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PISMO POSWIECONE
PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

I. Patologija doswiadczalna.

232. Dr. Arnold Spina: Studien tiber
Tuberculose, Wien 1883/ Koch Robert:
Kritische Besprechungen der gegen die Be-
deutung der Tuberkelbaccillen gerichteten
Publicationen\ oraz pomniejsze artykuty
polemicznej treSci w Allgemeine Wiener
Med. Ztg.j Nr. 18—14 i Wien. Med. Presse
Nr. 11—13, 1883 r.

Praca R. Koch’a ogloszona niespeina
rok temu (refer. w Kr. Lek. Nr. 10, 1882)
wywotala b. szerokie zainteresowanie si¢
kwestyja pasorzytowego pochodzenia gru-
zlicy. Waznos$¢ samego odkrycia, idacy
za niem przetlom w dotychczasowem za-
patrywaniu si¢ na przyczyng¢ i natur¢ su-
chot, a z drugiej strony tatwo$é w powtod-
rzeniu, przynajmniej w cz¢sci,badan auto-
ra, stanowig zapewne zrodto pojawienia
si¢ tak licznych mnieszych i wickszych
prac, dotyczacych omawianego przed-
miotu.

Autorzy jednych przyjmujg bez waha-
nia nowa hypoteze, rozwijaja ja nawet
dalej, nadajac nowy kierunek (np. znacze-
nie rozpoznawcze laseczniké w gruzliczych),
w innych widzimy mniej lub wiecej $cisla
krytyke i wnioski zupelnie niezgodne z za-
patrywaniem Koch’a.

Do ostatnich naleza praca ScHOTEL-
ius’a (Kron. Lek. Nr. 7, 1883), Detwei-
LER’A (Kron. Lek. Lek. Nr. 6, 1883),ZIEHLA
i1 Spiny, assystenta pr. Stricker’a w Wie-
dniu. Pozostaje nam zapoznaé czytelni-
kow z treScig pracy Spiny.

Spina podaje historyczny rys rozwoju
nauki o gruzlicy, poczem z kolei rozbiera
gléwne punkty Kocha.

Po pierwsze,

odmawia lasecznikom

gruzliczym charakterystycznych jakoby
wtlasno$ci chemicznych—barwienia sig¢ tyl-
ko alkalicznemi anilinowemi barwikami i
nieodbarwianie si¢ kwasem azotowym.—
Pomijajac juz to, Ze takie zachowanie si¢
lasecznikow, stawiatoby je nietylko w od-
rebnem stanowisku mig¢dzy drobnowidzo-
wemi ustrojami, ale nawet wylgczato nie-
jako z catej biologii.

Spina, badajac p.od drobnowidzem ca-
ty przebieg barwienia iodbarwiania, prze-
konat si¢, ze zar6wno zasadowe, jak ikwa-
$ne barwiki doprowadzaja dojednego wy-
niku, dalej, ze kwas azotny odbarwia la-
seczniki zaro6wno jak iinne twory.

Koch twierdzi, ze odkryte przez niego
wlasdciwos$ci barwienia si¢, cechujg tylko
laseczniki gruzlicze. Spina widzial to sa-
mo przy barwieniu bakteryj gnilnych.

Wedtug Kocha laseczniki gruzlicze
odznaczaja si¢ oprocz tego swojg wielko-
$cig, postacig, brakiem ruchéw, jak row-
niez catem zachowaniem si¢ ich sztucz-
nych hodowli.

Roéznica w zapatrywaniu Spiny na ten
punkt, zalezy gtéwnie od odmiennego sta-
nowiska obu badaczy. Spina jest zwolen-
nikiem teoryi Nigeliego, Koch przyjmu-
je niezmienno$¢ postaci tych samych dro-
nowidzowych organizméw. Wedlug Spi-
ny tozsamo$¢ postaci lasecznikdw rozwi-
jajacych si¢ na ré6znym gruncie (plwocina,
komoérki olbrzymie, masy zserowaciale,
wreszcie surowica w sztucznej hodowli),
czyni wlasnie watpliwym, czy mamy tu
we wszystkich razach zawsze te same
twory. Trzebaby dowie$¢ niezmiennoS$ci
postaci lasecznikéw. Wreszcie badajac
plwocing suchotnikéw, a nawet biorac ja
od samych chorych, mozna si¢ przekonac,
ze wielko§¢ lasecznikOw bynajmniej nie
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jest stalg. Stosunek dlugosci do grubo-
$ci waha si¢ dos¢ znacznie i: 2; I: 1; 1:3.

Tak zmienna wielko$¢, jak i brak wta-
$ciwos$ci barwienia sie—odejmuje wszelka
pewno$¢ w odréznianiu lasecznikow od
innych podobnych, drobnowidzowych
twbrow.

Co do osobliwych jakoby cech sztucz-
nych hodowli: powolnego rozwoju,—wy-
twarzania si¢ tusk — SpiNa nie uwaza je
rowniez za charakterystyczne, poniewaz
w suchdj prawie surowicy, hodowane
gnilne bakteryje rowniez wolno si¢ rozwi-
jaja; sposob przeto rozwoju zalezy raczsj
od gruntu rozptodowego—karmi, a nie od
hodowanych ustrojow.

Wreszcie autor zaprzecza,jakoby oma-
wiane laseczniki zdarzaly si¢ tylko w wy-
tworach gruzliczych, a nigdy na odwrét.
W 11 przypadkach gruzlicy u ludzi ijed-
nym u malpy pomimo skrz¢tnych poszu-
kiwan w preparatach z gruzetkéw, nie
mozna byto ich znale$¢, nie zawsze toz
w zawarto$ci jam i serowatych naciecze-
niach. Czesto znajdywane laseczniki
wielkoscia i utozeniem, pomimo wtasciwe-
go zabarwienia, ro6znity si¢ od kocho-
skich.

Co si¢ tyczy plwociny suchotnikow, to
wyniki byly zmienne; raz widziano duze
ilosci lasecznikéw, innym razem nie byto
ich zupehhie.

Niekiedy w przeciggu calego przebie-
gu gruzlicy, stwierdzonej badaniem po-
$miertnem, nie mozna bylo wykry¢ lase-
cznikow.

Badanie plwociny 24 chorych niegru-
zliczych, nie dato dodatnich wynikow;
w kilku jednak przypadkach, gdzie nie
byto podejrzenia gruzlicy, laseczniki spo-
tykaty si¢ stale.

Badanie gruzetkow blon surowiczych,
nie zetknietych z powietrzem, ani w jed-
nym przypadku nie wykryto lasecznikow;
proby sztucznej hodowi =z takich gruzet-
kow réwniez nie doprowadzily do dodat-
nich wynikow.

Whnioskow ze szczepienia wykonywa-
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nego przez K ocu’a z dodatnim wynikiem
nie mozna odnosi¢ do ludzi; wreszcie wia-
domo =z historyi rozwoju danego przed-
miotu, zeszczepienie najrozmaitszych ciat,
zupelnie nawet obojetnych, doprowadzato
do takiego samego rezultatu. K ocu mo-
wi wprawdzie, ze, robione dla sprawdze-
nia, szczepienie zolzowatych gruczolowi t.
d. nie wywotywato gruzetko6w—co jednak
znaczy tych kilka ujemnych wynikéw
w obec ogromnej liczby dodatnich, otrzy-
manych przez jego poprzednikow.

Dwie proby szczepienia, wykonane
przez SreiNg, wypadly pomyslnie — wed-
hug niego tylkojako dowdd przytoczonego
wyzej.

Gruzetki byly w rozmaitych narzg-
dach, autor jednak nie poszukiwal w nich
lasecznikow.

By¢ moze, ze szczepienie jakichkol-
wiek bakteryj, jako materyjatu bardzo
zdolnego do rozpleniania sig, jest w stanie
tatwiej wywotywac gruzelki, niz szczepie-
nie cial martwych.

Spostrzezeniom K ocua, ze hodowle
jego lasecznikow udaja si¢ tylko przy cie-
ptocie 36—400C., autor przeciwstawia po-
dobne zachowanie si¢ hodowli gnilnych
bakteryj. Zalezy ono réwniez od przygo-
towania gruntu, po dodaniu bowiem wo-
dy hodowla rozwijasi¢ i przy zwykloj cie-
plocie.

Autor konczy, odmawiajac lasecznikom
K ocua wszelkiego znaczenia dla rozwig-
zania kwestyi gruzlicy. Ani zewngtrzne
cechy, ani wtasnos$ci chemiczne nie przed-
stawiaja zadnych pewnych danych do ich
rozpoznania. Przypuszczenie, ze dostaja
si¢ one do plwociny z tkanek jest zupel-
nie dowolnem, tern bardziej, ze w gruzet-
kach niedostepnych dla powietrza, lase-
czniki nie znajduja si¢ wcale. Jedyny
wniosek, jaki mozna wyciagnaé z pracy
K ocHa jest ten, ze drogi oddechowe su-

chotnikéw, przedstawiaja szczego6lniej
sprzyjajace warunki dla rozwoju grzy-
bkow.

Do podobnych wnioskéw przychodzi
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Dr. ZIeHL z Heidelberga (zur Lehre von
den Tuberkelbacillen. Deutsche med. W o-
chenschrift Nr. 5, 1883).

Bedac zwolennikiem teoryi KoOCH’A,
postanowil zbada¢ jej znaczenie dla roz-
poznania i rokowania. Poszukiwania je-
go, pomimo, Ze materyjal pochodzil od su-
chotnikéw z bardzo wyraznemi zmianami,
wypadaly bardzo cze¢sto ujemnie, tak, ze
nie moze si¢ zgodzi¢ ze zdaniem B ALMER’A
i FRAENTZLA.

ZIEHL podobnie jak SPINA, badal pod
drobnowidzem caly przebieg barwienia i
przekonal si¢, zZe kwas azotny dziala na
laseczniki tak samo, jak i na inne twory
naprzyklad cialka ropne, — odbarwiaja
si¢ one zupelnie juz po uplywie 1520
minut (ERLICH twierdzil—Ze po godzinie),
z drugiej za$ strony bakteryje zupelnie
przypominajace laseczniki gruzlicze, przy
sposobie ERLICHA, przyjmowaly i drugi
barwnik, uzywany do tla.

Wreszcie w prosowatych grozetkach i
ZIEHL rowniez nigdy nie znajdywat lase-
cznikow; raz tylko znalazl je obok, ale ni-
gdy wewnatrz gruzetkow.

Na czynione mu zarzuty, K oCH odpo-
wiedzial obszernym artykutem w ktorym
z kolei rozbiera prace, niezgodne z jego
zapatrywaniem si¢. Jak w znanej od-
powiedzi P ASTEURE’OWI, tak i tutaj K OCH
polemizuje w sposob niezupetnie godny
powaznego uczonego, nie umiejac zacho-
wac zimndj krwi i patrze¢ zupetnie przed-
miotowo. Czesto na podstawie tylko pod-
chwyconych wyrazéw, nie szczgdzac z61-
ciowych uwag i docinkéw, stara si¢ cala
rzecz wystawi¢ na $miech.

W kazdej ocenie spotykamy takie ar-
gumenty —jak—nieuctwo, branie si¢ nie
do swoich rzeczy etc. Tak np. w pracy
SPINY pomijajac zupelnie zaprzeczenie la-
secznikom wlasciwych cech chemicznych,
ktore stano wi’glowny punkt pracy—K OCH
zarzuca mu zupelna nieumiejetno$S¢ w ob-
chodzeniu si¢ z drobnowidzem, w urzg-
dzaniu hodowli — rozszerzajac przy tem
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swoje zdanie i na cala pracowni¢ Stri-
cker’a.

Takiem traktowaniem niezgodnych
z jego zdaniem prac iich autorow, KOCH
wywotat przeciw sobie cala mas¢ odpo-
wiedzi i podobniez uszczypliwych zarzu-
tow, szczegolniej w prasie lekarskiej wie-
denskiej, ktora czuje si¢ dotknigta tonem,
uzytym przez KOCH’A W mowie o STRI-
CKERZE i pracowni wiedenskidj.

Zywy ten spor zajmuje sporo miejsca
w ostatnich numerach: W ien. Med. Presse,
Allg. med. Ztg.— a rozgoraczkowanie si¢
i nami¢tno$¢ polemiki widzi¢ si¢ daje juz
z tytutu niektorych artykutéw, np.: ,,Tu-
berkelbacillen Krieg, Erlich’s Riickzug”,
etc.

Omawiana kwestyja byta niedawno
na porzadku dziennym posiedzen dwoch
towarzystw lekarskich w Londynie: Me-
dical Society i Pathological Society.

Cztonkowie: OO. Whipham, Jeo, Ri-
chardson, nie mogli wykry¢ lasecznikow
w tkance ptucnej, chociaz plwocina tych
samych chorych zawierala ich mnoéstwo.
Na podstawie za$ doswiadczenia klinicz-
nego, wymienieni nie moga przyjac zara-
zliwosci gruzlicy.

Dr. WEST przychodzi do zdania ZIE-
HL’A i SPINY, Zze laseczniki wtedy tylko
daja si¢ wykry¢ w plwocinie, gdy zmiany
w plucach doszly juz znacznych rozmia-
row, do wytworzenia jam. D r.' DORAN
uwaza, ze pomiedzy gruzelkiem i lasecz-
nikami, zachodzi ten sam stosunek, co
migdzy pruchniejacym zebem i znajdywa-
nemi w nim grzybkami.

Wida¢ ztad, ze lekarze angielscy nie
sg sktonni do przyjecia teoryi KOCH’A,
z powodu niezgodnoscijej ze spostrzeze-
niami klinicznemi.

Jakiego zdania trzymac si¢ w obec dzi-
siejszego stanu omawianego przedmiotu,
jeszcze orzec nie mozna. Przysztosé teo-
ryi KOCHA zaleze¢ bedzie jedynie od wy-
nikow doktadnego, bezstronnego powtd-
rzenia jego doswiadczen, nie zbliza rozja-
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$nienia kwestyi gotostowne namigtne spo-
ry, niepoparte $cistemi danemi.
O. Hewelke.

233. BOCHEFONTAINE.
zyjologiczne $oli sodowych. (Bul. de la
soc.de Biol. Nr. 4, 1883).

Dos$wiadczenia na zwierzetach dopro-
wadzity autora do nastepujacych rezulta-
tow: po zastrzyknigciu do zyly psa 25—28
grm.weglanu sodu wystgpuje atak drga-
wek z tezcowem napr¢zeniem w ciggu kil-
ku sekund; po kazdem ponownem wstrzy-
knigciu otrzymuje sie to samo.  Smier¢
nastepuje przy wprowadzeniu do ustroju
7—8 grm. solina jeden funt wagi zwierzg-
cia. Najwigksza ilo$¢ sody, ktéra, wpro-
wadzona do zyl psa,nie wywoluje natych-
miastowej $mierci, wynosi 4—5 grm.—
Zwierz¢ doznaje dusznosci, ma kilka ata-
kow drgawek, zdaje si¢ powraca¢ do sta-
nu normalnego 1 konczy zycie po 24 go-
dzinach; w plucach znajdujemy wylewy
krwawe.

Dwuweglan sodu daje podobne, acz
mniej wyrazne, objawy.

Azotan sodu oprécz powyzszego dzia-
lania ma jeszcze wlasno§ci moczopgdne.
Octan sodu powoduje: drgawki, wymioty,
przekrwienie kiszek i zotadka, biegunke.
Mrowczan 1 fosforan sodu, sprawiaja
drgawki tezcowe. Boran sodu powoduje
wymioty, biegunke i drgawki.

Chlorek sodu: 2 ctgrm. wywotuja u za-
by stan paralityczny przez 8 «—10 minut,
poczem zaba powraca do stanu normalne-
go. — U psawystepuja male wstrza-
$nienia drgawkowe, — zwierz¢ nie mo-
ze ani podnie$¢ gtowy, ani stanag¢ na no-

gach. Pacanowski.
II. Medycyna wewnetrzna.
234. HIPOLIT M ARTIN.

nia nad patogeneza zapalen wsier-
dzia i stwardnien serca. (Rev. de Med.
Nr. 2 ,1883).

Poprzedziwszy swa prace wstepem o
chorobach serca w ogéle i StreSciwszy
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budowe anatomiczng wsierdzia,— autor
dzieli cierpienia serca na dwie kategoryje:
i) pocliodzeniazastawkowego 1 2)pochodzenia

Dzialanie finaczyniowego.

1) Zapalenie wsierdzia na zastawkach
(Endocarditis valvularis) bywa: powierz-
chownem i proliferacyjnem. Przy powie-
rzchownem tworzg si¢ na wolnym brzegu
listkow zastawki, brodawkowate wznie-
sienia, ztozone z wtoknika; stan ten napo-
tyka si¢ w ogole rzadko i nigdy nie prze-
chodzi w przewlekty. Nierownie czesciej
zapalenie wsierdzia bywa proliferacyjnem,
a typem jego jest ostre cierpienie reuma-
tyczne. Zapalenie to moze by¢ ostrem i
przewlektem. W ostrem autor migdzy
innemi zmianami znalazt wigkszg, niz za-
zwyczaj, ilos¢ naczyn w zastawce dwu-
dzielnej; tetnice byly w stanie zapalenia
(Endoarteritis), a $wiatla ich znacznie zwg-
zone. Najwyrazniejsze zmiany zapalne
dostrzedz mozna byto w sasiedztwie no-
woutworzonych produktéw zapalnych na
zastawce.

W zapaleniu przewlektem ilo§¢ naczyn
bywa przeciwnie o wiele mniejsza, skut-
kiem ich zaniku; lezg one posréd witokni-
stej tkanki tacznej 1 noszg na sobie $lady
dawnego zapalenia [Endoarteritis).

To widoczne zanikanie naczyn, powo-
duje pojawienie si¢ blaszek ateromatycz-
nych ze zlogami wapiennemi.

Jednocze$nie z zanikiem naczyn, widzi-
my bliznowate kurczenie si¢nowowytwo-
rzonej tkanki wioknistej, tern wigksze, im
dalej si¢ obliteracyja naczyn posungta.—
Pierscien wtoknisty (annulusfibrosus'), do-
kota zastawki jest wigcej zbitym, $ciagnie-
tym i ubogim w naczynia; tkanka witokni-
sta rozsuwa nawet peczki mie$niowe, kto-
re si¢ do pierScienia przyczepiaja i migdzy

Poszukiwatakowe przenika; najwiecej tkanki widkni-

st§j gromadzi si¢ w sasiedztwie naczyn.
W miar¢ oddalenia si¢ od zastawki, ilo$¢
tkanki wioknistej corazjest mniejszg. Tym
sposobem mamy tu stwardnienie (sclero-
sis)} z zapaleniem blony naczyniowej we-
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wnetrznej (Endoarteritis), a niekiedy 1 ze-
wnetrznej (Periarteritis).

W miar¢ postepu choroby oprocz
wsierdzia zastawkowego, ulega tez w lek-
kim wprawdzie stopniu i wsierdzie przy-
Scienne (Endocardium parietale)’, szerokie
smugi tkanki wloknistej zaglebiajg si¢
w migsien serca, ktory w skutek tego sto-
pniowo zanika. W taki sposoéb wyczer-
panie sity mig$nia sercowego, przypisaé
nalezy nie przerostowi, lecz sklerozie. Ze
tak jest w istocie, przekonywaja nas do-
skonale rozwini¢te mi¢énie atletow, ktore
przeciez nigdy si¢ nie wyczerpuja 1 nie
stabna.

O ile zjednej strony przerostserca jest
sprawa kompensacyjna, o tyle z drugiej
jest niszczaca, im wigkszg bowiem objg-
to$¢ migsien zajmuje, im jest czynniej-
szym, tern wigkszego wymaga odzywia-
nia; tymczasem za$ zanikajace t¢tnice
zmniejszaja dopltyw krwi, a zwyrodnie-
nie witokniste niszczy coraz wigcej pier-
wiastkow mig§niowych.

Sprawa zwyradniajaca zaczyna si¢ od
zastawki dwudzielnej i posuwa si¢ coraz
dalej, per continuitatem’, dla tego tez w ko-
morce prawej, najwczesniej ulega zmia-
nom $ciana, graniczaca z zastawka dwu-
dzielna, a dopiero w koncu i zastawka
trojdzielna, czyli ze proces odbywa si¢
w prawej komorce wprost odwrotnie, niz
w lewej. Zapewne 1 w zastawce aorty
rzecz si¢ ma podobnie, jak w dwu-
dzielne;.

Zapalenie tetnic serca, o ktéorem byta
mowa powyzej, stwierdza 'poniekad zda-
nie autor0w o rozprzestrzenianiu si¢ za
pomoca krwi zarazka reumatycznego, opi-
sanego przez Klebsa. Klebs utrzymuje,
ze listki kazdej zastawki, zachodza nieco
jeden za drugi przy zamykaniu otworu i
wtasnie w miejscu zetkniecia tych powie-
rzchni, tuz obok wolnego brzegu listkow,
osiadaja bakteryje reumatyczne ze krwi i
powoduja miejscowe zapalenie. Podlug
K osTeErA, ktory takze aprobuje pasorzy-
tng natur¢ choroby, bakteryje [dostajg si¢
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wraz zkrwia do naczyn wlosowatych za-
stawki i tu powodujg zatory, a nastgpnie
zapalenie t¢tniczek. Autor mimo staran-
nych poszukiwan zaré6wno starych, jako-
tez §wiezych zapalen wsierdzia, nie zna-
lazt pasorzytow, lubo nie przeczy mozli-
wosci ich istnienia.

W kazdym razie, jakimkolwiek bedzie
czynnik reumatyczny, czy pasorzyt czy
nie, wiadomo, ze zapalenie wne¢trza tgtni-
cy powstaje najtatwiej tam, gdzie krew
doznaje wickszego tarcia, co mianowicie
na brzegach zastawki miewa miejsce.—
W samej rzeczy, w chwili gdy brzegi te
stykaja si¢ z soba, nie tylko zostaje uci-
$nictg krew. dostajaca si¢ migdzy brzegi,
lecz 1 krew w kapillarach wewnatrz zasta-
wkowych.

M. juz przed 2 laty opisat t. zw. skle-
roz¢ dystroficzna, t. j.: przeistoczenie pie-
rwiastkOw miazszowych w tkanke widk-
nistg, coraz bardziej przerastajaca pod
wplywem zaburzen odzywczych. Otdz
w ten sposéb M. objasnia zjawisko stale
spostrzegane, mianowice, ze¢ W miar¢ obli-
teracyi naczyn, nastepuje coraz silniejsze
Scigganie si¢ tkanki wtoknistej nowowy-
tworzonej na zastawkach obok zaniku
pierwiastkow komoérkowych.  Moznaby
tu wprawdzie zarzuci¢, iz rzecz si¢ ma
wprost przeciwnie, t.j.. Ze naczynia zani-
kajg skutkiem $ciggania si¢ tkanki tacznej;
ale wszak obliteracyja naczyn zaczyna si¢
w samym poczatku choroby, gdy jeszcze
tkanki wtoknistej nie ma.

2) Cierpienia serca pochodzenia naczy-
niowego. Sa to takie cierpienia, gdzie pro-
ces rozpoczyna si¢ w naczyniach, ana ser-
ce przechodzi dopiero nastepczo.

Zapalenie przewleklie bywa najczesciej
przy zapaleniu $rodmigzszowem nerek, a
wigc jest to t. zw.: ,,serce nerkowe”.

Teoryja mechaniczna Traubego, znaj-
duje dzi$ nielicznych tylko zwolennikow,
natomiast przewaznie przyjeto teoryje
GuLLa i SutrTona O tak zwanej: ,,arterio-
capillarofibrosis”. — Najwydatniejszem
zjawiskiem jest istotnie przerost serca,
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lecz jednocze$nie migsien sercowy posia-
da odcien biatawy, a przy krajaniu nozem
stycha¢ chrzest; drobnowidz wykazuje
wszedzie rozrost lacznotkankowy. Zro-
dlem owego przerostu migénia i rozrostu
tkanki tacznej, jest zapalenie wnetrza tet-
nic, ktére powoduje skleroz¢ dystroficzng,
przechodzaca szybko w zapalenie naczyn
(Periarteritis). Najulubienszem dlan miej-
scem sg struny S$ciggniste, oraz $ciana
lewej komorki, na ktérych pod wpltywem
zapalenia dokota — i wewnatrznaczynio-
wego, tworza si¢ wysepki sklerotyczne
coraz liczniejsze, z poczatku pojedyncze,
pozniej zlewajace si¢ z sobg.

Jasng jest rzecza, ze przy wadzie za-
stawkowej, serce ulega przerostowi, lecz
co si¢ tyczy serca, o ktorem obecnie mo-
wa, a ktore jest siedliskiem rozwoju tkan-
ki widknistej—pochodzenia wewnatrz—i
dokotanaczyniowego, to przyczyna prze-
rostu naczyniowego wedle D EBOVE’A i
LETULLF/ A, tkwi w powiegkszeniu pracy
serca w skutek marsko$ci, coraz bardziej
utrudniajacej skurcze mig§niowe. Autor
zgadza si¢ na to, lecz zwraca uwage 1ina
inne czynniki, mianowicie na utrudnione
krazenie we wszystkich tetnicach ciata,
(nerkach, watrobie, moézgu, §ledzionie), a
takze w vasa, vasorum (aorta i naczynia
samego serca).

Zaréwno w cierpieniach serca, pocho-
dzenia zastawkowego, jak i naczyniowe-
go, ostatecznem zakonczeniem jest asy-
stolija.

Wprawdzie, zarzuci nicjeden, iz w tej
ostatniej postaci zapalenia wsierdzia,rzad-
ko widzimy $mieré w skutek asystolii;
pamigtac jednak nalezy, iz proces posuwa
si¢ jednoczes$nie i w nerkach, niekiedy za$
powodem $mierci bywaja krwotoki moz-
gowe, zakrzepy i t. p.

Cierpienie serca pochodzenia naczy-
niowego, bywa ostatecznym wynikiem
wszelkich zatrué¢, wszelkich spraw, przy
ktéorych pierwiastek drazniacy krazy we
krwi, a wigc przy alkoholizmie, zatruciu
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olowiem, artrytyzmie; napotyka si¢ je
rowniez u starcow.

Ostre zapalenia wsierdzia pochodzenia
naczyniowego:  Autor opisal juz przed 2
laty Endoarteritis acuta obliterans pro-
gressiva przy blonicy i tyfusie; nagta
$mieré w tyfusie zalezy zapewne od ostra-
wej niedokrwistosci serca; migsien sercowy
w takich razach nie okazuje jeszcze §la-
dow zwyrodnienia migzszowego. Autor
badat zmiany w dwodch przypadkach ty -
fusu:

Pierwszy chory miat przytem niedo-
mykalno$¢ zastawki dwudzielnej itu obok
zapalenia wewnatrznaczyniowego w za-
stawce 1 mig$niu sercowym, wraz z niezu-
pelnym zanikiem naczyn, znaleziono licz-
ne okragte, mocno barwiagce si¢ karmi-
nem komorki, to jest nacieczenie drobno-
komorkowe. Pacanowski.

235. F. Kronecker. O tworzeniu
siec kwasu hipurowego u czlowieka
w stanie chorym. Ueber die Hippursd-
urebildungen beim Menschen in Krankhei
ten. (Archiv fiir exferim. Pharmakol. T.
16. Z. 5i6,r 1883).

Przed 50 laty K ELLER 1 W UHLER do-
wiedli, Ze przyje¢ty do ustroju kwas ben-
zeosowy, zostaje wydzielonym pod posta-
cig kwasu hipurowego. Niedawno BUNGE
i1 SCHMIEDEBERG wykazali, ze u psa prze-
istoczenie kwasu benzoesowego w kwas
hipurowy, ma miejsce w nerkach.

Powstato pytanie, gdzie si¢ ta zamia-
na odbywa u cztowieka? Jezeliby nerki
rowniez byly miejscem tworzenia sickwa-
su hipurowego, w takim razie kwas ben-
Zoesowy powinien z ustroju, cierpiacego
na nerki, by¢ wydalony w postaci nie-
zmienionej.

Doswiadczenia STOCKVISA W samej
rzeczy dowiodty, ze kwas benzoesowy,
wprowadzony do ustroju zupelnie zdro-
wego, wydziela si¢ tylko pod postacia
kwasu hipurowego; za$ przy migzszowem
zapaleniu nerek kwas benzoesowy wy-
dziela si¢ w postaci niezmienione;j.

Poniewaz obserwacyje Stockvisa byty
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robione bardzo niedoktadnie, przeto autor
powtorzyt te doswiadczenia.

Przedewszystkiem stwierdzit, ze w sta-
nie zdrowym mocz nie zawiera ani §$la-
du przyjetego do wewnatrz kwasu ben-
zoesowego, lecz tylko kwas hipurowy.
U sze$ciu chorych, cierpiacych na rozlicz-
ne choroby nerek, K. stosujac wewne-
trznie kwas benzoesowy przekonal sie,
ze nie cala jego ilo§¢ zamienia si¢ na
kwas hipurowy, a tylko pewna czgsc
1ze, cz§m znaczniejsze s§ zmiany W ner-
kach, tern mniejsza cz¢$¢ kwasu benzoe-
sowego przeistacza si¢ w hipurowy, re-
szta za$§ wydziela si¢ w postaci niezmie-
nionej. Tak wigc badania K. stwierdzaja
wywody Stockvisa. Ta tylko roéznica
zachodzi mi¢dzy obu badaczami, ze gdy,
zdaniem STOCKVISA, srodmigzszowe zapa-
lenie nerek nie przeszkadza zamienieniu
si¢ kwasu benzoesowego w hipurowy,—
zdaniem K RONECKERA, wlasnie przy §rod-
migzszowe m zapaleniu nerek, najmniejsza
tylko cze$¢ kwasu benzosowego przecho-
dzi w hipurowy.

Badania autora sa i z tego jesz-
cze wzgledu pouczajace, ze stwierdzaja
u czlowieka moznos$¢ roztozenia si¢ kwa-
su hipurowego na benzoesowy.

SCHMIEDEBERG dowi6dl na psach, ze
wprowadzony do organizmu zwierzecia
kwas hipurowy moze si¢ zamieni¢ pod
wplywem fermentu (hystozym) na kwas
benzoesowy.

Autor choremu cierpiagcemu na zani-
kowga nerke, dajac do wewnatrz 0,5 gr.
kw. hipurowego, otrzymat w 12 godzin
pézniej w moczu 80% kwasu benzoesowe-
go, a reszt¢ kwasu hippurowego.

H. Goldbtum.
236. Dr. Friedlinder. 0 zapale-
niu nerek przy szkarlatynie. Ueber

Scharlach-Nephritis. ( Wien. Medicin. Pres-
se. 1883, Nr. 9).

F. odréznia 3 formy zapalenia nerek
przy szkarlatynie: 1) forma poczatkowa
niezytowa, 2) zapalenie $rodmiazszowe i
37 glomerulo-nephritis.
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Porma niezytowa cechuje si¢ obecno-
$cig biatka i cylindrow w moczu.

Biatkomocz trwa bardzo krotko i zni-
ka zupelnie po 8 lub 14 dniach, obrzek ni-
gdy prawie przy tej formie nie wystgpu-
je. Nerka znajduje si¢ w stanie przekrwie-
nia, kanaliki skrecone zgrubiate, nabtonek
zmetnialy, ilo$¢ komorek nabtonkowych
otoczki powigkszona.

W  pdzniejszym okresie znajdujemy
nerke biatg, istota rdzeniowa nieco zmet-
niala, komorki nablonkowe stluszczone,
lecz nie sg w stanie zwyrodnienia.

Druga forma—zapalenie srodmigzszowe,
rzadziej si¢ zdarza przy szkarlatynie i kli-
nicznie malo jest znang.

Nerka duza, migkka, czasami nawet
rozptywajgca sie, koloru szaroczerwonego.
Z powodu braku biatkomoczu i1 obrzeku,
cierpienia tego z poczatku si¢ nie spostrze-
ga; przy dalszem trwaniu choroby dopie-
ro wystgpuje obrzek ciata.  Zejscie po
wiekszej czgsci niepomySsline.

Ze wszech miar cieckawg forme przed-
stawia glomerulo-nephritis. Dzieci zapa-
dajg na t¢ chorobe¢ po przebyciu szkarla-
tyny w drugim lub trzecim tygodniu. —
Wystepuje obrzek, powickszajacy sie
w miar¢ zmniejszenia si¢ ilo§ci moczu.—
Choroba konczy si¢ wyzdrowieniem lub
$miercig, przy objawach mocznicy. Przy
sekcyi znajdujemy nerke nieco twarda i
w stanie przekrwienia, istota korowa
zupetnie normalna, klebki za$ znacznie
zmienione, spostrzega¢ si¢ daja juz gotem
okiem 1 nie zawieraja w sobie wcale krwi.
Jako staty objaw glomerulo-nephritis wy-
stgpuje przerost serca. Wypelnia ono
trzecig czg$¢ klatki piersiowej i wazy 40%
m-5°°/0> wigcej, niz normalnie. Migsien ser-
cowy zadnych zmian nie przedstawia.

Angielscy autorowie uwazaja w ogole
przerost serca jako nastgpstwo cierpienia
naczyn. Poniewaz za§ u dzieci zadnego
cierpienia naczyn nigdy skonstatowaé nie
mozna, to autor jest zdania, Ze przerost
serca w tym przypadku uwaza¢ nalezy
tylko jako nastepstwo glomerulo-nephri-
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tis post scarlatinam. Jako przyczyng wy-
wolujgcg przerost serca autor zgodnie
z objasnieniem Traubego przyjmuje: *za-
pchanie naczyn wtoskowatych, 2) zmniej-
szenie wydzieliny 1 3) zatrzymanie cz¢sci
stalych moczu, zwlaszcza mocznika. Je-
zeli proces konczy si¢ wyzdrowieniem, to
przerost serca nie przedstawia zadnych
ztych nastepstw dla zdrowia dzieci, gdyz
serce prawdopodobnie powoli wraca do
stanu normalnego. Z. Krause.

236. L. scuurrz. O dzialaniu bez-
wodnego chloralu 11a nieuszkodzona
skore, jako téz o ogélnem dzialaniu
srodkow draznigcych skore. Ueber die
Wirkung des 7iasserfreien Chlorais nach
Application auf die unverletzte dussere
Haut und die Allgemeinwirkung starker

Hautreize. (Archiv fiir exper. Pathol. und
Pharmakologie. Tomu 16. Z 5ic¢ —r.
1883).

BROWN-SEQUARD oOpisal rozmaite za-
burzenia nerwowe, wystepujace u niekto-
rych zwierzat po zastosowaniu chlorofor-
mu, chloralu i wodanu chloralu na nicu-
szkodzong skor¢. Te zaburzenia ($piacz-
ka, bezczulo$¢, pareza, drgawki, i t. p.)
B ROWN-SEQUARD Uwaza zanastepstwo po-
draznienia o$rodkéw nerwowych, powsta-
lego na drodze zwrotnej, skutkiem podraz-
nienia nerwow czuciowych skory; wyklu-
cza za$ wszelka mozno$¢ powstania tych
zjawisk, w skutek rezorbcyi zastosowa-
nych $rodkow przez skore.

Tak samo C. J. MuLLER Objasnia najo-
strzejsze formy otrucia karbolowego, po-
wstatego w nastepstwie miejscowego za-
stosowania fenolu.

Autor postanowil powtdrzy¢ doswiad-
czenia BR.-SEQUARDA 1 sprawdzié, czy tez
w samej rzeczy mozna wywolaé¢ objawy
nerwowe u zwierzat przez zastosowanie
na ich skor¢ odpowiednich $rodkéw i
w tym ostatnim razie, w jaki sposob obja-
wy te powstaja?

W tym celu S. wykonat kilkanascie do-
$wiadczen na psach, krolikach i $winkach
morskich, skoér¢ ktérych oblewat rozczy-
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nem bezwodnego chloralu, lub tez wcieral
w nig takiz rozczyn.

Doswiadczenia te pokazaly, ze zasto-
sowawszy 1—i 72sze$¢. cent. bezwodne-
go chloralu na skor¢ nieuszkodzong kroli-
ka, juz po 5 minutach, lub nieco pdznidj
wystepuja objawy mniej wigcej glebokiej
$pigczki. W miar¢ powigkszania dawki
nastepowato ogolne porazenie; oddycha-
nie i krazenie krwi zwalnialy si¢ i w kon-
cu nastgpowata $mieré. Sekcyja wyka-
zata, ze chloral wywotuje miejscowo silne
podraznienie skory, powstajace skutkiem
odciggniecia z tkanek wody i skutkiem $ci-
nania si¢ biatka; w wiekszych zytach autor
nieraz znajdowat skrzepy.

Dos$wiadczenia te pokazuja, ze bezwo-
dny chloral przenika szybko przez skore,
przyjmuje wodg, zamieniajagc si¢ w ten
sposob na wodan chloralu, ktéremu to
ostatniemu nalezy przypisa¢ dziatanie na
osrodki nerwowe w wyzej opisany sposob.
Ztad wniosek, ze chloral itym podobne
srodki, jezeli wywolujg objawy nerwowe,
to nie na drodze odruchowej, a raczej
skutkiem szybkiego wchtonienia do ustro-
ju, czego najlepszym dowodem—chloral,
ktory dopiero po zamienieniu si¢ na wo-
dan chloralu powoduje otrucie.

Na dowodd stusznosci swego twierdze-
nia, autor przytacza wyniki badania ci-
$nienia krwi, ktore przy tych doswiadcze-
niach pozostawalo bez zmiany. Oprocz
tego liczne analizy moczu tych zwierzat
przekonaty autora, ze mocz zawierat
kwas moczochloralowy (Urochloral Sidu-
re), co rowniez jest dowodem, ze chloral
bezwodny wywiera dziatanie na o$rodki
nerwowe tylko skutkiem swej rezorbeyi
1 przez zamienienie si¢ na wodan.

Tak wigc poglad BROWN-SEQUARDA
jest btednym.

Doswiadczenia, ktore S. przedsiewziat
z rozmaitemi kwasami przekonaty go row-
niez, ze nie wystepuja zadne objawy ner-
wowe, ktoreby mozna byto ktas¢ na karb
dziatania zwrotnego.
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S. dochodzi do nast¢pujacych wy-
nikow:

1) Zastosowanie chloralu na skore
krélika nie wywoluje Zadnych objawow
na drodze zwrotnej.

2) Zastosowanie na skor¢ bezwodne-
go chloralu, wkrotce wywotuje objawy
otrucia wodanem chloralu. Tworzenie
si¢ kwasu moczochloralowego jest dowo-
dem, Zze bezwodny chloral zamieniony zo-
stal na wodan chloralu.

3) Wcieranie roztworu wodanu chlo-
ralu w skore psoéw, pozostaje bez
wplywu.

4) Przyzeganie skory zwierzat stgzo-
nemi kwasami, nie wywoluje zadnych ob-
jawow ze strony osrodkéw nerwowych,
na drodze odruchowej.

5) Ci$nienie krwi przy stosowaniu
tych $rodkow na skor¢ nieuszkodzong nie
zmienia sig.

6) Czasami przy wcieraniu chloralu i
kwasu mrowczanego w skore wystepuje
hemoglobinuryja i zapalenie nerek. Zja-
wisko to tlumaczy si¢ przedostaniem si¢
tych srodkow do krwi, w skutek czego
ciatka jej ulegaja rozpadowi.

Fl. Goldblum.

237. R. Kobert. Przyczynek do
nauki o manganie i zelazie. Zur Phar-
makologie des Mangans und Eisens.  (Ar-
chivfiir experim. Pathologie und Phar-
makologie. Tomu 16, Z. 5 ¥6, r. 1883).

Pomimo, Zze na mangan juz od daw-
na zwrécono uwage, sposob dzialania te-
go Srodka nie jest jeszcze doktadnie
znany.

Zbadaniem dziatania jego zajmowali
sic GMELIN, COUPER, a gtownie w roku
1864 P aszkiEwicz. — Wszyscy pisarze
przypisuja manganowi toksyczne wtas-
nosci.

RICHET badajac dzialanie r6znych me-
tali, doszel do wniosku, Ze najmniej truja-
cy jest sod, posrednie miejsce zajmuje
mangan, wreszcie najbardziej
metalem jest rteé.

KOBERT W dosSwiadczeniach dokona-

trujacym
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nych na zabach, §winkach morskich, kroé-
likach, psach ikotach, wywotywal otru-
cia ostre i1 przewlekte.

A) Otrucia ostre.

Witrzykiwania podskérne wykonywa-
ne u zab, dowiodly, ze mangan nalezy do
najsilniejszych srodkow trujgcych. W strzy-
knigcie p6t miligrm. cytrynianu manganu
(halbcitronensaure Manganoxydulnatron),
znosi ruchy dowolne; nie wplywa za$ na
odruchy, na oddychanie i bicie serca. Nie-
co wigcksza dawka zwalnia oddychanie i
site skurczow serca.  Przy jeszcze wigk-
szej dawce powstaje wstrzymanie odru-
chowsporazenie ruchow dowolnych, ostabienie
i wstrzymanie ruchow serca w okresie roz-
kurczu, podczas gdy wrazliwo$¢ rdzenia,
nerwow ruchowych i mig$ni zostaje jesz-
cze na czas niejaki zachowana, poczem i
ona ginie.

Zdaniem autora, mangan i zelazo, sto-
sowane u zab podskornie, sprowadzajg po-
razenie zwojow sercowych.

Na migénie metale te nie wywierajg
zadnego dziatania.

Przewlektego otrucia zab manganem,
autorowi nie udato si¢ otrzymac.

Daleko bardziej pouczajace sa dosSwiad-
czenia na cieplokrwistych zwierzetach.

Zabijajaca dawka dla zwierzat, nie jest
zalezng od ich wzrostu. Najbardziej czu-
te na jadowito§¢ manganu sg psy, i pra-
wie jednakowo z niemi koty. Smiertelna
dawka podskérna dla psa wynosi 6 do 8
milgr. tlenku manganu (MnO) na 1kilogr.
wagi ogolnej zwierzecia, a dla kota 8do 10
miligr. na kilogr. Smieré nastepuje w 24
godzin.

Poniewaz dawka $miertelna tlenku Zze-
laza (FeO 23) dla psa, jak to pokazali Me-
YER 1T W ILLIAMS, wynosi 30 do 70 milgr.
na kilogr., przeto mangan jest 5 razy bar-
dziejjadowity, anizeli zelazo.

Gdyby mangan wywieral takie same
dziatanie na organizm cztowieka, jak na
psow, wowczas wstrzykniecie podskorne
0,5 grm. MnO, byloby wystarczajace dla
zabicia dorostego czlowieka.
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Ogélne objawy ostrego otrucia po wstrzy-
knigciu do$¢ wysokiej dawki sa: drgawki
charakteru padaczkowego, ktéore mogg
sprowadzi¢ Smieré¢ w i lub 2 godziny.

Przy wstrzyknieciu mniejszych iloSci,
wystapilo powoli u kotéw rozwolnienie,
utrata apetytu, oslabienie, powldczenie
konczyn, opadanie cieploty, zmniejszenie
sie odruchéw i w koncu porazenia ruchowe
i czuciowe, ktore przy zmniejszajacej sie
stale liczbie oddechoéw, szybko sprowa-
dzaly Smieré¢ zwierzecia.

Przy tym rodzaju mniej ostrego otru-
cia, drgawki objawialy si¢ rzadziej.

U psow skoéra przybierala zéltawe za-
barwienie, a w moczu dawaly si¢ wykry¢
Slady manganu. Ta zoéltaczka odroznia
ostre otrucie manganem od otru¢ innemi
ciezkiemi metalami, a zbliza je od otrucia

fosforowego.
Wstrzykniecie wiekszej dawki soli
manganu pod skore, dawalo objawy

w nastepujacym porzadku:

Podraznienie moézgu (drgawki), poraze-
nie mézgu, zaczynajace sie¢ od powstrzy-
mania oddychania, a konczace si¢ na pora-
Zeniu naczynioruchowego oSrodka; w kon-
cu porazenie zwojow serca, wyrazajace sie
coraz mniejszem ciSnieniem krwi i wstrzy-
maniem ruchéw serca w rozkurczu.

W ogéle drgawki u pséw wystepowa-
ly rzadziej, natomiast daleko czeSciej wy-
mioty. W masach zwymiotowanych i
wyproznieniach stolcowych, autor zawsze
byl w stanie odszuka¢ mangan. Sekcyja
ani razu nie pokazala silniejszego zapale-
nia blony S§luzowej, jak to ma miejsce
przy otruciach kobaltem i niklem.

Tak wiec przy otruciu manganem u
ssacych, do objawoéw napotykanych u zab
przylaczaja si¢ wymioty idrgawki.

2) Otrucia przewlekle manganem i
lazem, maja dla lekarzy daleko wigksze
znaczenie praktyczne, anizeli otrucia
ostre.

Wprowadzenie tych metali do wew-
natrz przez jame ustna, nigdy nie dopro-
wadzilo do chronicznego otrucia.

KRONIKA LEKARSKA.

ze-

404
Kobert si¢e przekonal, Ze metale te
7V przewodzie pokarmowym nie wchlaniajq
sig, weale.  Na téj zasadzie trudno zrozu-
mie¢ stosowanie Zelaza przy blednicy.—
Autor zgadza si¢. Z Buchheimem, Kktory
utrzymuje, ze lecznicze wlasnosci poda-
wanego do wewngtrz zelaza polegaja na
wywolaniu silniejszego przekrwienin blo-
ny Sluzowej kanalu pokarmowego, w sku-
tek czego u anemicznych rozwija sie lep-
szy apetyt, a stad lepszy stan krwi,

Chroniczne otrucie udalo si¢ autorowi
wywolaé tylko przez wstrzykiwania nad-
zwyczaj malych ilo$ci soli manganu i zela-
za pod skére.

Objawy: wymioty, rozwolnienie, Zélta-
czkai chorobliwy stan nerek, zblizony do
zapalenia Srédmiazszowego. Takie zapa-
lenie nerek rzadko przechodzi w wyzdro-
wienie; najcze$ciej rozwija si¢ forma prze-
wlekla z nastepezym rozwojem tkanki
lacznej (cirrhosis renalis).

Metale te wydzielaja sie z ustroju po
czeSci za pomoca kiszek, a po czesci przez
nerki.

K. znalazl przewaznie mangan w na-
blonku kretych kanalikéw i w ich $wietle*
nigdy za$§ w klebkach.

Autor ze swéj pracy wyciaga nastepu-
jace wnioski:

1) Mangan wprowadzony do ustroju
przez jame ustna, jest Srodkiem zupelnie
niewinnym, dostawszy sie za§ do ustroju
droga podskérna, jest jednym z najsil-
niejszych jadow metalicznych.

2) Mangan i wigkszo$¢ ciezkich me-
tali (zelazo, rteé¢, olow), wywoluja swo-
iste zapalenie nerek.

3) Preparaty zelaza, stosowane do
wewnatrz przez jame ustna, nie s wchla-
niane. H. Goldblum.
239. Charles Tisne. WlasnoSci le-
cznicze gliceryny, podawanej do wew-
natrz. De quelques-uns des effets thera
peutiques de la glycerine administree a VIn-
terieur (Gazette des hopitaux Nr. 32).
Sposéb podawania glice-
Mode d'administra-

Jaccoud.
ryny do wewnatrz.
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tion et doses de la glycerine pour Pusage
interne. (Gazette des hopitaux. Nr. 37).

Gliceryna od czasu pracy Demarquay’a
znalazta obszerne zastosowanie w medy-
cynie, lecz uzywang byta tylko jako $ro-
dek zewnetrzny. Dopiero Dr. D avasse
zwrocil uwage na jej wilasnosci przy po-
dawaniu do wewnatrz, i swoja praca za-
checit wielu lekarzy do podawania tego
$rodka przy suchotach ptucnych 1 niektd-
rych chorobach przewodu pokarmowego,
potaczonych z charlactwem.

T. podaje w krotkosci swoje spostrze-
zenia, czynione w szpitalu Laenec’a, kto-
re doprowadzity do nastepujgcych rezul-
tatow:

a) Gliceryna nie wywiera zadnego
wplywu na blone¢ $luzowa przewodu po-
karmowego.

b) Usuwa zaparcie stolca.

¢) Zmniejsza biegunke.

d) Powoduje sen spokojny.

e) Przy podawaniu gliceryny polep-
sza si¢ odzywianie, zwlaszcza u suchotni-
kéw, 1 wielu badaczy przeklada takowa
nad tran rybi, ktory nie zawsze bywa zno-
szonym.

f) Rownoczes$nie z poprawa odzywia-
nia zwigksza si¢ waga ciata.

g) Autor nie widziat widocznej po-
prawy stanu patologicznego ptuc u sucho-
tnikow przy podawaniu gliceryny, lecz
prawie zawsze uwazal polepszenie przy-
padow podmiotowych: kaszel si¢ zmniej-
sza, wyksztuszenie czasem staje si¢ la-
twiejsze, dusznos$¢ ustepuje etc.

Gliceryna podawana do wewnatrz, po-
winna by¢ zupetie czysta, bez barwy i
zapachu, smaku slodkiego. Podawac ja
nalezy w dawkach od 40 do 60 gramow
dziennie, gdyz w wigkszych dawkach
czegsto wywoluje upojenie, podobnie jak
wszystkie alkohole.

Dawke nalezy regulowa¢ u danego in-
dywiduum odpowiednio do nastepczego
podniesienia si¢ cieptoty; jezeli takowe
nie przekracza VY10—2io C., podawal ja
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mozna dalej bezkarnie, nawet przez ciag
kilku miesiecy.

Przeciwnie, nalezy zmniejsza¢ dawke,
gdy cieplota podnosi si¢ o 510 C.

Gliceryne mozna stosowaé czysta, lub
téz do 40—60 grm. gliceryny dodac jedna
krople olejku migtowego i 10 grm. araku,
lub koniaku, ta forma jest o wiele przyje-
mniejsza w uzyciu.

BoucHArDAT Stosowal glicyryng z do-
brym skutkiem przy cukrzycy, podajac
kilka razy dziennie po tyzeczce w kawie
lub herbacie.

Przy chorobach przewodu pokarmo-
wego nalezy laczy¢ gliceryng z pep-
syna.

Gliceryna podawana w dawce 6—I10
grm. dziennie wstrzymuje odplyw krwi
hemoroidalnej.

Nakoniec Dr. sump z Manchester wi-
dziatl dobrze rezultaty przy podawaniu
gliceryny w tyfusie brzusznym w dawce
6-ciu grm. dziennie. C Stiche.

III. Chirurgija i Oftalmologija.

240. Prof. Ferdynand PETERSEN. —
0 ci¢ciu pecherza podbrzusznem. Ue-
ber sectio alta. (Arch. v. Lang. Bd. 25 str.
752—766, 1880 r.)

Dr. Karol Langeiibuch. Lithotomia
1 Antyseptyka. Lithotomie und Antiseptik
[Arch. v. Lang. Bd. 26, str. 28 — 60, r.
1881.)

Prof. Guyon. Uwagi kliniczne nad
cieciem podbrzusznem pecherza.—Con-
tribution clinique a I'etude de la taille hypo-
gastrique. (Annales des Maladies des Orga-
nes genito-urinaires Nr. 1i 2, 1883).

Dr. D. Zesas. Przyczynek do nauki
o cieciu pecherza podbrzusznem.—Zur
Frage des hohen Steinschnittes. {Arch. v.
Lang. Bd. 28 H. 4, str. 883—8q4, 1883).

Dr. Karol Monod. Trzy przypadki
podbrzusznego ciecia pecherza. Trois
observations de la taille hypogastrique. [Buli.
de la Soc. de Chir. de Paris. Seance du 31
Jan. 1883, str. 87—101).
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L.Duchastelet. Cystorrhaphia hy-
pogastrica. De la Cyslorrhaphie hypoga-
strique [Revue de Chir. Nr. 2, 1883 r. sir.
104—117.)

Cigcie podbrzuszne pegcherza wykonat
po raz pierwszy Piotr Franco w 1561 r.,
nastepnie stosowali z powodzeniem tg
operacyje; Cheselden, Frere Cosme 1SOU-
BERBIELLE.

Wkroétce jednak zupelnie zaniechano
tej metody i ograniczono si¢ wyltacznie
do cigcia bocznego lub na linii $rodkowe;j
miedzykrocza.

Langenbuch, w Wyzej przytoczonym
artykule, stusznie zauwazyl, iz wynalazca-
mi operacyi kamienia przez mi¢dzykrocze
nie kierowata wcale znajomos$¢ stosunkoéw
anatomicznych tej okolicy, gdyz w takim
razie 1lapewnoby nie probowali dostaé
si¢ ta droga do pecherza; tworcy tej ope
racyi podpatrzyli po prostu fakt, iz wpro-
wadziwszy palce do odbytnicy, mozna
przycisna¢ kamien do mi¢dzykrocza, zda-
wato im si¢ wigc, ze w tem miejscu naj-
fatwioj si¢ dostaé¢ do pegcherza i dla tego,
te droge dla wydalenia kamienia wybrali.
Pézniej, gdy poznano dokladnie stosunki
anatomiczne perinei, gdy stwierdzono
statystyka, jak czesto u chorych opero-
wanych przez migdzykrocze, nastepuje
$mier¢ w skutek krwotoku pierwotnego,
lub nastepczego, albo tez nacieczenia mo-
czowego, jak czesto operacyja pociaggata
za soba takie nastepstwa jak: zwezenie
cewki, incontinentiam, impotentiam, prze-
toki moczowe, przetoki pecherzo-odbyt-
nicze i t. d., nie odwazono si¢ jednak za-
niecha¢ tej metody operacyjnej, a to glo-
wnie z powodu przesadzonej obawy przed
otworzeniem worka otrzewnej, przy cig-
ciu podbrzusznem i tatwosci powstania
moczowego nacieczenia w tkance tacznej,
otaczajacej pecherz. Czy te wygorowane
obawy bytly uzasadnione, lub czy niebez-
pieczenstwa usung¢ nie mozna, zobaczy-
my ponizej, tutaj jednak nie mozemy nie
zwrdci¢ uwagi na pewnag nielogiczno$¢
w rozumowaniu Owczesnych chirurgéow;
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ciz sami goracy przeciwnicy Sectionis al-
tae przy wydobywaniu niewielkich kamie-
ni, zalecali jg goragco dla wydobywania
duzych, czyzby przy wydobywaniu wiel-
kich kamieni, mniejsze niebezpieczenstwo
grozilo otrzewnej niz przy wydobywaniu
malych?  OczywiScie rzecz si¢ ma wrecz
przeciwnie.

Chcac by¢ konsekwentnym, trzeba by-
to przypuscié¢, ze przy wielkich kamieniach
grozi jeszcze wigksze niebezpieczenstwo i
ze tem skrzetniej unikaé go nalezy; to wila-
$nie rozumowanie sktonito niektérych chi-
rurgoéw, (Civiale, Dolbeau), do potgczenia
cigcia bocznego z lithotripsia — ze taka
kombinacyja r¢koczynéw, musi pogor-
szy¢ rezultaty operacyi przez migdzykro-
cze, nie ulega watpliwosci, a oprécz tego,
nie zawsze prowadzi do celu, jak tego do-
wodza znane w literaturze przypadki,
w ktorych po bezowocnych probach
skruszenia kamienia przez otwor w mig-
dzykroczu—przystgpiono do wykonania
Sectionis altae.

Glowne zarzuty jakie czyniono cigciu
pecherza podbrzusznemu, sa nast¢pujace:
niebezpieczenstwo zranienia fatdy otrzew-
nej; tatwo$¢ powstania nacieczenia mo-
czowego; wigksza $miertelno$¢ niz przy
cigciu bocznem; dhuzszy czas trwania go-
jenia si¢ rany; powstawanie zaburzen
w wydzielaniu moczu — w skutek blizno-
watych zrostow $ciany pecherza; czgstosé
przetok moczowych; mozno$¢ powstania
przepukliny w bliznie $cian brzusznych,
z powodu, iz odporno$¢ ich w tem miej-
scu zmniejszong zostata; nakoniec trud-
no$¢ wydobycia odtaméw kamienia, jesli
si¢ ten rozkruszyl podczas wydobywania.

Oprocz dwoch pierwszych zarzutow,
ktore doktadniej rozpatrzy¢ musimy, ta-
two wykazaé, iz pozostate sa zupeinie bez-
zasadne.

I tak: co si¢ tyczy smiertelnosci, nie
trzeba zapomina¢, iz nie ma dotad staty-
styki przypadkow Sectionis altae, ktora
by mozna poréwnywaé ze statystyka
sectionis lateralis, gdyz przypadki, w kto-
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rych dotad wykonywano Sectionem al-
tam, dotyczyly zawsze ciezkich bardzo
chorych, a zatem i statystyka musiata by¢
gorsza.

Czas trwania leczenia po Sectio alta po-
dtug obliczen G iinthf.r’a, wynosi 28 v2 dni,
gdy tymczasem czas trwania gojenia si¢
rany po Sectio perinealis mediana u 20
chorych leczonych w Leicester-Infirmary
wynosit przecigciowo 36 dni.

CHESELDEN wykazal na sekceyi, iz zro-
Snigcie sig¢ blizny pecherza z blizna §ciany
brzusznej w niczem nie przeszkadza nor-
malnej czynnos$ci pecherza, znaleziono go
bowiem zupelnie pustym.

Statystyka GunTHER’A zaprzecza tez
twierdzeniu MavrLcaiGNE’s, jakoby przy
Epicystotomia, czgsciej pozostawaty prze-
toki moczowe.

Przepukliny moglyby powstaé chyba
przy poprzecznem przeci¢ciu m. recti ab-
dominis et m. pyramidalis, a oprocz tego
przeszkadza ich powstaniu zrost blizny
pecherza z blizng $ciany brzuszne;.

Nakoniec odtamy kamienia przy sectio
alta, mozna tatwo wydoby¢ palcem, lub
tez przeptukujgc pecherz po poprzedniem
utozeniu chorego na brzuchu.

Jak widzimy zarzuty dotychczas roz-
bierane, nie majg racyi bytu. Pozostajg
nam 2 najwazniejsze zarzuty: niebezpie-
czenstwo zranienia otrzewnej inacieczenia
moczowego. Oba te niebezpieczenstwa
rzeczywiscie istnieja, cho¢ nie w takim sto-
pniu jak to dotad przypuszczano, chodzito
wiec o wynalezienie metody operacyjnej,
ktoraby je usungta.  Obecnie, dzigki po-
szukiwaniom prof. P ETERSEN'A, stanowig-
cym istotnie epoke whistoryi rozwoju sec-
tionis altae, jesteSmy w posiadaniu meto-
dy dozwalajacej na uniknigcie tych nie-
bezpiecz enstw.

1) Niebezpieczenstwo zranienia otrze-
wnej.

Jak wiadomo przy napelnieniu peche-
rza moczowego plynem, fatlda otrzewnej
wznosi si¢ nieco ku gorze 1 w ten sposob
pomig¢dzy spojeniem lonowem, a fatda po-
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wstaje pewna przestrzen nie pokryta
otrzewng. Ot6z prof. PEeTERSEN 2znalazl,
iz przestrzen t¢ mozna znakomicie powie-
kszy¢ wprowadzajac do odbytnicy rozcia-
gliwy balon kauczukowy i napetniajac go
wodg ).

P. wykonat 10 do$wiadczen na tru-
pach. Oznaczal u nich odleglos¢ fat-
dy otrzewnej od spojenia lonowego, naj-
przéod przy zupelnie pustym pecherzu i
odbytnicy—i przekonatl si¢, iz u jednego
tylko trupa dolny koniec faldy otrzewnej,
znajdowat si¢ na jednej wysokosci z gor-
nym brzegiem spojenia lonowego, w po-
zostatych 9 przypadkach falda zstgpowa-
a daleko nizej.

Nastepnie P. wstrzyknat do pecherza
200 ctm. sze$ciennych wody i zauwazyt
nieznaczne uniesienie fatdy otrzewnej, je-
dnak u jednego tylko trupa oddalenie jej
od spojenia tonowego wynosito 7m. m.,
u innego znowu trupa fatda podnosita si¢
do wysokos$ci gornego brzegu spojenia to-
nowego, u pozostaltych znajdowata si¢ je-
szcze na y2—i—34 palca, ponizej tego
ostatniego.

Dalej, P., przy takiem samem napet-
nieniu pecherza, wprowadzat do odbytni-
cy kolpeurynter i wypetnil go rézng ilo-
scig wody (od 200 do 600 ctm. sz.), wtedy
fatda otrzewnej coraz si¢ bardziej unosila,
tak, iz maximum odlegto$ci wynosito 44
mm. W dwoéch jednak przypadkach
w ktorych pecherz i odbytnica zawieraty
razem 700 ctm. sze$ciennych wody, fatda
pozostata na jednej wysokoSci ze spoje-
niem lonowem. Dopiero gdy P. dopetnit
ilo§¢ zawartej w pgcherzu wody do 600
ctm szeSciennych, tak, iz pecherz wraz
z kiszka odchodowa zawieraly ogotem

*) Justitiae causa zaznaczy¢ wypada, iz pierwo-
tna mysl jest wlasnoScia D ra Millot, ktéry jeszcze
w roku 1875, oglosit w Gaz. Med. de Paris str. 422,
artykul pod tyt: ,Methode operatoire par ballone-
ment”— w ktérym wskazuje na mozno$¢ ulatwienia
sectionis altae, przez wprowadzenie do odbytnicy ela-
stycznego balonu i nadmuchanie takowego.

(Przyp. Spraw.)
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1200 ctm. szes¢, wody, wtedy otrzymal
uniesienie faldy otrzewnej we wszystkich
przypadkach, maximum oddalenia wyno-
sito 65 mm, minimum 15 mm.; $rednio
32,25 mm. Prof. wyprowa-
dzil ze swych doswiadczen nastepujacy
wniosek: wypelniajac pecherz 600 ctm.
sze$ciennemi wody i wprowadzajac do od-
bytnicy kolpeurynter napelniony takaz
iloscia wody, oddalamy fald¢ otrzewnej
na tyle od spojenia lonowego, iz mozemy
przystapi¢ bez obawy zranienia otrzew-
nej do wykonania cigcia podbrzusznego.
W 4.ct wykonanych przypadkach cigcia,
P. ani razu nie napotkal fatdy otrzewnej
na drodze do pg¢cherza.

Petersen

Dr. Zesas powtorzyt doswiadczenia
Petersena i doszedt do tych samych re-
zultatow.

Prof. P. przyznaje sam, iz wprowadze-
nie tak wielkiej ilosci wody (600 ctm. sz.)
do chorego pegcherza, moze napotkaé nie-
jakie przeszkody, sadzi jednak, iz potrze-
ba tylko przyzwyczai¢ do tego pecherz
przed operacyja, przez kilkakrotne wstrzy-
kiwanie coraz to wigkszej ilosci ptynu;—
przynajmniej we wszystkich operowanych
przez siebie przypadkach, P. mégt wpro-
wadzi¢ do pgcherza potrzebng ilo$¢ wody.

Prof. Guvon w przytoczonym wyzej
artykule nie zmniejszajac bynajmni§j
wielkiego znaczenia, jakie ma dla cigcia
podbrzusznego metoda Petersena, twier-
dzi jednak stanowczo, iz tak wielkich ilo-
$ci ptynu nie mozna bezkarnie wprowa-
dza¢ do pecherza: nadzieja przyzwycza-
jenia pegcherza do rozszerzania przez kil-
kakrotne napetnianie takowego przed
operacyja jest plonng; chloroformowe
znieczulenie nic tu nie pomaga, gdyz na-
wet podczas najzupetniejszej narkozy, pe¢-
cherz reaguje na przepelnienie; dla tego
tez prof. Guyon radzi wstrzykiwa¢ do pe-
cherza nie wigcej jak 250 ctm. szescien-
nych ptynu.

Wprawdzie, przy tak matem napeinie-
niu pecherza, fatda otrzewnej nie dosyc¢
si¢ do goéry podnosi, lecz latwo daje si¢
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przez stosowny rekoczyn, ktory nizéj opi-
szemy, usunaé ku gorze.

Dr. Duchastelet, assystent prof. Guy-
ona, podaje w Revue de Chir. (Nr.2,1883),
rezultaty jakie otrzymat przy sprawdze-
niu doswiadczen Petersen’a, zmodyfikowa-
nych na tyle, iz do pgcherza nalewano
tylko 250 grm., podczas, gdy kolpenryn-
ter mieszczacy si¢ w odbytnicy, zawierat
600 grm. plynu. Dos$wiadczenia te prze-
konaty autora:

1) ze przy takiem napetnieniu pgcherza
i odbytnicy, fatda otrzewnej oddalongjest
od spojenia tonowego tylko na 3,5 ctm.,
a zatem przestrzen niepokryta otrzewna,
nie jest dostateczng do wykonania opera-
cyi. Mozemy jednak przestrzen t¢ znako-
micie powigkszy¢, usuwajac otrzew*na ku
gorze w sposob podany przez prof. Gu-
yon’a (methode de refoullement), a pole-
gajacy na nacigciu nad spojeniem lono-
wem luznej tkanki lacznej przedotrzew-
nej, 1 na odciggnieciujej wraz z falds
otrzewnej ku gorze. W ten sposob mo-
zna pozbawié¢ $cian¢ pecherza otrzewnej
na przestrzeni 6 ctm., ktora zupelnie wy-
starcza do wykonania cigcia podbrzusz-
nego.

2) Przy jednakowej ilosci wstrzyk-
nietego plynu, przestrzen nie pokryta
otrzewna na trupie jest mniejszg niz taz
przestrzen u zywych, co autor objasnia
zupeing utratag kurczliwo$ci warstwy mig-
$niowej u trupow, pecherz ich pod wpty-
wem ucisku od strony odbytnicy, trze-
wiow 1 $ciany brzusznej, zostaje sptasz-
czonym z przodu ku tytowi, a rozszerza
si¢ na boki, gdy tymczasem u zywych,
w skutek kurczliwos$ci $cian pecherza,
przyjmuje ksztatt zupetnie kulisty.

Ze gwalttowne przepetnienie peche-
rza nie jest rzecza bezpieczng, dowodzi
przypadek D-ra Monod, w ktéorym pod-
czas napelniania pecherz p¢kt —, M. do-
konczyt operacyi, przy czem w pecherzu
znalazl do$¢ jeszcze znaczng ilo$¢ ptynu;
chory wbrew wszelkiemu oczekiwaniu
wyzdrowial (fakt ten objasniaja w czg$ci
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doswiadczenia prof. TILLAUX, ktore wy-
kazaly, iz przy nadmiernem powi¢kszeniu
ciSnienia peka zwykle boczna §ciana pe-
cherza na zewnatrz otrzewnej).

Potrzeba rachowania si¢ z polozeniem
faldy otrzewnej, przy zastosowaniu meto-
dy Petersena, szczeg6lnie przy malem na-
pelnieniu pecherza, nie zmniejsza w ni-
czem wartoSci tej metody; zalety jej pole-
gaja na ulatwieniu wszystkich aktéw ope-
racyjnych, przez zblizenie $ciany peche-
rza do Scian brzusznych; dozwala ona
wykonywaé cala operacyje pod kontrola
oczu operatora, ulatwia wydobycie ka-
mienia, nakoniec, jak to nizej zobaczymy,
zmniejsza do pewnego stopnia niebezpie-
czenstwo powstania nacieczenia moczo-
wego.

1I) Niebezpieczenstwo nacieczenia mo-
czowego,—uwazane bylo zawsze jako naj-
grozniejsze i najczestsze powiklanie ciecia
podbrzusznego, to tez starano mu si¢ za-
pobiedz w najrozmaitszy sposéb. LuzZna
tkanka laczna znajdujaca si¢ miedzy pe-
cherzem a spojeniem lonowem, bardzo
latwo podlegala nacieczeniu, zwlaszcza
dawniej, gdy dla unikniecia nizko opusz-
czonej faldy otrzewnej, operator zmuszo-
ny byl odseparowywaé przednia S$ciane
pecherza od spojenia lonowego i rozry-
waé te warstwe luznej tkanki.

Metoda Petersena zblizajac przednia
Sciane pecherza do powlok brzusznych i
unoszac falde otrzewnej, umozliwila do-
konanie calej operacyi nozem, bez potrze-
by rozrywania wzmiankowanej juz tkan-
ki lacznej i w ten spos6b zmniejszyla nie-
bezpieczenstwo nacieczenia moczowego
podczas wykonania samej operacyi.

Dla uchronienia chorego od tego po-
wiklania po operacyi, podczas gojenia si¢
rany, proponowano wiele réznych, mniej
lub wiegc$j przydatnych, sposobéw.

I tak:

i) Wykonywano cala operacyje ter-
mokauterem ad hoc zbudowanym (An-
ger), sadzac, iz strup bedzie pancerzem
ochraniajacym od nacieczenia. Dos$wiad-
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czenie nie potwierdzilo jednak tych o-
czekiwan, przekonano sig, iz w skutek nie-
jednostajnej odpornosci wszystkich warstw
wchodzacych w sklad brzegéw rany, od-
pornosé¢ strupa nie jest jednaka, po-
wstaja w nim szczeliny, przez ktére latwo
mocz w glab’ tkanek dostaé si¢ moze.

2) THENDELENBURG proponowal ulo-
Zenie chorego na brzuchu (decubitus ab-
dominalis) podczas pierwszych dni goje-
nia si¢ rany, az do wytworzenia si¢ czy-
stych granulacyj; sposéb ten jednak oka-
zal si¢ zupelnie niewykonalnym, z powo-
du, iz chorzy nie sa w stanie dlugo wy-
trzymaé¢ w takiem polozeniu.

3) Wprowadzano do pecherza przez
cewke kateter Nelatona i pozostawiano go
4 demeure, czesto jednak Swiatlo jego za-
tykalo si¢, a mocz bez przeszkody wyle-
wal si¢ przez rane.

4) Dr. PERIER wprowadzal do peche-
rza dwie dosy¢ grube rurki kauczukowe,
nieruchomo z soba zlaczone, i dziurkowa-
ne jak saczki tylko w tej czeSci, ktora sie
znajduje w pecherzu. Po wprowadzeniu
i odpowiedniem ustawieniu rurek, przy-
szywa si¢ je jednym $ciegiem katgutu do
brzegéw rany, aby nie zmienily poloze-
nia, wolne konce obu rurek umieszcza si¢
w szklannym zbiorniku.

Przez takie rurki mocz wydziela si¢
najdokladniej; jesli do jednej z rurek
wstrzykiwaé jakikolwiek plyn antysepty-
czny, wychodzi on przez druga rurke,
przy czem rana pozostaje zupelnie sucha.
Prof. Guyon zastosowal ten sposéb u swo-
ich operowanych z bardzo dobrym re-
zultatem.

I tu jednak, szczegolniej podczas pier-
wszych godzin po operacyi, rurki zatyka-
ja sie skrzepami krwi, lub §luzem, a wtedy
znéw grozi nacieczenie moczowe.

5) Szew pecherza moczowego.

LOTZBECK i BRUNS pierwsi wykonali
szew pecherza na czlowieku, nast¢pnie
wykonywali go z powodzeniem ULZMANN,

A LBERT, DORFWIRTH i inni, w ostatnich
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czasach coraz czg¢$ciej wchodzi on w u-
zycie.

W niektérych przypadkach otrzyma-
no za pomoca szwu primam intentionem
rany pecherza, w innych mocz po dtuz-
szym lub krétszym czasie poczal si¢ wy-
dziela¢ przez rang, lecz nastepowato to
zwykle wtedy, gdy ziarnina byta dostate-
cznie rozwinigta, aby si¢ juz nie potrzeba
byto obawiaé¢ nacieczenia moczem tkanek
sasiednich.

Szew nakladany na pecherz, jest zu-
petnie podobny do szwu kiszkowego Lem-
bert’a, jedyna ostrozno§¢ jaka zachowaé
nalezy, jest staranne unikanie uchwyce-
nia w szew btony §luzowej pecherza. Szew
taki bardzo jest trudno natozy¢ po po-
przedniem otwarciu pecherza, gdyz raz
rozluznione $ciany trudno utrzymaé w po-
lozeniu, a tern samem 1 zachowac jedna-
kowe odstepy miedzy oddzielnemi $ciega-
mi, cojest jednak bardzo wazne, ze wzgle-
du na doktadne zamknigcie pegcherza od
strony rany.

Dlatego tez Dr. Duchastelet, wymyslit
osobny przyrzad, nazwany -cystorrhaphe
dla utatwienia naktadania szwu na pg-
cherz moczowy.

Szew za pomocg cystorafu naktada si¢
przed przeciecciem pecherza (suture prea-
lable).

Przyrzad niezaprzeczenie znakomicie
utatwia te czes¢ Epicystotomiae i dla te-
go podajemy tu jego opis irysunek:

Cystorrhaphe D-ra Duchastelet sktada
sig:

i) Z ramienia zenskiego AB (Fig. 1),
jest to rodzaj sondy ztobkowanej, ktora za-
miast ztobka, posiada podtuzng szpare,
obie powierzchnie wewnetrzne sondy
zwroécone do szpary, opatrzone s3 row-
kiem, konczacym si¢ w punkcie J wcig-
ciem, przez ktére mozna wprowadzi¢ do
rowka rami¢ mezkie CC (Fig. 2), opatrzo-
ne dwoma sztyftami (T T) posuwajace-
mi si¢ w rowkach ramienia zenskiego.
Ramie¢ zenskie posiada na jednym koncu
raczke B, opatrzong szczeling D, na dru-
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gim koncu tegoz ramienia znajduje si¢
albo ostry haczyk 4 rsluzacy do zahacze-
nia przedniej §ciany pecherza w blizkosci
spojenia tonowego, lub tez zamiast haczy-
ka ostry kolec 4| ktory si¢ wbija w spo-
jenie tonowe, aby unieruchomi¢ dolny ko-
niec narzedzia.

Gorny koniec instrumentu jest unieru-
chomiony przez jeden szew FFF’ ktorego
nitka przechodzi przez wcigcie E, znajdu-
jace si¢ na ramieniu zenskiem.

Ve
Fig. 1.

ffiff t/ * » — szwy Lemberta. E wciecie galezi
zenskiej, w ktérem spoczywa S$rodkowa cze$¢ pierw-
szej nitki B'FF’, instrument od
gory, konce tej nitki, przeprowadzone przez szczeline
A—haczyk,

unieruchomiajacej

Dyutrzymuja ku gorze falde¢ otrzewnej;
stuzacy do zaczepienia S$ciany pecherza przy spoje-
niu lonowem. A Isztyft ostry mogacy zastapi¢ haczyk

Fig. 1L
Cystorrhaphe podczas dzialania.

Rami¢ mezkie CC usunigte z ramienia Zenskiego
przez uwolnienie obu sztyftow T i T z rowka, znaj-
dujacego si¢ na wewnetrznych powierzchniach ramie-
nia zenskiego, a konczacego si¢ wcieciem J Haczyk
ramienia mezkiego C’ usunal wszystkie petle nici
z drogi, ktéora ma przeby¢ néz S, kierowany przez
szpar¢ ramienia zenskiego R.

2) Ramig¢ mezkie CC opatrzone dwo-
ma sztyftami TT, raczkg C i tgpym ha-
czykiem C.

Po wprowadzeniu ramienia me¢zkiego
cystorafjest gotow do uzycia.

Obnarzywszy $cianke pecherza przy-
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ktadamy przyrzad w miejscu, w ktéorem
chcemy otworzy¢ pecherz, dolny koniec
instrumentu za pomocg haczyka (A) za-
czepiony o $ciang pecherza, lub sztyft (A”)
wbijamy w spojenie tonowe; goérny za$
jego koniec utrzymujemy w miejscu za
pomocgszwu F FF’, ktorego nitka przecho-
dzi przez wcigcie E.

Gdy$my juz umocowali instrument,
naktadamy pojedyncze $ciegi szwu Lem-
berta, przy czem $rodek nitki przechodzi
nad instrumentem, pomiedzy raczka (C)1i
haczykiem (C’) ramienia mezkiego.

Kiedy juz dostateczna ilo$¢ szwow zo-
stata natozona, wyciggamy rami¢ mezkie
z ramienia zenskiego, a wtedy haczyk C
pociaga zsobg wszystkie nitki na nim le-
zace, W ten sposob szpara ramienia zen-
skiego staje si¢ swobodng; wprowadzamy
do niej bistur, ktéry rozcina §cian¢ pgche-
rza na calym przebiegu szpary. Wtedy
usuwamy rami¢ zenskie, wydobywamy
kamien, po Czem uwalniamy nitki od
utrzymujacego je dotychczas haczyka, a
zwigzujgc pojedyncze nitki zamykamy
hermetycznie otwoér w pecherzu *. Za-
lety tego przyrzadu polegaja na tern, iz
przecigcie $ciany pegcherza odbywa si¢ po
linii prostej, naprzéd przez szpar¢ ramie-
nia zenskiego oznaczonej, ze szew daleko
latwiej naktadaé, i Zze pecherz daleko szy-
bciej po otworzeniu zostaje zamkniety.

Prof. Guyon w swym artykule nic je-
szcze nie wspomina o tym instrumencie i
przektada drenowanie metoda Perier, nad
zszywanie pecherza; teraz zapewne wy-
nalazek asystenta jego Duchastelet, skto-
ni go do wyprobowania szwu pgcherza.

l'ak wigc ballonement Petersena, dre-
naz Perier, lub szew pegcherza — oto sg
srodki, ktére nas stawiajg w moznosci

b Podczas pobytu mego w Wiedniu widzialem
Doc> W 6lfler’a, asystenta prof. Billroth’a, nakladaja-
cego szew na pecherz przy sectio alta, postepowal
on zupelnie tak, jak tu opisano, t.j. nakladal tak
zwana suture prealable, z ta tylko réznica, iz zamiast
cystorafu uzywal wlasnego palca, na ktéry zbieral
Srodek nici, aby oczys$ci¢ droge dla noza.

(Przyp. spraw.)
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zwalczenia glownych niebezpieczenstw
sectionis altae.

Obecnie, pozostaje nam opisaé prze-
bieg calej operacyi, takiej, jak ja obecnie
wykonywac nalezy:

Po ogoleniu wloséw na spojeniu tono-
wem i obmyciu ptynem antyseptycznym
skory tej okolicy, chloroformujemy cho-
rego; dopiero po zupelnem znieczuleniu
wstrzykujemy do pgcherza 250 do 300 gr.
ptynu antyseptycznego (najlepiej stabego
rozczynu kwasu bornego), — nastgpnie
wprowadzamy do odbytnicy kolpeurynter
i napelniamy go 6oo grm. plynu. Wtedy
przez $ciany brzuszne dokladnie zaryso-
wuje si¢ wypuktos$¢ pecherza.

Prowadzimy z géry na dot cieéie skor-
ne, na linii Srodkowej 10—12 ctm. dtugie,
przy czem przecinamy tylko skoérge i po-
wiez powierzchowng; doszedlszy do linii
biatej, lepiej jest prowadzi¢ cigcie z dotu
do gory, a to zpowodu, iz u dotu prze-
strzen rozdzielajagca oba mm: pyramidales
jest wigksza, tatwiej wiec trafi¢ na nia,
niz u gory; unikamy w ten sposob prze-
cigcia samego mig¢énia. Gdy dojdziemy
nareszcie do luznej tkanki, lezacej po za
mig$niami, nalezy jg naciag¢ nozem zaraz
nad spojeniem tonowem, a nastgpnie za-
haczywszy ja palcem, odsuna¢ ku goérze
wraz z fatda otrzewne;j.

Wtedy dotarliSmy do przedniej $ciany
pecherza; - zwykle napotykamy tu dos$¢
szerokie zyty, ktoére przed przecigciem
podwigza¢ nalezy (pamigtajagc, iz w tem
miejscu nacieczenia krwig, wylewajaca si¢
z naczyn, tak samo unika¢ powinni$my, jak
nacieczenia moczowego).

Po podwigzaniu i przecigciu zyl na
przedniej S$cianie pecherza, postgpujemy
rozmaicie, stosownie do tego, czy mamy
zamiar zatozy¢ system rurek Perier czy
tez szew na $cianki pecherza. W pierw-
szym razie, idac za radg Guyona wklada-
my bistur odrazu do jamy pecherza iroz-
cinamy przednia jego $cian¢ w kierunku
z gory na dot, przyczem zaraz za nozem
wprowadzamy do pecherza palec dla pod-
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trzymania napr¢zenia $ciany, ktore znika
zaraz jak tylko ptyn zawarty w pecherzu
zacznie odptywacé przez rang; po wydoby-
ciu kamienia zaktadamy rurki Perier, ktore
przymocowujemy jednym szwem do brze-
gbéw rany (przy czem zwazaé nalezy, aby
igta nie przektué catej grubosci S$ciany
rurki); gérng cze$¢ rany skornej zaszywa-
my i naktadamy $cisty opatrunek Lister’a,
umiesciwszy poprzednio rurki w szklan-
nym zbiorniku ustawionym miedzy bio-
drami chorego, i zawierajagcym trochg
ptynu antyseptycznego.

W drugim razie, jezeli chcemy nalo-
zy¢ szew, nakltadamy go zwykle przed
przecigciem pecherza, bez lub przy pomo-
cy cystorafu; rozumie si¢ iz wtedy rang
skorng zupelie zaszywamy, wprowadzi-
wszy tylko saczek wdolny kat rany; wce-
wce pozostawiamy kateter Nelatona x de-
meure.

Sag jednak kamienie zbyt duze, aby
mogty by¢ usunigte przez otwor zrobiony
w pecherzu bez rozdarcia brzegdéw rany,
przy czem zndw grozi niebezpieczenstwo
otwarcia jamy otrzewnej; jak nalezy w ta-
kim przypadku postapic?

Guyon radzi skruszy¢ kamien przed
wydobyciem za pomoca wymys$lonego
przezen instrumentu nazwanego fenette
a chaine articulee, ktora dziala jak pila i
rozdziela kamien na 2 czesci, nie wytwa-
rzajac wielkiej iloéci odtamow; jest to nie-

zaprzeczenie najracyjonajniejszy Sposob
postepowania.
LANGENBUCH proponuje tak zwang

»dectio alta plastica s. peritoneo—plasti-
ca”’—jest to powr6ét do dawnej metody
Vidala de Cassis—;,Cystotomie en deux
temps”—zmodyfikowanej o tyle, ile na to
pozwalata $§miato$¢ chirurga, niezachwia-
nie wierzacego w zbawienny wplyw opa-
trunku przeciwgnilnego. L. proponuje
mianowicie poprowadzi¢ tuz nad spoje-
niem tonowem cigcie tukowate, przecina-
jace na poprzek wszystkie warstwy $ciany
brzusznej, a doszediszy do faldy otrze-
wnej przeciaéja rowniez na sondzie ztobko-
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wanej w kierunku cigcia skérnego, otrzy-
many Ww ten sposob ptat zawingé do we-
wnatrz 1 zszy¢ otrzewng pokrywajaca
wierzchotek pecherza z otrzewna platu.
Po 5—8 dniach, kiedy przez zlepienie sig¢
otrzewnej wytworzyto si¢ nowe zamknie-
cie jamy otrzewnej, przystepuje L. do o-
tworzenia pecherza i wydobycia kamienia.
Niezaprzeczenie §miato — ale czy potrze-
bnie!

Wskazania:

1) Kamienie moczowe. Guyon, naj-
wi¢cksza powaga w tym wzgledzie nie
twierdzi entuzjastycznie jak Langen-
buch, iz sectio alta, wykonywana podlug
dzisiejszych zasad wyda tak znakomite
wyniki, iZ wyruguje lithotrypsyje zuzy-
cia; dla niego lithotrypsyja pozostanie
zawsze ,,Operation de choix”, nieudanie
si¢ ktorej moze dopiero zmusi¢ chirurga
przystapi¢ do ci¢cia podbrzusznego. Tak
wiec podlug G., sectio alta przy kamie-
niach moczowych, jest wskazana tylko
w nastepujacych 3 przypadkach:

a) gdy wielko$¢ kamienia zbliza si¢
lub przewyzsza 6 ctm.

b) kiedy przerost gruczotu krokowe-
go nie pozwala na wprowadzenie do p¢-
cherza potrzebnych instrumentow.

¢) jesli metodyczna proba skruszenia
wykazala, iz kamienia nie mozna skruszy¢
lub uchwycic.

2) Nowotwory pecherza.

3) Zwezenia cewki\ przy ktorych nie uda
o si¢ wprowadzi¢ sondy, dla wykonania
tak zwanego: ,,Catheterismus posterior”.

Na zakoficzenie przytaczam rezultaty
otrzymane przez cytowanych w naglow-
ku autorow, jako t$z tych, ktorzy przyj-
mowali udzial w dyskusyi nad kwestyja
Epicystotomiae w Paryzkiem Towarzyst-
wie chirurgicznem:

PETERSEN 4 operac. o Smierci

GUYON 8 ’ 3 » (tylko
i w sku-
tek ope-
racyi).

ZESAS I ” (0] s

MONOD 3 I ”
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LEDENTU I operac.o $mierci

P ERIER 4 " i .
Y EKNEUIL I ’ 0 "
ANGER 2 ” I

Ogoélem 23operacyje 6 $mierci

Smiertelno$¢ wiec po sectio alta, wy-
konanej metoda Petersena wynosila
26 323 %; jesli za$ wykluczymy 2 przypa-
dki prof. Guyon, w ktérych $mieré¢ byta
nastepstwem zmian w nerkach, a nie sa-
mej operacyi, to otrzymamy tylko 17,4%
$miertelnosci. W. H. Krajewski.

241. Dr. Sonnenburg. 0 znaczeniu
i stosowaniu ciaglych kapieli w chirur-
gii. {Archiv, f. klinisch. Chirurgie T. 28.
ZeszytIV).

Juz przed 30 laty LANGENBECK zalecal
cieple kapiele dla leczenia ran poamputa-
cyjnych i rezekcyjnych.

HEBRA stosowal z bardzo dobrym re-
zultatem ciagle kapiele w réznych choro-
bach skérnych, przy oparzeniach izgorzeli.

Uzywano takze kapieli w przypadkach
dlugotrwalego ropienia, a nawet i w przy-
padkach $§wiezych ran, lecz jako ogélny
Srodek leczniczy, zostaly one wprowadzo-
ne dopiero w ostatnich czasach w klinice
i w szpitalu zydowskim w Berlinie.

Autor podaje szczegélowy opis urza-
dzenia kapielowego, jakie si¢ znajduje
w klinice berlinskiej i w streszczeniu caly
szereg przypadkow, leczonych ta metodg.
Zdaniem S. ciggle kapiele mogg by¢ uzy-
wane bez wzgledu na wiek chorego; mo-
zna trzymaé¢ chorych w takiej Kkapieli
przez kilka tygodni, a nawet i miesiecy.

Juz LANGENBECK zauwazyl, iz miejsco-
wa ciaggla kgpiel zmniejsza bole i goracz-
ke przyranng, ulatwia odplyw wydzieliny
z rany i przySpiesza proces gojenia.

Autér nietylko moze potwierdzié
wszystkie te zalety ciaglych kapieli, lecz
nadto sadzi, iz metoda ta w wielu razach
jest lepsza od opatrunku przeciwgnilnego,
szczegolniej jesli mamy do czynienia z ra-
nami powstalemi po operacyjach w okoli-
cy odbytnicy, pecherza moczowego, mez-
kich i zenskich organéw plciowych, lub
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tez kanalu kiszkowego, gdzie nalozenie
opatrunku Listera jest niemozebne.

Przy dlugotrwalych ropieniach na
gruncie zolzowym, cieple kapiele maja
by¢ najlepszym S$rodkiem, ktéry moze
w krétkim czasie zmniejszy¢ ropienie i po-
prawi¢ wyglad rany.

Co sie za$ tyczy odlezyn i oparzen na
znacznej przestrzeni, to nie ma dla lekarza
jak i dla chorego wygodniejszego sposo-
bu leczenia.  Wreszcie rozlane zapalenie
tkanki lacznej podskornej, wymagajace
licznych naci¢é, daleko latwiej leczy¢ La
kierni kapielami, aniZeli nowymi §rodka-
mi przeciwgnilnemi. — Chorzy bardzo
predko przyzwyczajaja sie¢ do ciaglych
kapieli i bardzo sa zpich zadowoleni, gdyz
znakomicie zmniejszaja béle.—Tempera-
tura kapieli nie powinna przewyzszaé 30°
R., w ogéle jednak jest to zaleznem od in-
dywidualnosci chorego, jedni bowiem le-
piej sie czuja w cieplejszej kapieli, drudzy
przeciwnie, zadaja zimniejszej. W pierw-
szych dniach chorzy uskarzaja si¢ na bol
w rekach inogach, ktory zalezy od dzia-
lania wody na gruby naskoérek tych cze-
Sci, bole te jednak w krétkim czasie prze-
chodza.

Temperatura ciala podczas Kkapieli
rzadko bywa podniesiona, i nie wywiera
zadnego wplywu na stan ogélny.

Zatrzymywaniu si¢ i rozkladowi wy-
dzieliny z latwoS$cia mozemy zapobiedz,
dopoki rana znajduje si¢ w wodzie. Je-
Zeli rana w czeSci byla zszyta, to powinni-
Smy stosowaé saczki. Autor sadzi, iz po-
winni$my o ile mozno$ci unika¢ szwow,
gdyz otworki bardzo czesto w wodzie sie
zwezaja, wskutek obrzmienia, przez co
moze nastapi¢ nagromadzenie ropy w ja-
mie rany. We wszystkich przypadkach
powinni$my stosowac sgczki i od czasu do
czasu dokladnie badaé rane, gdyz w ka-
pieli tnoZe wystapi¢ obfite ropienie i nie
wywolywa¢é znacznego podniesienia tem-
peratury, ani tez boléw. Chordéb przy-
rannych autor podczas stosowania cig-
glych kapieli, ani razu nie widzial. Nie
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uwaza tez S. za potrzebne dodawac do
kapieli srodkéw przeciwgnilnych, nie ma
jednak nic przeciw uzyciu takowych.—
W dalszym ciggu autor cytuje caly sze-
reg przypadkéw leczonych ciagltemi ka-
pielami.

i) Szes$¢ przypadkow kamieni mo-
czowych usunietych za pomocg cigcia;—
2) dwa przypadki choréb organéw plcio-
wych u kobiet, (torbiel jajnika irak maci-
cy); 3)jeden przypadek Haematocele—
jedna Hernia scrotalis i dwa przypadki
raka odbytnicy; 4) dwadzie$cia przypad-
kow réznych choréb, na tle gruzliczym
powstatych, diugotrwatego ropienia po
amputacyjach i rezekcyjach.

Autor wszystkich tych chorych, trzy-
mal w ciaglej kapieli przez kilka ty-
godni i otrzymat, jezeli niezupelne wy-
leczenie, to w kazdym razie znaczng po-
prawe.

Zastrzega sobie przytern wyraznie, iz
do kapieli przystepowat dopiero wtedy,
kiedy inne metody leczenia i nawet stoso-
wanie srodkow przeciwgnilnych, nie pro-
wadzily do celu Ciagte kapiele powinny
by¢ czesciej stosowane i gldwnie w tych
razach, kiedy okolica rany nie jest dos¢
wygodng dla natozenia opatrunkow prze-
ciwgnilnych, lub tez warunki w jakich si¢
chory znajduje na to nie pozwalajg.

Guranowski.

242. Howustein. Antisepsis w oftal-
mologii. [Inaug. -Dissert. Beri. Febr. 1883).

Przytoczywszy poglady réznych auto-
row na uzycie srodkow antyseptycznych
w'chorobach ocznych, HovLstEIN przycho-
dzi do nast¢pujacych wnioskow:

1) Niebezpieczenstwo ogoélnego sep-
tycznego zakazenia, jakie grozi np. przy
wigkszych operacyjach chirurgicznych i
wymaga uzycia srodkéw antyseptycznych,
przy cierpieniach ocznych prawie nie ist-
nieje.

2) Z drugiej za§ strony septyczny
charakter niektérych cierpien ocznych —
jako to: wrzodu petzajacego rogowki, slu-
zotoku worka lzowego 1 specyficznie-za-
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kaznych §luzotokow lgcznicy — wymaga
uzycia §rodkdw antyseptycznych.

3) Ropne zapalenia powstajgce nie-
kiedy po operacyjach ocznych np. po ex-
trakcyi katarakty sg rowniez nie watpli-
wie septycznego pochodzenia; jednakze
doktadne wykonanie antyseptycznego
opatrunku Listera, jest przy chorobach
oczu niemozebnem, z jednej strony z po-
wodu anatomicznego zwigzku worka tacz-
nicy zjama nosowsg, z drugiej za$ strony
z powodu draznigcych wlasno$ci mocniej-
szych roztworéw kwasu karbolowego.—
Rowniez nieodpoWiedniem jest uzycie
sprayu z powodu draznigcych jego wta-
snosci i powstajacego zamglenia pola ope-
racyjnego.

Najodpowiedniejszym $rodkiem anty-
septycznym, przy chorobach oczow jest
kwas borny, dla dezynfekcyi za$ instrn-
tow, najlepiej uzywac¢ absolutnego alko-
holu i Natrum benzoicum.

4) Uzycie antyseptycznego opatrun-
ku przy operacyjach ocznych, dajac cza-
sowo dobre rezultaty, nie gwarantuje je-
dnakze pomyS$lnego zejScia. Wtedy gdy
Hoiner liczb¢ zwykla zej$¢ niepomysinych
6Y0przy ekstrakcyi katarakty za pomoca
antysyptecznego opatrunku, zdotat zredu-
kowa¢ do 1,1°/0; Gargzowski, u ktorego
przed tern liczba zej$¢ niepomysinych wy-
nosita 2°/0—3%» przy opatrunku antysep-
tycznym otrzymal 5 przypadkow ropie-
nia przy 93 extrakcyach; Just przy 200
wyzej wspomnianych operacyjach, wyko-
nanych bez antyseptycznego opatrunku
nie utracit anijednego oka, nastepnie przy
staranncj antisepsis, na 207 operacyi wy-
jecia zaciemka, miat 9przypadkow zropie-
nia gatki ocznej; Alfred Grarre pewien
czas otrzymywal przy antyseptycznym
opatrunku nadzwyczaj pomys$lne rezulta-
ty—nastepnie w takich samych warun-
kach, powstato w kilku przypadkach je-
den po drugim ropienie gatki ocznej it. d.

W ogodle przychodzi autor do wniosku,
7e przy starannej czystoSci w aseptycz-
nym zakladzie otrzymujg si¢ po operacy-
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jach ocznych tak samo dobre rezultaty,
jak przy wuzyciu starannie wykonanego
antyseptycznego opatrunku. J. Przybylski.

243. Charpentier. O wrazliwoSci
na barwy obwodowej czesci siatkowki
[Archives d'Ophthalmologie. 1-111. Nr. i,
1883 )

LANDOLT na zasadzie swych doswiad-
czen w 1874 r., wbrew przyjetym pogla-
dom, dowodzil, Ze obwodowe czeSci siat-
kowki, sa wrazliwe na barwy; autor na
podstawie badan wlasnych oczu iswoje-
go asystenta BERNHARDA,potwierdza zda-
nie LANDOLTA i przychodzi do wniosku,
ze siatkéwka wrazliwa jest na wszystkie
barwy do samego obwodu—potrzeba tyl-
ko zeby dana barwa byla mocno nate¢zo-
na; doSwiadczenia robiono z barwa czer-
wona, niebieska, zielong i z6lta.

/. Przybylski.

IV. Pediatryja.

244. Jules Simon. Zelazo w prak-
tyce dziecinneje Le Fer chezles Enfants.
{Le Progres Medical Nr. 14 i 15).

Autor postawit sobie za zadanie wyka-

skuteczno§¢ niektéorych preparatow
zelaza w praktyce dziecinnej i wynales§¢
odpowiednie wskazania dla uzycia tako-
wych. W tym celu opisuje wkrotce wta-
sno$ci preparatow zelaza, uzywanych w je-
go klinice.

I tak:

Z nierozpuszczalnych: zelazne opikki,
ferrum hydrogenio reductum i carboni-
cum oxydulatum; a z rozpuszczalnych:
ferrum jodatum w formie syrupus ferri
jodati, fer. sesquichloratum, lacticum i
wreszcie fer. citricum. Z pomiedzy wod
czysto zelaznych wspomina o wodach:
Bussang, Luxeuil, Orezza, Condillac, Bor-
ges 1 Spa, tej ostatniej nigdy nie zaleca
pi¢ czystej i nie przed 4 lub 5 rokiem
zycia.

zaé

W zdrowym organizmie zelazo zawie-
raja: sok zotadkowy, wlosy, naskorek,
mleczko, z61¢, mleko i mocz, najwigcej je-
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dnak zelaza znajduje si¢ we krwi w czer-
wonych ciatkach (Schmidt); w surowicy
za§ tylko z powodu rozpuszczania si¢
w niej tych ciatek. Wedtug $cistych ob-
liczen krew ludzka zawiera 0,057 zelaza na
100, czyli 3,07 gramow u czltowicka waza-
cego 70 kilgr. Tej to obecnos$ci zelaza
zawdzi¢czaja ciatka czerwone znaczenie
swe w procesie utleniania, jeden bowiem
atom zelaz | wigze dwa atomy tlenu.

Wessanie zelaza ma miejsce w calym
przewodzie pokarmowym; wedtug niekto-
rych tylko w zotadku i to w matej iloSci,
wydziela si¢ za$ powicksz$j cze$ci z wy-
préznieniami kiszkowemi.

Mniemanie, jakoby zelazo wchtonione
byto zatrzymywane przez niektore orga-
ny, mianowicie przez watrob¢ i nastgpnie
wydzielato si¢ wraz z z6lcia, nie przecho-
dzac do ogdlnego krwiobiegu, wedtug au-
tora zdaje si¢ by¢ nieprawdopodobnem.
Zelazo wywiera niezaprzeczony wplyw
na kanal pokarmowy, system krwionosny
1 Nerwowy.

Ze strony organdéw pokarmowych przy
uzyciu rozpuszczalnych preparatéow zelaza
widziemy przedewszystkiem zabarwienie
dzigsel i zgbow na kolor czarny, pocho-
dzi to z powodu tworzenia si¢ albumina-
tow, siarczanoéw i garbnikoéw zelaza, a we-
dtug niektorych jestto pewnego rodzaju
polaczenie zelaza z substancyja zgbowa.
Nastegpnie zelazo wywotuje podraznienie
btony $luzowej, zaleznie od indywiduum,
mianowicie u hysteryczek, czestokro¢ wy-
pada zmienia¢ preparat z przyczyny nad-
miernej drazliwo$ci zotadka, szczegdlniej
przy wielkich dawkach, wskutek czego
powstajg: nerwobol zotadka, wzdecie brzu-
cha, zgaga i obtozenie jezyka. W kiszkach
wywoluje zelazo zaparcie stolca, wyjat-
kowo tylko rozwolnienie.

W przyrzadach krwiono$nych i ukta-
dzie nerwowym dziatanie zelaza objawia
si¢ przez bicie serca—puls przys$pieszony,
przyptyw krwi do gltowy i pluc, skutkiem
czego u osobnikéw sklonnych, moze by¢
powodem krwioplucia.



427

Wplyw zelaza na organa plciowe oka-
zuje si¢ przez miesigczkowanie tatwiejsze
i regularniejsze.

Zewngtrzne uzycie zelaza ma zastoso-
wanie przy krwotokach, mianowicie fer-
rum sesquichloratum. Tego samego pre-
paratu w stabym roztworze uzywa autor
w postaci wstrzykiwan do nosa, przy
chronicznym katarze, jak rowniez do pe-
dzlowania migdatkow i gardia przy chro-
nicznem zapaleniu.

Do wewnatrz, z wyjatkiem podttora-
clilorku zelaza, ktérego autor uzywa przy
dyfterycie 1 jodku zelaza przy =zolzach,
zalecajac je nawet dzieciom majacym tyl-
ko 2 — 4 lat; autor stanowczo jest przeci-
wny przepisywaniu zelaza, jako S$rodka
wzmacniajacego, dzieciom mlodszym od
lat 4 lub 5.

W nastepujacych chorobach zaleca
autor uzycie zelaza:

W bilednicy. Wypada jednak wyroznic
prawdziwga btednice od tej, ktora jest pier-
wszym objawem poczynajac$j sie gruzli-
cy, tu bowiem stosujac zelazo, wywotuje-
my tern szybszy rozwdj gruzlicy ikrwo-
toki plucne. Lurton wraz z innemi sadzi,
ze zamiast pottorachlorku zelaza, mozna
uzywaé przy blednicy zrownie pomysl-
nym skutkiem wprost kwas solny, wywig-
zywaniu si¢ ktdrego pomieniony preparat
zelaza, zawdzigcza wptyw swoj leczniczy
przy btednicy. Wiadomo jednak, Ze przy
btednicy krew zamiast 3 grm. zelaza—=za-
wiera tylko 1,50, a nawet 0,75 grm., czyz
wigc ten deficyt zelaza moze by¢ zastapio-
ny przez kwas solny? Niesgadza si¢ autor
rowniez z mniemaniem Dujardin Beau-
meTrz’a, wedlug ktéorego wszelkiego rodza-
ju kuracyja wzmacniajagca moze w zupel-
nos$ci zastapi¢ preparaty zelaza.

Ze wszystkich preparatow najchetnis]
autor uzywa przy btednicy fer. carboni-
cum oxydulatum, —w proszku, nawpot
z pulv. rhei, colombo lub cinnamomi, lub
tez fer. carbonicum w postaci pigutek Yal-
let, wreszcie fer. lacticum ifer. sesquichlo-
ratum po kilka kropel w wodzie zwy-
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czajnej, lub ocukrzonej. Najlepiej uzywaé
zelaza—podczas jedzenia. Z wod zela-
znych zaleca Bussang i Orezza. Nie nale-
zy przytem zaniedbywa¢é kuracyi wodne;j
1 massazu.

Mniej skutecznem okazuje si¢ zelazo
przy leczeniu bezkrwistoSci—bedacej wy-
razem chorob konstytucyjonalnych, np.
syfilisu, zolzow, krzywicy iraka. Skute-
cznie za to dziata przy braku krwi, skut-
kiem nagtej jej utraty, np. przy uszkodze-
niach traumatycznych.

Opierajac si¢ na dowodzeniu R EYNAR-
pa, opartem na do$wiadczeniu, Ze zelazo
przywraca zdolno$¢ utleniania si¢ krwi
subjektow dyfterycznych, autor zaleca
chorym na dyfteryt, przy uzyciu $rodkow
odpowiednich, podawa¢ co 2 godziny po
kilka kropel fer. sesquichlorati w wo-
dzie podczas picia bulijonu. W podobny
sposob postepuje tez autor przy leczeniu
febris typhoidea u dzieci, a wreszcie przy
krwotokach np. skorbutycznych i przy
chronicznym niezycie kiszek, jesli inne od-
powiednie $rodki okazaly si¢ bezskutecz-
nemu

Przy zolzach uzywa autor fer. joda-
tum 1 Natrum pyrophosphoricum fer-
ratum.

Konczge, dodaje autor, ze tam gdzie
preparaty zelaza nie mogg by¢ uzytecz-
nemi — niepotrzebnie tylko przeciazaja
trawienie 1 ostabiajg organizm, przy wy-
borze wiec srodka winni§my zawsze pa-
mietaé, ze ,,niema choréb, lecz sa tylko
chorzy”. K. WSierpinski.

Wiadomosci bibliograficzne.

— Dr. Gustaw Wolzendorff, — Handbuch der
kleinen Chirurgie.— Urban und Schwarzenberg 1883
str. 468, cena 1 marek.

Dawno juz dawala si¢ czué¢ potrzeba nowego, zgo-
dnego z postepami tegoczesné¢j chirurgii, obrobienia
podrecznika malej chirurgii.—Brak ten w literaturze
niemiecki¢j wypelnila §wiezo wydana ksi*zkaD-raWol-
zendorfa. Jest to zbiér artykulow tegoz autora pomiesz-
czonych w, Real-Encyklopaedie”, wydawanéj pod re-
dakcyja Eulenburga, dopelniony nowemi dodatkami o
tyle, o ile tego calo§¢ podrecznika wymagala. Praktycz
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ny lekarz znajdzie w tem dzietku krotko, zwigzle, a
doktadnie zebrane wszystkie zdobycze nowoczesnej
chirurgii, zastosowane do codziennych jego potrzeb.
Autor rozszerzyt cokolwiek ramy tej czgsci chirurgii,
ktora zwykliSmy mata nazywa¢. Rozbior kazdego
pojedynczego rozdziatu zaprowadzil by nas za dale-
ko, dla tego téz ograniczam si¢ tylko wyliczeniem
gtéwniejszych dzialow, aby w ten sposob da¢ nieja-
kie pojecie o tresci ksigzki. W. opisuje po kolei: spo-
sob stosowania masci, plastrow, przymoczek ka-
pieli, srodkéw draznigcych skorg; dalej ida: masaz,
wstrzykiwanie do réznych jam ciata, sposoby nakta-
dania opasek zwyczajnych, opatrunki tezejace z u-
wzglednieniem niektorych wskazan specyjalnych (jako
nowsze zaznaczamy opatrunek trypolitowy, parafino-
wy, filcowy etc.),— aparaty wyciggowe. Naste¢pnie
autor dosy¢ obszernie opisuje opatrywanie ran anty*
septyczne, przy czem podaje sposOb przygotowywania
materyjatow opatrunkowych. Wkoncu podaje W.
sposoby powstrzymywania krwotoku, opis
najczesci¢j uzywanych, sposoby rozdzielania tkanek,
i opis innych rgkoczynow, zaliczanych do matej chi-
rurgii, konczy rozdzialem o znieczulaniu ogdlnem.—
Tekst jest objasniony licznemi, gdyz 375 rycinami.
Ksigzke te, tak lekarzom praktykujacym, jak i stu-
djujacym medycyn¢ $miato poleci¢ mozemy.

W. H. Krajewski.

SZWOW

MISCELLANEA.

245 Prof. W. F*lehne podaje roznice zacho-
dzace pomiedzy kairyna znajdujaca sie obec-
nie W handlu, a tak zwana kairyna M., z ktora
wykonywat poprzednie doswiadczenia. Pierwsza nie
wymaga tak S$cistego dozowania jak kairyna M.,
w ogoble roznice sa nastgpujace:

1) Dla takiego samego obnizenia cieptoty
ba uzy¢ wiecéj kairiny (V5—V2), niz kairiny M.

2) Dziatanie kairiny jest powolniejsze,
nie cieptoty =zaczyna si¢ pdzniej ale trwa diuzej.

3) W skutek powolniejszego znikania wplywu
kairyny na temperatur¢, mozna przy odpowiedniem
podawaniu nowych dawek zupeinie nie dopusci¢ do
wzniesienia cieploty.

4) Nawet za duze dozy kairyny (np. 2,0), znosi
organizm tatwiej niz takiez dozy kairyny M.,
trzeba tak skrupulatnie oblicza¢ jak dluga ma by
przerwa pomie¢dzy dwoma dawkami.

trze-

obnize-

i nie

Dla tego téz sposob zastosowania tego S$rodka u
dorostych bedzie teraz daleko prostszy od poprzed-
nio podanego:

Nalezy przepisa¢ kairyn¢ w dozach podzielonych,
zawierajacych 0,25 grm,, podawaé je nalezy w opta-
tku, capsul. amylac. lub kapsutkach zelatynowych,
zaleci¢ popi¢ duza iloScia wody.

Pierwszego dnia nalezy podawaé co godzina po 0,5
grm. kairyny (temperatur¢ tego dnia trzeba mie-
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rzy¢é przynajmniej co 2 godziny, nast¢gpnych dni mo-
zna temperatur¢ mierzy¢ rzadziej) i da¢ takich da-
wek 4. Jezeli za pomoca tych 4-ch dawek uda si¢
obnizy¢ temperaturg¢ do 380 C, to nastgpnie trzeba
juz tylko podawa¢ po 0,25 grm co godzina; jesliby
si¢ temperatura znowu podniosta lub jesliby chory
uczul chociazby najlzejszy dreszcz, trzeba znowu
przej$¢ do dawek 0.5 grm.

Jezeli czterokrotne podanie 0,5 grm. kairyny nie
obnizyto wcale cieptoty, nalezy przejs¢ do dawek
jednogramowych i
odstepach.

da¢ 4 porcyje w godzinowych
Jezeli od dawek podlgramowych obnize-
nie temperatury bylo widoczne ale nieznaczne, to
nalezy podawaé¢ 0,75 grm. Jak tylko przez cztero-
krotne podanie io, lub 0,75 grm. kairyny, obnizy-
my temperatur¢ do 380 C., nalezy zadawanie zupet-
nie przerwacé, zachowujac tylko jedna doze (1,0—0,75
grm.), na wypadek jesliby chory doznat dreszczow.
Nakoniec, jes§li po kilku (2—6) godzinach, ciepto
ta znowu si¢ zacznie wznosié¢, nalezy znowu poda-
waé kairyng¢ jak poprzednio. Doswiadczenie dnia
pierwszego wskazuje jak mamy postgpowaé dni na-
stgpny¢h. Kairyna nie okazuje dziatania kumulaty-
wnego—chorzy si¢ téz do niej przyzwyczajaja.

[Beri. klin. Woch. Nr. 16, 1883).

246 Woda chloroformowa otrzymuje si¢ przez
sktocenie 3-ch czgsci wody z 1 czgscia chloroformu,
ptyn powinien si¢ odsta¢, poczem nadmiar chloro-
formu si¢ zlewa.

Zawiera 9 cz. chloroformu na 100 cz. wody. Do-

datek niektorych soli np.: Natrum salicylicum nie
przeszkadza rozpuszczeniu chloroformu w  wo-
dzie.

Woda chloroformowa ma przyjemny smak chto-
dzacy i dla tego moze by¢ z korzyscia uzyta jako
Vehiculum dla niesmacznych $rodkow.
zaleca uzywa¢ wody chlorofor-
mowej do przeplukiwania zotadka; w dwoch przy-
padkach upartego kataru zotadka otrzymat zupeine

Dr. Biancui

wyleczenie, a w 1 przypadku carcinomatis pylori
znakomita ulge.
(Pet. Med. Woch. Nr. u, 1883).
(Un. med. Nr. 49, 1883).

247 Oftulmiczna narodowa klinika w Pa-
ryzu. Do kilku francuzkich czasopism oftalmicz-
nych przybyto nowe — ,,Bulletin de la Clinique na-
tionale ophthalmologique
vingts”.

de 1’hospice des Quinze-

Redaguje go od r. b. Dr FisizaL, naczelny le-
karz tego zaktadu. Pismo to, formatu ksiazkowego,
ma wychodzi¢ co 3 miesigce i bedzie zawiera¢ jedna
prac¢ oryginalna, artykul tresci krytycznej i biblio-
grafig- z rycinami. (Cena 14 fr.). — Bedzie to
rodzajem ciggu dalszego: Sprawozdan z ,Przytutku
300 slepych® jakie Dr F. od r. 1876 ogtaszat. Przy-
tulek nieuleczalnych 300 $lepych, datujacy si¢ od
czasow Ludwika XVI, ma obecnie pensyjonarzy
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statych (300) i eksternéw (1750), pobierajacych rocz-
nie wsparcia od 100—200 fr.

Poniewaz jednak w catej Francyi liczy si¢ obecnie
31,631 slepych, zktérych do 25,000 ludzi biednych,
przeto prawie »/,onie korzysta z dobroczynnosci in-
stytucyi.

Przy przytutku od 1880 r., otwarto klinik¢ naro-
dowa na 25 tozek, w ktorej udzielono pomoc le-
karska 7000 chorym. W klinice wykonano 349 ope-
racyj, znich 155 wydoby¢ zaém (keratotomia super.,
irodectomia).

Do opisu kliniki dodano 3 ryciny, przedstawiaja-
ce plan gmachu i rozktad pomieszczenia, a takze map-
ke Francyi, podzielonej na departamenta, z ktorej
widaé jaka ilos¢ ocznych chorych wstapita do nacy-
jonalnej oft. kliniki w ciagu 1831 r.
miejsc Rzeczypospolita.

z rozmaitych

248 Dr. scumir w Moskwie przeszczepil Kkil-
ka kawalkoéw piszczeli psa pomiedzy dwa od-
cinki rzepki (patella) bardzo od siebie oddalone
w skutek zastarzalego ztamania. Rana zagoita si¢
per primam intenlionem, i migdzy obu odcinkami
rzepki wytworzylo si¢ kostne polaczenie. Jest to
pierwszy przypadek przeszczepiania kosci zwierzat
na czlowieka, uwieficzony powodzeniem, jak wiado-
mo juz Mac Cornac’owl W przesztym roku udato
si¢ przeszczepianie kosci u cztowieka, lecz za ma*
teryal do szczepienia postuzyly mu kawalki kosci
ludzkich otrzymanych przy wypitowaniu rachitycz-
nych skrzywien piszczeli. (Wracz Nr. 13, 1883).

249 Prof. stricker zawiadomil towarzystwo le-
karskie wiedenskie, iz Dr. Borvsikiswicz, badajac
siatkowke tygrysicy 1 leoparda
brak zupelny tylnej warstwy paleczek; fakt
ten zachwiatby hypoteze Miiller’a, podtug ktorej pa-
teczki sa organami niezbg¢dnemi dla powstania uczu-
cia $wiatta. U Iwa pochodzacego z Ameryki, war-

stwa pateczek byta doskonale rozwinigta.
{All. Wien. Med. Zeit. Nr. 13, 1883).

250 Dr. u n~va znalazl, iz tlenek wodoru moze
odda¢ znakomite ustugi w histologii: usuwra on
szybko pigmenty z tworéw rogowych (np. wio-
sow), a takze i zinr-ych tkanek, ktore si¢ staja bar-
dziej przezroczyste; usuwa téz zabarwienie otrzymane

znalazl w niej

za pomoca kwasu osmowego lub chromowego, toz
samo zabarwienie hamatoksyling znosi szybciej niz
inne odczynniki. Preparaty poddane dziataniu tlen-
ku wodoru, trzeba pograzy¢ do wody i nalezycie
sktocié, zeby wypedzi¢ pecherzyki powietrza.
{Monaischrft. f Dermat. Januar 1883).
251 Dr Bonarri zachwala chloral w polgczeniu
Zsenesem, jako doskonaly s$rodek przeczyszcza-
jacy drastyczny, dziatajacy w przypadkach, w kto-

Wydawca:
Dr. F. Kobylifiski.
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rych naprézno uciekano si¢ do jalapy i ol. crotonis.
Sposdéb przepisywania:

Rp Inf. sennae

ex 6,0 pti 800,0
Hydratis chlorali
1,50 (2,0)
Syrupi simpl. 30,0.
{All. Wien. Med. Zeit. Nr. 12).

Wiadomosci biezace.

— Dr osavrinsk1 w Krakowie, zostal mianowa-
ny nadzwyczajnym profesorem chirurgii na Uniwer-
sytecie Jagielonskim.

— Prof. Towmsa stanowczo przenosi si¢ z Kijo-
wa do Pragi, ministeryjum austryjackie zgodzilo si¢
na wybudowanie osobnego instytutu fizyjologicznego
podiug wskazoéwek profesora.

(Med. Wiest. Nr. 14, 1883).

— We Witoszech wydano prawo, moca ktérego
zabroniono sprzedazy wszelkich specyfikéw,
na etykietach ktérych nie ma doktadnie oznaczonego
ich sktadu.

iiekrologija.

— Dr Wiktor v. Bruns profesor chirurgii na
uniwersytecie w Tubindz¢é, — zmart 1g-go marca
r. b.

— Dnia 10-go kwietnia umart w Paryzu Dr.
K RisHABER, specyjalista laryngolog, na tyfus pla-
misty.

— Dnia 29 marca zmart w Palermo profesor
gynekologii akademii medycznej w Petersburgu Dr.
H ORWITZ.

— W Gdansku zmart Dr B Lock, znany ze swych
do$wiadczen, czynionych na zwierzgtach nad rezek-
cyja pluc, wykonat on téz rezekcyje ptuca u pewnej
damy, ktora jednak umarta, krewni pociagneli ope-
ratora do odpowiedzialno$ci sadowej, $mieré D-ra
Block przerwata bieg sprawy.

{St. Pet. Med. Woch. Nr. 14, 1883).

— Sprostowanie. W Nr. 8-ym Kroniki na
stronnicy 383 w 16-ym wierszu od gory, zamiast: ,,al-
koholowego”—winno by¢: ,,wodnego”.

Na str. 382 w Sprawozdaniu z Tow. Lek., mylnie
podano nazwisko testatora domu dla Towarzystwa;

czyta¢ bowiem nalezy: zapis D-ra Koczorowskiego
w Piotrkowie.

Redaktor odpowiedzialny:
Dr. W. U Krajewski.



