacyi naci¢¢, jak rowniez blony

sluzowej rozpaloném zelazem. Po pew-
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nym przeciggu czasu vulva powrdcita do
normalnego stanu, tylko otwor cewki mo-
czowej byt obrzmiaty, przekrwiony i bar-
dzo bolesny. Wtedy Kleinwichter przy-
pomniawszy sobie artykut Skene, zbadatl
wyz$j wzmiankowane kanaliki.  Przy
wprowadzaniu zgtebnika, miejsca te oka-
zaly si¢ najbolesniejszemi, a przy Ucisku
kateterem na kanaliki od wnetrza cewki,
saczyla si¢ z tych ostatnich ropa. Po za-
strzyknigciu nalewki jodow¢j wewnatrz
kanalikow nastgpito radykalne wylecze-
nie chordj od cierpienia. Podobne przy-
padki opisuja takze Kocks i Skene — ten
ostatni radzi nawet w uporczywych przy-
padkach postapi¢ z kanalikiem jak z fistu-
1a odbytnicy niezupeina, rozcia¢ kanalik
na wewnatrz ku cewce moczowdj, a na-
stepnie przyzegac rozcigte miejsce jodyna,
lub kamieniem piekielnym.
J. Kuniemicz.

214. A. Martin. Sprawozdanie o
HO owarjotomijach. {Beri. kI. Woch.
1883, Nr. 10).

M. dzieli swe przypadki na 3 katego-
ryje: do pierwsz6j zalicza 6 przypadkow,
w ktorych operacyje wykonywal przed
wprowadzeniem dzisiejszych, $cisle prze-
ciwgnilnych rekoczynow.

Zmarty 3 chore, t. j.: 50%: dwie wsku-
tek zapasci (collapsus), jedna skutkiem po-
socznicy.

2) W drugiej kategoryi M. zestawil 46
przypadkow, operowanych antyseptycz-
nie,ale bez zachowania przepiséw z mozli-
wa doktadno$cig; mianowicie miejsce ope-
racyi nie byto specyalnie ad hoc przygoto-
wanem, asystujace osoby niedostatecznie
spelnily wszystkie zalecane przepisy an-
tyseptyki. Umarlo 12 chorych (26,6%).
W 22 przypadkach byty obszerne zrosty
z sgsiedniemi narzadami. W 4-ch przyczy-
na $mierci chartactwo, skutkiem ztosliwe-
go zwyrodnienia torbieli, w 7-iu posoczni-
ca, w jednym—zropienie torbieli.

Do trzeciej grupy zalicza autor 58
przypadkéw, operowanych przy zachowa-
niu najécislejszej antyseptyki. Zmarty
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tylko 2 chore (jedna wskutek zatoru 13-go
dnia po operacyi, druga wskutek szybko
rozwijajacego si¢ raka otrzewnej). U sze-
sciu chorych wycigto t6z zwyrodniate ja-
jowody; u 36 znaleziono bardzo obszerne
zrosty z kiszkami iz narzadami miednicy
mniejszej; u 11 zawarto$¢ torbieli byla ro-
pna, u szeSciu—krew it. d. Pomimo tych
powiklan zadna z chorych nie umarta na
posocznicg.

Wskazania’ 1) Na pierwszym planie
stoja nowotwory i zwyrodnienia jajnikow.
Nalezy je o ile mozna najwczesniej opero-
wac ze wzgledu na pozZniejsze niebezpie-
czenstwo, zagrazajace chorej z powodu
Zrostow.

Ztosliwe nowotwory M. operuje wte-
dy tylko, gdy jeszcze nie nastgpito zajecie
otrzewnej.

Ze wzgledu na niemoznos¢ doktadne-
g0 rozpoznania autor zaleca nawet probna
laparotomje¢, ktéra, bedac aseptycznie
wykonana, jest nieszkodliwa.

2) Drugiem wskazaniem do owarjo-
tomii sg te przypadki, ktore H ecar kwa-
lifikuje do t. zw. kastracyi. Z 8 operowa-
nych przez autora chorych jedna (z mig-
$niakiem macicy) zmarta.

3. Przewlekte zapalenie jajnikow (00-
phoritis chr.). Przy tern cierpieniu jajnik
bywa powickszony skutkiem nagroma-
dzenia w nim ptynu (surowiczego, ropne-
go lub krwawego); toz samo jajowdd.—
Wielu autorow nie aprobuje tego wska-
zania dla owariotomii, poniewaz,jak utrzy-
mujg, mozna zapalenie jajnika innemi spo-
sobami uleczy¢ lub przynajmniéj do zno-
$nego stanu doprowadzi¢. M. jednakze
wykonywa owarjotomij¢ w tym mianowi-
cie razie, gdy zadne inne $rodki nie zdota-

ja polepszy¢ stanu chorsj. Wszystkie 18
operowanych wyzdrowiaty.

Etiologija: u pieciu chorych stwier-
dzono rzerzaczke, trzy za$ chore (dziewi-
ce), doznawaty bolesnosci w okolicy jajni-
koéw podczas miesigczkowania.

Objawy przy przewleklem zapaleniu
jajnikoéw byty nastgpujace: chore skarzy-
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ly si¢ na bole nieustanne, byty niezdolne
do pracy, chodzenia lub stania, procz te-
go wszystkie bezplodne.

Rozpoznanie: jajnik umiarkowanie po-
wiekszony, nierdwny na powierzchni, ma-
to ruchomy, zro$nigty z macicg lub $cia-
ng miednicy mniejsz0j, podczas miesigzki
obrzmiewa jeszcze mocnioj i bywa bardzo
bolesnym. Okoto jajnika wyczuwa si¢
jajowdd badz jako kolbkowaty, migki
watek, badz t6z w ksztatcie matych guzi-
czkoéw (jak sznur peret). Wiekszg czesé
pacyjentek M. badat w narkozie.

Najtrudniej byto rozpoznaé¢ zrosty
z kiszkami.

Technika operacyjna. Pokoj do opera-
cyi przeznaczony, szorowano kwasem kar-
bolowym i na catag noc mgtg karbolu na-
pelniano. Narze¢dzia rozzarzano i szoro-
wano w karbolu z piaskiem; gabki prze-
znaczano do jednorazowego tylko uzytku;
wszystkie przybory lezaly przez catg noc
w karbolu. Postugacze iasystenci kapali
si¢ przed kazda operacyja, a rece myli so-
kiem cytrynowym. Operacyje robit M.
zawsze wczesnym rankiem.

Cigcie brzuszne mozna wykonywaé
tak dtugie, ile potrzeba wymaga; dlu-
go$¢ cigcia niema wcale prognostycz-
nego znaczenia. Je$§li guz nie przylega
do powtlok brzusznych, lub kiszki wyste-
puja naprzod, to si¢ te ostatnie wyciaga
z jamy brzusznej zupelnie, za pomoca
umaczanej w stabym karbolu chustki i zo*
stawia na zewnatrz do konca operacyi.—
Ewentracyja taka jest zupelnie nieszkodli-
wa; M. robit ja w 90% przypadkoéw (!). Za-
warto$¢ torbieli M. wydala za pomoca
cigcia, a nie przektucia; dostanie si¢ pew-
nej ilodci tej zawarto$ci do jamy brzusz-
nej nie zaszkodzi, poniewaz takowa w§wie-
zym stanie tatwo ulega wessaniu. Krwotoki
M tamuje jedwabnemi nitkami; przy dhu-
zej trwajacym krwotoku smaruje powierz-
chni¢ krwawigca podttorochlorkiem zelaza
lub olejkiem terpentynowym (czemu nie
uzywa np.: zegadla Pacquelin’a?! przyp.
Red.).
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Przy zeszywaniu rany brzusznej M.
zwraca szczego6lna uwage na mozliwie do-
ktadng adaptacyje¢e otrzewnej. Opatru-
nek sklada si¢ z waskiego paska ostonki i
z warstwy waty salicylowoj, przymoco-
wanej gazowym bandazem.

Kazda z operacyj trwata w zwyktych
przypadkach 15 minut, w umiarkowanie
powiktanych 20—25 minut; 45 minut bar-
dzo rzadko.

Dopoéki trwato odbijanie, chore mu-
siaty zupelnie posci¢; podawano im mor-
fing w duzych dawkach; mocz odpuszcza-
no cewnikiem. Po ustaniu odbijania do-
stawaty z poczatku troch¢ wody tyzecz-
kami, p6zni$j kawe, rosot, wino. Pigtego
dnia dopiero podawano olejek rycinowy,
a gdy stolec nastgpil, rozpoczeto systema -
tyczne karmienie chore;j.

Pierwszy opatrunek zmienial si¢ 8—10
dnia. Chore opuszczaly zaktad 13—20
dnia po operacyi.

Z powiktan w rekonwalescencyi, M.
widzial w przypadkach trzeciej grupy, ro-
pienie w $cianach brzusznych 8 razy,
zapalenie dokota szyputy z wysigkiem—7
razy. Pacanowski.

215. EwmiL PrEIFFER. Uwagi nad
wzrostem i wazeniem ciala ssawcow.
(Jahrb. f. Kinderheilkunde. Bd. XIX. 2
Heft.)

W ostatnich latach prébowano nieraz
podniesé do wysokosci prawa dla wzrostu
ssawcoOw— spostrzezenie FLEISCHMANN’A,
iz ssawcy w koncu piatego miesiaca waza
przecieciowo o 550 grm. wiecej od podwéj-
nej ich wagi poczatkowej, jako tez, iz
w koncu pierwszego roku, waga ich prze-
wyzsza o 900 grm., potréjna wage poczat-
kowa.

Wedtug tej formuty starano si¢ oce-
nia¢ prawidtowo$¢ 1 nieprawidlowosé
krzywizny wzrostu. Sam F LEISCHMANN
dalekim byt od uwazania tego spostrze-
nia za state prawo. Liczne tez od niego
spotykamy odstepstwa.  VIERORDT, ze-
stawiajac 38 krzywizn wzrostu zmodyfiko-
waljuz rezultaty F. Wedlug niego wa-
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ga przy koncu 22 tygodnia przewyzsza
podwdjng wage poczatkowa (koniec pier-
wszego tygodnia) tylko o 41 grm., a wa-
ga przy koncu pierwszego roku jest tylko
0 438 grm. wyzszg od potrojnej wagi po-
czatkowoj.

I dla péjedynczych przypadkow nie
zawsze okazuje sie stuszng formuta F.—
1 tak, autor (E. P.) przytacza krzywizng
wzrostu dziecka, ktoére po urodzeniu wazy-
to 5000 gramow-— Dziecko to wazyto
w koncu 2tygodnia 9100 grm.: brakowa-
o mu wiec do podwdjnej wagi 900 grm.
Toz samo dziecko, majac 1rok i 10 dni,
wazylo 12790 grm.: brakowalo mu wigc
do potrojnej wagi poczatkowej 2210 grm.
A jednakze nikt dziecka tego —wazacego
przy koncu pierwszego roku okolo 25
funtéw, majacego 8 zgbow siecznych i 4
trzonowe 1 wygladajacego prawie na dzie-
cko dwuletnie—nie moglby uwazaé za zle
odzywione.

Z drugiej strony autor przytacza do-
ktadng krzywizne wzrostu dziewczynki,
urodzonej w 33 tygodniu cigzy i1 wazacej
po urodzeniu 2225 grm. Dzieci¢ to przy
koncu 22 tygodnia wazyto 5125 grm., a za-
tem o 675 grm. wigcdj od podwojnej wa-
gi poczatkowej;—w koncu za$ pierwszego
roku wazyto 8430 grm., czyli o 1755 grm.
wiecej od potrojnéj wagi poczatkowej. —
Dziecko to, pomimo tak szybkiego wzro-
stu, byto powodem wielu lez swej matki,
widzacej, jak jest watle i stabe.

Widocznem jest, ze zboczenia od for-
muty FLEISCHMANN A, tSm s3a wyrazniej-
sze, im wigksza jest r0znica wag poczatko-
wych. Pierwsze dziecko, wedtug formu-
ly F.. musiatoby mie¢ przy koncu pierw-
szego roku nadmierng wage 14100 grm.,
czyli 28l/4funtow;—natomiast drugie dzie-
cko musiatoby wazy¢é w tymze czasie tyl-
ko 5575 grm., czyli miatoby posiada¢ zwy-
kg wage ssawca zaledwie 3'/] miesi¢cz-
nego.

Daleko odpowiedniejsze otrzymamy
rezultaty, jesli krzywizny wzrostu oceniaé
bedziemy, nie w stosunku do wagi poczat-
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kowej, lecz jesli rozpatrzymy bezwzgledne
cyfry wzrostu, zupetnie niezaleznie od wa-
gi poczatkowej ijes§li wedtug nich wykry-
§limy krzywizn¢ wzrostu i oznaczymy jej
prawidtowos$¢ 1 zboczenia.  Sposob ten
przyjetym juz jest przez BONCHAUD’A 1
By¢ moze, iz cyfry tych ba-
daczow potrzebujg jeszcze poprawy; za-
sada jednak, wedtug ktorej utozone sg te
krzywizny, jest stuszniejsza, albowiem sto-
suje si¢ do wszystkich przypadkéw, tak
dla dzieci bardzo ciezkich, jak i bardzo
lekkich. Formuta F. ma wprawdzie t¢
dogodnosé, iz jest bardzo prosta i wyma-
ga spamigtania paru tylko cyfr, z ktérych
mozna szybko i tatwo oceni¢ prawidto-
wos$¢ lub nieprawidtowo$¢ wzrostu ssaw-
ca, gdy tymczasem formuta utozona pod-
lug zasady Boucmanp’a zawiera wiele
cyfr, ktore trudniej zatrzymaé w pamieci;
ostatnia jednakze wiecej odpowiada rze-
czywisto$ci 1 pozwala kazdy przypadek
nalezycie ocenic.

Procz tego zasada formuly Fleischma-
nowskiej, jest zupeinie niefizyjologiczna.
Wedtug spostrzezen autora, ilo$¢ mleka,
dostarczanego przez kobiete karmiaca,
w ciggu pierwszych 5-u miesigcy wynosi
mnisj wiecej od 1000—1100 grm. pro die.

Poniewaz cyfry te stanowig mozliwie
wielka ilos¢ wydzieliny piersiowej i nie
moga by¢ przekroczone, przeto przy sa-
mem karmieniu piersig, tak cigikie jak i
lekkie dzieci otrzymuja pokarm w ilo$ci
mniej wigcej jednakowej. Z tego wypa-
da, iz nawet dzieci olbrzymie, jesli zosta-
ja na samej tylko piersi, nie mogg przy-
swaja¢ wiecej, jak dzieci $redniej wagi,
albowiem nie otrzymujg wigcej materyj
pokarmowych, a zatem nie moga wzra-
sta¢ proporcyjonalnie do wagi swego ciata
lecz tylko proporcyjonalnie do otrzyma-
nej iloSci pokarmu. Mate i watte dzieci,
moze tylko nie sg w stanie zuzy¢ w zupet-
no$ci dostarczonego pokarmu i ztad mniej
zyskuja na wadze.

Calkiem co innego ma miejsce w dru-
gi6j potowie pierwszego roku, gdy ssawcy

VIERORDT’A.
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dostajg oprdcz piersi i inne pokarmy, ja-
ko tez u dzieci sztucznie karmionych.—
W tych przypadkach dzieci cigzsze, a ztad
i silniejsze, lepiej pokarm przerabiaja i
wiec$j przyswajaja. Ta ostatnia okolicz-
no$¢ jest powodem, iz wzrost w drugiej
polowie pierwszego roku staje si¢ wigk-
szym, anizeli to F. podaje.

Autor przytoczyt cyfry z wlasnych 9
tablic wzrostu dzieci, o bardzo réznej wa-
dze poczatkowej, karmionych najprzéd
sama piersia, nast¢gpnie piersig i mlekiem
krowiem, lub innymi pokarmami i wyra-
chowat dlakazdego miesiaca przecigciowy
wzrost dziecka, przy przecigciowej wadze
poczatkowej. Cyfry te opusci¢ tu moze-
my. Wspominamy tylko, iz krzywizna
z cyfr tych wykreslona zgadza si¢ z krzy-
Wwizng BoNcHAUDA, to jest stanowi od kon-
ca pierwszego az do konca dziesigtego
miesiaca tuk bardzo lekki i bardzo do linii
prostej zblizony, z wypuktos$ciag do gory.
Nie ma tu mowy o silndj wypuktosci do
gory, jaka F. zakresla dla swojej krzywi-
zny. Dla pierwszego i dla dwoch ostat-
nich miesiecy, znajdujg si¢ przy poczatku
i przy koncu tej krzywizny dwie, rowno-
legle do siebie 1 plasko przebiegajace
linije.

Wedtlug wspomnianej tablicy autor
wyprowadza przecigtng wage przy koncu
piatego miesigca, jako o 60 gramow
mniejszg od podwdjnej wagi poczatkowej,
a przy koncu pierwszego roku o 44 gra-
mow mniejsza od potréjnej wagi poczat-
kowej. Cyfry te sa daleko blizsze cyfr
BONCHAUD’A 1VIERORDT’A, anizeli F LEISCH-

MANNA. W. Kosmowski.
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216 Dr C. Veraguth . Zurichu podaje sposob
wykrywania laseczuikow gruzliczych w pre-
paratach chromowych.
ler'a preparaty nalezy moczy¢ przez2—3 dni w ply-
nacej wodzie, a potem stwardni¢ w wyskoku. Skraw-

Po wyjeciu z plynu Miil-

ki przed barwieniem zanurza si¢ na 24 godzin w wy-
skoku bezwodnytn, a wtedy dopiero pograza si¢ w roz-
tworze fuksyny na 48 godzin.
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Odbarwianie w rozcieficzonym kw. saletrzanym
trzeba doprowadza¢ do chwili, gdy skrawki przyjmu-
a wlozone do wody po kil-

zabar-

ja brudno-zotta barwe,
ku sekundach odzyskuja jeszcze czerwonawe
wienie.

Jezeli zabarwienie fuksyna nie byto zbyt mo-
cnem, to odbarwiania lepi¢j zupelnie zaniechaé.—
Barwienie sinkiem metylowym, powinno trwaé¢ 5-10
minut.

Przy takiem postgpowaniu skrawki
mocno zabarwione, dla tego téz nalezy je znoéw za-
nurzy¢ na kilka minut w bezwodnym wyskoku, kto-
ry szybko wunosi nadmiar barwnika. Do sprz zro-
czyszczenia uzywa si¢ ol. gwozdzikowy.
ze czgste niepowodzenia przy
wykrywaniu lasecznikow zwtlaszcza w $wiezych pre-

sg bardzo

Autor utrzymuje,
paratach zaleza od tego, ze nie zawsze uzywanym
bywa wtlasciwy barwnik—ktérym ma by¢ jedynie za-
sadowa ,Diamant-fuchsin'\  Dalej trzeba zwracaé
uwage, aby roztwor byt §wiezy i zachowywat zapach
oleju anilinowego.

Swieze preparaty powinny przynajmniej dni kilka
leze¢ w wyskoku. {Beri. klin. Woch. Nr. 11 1883).

217 Dr Pkl odczytat na posiedzeniu towarzystwa
lekarskiego petersburgskiego rezultaty swych badan
nad gniciem mS$ki Zytniej i wplywem spory-
szu na joj gnicie, wyjasniajace po czeéci ciemna
dotad kwestyj¢ ,,ergotyzmu".

Podlug P. szkodliwy wptyw takiej maki zalezy od
gnilnych alkaloidow (ptomainy), tworzacych si¢
z rozktadu peptonu cial biatkowych maki.
iny znalezione przez P. w mace sa zupelnie identy-
takiemiz cialami powstajacemi w trupach,
ropie etc, Sporysz, jak to wykazaty badania P., po-
siada znakomite zdolno$ci peptonizacyjne, t.j w ma-
ce zawierajacej sporysz, wytwarza si¢ wigcej pepto-
nu, a wige i wigcej gnilnych alkaloidow.

Ptoma-

czne 2z

wyjasnito
experymentatorzy nie

Gdyby si¢ sprawdzita teoryja PEL’A,
by si¢ dla

otrzymali ergotyzmu u

czego niektorzy
zwierzat, chociaz karmili je
calemi masami sporyszu. {Med. Wiest. Nr. 8, 1883).
218 Dr Fauvbl opisuje ciekawy przyklad we-
dréwki kuli karabinowej.
raniony w 1870 r. pod Artenay, otwor wejscia kuli
znajdowal si¢ pod lewem okiem, na wysokosci kosci
Rana si¢ zagoita

Fryzyjer D. zostal

licow¢j, otworu wylotu nie byto.
dziesigciu uwazal si¢ za zupelnie
zdrowego. lipcu 1880 roku wystapity

objawy ze strony krtani, zupeinie podobne do obja-

i D. wciagu lat
Dopiero w

wow napotykanych przy phthisis laryngea.

F. przy badaniu zauwazyt w lig. ary-epigloticum
sinistrum ciato czarne okragtawe o nierownéj po-
wierzchni, ktére przyjmowatl albo za cialo obce (ka-
watek wegla lub trufli), albo za nowotwor widoknia-
kowy; wtasnie przygotowywal si¢ do usunigcia tego
obcego ciata ¢?p téz guza, petla galwano-kaustyczna,

gdy nagle, po silnym napadzie kaszlu, chory wyplu-
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wa kulg, stozkowatego ksztattu, wazaca 24 grm. Po
wydaleniu kuli wszelkie objawy chorobowe ustapity.
Na przebycie drogi od kosci licowej do krtani kula
potrzebowata 10 lat i 2 miesiace.

{Pet. Med. Woch. Nr. 9, 1883).

2 9 Elastyczne zawijanie przy paraphimo-
sis. 0 °CosNOtt otrzymat dobry rezultat obwijajac
cztonek od gtowki, az do miejsca zaci$nigcia cien-
elastycznym, przy czem wywierat
do$¢ znaczny ucisk. — Przy odwijaniu bandaza, na-
pletek sam nasuwa si¢ na gtowke.

{Brit. med Jour.—Deutsch. Med. Zeit. Nr. 8,1883).

220 Dr Stumpf robit poszukiwania nad dziala-
niem roznych $rodkéw na wydzielanie mileka i
doszedt do nastgpujacych rezultatow:

Jodek potasu
nego mleka.

Alkohol, morfina
raja zadnego wplywu.

Kwas salicylowy pobudza gruczoly do szybszego
wydzielania.

Pilokarpina nie przyspiesza wydzielania mleka
jak to mylnie utrzymywano. Sktad chemiczny mle-
ka zmienia si¢ pod wplywem niektorych
kow, i tak: przy uzyciu wyskoku, powigksza si¢
ilo§¢ tluszczu w mleku; kwas salicylowy wywotuje
powigkszenie ilo$ci cukru. Co si¢ tyczy przecho-
dzenia $rodkow lekarskich do mleka: jod przechodzi
bardzo szybko, szybko téz znika po zaprzestaniu po*
(u trawozernych znika po-

kim bandazem

zmniejsza znacznie ilo$¢ wydziela-

ipreparaty olowiu, nie wywie-

$rod-

diwania g >karmiac¢j
wolniej), lecz ilo$¢ jodu zawartego w mleku jest bar-
dzo zmienna, co znakomicie zmniejsza terapeutyczne
Alkohol nie
przechodzi do mleka trawozernych; otow i kwas sa-

licylowy—tylko w minimalnych ilo$ciach, tego osta

znaczenie takiego mleka jodowego,

tniego wigcej zawiera mleko kobiety niz samic tra-
wozernych.
{Deut. Arch. f. klin. tned. Bd. str. 20r, 1882).

21 Dr. M. w eusu, podaje nastepujacy Srodek
przeciw napadom astmy:

Rp. Fol Stramonii drm. 10
Natri nitrici drm. 5

Sem. foenicul. iV2 drm.
Sacchari albi 2 drm.

Fol. stram. i sem. foeniculi trzeba rozetrze¢ na
proszek nie bardzo mialki, przesia¢, i nastgpnie ro-
zetrze¢ w mozdzierzu wraz z innemi $rodkami wcho-
dzacemi w sktad przepisu.  Trochg¢ proszku zapala
si¢ na miseczce i zaleca si¢ choremu wdycha¢ dym.

{Med. Record. 83).

222 Andebson zaleca na zasadzie sze$cioletniego
doswiadczenia dla pobudzenia wydzielania mle-
ka, podawaé napar z lisci roéliny Gossypium bar-
badense, 6 do 8 lisci wystarcza na filizanke napa-
{Med Chir. Rund. Nr. 1, 1883).

otrzymal doskonate rezultaty

ru, pi¢ ostodzony.
223 Dr. Johnson
przy dyfterycie i analogicznych cierpieniach gar-
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dla i krtani stosujac mig¢szaning ,kalii jodati cum kalii

chlorico®. Przepis brzmi jak nast¢puje:
Rp. kalii jodati—
Kalii chlor, aa 4,00
Aq. dest. 120,0.
MDS. Skiociwszy — podawaé co godzina dzie-

ciom mniej niz 5 lat majacym po lyzeczce od kawy,
starszym po lyzce deserowéj, majacym wigcéj niz
10 lat wieku po lyzce stotowej. J. twierdzi, iz dzia-
fanie tego $rodka jest tak pewne, jak dziatanie chi-
niny przy malaryi (!)

224 Dr M agllieri znalazl, iz we wszystkich for-
mach malaryi, nawet przy ,Febris intermittens
perniciosa®, gdzie chinina okazuje si¢ bezskuteczna
doskonale dziata odwar ze Swiezych cytryn.

(Med. Chir. Rund, Febr. 1883).

225 Dr Nydb z Filadefii podaje nastgpujaca mie-

szauiu¢ dla wygubienia brodawek (verrucae).
Rp. Extracti Canabis indicae 0,6 grm.
Acidi salicylici 1,2 grm.
Collodii elastici 32 grm.

MDS. Smarowac¢ codziennie pgdzelkiem.

(Gaz. Med de Paris Nr. 6, 1883)
BEVERLY - z New-Yorku podaje
nastgpujaca formul¢ na proszek do zazywania pod-
czas ostrego kataru:

Rp. Morphii sulph. 0,06 grm.
Magisterii Bismuth: 12 grm.
Gummi arab. pulv. 4 grm.
MDS. zazywac jak tabake.

227 Pr. ostrzega przed uzZyciem
dziecinnych grzebykéw z celluloidu. Celluloid
jest migszaning massy wybuchow¢j (pyroksylin, ni-
trocellulos, fulmikoton) z kamfora, zapala si¢ bardzo
latwo i gore nadzwyczaj szybko. B przytacza przy-
padek oparzenia 4-letni¢j dziewczynki w skutek za-
palenia si¢ takiego grzebyka z celluloidu.

(Med. Wiesin. Nr. 8, 1883)

228 W Wiedniu u kobiety uzywajacej z przepi-
su lekarza naparu z radix Bardanae wystgpitly
objawy otrucia belladong. Prof. vogel wykryt
w zidtkach znaczng ilo§¢ drobno pokrajanych ko-
rzeni Belladonny. — Rewizya u aptekarza, ktory
ziotka dostarczyl, jak réwniez u drogistow wieden-
skich  wykryta ilos¢ korzeni Bellado
ny zmieszang z radix Bardanae — poniewaz by-
ty drobno pokrajane trudno wigc bylo wykry¢
zafatszowanie. — W takiej juz formie otrzy-
muja drogisci radix Bardanae od ajentow skupuja-
cych go w okolicy Sassin’a w Wegrzech. Wykry-
cie to wywotalo ze strony urzedu lekarskiego wie-
denskiego rozporzadzenie zniszczenia catego znajdu-
jacego si¢ u drogistow wiedenskich zapasu radicis
Bardanae. Oprocz tego urzad wiedenski zalecil aby
drogisci sprzedawali aptekarzom wszelkie materyjaly
roslinne tylko cate, a nie posiekane.

(Wien. Med. Woch. tir. 7, 1883).

226 R OBINSON
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229 W Towarzystwie hygienicznem londynskiem
wystawiono do obejrzenia ubranie dla ludzi sty-
kajacych si¢ z chorymi zarazliwymi, uszyte
z lakierowanego od zewnatrz i wewnatrz makinto-
szu. Tylko twarz i dlonie pozostaja odkrytemi, do
ust przyktada si¢ respirator. Podobno stroj taki nie
zaraza ubrania, w ktorem lekarz lub krewni odwie-
dzaja chorych. (Med. Times Nr. 6, 1882).

230 Fabrykant Angelin w Paryzu wynalazt uo
we piecyki, roznej wielkosci, ktorych uzywac¢ mo-
zna w szpitalach, magazynach i karetach. Herme-
tycznie zamknigty kociot (piecyk), zawierajacy octan
sodu, ogrzewa si¢ w przeciaggu 5—35 minut w cie-
ptej wodzie—wyjety z wody zatrzymuje przez kilka
godzin ciepto.

231 Wozy ambulansowe w New-Yorku.—Woéz
taki zawiera brankar dla umieszczenia rannego,
przedmioty opatrunkowe i siedzenie dla lekarza i wo-
znicy; jest zawsze gotow do drogi.—
maja za punkt honoru, aby powoéz taki przybyt
jaknaj$pieszni¢j na miejscu wypadku. Dla tego tez
wozy stoja w stajni zupeinie przygotowane; nad dy-
szlem wisi uczepiona do sufitu uprzaz na konie, do
obstugi kazdego wozu sa przeznaczone 2 konie do-
skonale wytresowane; podczas gdy jeden stoi przy
ztobie; drugi odwrécony tylem do ztobu oczekuje
sygnatu, po daniu ktérego, odwiazuja go od kot-
ka, a kon natychmiast sam udaje si¢ do odpowied-
niego wozu i staje na miejscu, wtedy spada uprzaz
na konia i w kilka minut wszystko juz jest gotowe
do drogi.

Amerykanie

Dzien 1 noc czuwaja w stajni urz¢dnicy
przy drutach telegraficznych, idacych z rozmaitych
dzielnic miasta;—za poci$nigciem odpowiedniego gu-
zika na mieécie, w stajui rozlega si¢ odglos dzwonu
i oznaczong jest czgs¢ miasta, w ktoréj potrzebuja
pomocy, jednoczesnie zawiadamiany jest lekarz dy-

zurny szpitala. (Un. med. Nr. 26, 1883).

Wiadomosci biezace.

lek. warsz.
Dr szokalski w imieniu Zarzadu za-

Tow.
3 marca r. b.

Posiedzenie kliniczne

proponowal wybor na cztonkow korespodentow 3-eh
lekarzy z Piotrkowa D-row Mianowskiego, Rontala i
Wygrzywalskiego, ktorzy uproszeni zostali do admi-
nistrowania domem, zapisanym «przez D-ra Chwiec-
kowskiego.

Prof. Hover demonstrowal preparaty bakteryj
karbunkutowych; krew z cztowieka, zakazonego kar-
bunkutem, zaszczepiong zostata §wince morskicj, kto-
ra zdechta na 3 dzien. Najwyrazniéj widaé¢ bakte-
ryje na preparacie nerki, kiebki Malpighiego sa zu-
petnie niemi zatkane; toz samo i w naczyniach
nych narzadéw (ptuca, watroba). Tak pigkne pre-
paraty prof. H. otrzymat dzigki anilinowym barwni-
kom; stosowal on badZz pojedyneze, badz podwdjne
barwienie.

in-
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Prelegent utrzymuje, iz bakteryje karbunkutowe
nie powoduja znaczniejszych zmian w samych tkan-
kach; graja one przewaznie role ciat obcych w na-
czyniach, utrudniajac prawidtowe krazenie. Zupeinie
odwrotnie zachowuja si¢ bakteryje gruzlicze, napoty-
kamy je bowi¢m wtlasnie w tkankach i to w mniej-
szej daleko ilosci, niz karbunkutowe.

W koncu prelegent podaje kilka wskazoéwek te-
chnicznych, jak przygotowywaé preparaty do ba-
dania

Narzady zaraz po wyjeciu nalezy naty chmiast
wktada¢ do alkoholu. Co si¢ tyczy ptyndw, jak np.
ropa, krew, plwocina, to pusciwszy mata kropelke
na szkietko przedmiotowe, wysusza si¢ ja na powie-
trzu, a nie nad lampa, nast¢gpnie po wysuszeniu pu-
szcza si¢ na to krople alkoholowego roztworu barw-
nika anilinowego; po kwadransie preparat optukuje
si¢ woda i znowu suszy na powietrzu. Taki prepa-
rat mozna juz utrwali¢ w damarze i pokry¢ szkiel-
kiem.

Kol. OrRrowskl opowiedzial historyje choroby
pacyjenta, od ktorego prof. H., wzial krew do szcze-
pienia bakteryj karbunkutowych; chory ten oprawiat
wieprza, nastgpnego dnia zjadl zen migso i zaraz za-
chorowat, aw dwa dni p6zni¢j umart.

Kol. MavzevL czyta sprawozdanie z dwoéch po-
siedzen komitetu sanitarnego, oraz projekt kol. Prze-
woskiego, dotyczacy przepisow dla rodzicow i przeto-
zonych szko6t co do zachowania si¢ w razie wybu-
chu miedzy uczniami chorob zakaznych.

— Doktoryzacyja Dnia i kwietnia Ludwik
Wolberg bronit rozprawy p. t. ,,Badania krytyczne i
doswiadczalne nad zszywaniem 1 regeneracyja ner-
wow”. Oponentami z urzedu byli: prof. Kosinski i
Jefremowski, oprocz nich zabierali gtos docent pry-
watny Pasternackij i Dr Neugebauen

Doktorantowi stopien przyznano.

— Stlownika lekarzy polskich, wydawane-
go przez D-ra Kosminskiego, bibliotekarza tow. lek.,
wyszedl zeszyt pierwszy i obejmuje litery A —H.

— Dnia i lutego w Moskwie przy Miasnickim
oddziale szpitala dla wyrobnikow otworzono pierw-
sza szkole dla akuszerek, w celu wyuczenia tych
ostatnich rozpoznawania i leczenia choréb wenerycz-
nych u kobiet i dzieci. (Med. Wiest. Nr. 7, 1883). .

— Kolegom, ktorzy zamierzaja odwiedzi¢ ma-
jaca si¢ wkrotce otworzy¢é wystawe hygieniczna
w Berlinie, przypominamy, iz przy berlinskiej poli-
klinice otworzono kursa kliniczne ze wszystkich ga-
tezi medycyny. Kursa te rozpoczynaja si¢ kazdego
I-go dnia miesigca i trwaja | miesiac.

Berlinska poliklinika znajduje si¢ naprzeciw
Szpitala Charite Louisen Strasse Nr 51

— Na majacej si¢ odby¢ w roku biezacym wy-

Wydawca:
Dr. F. Kobylinski.
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stawie miedzynarodowej w Amsterdamie, ot-
worzonym begdzie specyalny oddziat lekarski, kto-
rego zadanie polega¢ ma na blizszem poznaniu sta-
i lekarskiego

nu sanitarnego w koloniach zamor-

skich.

Oddziat lekarski sktada¢ si¢ bedzie z 5 sekcyj:
w pierwszej znajdzie pomieszczenie wszystko, co si¢
odnosi do hygieny publicznej w koloniach; druga
zajmie si¢ organizacyja stuzby lekarskiej w rozmai-
tych koloniach; trzecia sekcyja da poznaé sposob
udzielania pomocy chorym i rannym.

{Gaz. hebd. Nr. 3, 18S3).

— Podczas semestru zimowego 1882/83 na uni-
wersytet Wiedenski uczeszczato ogétem 4010 stu-
chaczy (w przesztym roku 4246), z tych na wy-
dzial medyczny zapisato si¢ 1750 (w przesztym roku
1412). (Wien. Med. Pr. Nr. 3, 1883).

— Liczba sluchaczéw medycyny w Wielkiej
Brytauii wynosita w 1882 roku ogodétem 2073, a
mianowicie w Anglii 1064, w Szkocyi 585 i w Irlan-
dyi 424 shuchaczy.

(St. Pet. Med. Woch. Nr. 7,1883).

— Stuzba lekarska nocna W Paryzu. Do-
tychczas lekarze i akuszerki otrzymywali za wizyte
nocng jakiejkolwiek natury po 10 fr.; obecnie rada
municypalna postanowita taks¢ 20 fr. za czynno$¢
akuszeryjna. (Gaz. de Parts Nr. 14, 1883).

— Dr. NacLe podal statystyke samobdjstw
w New-Jorku, od 1804 do 1880 roku. Roczna
liczba samobdjstw byta bardzo zmienna, itak: w r.
1805 przypadio i samobdjstwo na 3017 mieszkancow,
a w roku 1864 byto najmni¢j samobdjstw, gdyz
przypadalo jedno samobojstwo na 23,827 miesz-
kancow.

W ciggu 1l lat, t.j.: od stycznia 1870 r., "do
grudnia 1880, byto w New-Yorku ogoétem 1521 samo-
bojstw (1193 mezezyzn i 328 kobiet), prawie wytacz-
nie dotycza one biatych, miedzy murzynami wyda-
rzyly si¢ tylko 3 samobdjstwa (2 mez. 1 kobieta).—
Stosunkowo czgsto odbieraty sobie zycie dzieei. Naj-
starszy samobojca liczyt 91 lati 4 miesiace.

Najczgséciej uzyto dla odebrania sobie zycia tru-
cizny, dalej ida: bron palna, powieszenie, bron siecz-
na i utopienia.

Na 100,000 emigrantow, przypada 115 samobdjstw,
ana 100,000 mieszkancéw urodzonych w New-Yor-
ku tylko 16. (Progres. Med. Nr. 13, 1883).

Itekrologija.

— Prof. K aroL Lasscue umart w Paryzu, dnia
22 marca r. b.

Redaktor odpowiedzialny:
Dr. W. H Krajewski.



