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PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

I. Patologija doSwiadczalna.

324. onimus. Badania fizyjologicz-
ne i patologiczne nad elektryzacyja i
kurczliwo$cia macicy. (Arch. gen. de
Med. Juin 1883).

Przy badaniu kurczliwo$ci macicy pod
wpltywem elektrycznos$ci, pamigtaé nale-
zy, ze macica sktada si¢ z witdkien glad-
kich, ktoére inaczéj sie¢ kurcza niz widkna
prazkowane.

Kazdy migsien prazkowany jakiejkol-
wiek okolicy ciata, oddziatywa jednako-
wo, gdy tymczasem migé$nie gtadkie kur-
czg si¢ inaczej, stosownie do czynnos$cina-
rzadu, w ktérym sa zawarte.

Za pomocg metody grafiezndj] mozna
wykazaé, iz narzady rurkowate, jak np.:
kiszki, kurczg si¢ szybko, przeciwnie zas
jamiste (pegcherz, macica) powoli, przy
czem okres kurczenia trwa dluzej, niz o-
kres powrotu do spoczynku. Kurczli-
wos$¢ narzgdow o gladkich widknach mig-
$niowych bywa silniejsza, gdy takowe sg
napetnione jakgkolwiek zawarto$cig; nato-
miast préozny pecherz lub kiszke, bardzo
trudno do skurczu pobudzié.

Dembo, ktory robil doswiadczenia na
krolikach, a wiec na zwierzgtach, zyjacych
w zupehlie odmiennych, niz czlowiek wa-
runkach, znalazl, iz macica kurczy si¢ tat-
wiej przy dziataniu bezposrednio na zwo-
je nerwowe; ze wreszcie krolik posiada
w przedniem sklepieniu pochwowem zwo-
je, ktorych draznienie pradem wywoluje
mocne skurcze macicy.

Roznice kurczliwosci odpowiednio do sta-
nu fizyjologicznego macicy. Prady induk-
cyjne dzialajg silniej na wldkna prazko-
wane, prady stale na gtadkie. Stwierdzil

to juz dr. Helot; zauwazyl on mianowicie
upewnej chorej z przewlekltem zapaleniem
macicy i powickszeniem jej objetosci, ze
czopek, zatykajacy ujScie maciczne, wysu-
wat si¢ w chwili zamykania pradu; prad
indukcyjny dawal skurcze daleko mniej
wyrazne. Po 6 tygodniach galwanizowa-
nia (co drugi dzien), owrzodzenie na szyj-
ce zagoito sie, Sluz przestal si¢ wydzielag,
objeto$¢ macicy si¢ zmniejszyla, a bodle
prawie w zupetnosci ustgpity.

W dos$wiadczeniu na suce robionem,
autor przekonat si¢, ze: prad zstgpujacy
rozszerza i rozluznia natychmiast szyjke,
a powstrzymuje skurcze ciala macicy;
przeciwnie za$, wstawiwszy biegun ujem-
ny do pyska, a dodatni do pochwy, otrzy-
mat skurcz ciata macicy. Takie same
roéznice przy zmianie kierunku pradu daja
wszystkie te narzady, ktore pomigdzy
gltadkiemi widéknami mig$niowemi, posia-
daja zwoje nerwowe, a zatem Kkiszki
it p.

Poréd. Juz w poczatkach naszego wie-
ku Berthelon i Herder stosowali elektry-
czno$¢ celem wywolywania lub wzma-
cniania porodowych skurczéw macicy.—
W roku 1852 Radford, poréwnywajgc
dziatanie elektrycznosci i sporyszu, odda-
je pierwszenstwo pierwszo6j. Takaz war-
to$¢ dodatnig przypisuja elektrycznos$ci
Saint-Germain, Thorens i inni.

Akuszerowie bardzo mato positkuja
si¢ elektrycznos$cia, a to:

1) z powodu uzasadnionej dgznosci,
aby o ile mozna najmnidj przeszkadzaé
macicy w wykonywaniu jej pracy natu-
ralnej przy porodzie.

2) zpowodu matej wartosci prakty-
cznej lub tez niebezpieczenstwa, wynika-
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jacego z nieumiejetnego stosowania pe-
wnych rekoczynow.

Nie mata role gra ksztalt elektrodow,
na co juz zwrocono uwage w sidédmem
wydaniu akuszeryi Coseaux. Niezupel-
nie celowi odpowiadajg przyrzady Du-
chenne’a de Boulogne, oraz Apostoli’ego,
po blizszy opis ktoérych odsytamy czytel-
nika do oryginatu.

Do pradow indukcyjnych uzywaé mo-
zna jakichkolwiek reoforow, tylko nalezy
co pol minuty przerywac prad na kilka
sekund.

Poniewaz strumien staty dziala prze-
dewszystkiem na uktad zwojowy, nie trze-
ba nigdy obu razem elektrodéw umiesz-
cza¢ wewnatrz macicy, nawet gdy ta-
kowa jest prézna. Rosental radzi postg-
powaé przeciwnie, t. j.: jedng elektrode,
dluzszag wprowadzi¢ do wnetrza macicy,
druga pomiesci¢ na miejscu zewnetrznem
szyjki.

W samoj rzeczy w celu wywolywa-
nia odczynu miejscowego rgkoczyn taki
ma pewna zasadg; jednakze, gdy dziatamy
wprost [na osrodek nerwowy, otrzymuje-
jemy dziatanie bardziej rozlegle i sil-
niejsze.

Dla przySpieszenia skurczu Radford
stawia jedng elektrode na szyjce, druga
na brzuchu na wysokos$ci dna macicy.—
Barnes stawia jedng na kregostup, druga
na okolicy zotadka; Mackenzie obiedwie
elektrody umieszcza na gérndj czesci kre-
gostupa.

Autor w przypadkach powolnego lub
nieprawidtowo post¢pujacego porodu, ra-
dzi zastosowac na okolice lgdzwiowa kre-
gostupa, strumien staty o 30—40 elemen-
tach w przeciggu 10—15 minut.

Poréd przedwczesny. Dotychczas war-
to$¢ elektrycznosci celem wywolania sztu-
cznego porodu nie byta jeszcze dostatecz-
nie oceniong. Wigkszos¢ nowszych ba-
daczy nie wierzy w skuteczno$¢ takowej,
autor jednak przypisuje pradom zwlasz-
cza stalym wielkie znaczenie. Jakkolwiek
autor nie ma wilasnych spostrzezen, sadzi
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on jednak, ze w razie gdy ujscie maciczne
jest juz nieco rozwartem sztucznie, nalezy
biegun ujemny don wprowadzi¢, biegun
za§ dodatni na ostatnie kregi grzbietowe
postawi¢. Uzy¢ mozna 35—50 elementow.
Posiedzenie ma trwaé 5—6 minut, z prze-
rywaniem strumienia, a galwanizacyj¢ po-
wtarza¢ nalezy 3 — 4 razy dziennie.—
W przestankach migdzy jednem a dru-
giem posiedzeniem autor umieszcza oba-
dwa reofory na ledzwiach, a to wcelu po-
draznienia o$rodka nerwowego.

Zboczenia i zapalenia macicy. Odnos$ne
spostrzezenia sg niezmiernie rzadkie. Ty-
ler Smith’owi udato si¢ wydali¢ za po-
mocg strumienia elektrycznego z macicy
i nastepnie podwigza¢ polip, ktérego in-
nym sposobem nie byl w stanie pochwy-
ci¢. W drugim przypadku zdotat wyda-
li¢ z macicy hydatidy.

Przy skrzywieniach macicy autor doda-
tnich wynikéw nie otrzymat. Mimo to
Tripier podnosi tu korzystny wptyw fara-
dyzacyi; ujemny biegun stawia na szyjce
macicznoj, dodatni za$ na okolicy przed-
brzusznej, w odbytnicy lub pegcherzu przy
pochyleniach i zgi¢ciach, — a na okolicy
pachwinows$j przy opadnigciach lub opu-
szczeniach macicy. Nalezy przytern pa-
migta¢ o dwoch warunkach:

1) elektryzowa¢ macice stopniowo
zaczynajac od pradéw stabych.

2) macica winna zachowaé swg ruch-
liwo$¢ 1 reofor wewnetrzny nie powinien
przekraczaé po za uj$cie wewngetrzne szyj-
ki maciczne;.

Prad, ktory re¢ka nasza dobrze czuje,
moze nie by¢ odczuwanym przez macice;
ostatnia znosi tatwo do$¢ mocne prady.—
Mowi si¢ tu tylko o strumieniu przerywa-
nym. Tripier faradyzuje przez 3 minuty
codziennie; jedna elektroda na szyjce, dru-
ga w odbytnicy przy przodozgieciu i
przodopochyleniu, a w pegcherzu przy ty-
lozgigciach 1 tylopochyleniach. Rgko-
czyn ten jednak potaczonym bywa z wie-
loma przykrosciami dla chordj.

Podtug autora faradyzacyja tam tyl-
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ko wptywa na polepszenie, gdzie obok
zboczenia macicy istnieje zastoina; ulga
ta jednak nastepuje nie skutkiem miejsco-
wego wplywu elektryczno$ci na widkna
mig$niowe macicy, lecz w skutek polep-
szenia ogolnego stanu chorej, autor bo-
wiem kilkakrotnie juz zwracatl uwage, ze
kurczliwo$¢éproznej macicy, odgrywa role
bardzo podrze¢dng.

Co si¢ tyczy przewleklych zapaleh ma-
cicy, to ze wzgledu, iz takowe polegaja
na zaburzeniach w krazeniu, zwlaszcza
w obec obfitosci naczyh krwiono$nych i
limfatycznych, jesteSmy w stanie leczy¢
jedynie niektore zapalenia.
wej macicy. W jajniku i btonie $luzowej
macicy, istniejg zupetlnie inne warunki,
niz w wloknach migsniowych. Przede-
wszystkiem nasuwa si¢ pytanie, czy nale-
zy dziala¢ na macice¢ przed czy po mie-
sigczce?

Skoro pragniemy wplywaé na stany
zapalne jajnikéw, lub na nerwobdle ma*
ciczno-j ajnikowe, trzeba uzywaé strumie-
nia statego bezposrednio przed nastapie-
niem i podczas trwania miesigczki. Autor
zawdziecza wskazanie to pewnsj chorej
z wtokniakiem macicy, ktora, przekona-
wszy sig, iz elektryzacyja wpltywa u niej
na zmniejszenie obfito§ci krwawienia mie-
siaczkowego, prosita, aby ja galwanizo-
waé w czasie trwania regularnosci.

Wskazanie to dotyczy gtownie nerwo-
bolow jajnikowych, oraz zaburzen mie-
sigczkowych. Galwanizacyje rozpoczyna
si¢ na 4 — 5 dni przed spodziewang mie-
sigczka 1 stosuje si¢ ja przez caty czas ta-
kowej. Zazwyczaj autor brat 30—40 ele-
mentoéw; biegun dodatni na kregostup,
ujemny na brzuch w okolicy jajnikowoj;
dodatni zwolna posuwa si¢ od kregow
szyjowych ku dotowi, az do ostatnich
grzbietowych.

Powyzszy sposdb mozna iu mtodych
dziewczat z tatwo$cia zastosowaé; bole-
sno$¢ podczas miesigczkowania zmniejsza
si¢, odplyw krwi, bedac w pierwszych
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dwoch dniach obfitszym, trwa krdocej i nie
towarzysza mu uptawy.

Wliokniaki macicy. Prad staly w osta-
tnich czasach czesto byt uzywanym dla
wydalenia wtdkniakow.

Dr. Brachet, oraz autor w trzech przy-
padkach nowotworéw macicy obserwo-
wali, jesli nie miejscowa, to niewatpliwie
ogolng poprawe po kilkoletniem galwani-
zowaniu.

Czeste parcie na mocz zmniejszalo sig;
chore doznawaty znakomit6j ulgi w brzu-
chu, pomimo, iz obj¢tos¢ witdkniaka pozo-
stawala taz sama.

Strumien statly zmniejsza utrate krwi;
na dowod autor przytacza opis pewnej
chorej u ktors§j miesigczka zawsze trwata
przez 15 dni, po galwanizacyi nastgpita
redukcyja do czterech tylko. Przeciwnie
u kobiet, skapo miesigczkujacych, ilosé¢
krwi si¢ powigksza.

Gollard i Pegond nie otrzymali tak po-
myS$lnych wynikow, gdyz uzywali zazwy-
czaj 5—9, a najwyzs$j 15 elementéw tylko.
Autor brat z dobrym skutkiem i bez zad-
ndj szkody dla ustroju do 62 elementow!
Dodatni biegun stawia na okolicy ledz-
wiowej, a ujemny po nad spojeniem tono-
wem. Galwanizacyj¢ rozpoczyna z chwi-
la pojawienia si¢ miesigczki i stosuje tako-
wa przez czas jej trwania i jeszcze 3—4
dni pdzniej. Ilos¢ elementow moze by¢é
jak najwigksza, byleby ich dziatanie che-
miczne byto stabem; mozna wigc braé¢ do
60 elementéw Daniela. Pacanowski\

II. Medycyna wewnetrzna.

325. Prof. Ponfick. Haemoglobine-
mia ijej skutki. {Beri. kl. Wock. 1883 r.
Nr. 20).

Istnieja pewne jady (kwas pyrogallo-
wy, arsenowodor, chlorek potasowy),—
wpltywajace na rozklad morfologiczny
krwi,—w ten mianowicie sposob, iz wy-
dzielaja barwnik krwi (haemoglobing)
z krazkéw. Z chwila jak barwnik ten
miegsza si¢ z surowicg, przybiera on wia-
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snosci trujace dla ustroju. Stan taki P.
nazywa ,,Haemoglobinaemia\

Najdoktadniej bada¢ mozna wplyw
barwnika, wprowadzajac bezposrednio do
zyl badz krew zamrozona, badz czysty
roztwor haemoglobiny.

Heamoglobina wydziela si¢ z krazkow
w sposob dwojaki: albo krazkirozpadaja
si¢ na drobne czastki, a barwnik swobo-
dnie ptywa w osoczu; albo tez krazki po-
zostaja nienaruszonemi, tylko sa pozba-
wione barwnika.

Z pomigdzy réznych objawdw, naste-
pujacych po takio] sprawie rozpadowdj,
pierwsze miejsce zajmuje obecno$¢ barw-
nika krwi w moczu (haemoglobinuria);
krazkow wcale tu nie znajdujemy. Jed-
nakze zjawisko to wcale nie jest statem,
nie zawsze bowiem barwnik w moczu
znajdujemy; tym sposobem rozpatrywac
mozemy dwie formy: haemoglobinaemi¢
z barwnikiem w moczu i bez takowego.—
Postulat ten jest niezmiernie waznym, po-
niewaz dotychczas poczytywano haemo-
globinuryje¢ za oddzielng posta¢ chorobo-
w3a, tymczasem jest to tylko objaw.

Celem wydalenia jadu na zewnatrz
ustréj uzywa rozmaitych drég i sposo-
bow. Czasteczki, z rozpadu krazkéw po-
wstate, nagromadzajg si¢ w S$ledzionie,
natomiast barwnik, wydalony z catych
krazkow,—w watrobie. Tym sposobem
szybko powstaje obrzmienie $ledziony
w pierwszym razie;, stan taki nie przed-
stawia zadnego niebezpieczenstwa, a §le-
dziona szybko do stanu prawidlowego po-
wraca.

Daleko gorzsj jest w razie, jesli barw-
nik rozpuszcza si¢ w surowicy i do watro-
by si¢ dostaje.

Woéwczas z6t¢ zawiera bardzo znaczna
ilos¢ barwnika, co si¢ uwydatnia ciemno
brunatnem zabarwieniem stolcow. Lecz
701¢ jest zdolng zatrzymaé w sobie tylko
pewng maksymalng ilo§¢ barwnika krwi
7bo 0gdlnsj masy hemoglobiny), nadmiar
za$ pojawia si¢ W moczu.

Pod wplywem hemoglbiny migzsz
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nerek ulega zmianom chorobowym; kana-
liki moczowe zostajg zatkane osadem, zto-
zonym zkomorek i ziarnek, pochodzacych
badz z naczyn kiebkéw, badz z nablonka
kanalikow skrgconych. Tym sposobem
powsta¢ moze bezmocz (anuria) 1 $mierc
zaraz pierwszego dnia.

Z powyzszego wynika, iz nalezy trzy
postacie haemoglobinaemii odr6zniac:

a) W najlzejszej formie przyjmuje
udziat tylko §ledziona i watroba.

3) W wyzszym stopniu znajdujemy
hemoglobing w moczu, lecz zatkanie ka-
nalikow jest bardzo nieznacznem i mozna
takowe usungé zwyktemi $rodkami mo-
czopgdnemi.

¢) W ,najcigzszej formie ci$nienie
w kigbkach Malhighi’ego, nie wystarcza
do wypchnigcia zatyczek z kanalikow, co
powoduje zejscie $§miertelne.

Pozostaje jeszcze objasnic zZoftaczke, na-
potykana czesto przy haemoglobinaemii.
Powstaje wtedy, gdy dany jad wydzielit
z krazkow zbyt wiele barwnika, t. j.: wig-
cdj niz go moga w danej chwili wydali¢
ze krwi wzmiankowane trzy narzady ($le-
dziona, watroba, nerki). Hemoglobina
natenczas przechodzi w Methaemoglobi-
ng, a nastepnie w barwnik zotciowy. Wy-
dalenie owego barwnika ze krwi jest tem-
bardziej utrudnionem, Ze nerki s3 w zna-
cznym stopniu niedrozne. Ztad wynika,
7 761taczka stanowi nader wazne powi-
ktanie wyz wzmiankowanego cierpienia.

Pacanowski.

326. ziemssen. Sztuczne wzdecie ki-
szki grubej, jako Srodek rozpoznaw-
czy i leczniczy. (Die kiinstliche Gasauf-
blidhung des Dickdarms zu diagnostischen
und therapeutischen Zwecken. (D. Arch.f.
klin. med. T. 33 Z. 3 i 4—1883.

Sztuczne wzdecie kiszki grubej wywo-
luje si¢ przez wprowadzenie do odbytni-
cy roztworu sody i kwasu winnego za po-
mocg lejka Hegara.

W tym celu dla dorostego wystarcza
20,0 natri bicarbonici 1 18,0 acidi tartari-
ci. Ziemssen radzi nie wlewaé odrazu
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catej ilosci roztwordéw, lecz po trochu co
kilka minut, gdyz w przeciwnym razie
wskutek szybkiego wywiazywania si¢
kwasu weglowego rozszerzenie kiszki jest
tak gwaltowne, iz sprawia choremu niez-
nosne bole.

W celach rozpoznawczych, sztuczne
wzdecie kiszki grubej, ma bardzo wa-
Zne znaczenie, poniewaz pozwala nam
za pomocg opukiwania, obmacywania, a
nawet i za pomocg wzroku okresli¢ poto-
zenie, postac i wielkos¢ okreznicy. Stuzy
wiec ono do rozpoznawania wrodzonych
i nabytych zmian w potozeniu okreznicy,
jej zwezen, chorobowych potaczen z inne-
mi narzedziami (z zotadkiem zpecherzem),
jakotez do rozpoznania zrostow otrzew-
nowych, (po zapaleniu otrzewndj) i zmian
w postaci kiszki.

Za pomoog tej metody nietylko moze-
my rozpoznaé zwezenie okreznicy, ale co
wazniejsze, jesteSmy w moznosci doktad-
nie okres$li¢ stopien, miejsce i rozcigglosc
zwezenia. Chorobowe potaczenia okrgz-
nicy z innemi narzadami rozpoznaje si¢
W ten sposob, ze wprowadziwszy roztwo-
ry burzacych proszkéw do odbytnicy,
bardzo mato si¢ wzdyma okrg¢znica, lecz
za to zaczyna si¢ gaz wydobywac przez
jameg ustng (potaczenie z zotadkiem), lub
zbiera si¢ on w pecherzu (przy istnieniu
przetoki okrezniczo-pgcherzowej), rozcia-
gajac go do kolosalnych rozmiarow.

Autor chcial tez zastosowaé sztuczne
wzdecie do rozpoznawania chorob kiszek
cienkich, ale to okazato si¢ dotychczas
przynajmniej, niemozliwem. Tak na tru-
pach, jak 1 na zywych ludziach, Z. prze-
konat sig, Zze przez zastawke¢ Bauhin’a albo
wcale z kiszki grub¢j gaz nie przechodzi,
albo jezeli przechodzi (przy nadzwyczaj-
nem rozumie si¢ ci$nieniu) to w bardzo
matej ilosci. Dla oslabienia zastawki
Bauhin’a, autor positkowal si¢ tez usy-
pianiem chorych za pomoca chloroformu.
Tego rodzaju doswiadczen wykonat bar-
dzo wielkg ilo$¢ i przekonat sie, ze wpraw-
dzie po zachloroforniowaniu zastawka
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Baukin’a nieco wigc$j gazu przepuszcza,
lecz w kazdym razie nie takg ilo§¢, jaka
jest potrzebna do dostatecznego wzdecia
kiszki cienkis;j.

Z.jednak zachgca do dalszych w tym
kierunku poszukiwan z powodu waznego
znaczenia tej metody pod wzgledem roz-
poznawczym i leczniczym.

Co do znaczenia leczniczego, to sztu-
czne wzdegcie kiszki grubej, znajduje za-
stosowanie:

1) przy silnych zaparciach stolca,
zwyktlych, lub wskutek zwezen.

2) przy zmianach w polozeniu kiszki,
przy zgieciach, skreceniach, uwigznig-
ciach.

Kwas weglany pobudza ruch robacz-
kowy kiszek silnisj, niz jakiekolwiek do od-
bytnicy wprowadzone ptyny. Nadto gaz
moze tatwidj przej$¢ przez miejsce zwe¢zo-
ne, niz plyn, skutkiem tego latwiej moze
pobudzi¢ do skurczen czes¢ kiszki lezgca
nad zwezeniem. Dla pobudzenia ruchu ro-
baczkowego nie nalezy uzywaé wielkich
ilosci proszkéw burzacych, 10—I12 grm.
sody itroche mniej kwasu winnego najzu-
pelni§j wtym celu wystarcza.

Przy zgigciach, skreceniach i t. p., na-
gle i w wielkiej iloSci wywigzujacy si¢ gaz
wyprostowuje kiszke inadaje jej wlasci-
we polozenie.

Przeciwskazania do zastosowania t§]
metody rozpoznawczej i leczniczej, sg we-
dtug autora bardzo nieliczne. Takiemi
mianowicie sg tyfusowe i gruzlicze wrzo-
dy kiszek. Inne owrzodzenia, mianowi-
cie rakowe i t. zw. katlowe—przeciwskaza-
nia, wedlug spostrzezen Z., nie stano-
wig. Tembardzidj u zdrowego nie nale-
zy si¢ obawia¢ pekniecia kiszki, gdyz o-
kreznica moze by¢ rozdeta do kolosalnych
rozmiaré6w, bez najmniejszego dla zdro-
wia uszczerbku. M. Rejchman.

327 Dr. L. Lewin. Badania nad chemi-
cznem i farmakologiczném dzialaniem
liSci macznicy lekarskiej. (Folia Uvae
Ursi) oraz arbutyny. (Virchow's Archiv
B.92-11..3).
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Jakkolwiek liscie macznicy lekarskisj
przeszto od stu lat znajduja zastosowanie
w terapii, jednakze dzialanie ich na ustréj
zwierzecy 1 zmiany jakim ulegaja w sa-
mym organizmie, mato byty dotad zba-
dane.

Przypisywano im szczegdlng wiasnosé
rozpuszczania kamieni moczowych, oraz
leczenia spowodowanych przez te ostatnie
zaburzen.

Wkrétce jednak przekonano sie, ze
macznica takisj specyficznej wlasnosci nie
p oiada, stwierdzono jednak ze skutecz-
nie oddziatywa na pewne zmiany patolo-
giczne w drogach moczowych zwlaszcza
niezytow$j natury.

Z tego powodu liScie macznicy lekar-
ski$j od poczatku niniejszego stulecia by-
ly i sg uzywane przy niezycie nerek, pe-
cherza, cewki moczows$j i pochwy.

Précz tego uzywano ich z dobrym
skutkiem dla wstrzymania krwotokow
z drog moczowych (J. Frank).

Bright zalecat jejako srodek moczo-
pedny w chorobie swego imienia w celu
oddalenia skrzepoéw zatykajacych kanaty
moczowe, jako tez zapobiezenia tworzeniu
si¢ nowych. Nast¢pnie miaty one zmniej-
sza¢ ilos¢ kwasu moczowego i moczandw
w moczu. Nawet na oddalone, niezytem
zajgte organy, jakoto na pluca mialy od-
dzialywa¢, zmniejszajac wydzieling.

Harris znéw podaje, zZe uzyt z pomy-
$lnym skutkiem odwaru macznicy dla
wywotania silnych bélow porodowych
w celu wypedzenia dziecka i tozyska.

Oprocz tych doswiadczen terapeuty-
cznych, robiono t§z liczne poszukiwania
chemiczne, dzigki ktérym czesci sktadowe
macznicy, doktadnie zostaly zbadane.

Liscie mgcznicy zawierajg garbnik (Ta-
nnin)—wedtug Meissnera /3 swej wagi—
kwas gallusowy, Urson cialo krystaliczne
w postaci bezbarwnych blyszczacych igie
tek i glukosid arbutyne.

Te¢ ostatniag uwaza autor za najwazniej-
szg czgs¢ sktadowa lici macznicy.  Ar-
butyna przedstawia si¢ pod postacig bez-
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barwnych stupkow — latwo rozpuszczal-
nych w wodzie, trudniej w wyskoku i nie-
rozpuszczalnych w eterze. Smak jej jest
gorzki.

Przy gotowaniu jej roztworu z roz-
cienczonemi kwasami, arbutyna rozpada
si¢ na cukier, methylhydrochinon i hydro-
chinon *p

Autor zaznacza niektore dotychczas
nieznane wlasnosci arbutyny, jako to:

1) Wodny roztwor tej substancyi, nie
redukuje alkalicznego roztworu miedzi,
ani amoniakalnego roztworu srebra. Ta
wilasnos$¢ wystepuje dopiero wtedy, gdy
arbutyna rozszczepia si¢ na cukier i hy-
drochinon. Oba te ciatla posiadaja wta-
snos¢ tworzenia tlenku miedzi z denni-
ku miedzi.

2) Arbutyna nie fermentuje, gdy roz-
twory jej rozcierane z drozdzami, wysta-
wi¢ na temperatur¢ sprzyjajaca fermen-
tacyi.

3J Posiada, jak autor skonstatowat,
wlasnos¢ odchylania ptaszczyzny polaryzacyi
na lewo; wlasno$cig tg positkowat si¢ Le-
win, dla wykrycia arbutyny.

4) Hydrochinon pod wzgledem optycz-
nym nie okazuje zadnego dziatania,.

5) Wegiel z kosci lub roslin ogrzewa-
ny, lub klocony z roztworami arbutyny, nie
zatrzymuje tej ostatniej.

Obznajmienie si¢ z temi wtasnos$ciami
arbutyny pobudzito autora do baczniej-
szego zajecia si¢ dziataniem tego leku.

Dzigki dos$wiadczeniom, wykonanym
przez kandydata medycyny Behrenda juz
to na zwierzetach, juz to na wtlasnej oso-
bie, autor zbadat:

* Autor otrzymal hydrochinon wprost z liSci
Uvae Ursi w sposéb nastepujacy: odwar z li§ci stra-
cil zasadowa sola octanu olowiu, nastepnie pizesa-
czyne za pomocy siarkowodoru uwolnil od nadmia-
ru olowiu, a powstala zgeszczong przesaczyne goto-
wal przez dluiszy czas 2z rozcienczynym kwasem
Z powstalego w ten sposéb ciemno-
brunatnego roztworu za pomoca

siarczanym.
eteru wyciagnal
ktory po oddaleniu eteru, wystapil
w formie pieknych krysztaléw.

hidrochinon,
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I) dziatanie i los arbutyny w ustroju
zZwierzgcym.

2) zachowanie si¢ lisci Uvae Ursi
w organizmie zwierz¢gcym 1 3) zdotal o-
kresli¢ najdogodniejszy sposéb przepisy-
wania li§ci macznicy oraz arbutyny.

Dzialanie arbutyny.

Dziatanie jej badal po raz pierwszy
na samym sobie JABLONOWSKI. Zazywszy
okoto 18 grm. w ciagu 48 godzin, nie zau-
wazyl zadnej zmiany w ogbélnym stanie
zdrowia. Mocz, wkrotce po zazyciu od-
dawany, byt z poczatku normaln$j bar-
Wy, po pewnym czasie wszakze stawat si¢
zielonawym. Poltorachlorek zelaza da-
wat niebieskawy osad, przy gotowaniu
stawat si¢ ciemnobrunatnym. Hydrochi-
nonu jednak Jabtonowski tam nie wy-
kazal.

HUGHES przepisal wewnatrz 0,069 i ob-
serwowal tylko zwiekszona diureze.

Schroff nie widzial Zadnego dzialania
po zazyciu 0,1—0,5 g.

W  nowszych czasach v. Mehring,
przekonat si¢, ze hydrochinon rsp. methy-
lhydrochinon wyst¢puje w moczu, w for-
mie parzystego potaczenia (Hydrohinon
Schwefelsdure).

Autor w kwestyi arbutyny postawit
sobie 2 pytania:

1) Czy przy wstrzykiwaniu podskor-
nem, lub wewnetrznem uzyciu wszystka
arbutyna si¢ rozszczepia, czy t$z tylko
czesé jej?

2) 0Od czego zalezy pociemnienie mo-
czu oddawanego po zazyciu arbutyny i
czy mocz ten zadnych innych zmian nie
przedstawia oprocz zmiany barwy?

Doswiadczenia, robione byty na kroli-
kach, ktorym wstrzykiwano pod skore
wodny roztwor arbutyny i badano ogol-
ny stan zwierzgcia, jak 1 stan oddawane-
g0 przezen moczu.

Po wstrzyknigciu 0,5 grm. wodnego
roztworu nie zauwazono zadndj zmiany
w ogbélnym stanie; oddany po 12 godzi-
nach mocz, przyjmowat barwe zielonawa
tylko w powierzchownych warstwach,
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znajdujacych sie w bezposredniem z po-
wietrzem zetknigciu, podczas gdy reszta
pozostata z6ttg.  Krysztatow hydrochi-
nonu wykazano bardzo tylko nieznaczng
ilose¢.

Po zastrzyknigciu temuz krolikowi 1,0
grm. arbutyny, mocz po uptywie 24 go-
dzin, przyjmowat roéwniez w goérnych
warstwach oliwkowozielonawg barwe i
odchylat ptaszczyzne polaryzacyi na le-
wo krysztaly hydrochinonu udato si¢ do-
skonale otrzymaé za pomoca eteru. Po
zastrzyknieciu innemu krolikowi 2,0 grm.
wodnego roztworu arbutyny, nie zauwa-
zono rowniez zadnych chorobliwych ob-
jawow. Oddany po 8 godzinach nieco
metny mocz odchylat plaszczyzne polary-
zacyi na lewo.

Nakoniec, po wprowadzeniu 3 grm. do
zotadka za pomoca elastycznego kateteru,
zwierz¢ zdechto po 10 godzinach. Naste-
pnego rana znaleziono w pecherzu 70 ctm.
brunatnawozielonego moczu, odczynu al-
kalicznego 1 odchylajacego ptaszczyzne
polaryzacyi na lewo. Znaleziono tez zjawi-
ska zapalne na btonie $§luzowej zotadka.
Nerki byty normalne.

Drugie doswiadczenie, w ktorem uzyto
2,5 gram., dalo pod wzgledem moczu po-
dobny rezultat. Odchylanie na lewo wy-
nosito 20, zwierze pozostato przy zyciu.

Powyzsze dos$wiadczenia przekonaly
autora, ze jak przy podskornem tak i przy
wewngtrznem stosowaniu, arbutyna roz-
pada si¢ podobnie, jak od gotowania jej
z kwasami, lub od dzialania emulsyny.—
W krétkim czasie pojawia si¢ w moczu
substancyja przyjmujaca barwe zo6ttozie-
lonawa, ktorg uwazaé nalezy za hydro-
chinon.

Zmiany w moczu spowodowane przez
hydrochinon byty juz dawniej nieraz ob-
serwowane 1 opisywane.

STEFFEN U dzieci, ktérym zadawano hy-
drochinon, spostrzegal na pieluszkach
plamy, ktére przyjmowaly z poczatku
kolor niebieskawy, po6zni§j czerwonawy,
nakoniec brudno-brunatny.
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W nowszych czasach Seifert zauwazyt,
ze barwa moczu $wiezo oddanego zalezy
od dawki hydrochinonu 1iilo§ci moczu.—
Po 12—24-godzinnem staniu, mocz ciem-
nieje i przybiera odcien brunatny.

Analogiczne zabarwienie moczu wy-
stepuje po wprowadzeniu do ustroju kwa-
su karbolowego. — Bauman 1 Preusse,
thumaczaje réwniez tworzeniem si¢ hydro-
chinonu, ktéry jak pokazaly badania nad
moczeniem karbolowem (carbolharnen),
czegScig zwigzany jest z kwasem siarcza-
nym (Hydrochinonschwefelsdure), czgscig
za§ przechodzi w pewne nieokreslone,
dalsze produkty utlenienia. Ciemne za-
barwienie przy moczeniu karbolowem,
nastepuje w skutek rozszczepienia sie¢ po-
wyzszego potaczenia (Hydrochinonschwe-
felsdure) i utleniania hydrochinonu.

Utworzony z arburyny hidrochinon,
zachowuje si¢ analogicznie i wydziela si¢
w podobnej formie (Hydrochinonschwe-
felsaure).

Nie wszystka jednak wprowadzona do
ustroju arbutyna rozpada si¢ na cukier i
hydrochinon.  Z przytoczonych doswiadczen
okazalo sig, ze juz poprzyjeciu stosunkowo
matych ilosci arbutyny znajdowano te ostat-
nig w moczu, gdzie moina jg bylo wykazaé
na mocy wilasnosci odchylania plaszczyzny
polaryzacyi na lewo.

Co si¢ tyczy trujgcego dziatania arbu-
tyny, to takowe zalezy od ilo$ci wytwo-
rzonego hydrochinonu. Zdaniem Briege-
ra, trujace dzialanie dihydrobenzolow
w ogoble, a zwlaszcza hydrochinonu jest
wicksze u zimnokrwistych niz u ciepto-
krwistych.

U czlowieka jako objawy otrucia ob-
serwowano: zawrot glowy, szum w u-
szach, oddech przyspieszony, puls maty i
rzadki; do tego przylaczajg si¢ czasem o-
golne dreszcze i sinica.

Takie skutkijednakze prawie wcale nie
nastepuja od arbutyny, gdyz z niej two-
rzy si¢ nieszkodliwe potaczenie (Aether-
schwefelsdure). Tylko w tym razie gdy-
by rozpad odbyt si¢ w organizmie (pg-
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cherzu), mogtaby rzeczywiscie nastgpié
rezorbcyja hydrochinonu, ale w tak nie-
znacznej iloSci, iz zdaniem autora arbutyne
uwazqgé mozna za substancyje nieszkodliwg.
Pozostate produkty utleniania (tworzace
si¢ obok rzeczonej ,,Hydrochinon Schwe-
felsdure”), zostaty dotad bardzo mato zba-
dane.

Dziatanie lisci Uvae Ursi.

Starajac si¢ wyjasni¢ terapeutyczne
dzialanie macznicy, autor musial rozpa-
trzy¢ zawarty w kazdym odwarze obficie
kwas garbnikowy, jako tez arbutyng rtsp.
tworzgce si¢ zniej produkty: hidrochinon
lub t. zw. ,,Hydrochinoschwefelsdure” i
wyzsze polaczenia ztlenem.

Szczegdlng uwage przytem musiat
zwr6ci¢ na mocz dla przekonania si¢ czy
zawarta w odwarze arbutyna ulegta roz-
padowi, o czem mogt wnioskowaé z wla-
sno$ci odchylania ptaszczyzny polary-
Zacyi.j

Zwierzeta otrzymywaty odwar z 900
grm. fol. Uvae Ursi na 1000 grm. wody.
mocz badano przed dos$wiadczeniem i po
tako wem.

Duzemu krolikowi wprowadzono do
zotadka za pomoca kateteru 40 ctm. po-
wyzszego odwaru—po 4 godzinach mocz
oddany byt me¢tnawy—od poéitorachlorku
zelaza stawal si¢ ciemnoniebieskim i od-
chylal ptaszczyzne polar, na 5,6% stragca
nieco tlenku miedzi z alkalicznego roz-
tworu miedzi.

Takiz rezultat dato wprowadzenie po-
dobnej ilosci odwaru do zotadka innego
krolika.

Innemu znowu krélikowi wprowadzo-
no w podobny sposéb 50 ctm. Nastep-
nego dnia mocz posiada odczyn alkalicz-
ny, kolor oliwkowozielony, redukuje al-
kaliczny roztwor soli miedzianej,—z pot-
torachlorkiem zelaza daje ciemnoniebie-
ski osad (garbnikan Zelaza); po straceniu
octanem ofowiu 1 odfiltrowaniu osadu,
przesaczyna silnie odchyla ptaszczyzne po-
laryzacyi.

Podobne rezultaty daty Hnne doswia-
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dczenia, z czego okazato si¢, Ze po zazy-
ciu odwaru z liSci macznicy zawarty
w nim garbnik przechodzi do moczu.

Procz tego w moczu wystepuje pewna
redukujaca substancyja, ktorg ze wzgle-
du na jej wlasnos$ci, uwazaé nalezy za hy-
drochinon (redukcyja nastepuje 1 po
wstrzasaniu przesaczyny z weglem, co
wylacza taning).

Nakoniec mocz zawiera jeszcze sub-
stancyje¢ odchylajaca plaszczyzng polary-
zacyl na lewo, tojest nierozszczepiona
arbutyne.

Autor zauwazyt jeszcze, ze mocz odda-
wany po zazyciu macznicy, bardzo pred-
ko przyjmuje odczyn alkaliczny, zwlasz-
cza u czlowieka. Kandydat Behrend
przyjal w dwoch dawkach co pdél godz.
odwar 60,0 grm. folia Uvae Ursi na 130
wody. Mocz oddany we 4 godziny péz-
niej mial odczyn alkaliczny, barwg¢ nieco
ciemng,—zpoéttorachlorkiem zelaza dawat
ciemnoniebieski osad, redukowal alkalicz-
ny roztwor soli miedzianej i odchylat sil-
nie ptaszczyzng¢ polaryzacyi na lewo.—
W 2 godziny pozniej B. oddawal mocz
powtdrnie, i ten juz mial odczyn kwasdny,
nie odchyla plaszczyzny polaryzacyi wca-
le, przy dlugiem staniu ciemnial. Naza-
jutrz rano mocz byt normalny.

Od czego =zalezy odczyn alkaliczny
moczu niewiadomo. By¢ moze ze od
zwiazania kwasu przez hidrochinon.

Pociemnienie moczu po przyjeciu fol.
Uvae Ursi, zalezy od hydrochinonu, choc,
jak praktyka uczv, nie zawsze wyste-
puje.

Fakt pociemnienia moczu zauwazyl
tez Betz, i przypisywat go przechodzace-
mu do uryny garbnikowi, ktéry przy sta-
niu zwlaszcza w roztworze alkalicznym,
przyjmuje rozmaite odcienie do ciemno-
brunatnego, zdaniem autora ostatnia oko-
liczno$¢ moze przyczyniac¢ si¢ do ciemnie-
nia moczu, ale wlasciwemi barwnikami
ciemnemi sg produkty utlenienia hydro-
chinonu, za dowdd czego stluzy¢ moze wi-
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doczne pociemnienie moczu, wystepujace
pomimo wstrzg$nienia §wiezej uryny z we-
glem, przez co garbnik zupelnie si¢ od-
dala.

Co si¢ tyczy pytania od czego zalezy
dziatanie lecznicze macznicy, np. przy
niezycie pecherza, to jakkolwiek autor
przyznaje pewne znaczenie $ciggajacej
wtlasnosci przechodzacego do moczu
garbnika, wszelako przypisuje mu drugo-
rzedng role, gdyz nawet dos¢ st¢zone roz-
twory taniny mato wpltywaja na niezyt
pecherza; natomiast autor uwaza hidro-
chinon za substacyje, ktora zjodnata lis-
ciom macznicy slawe specyfiku od niezy-
tu pegcherza, gdyz $rodek ten posiada prze-
ciwgnilne 1 przeciwgoraczkowe wtas-
nosci.

Juz i-procentowy roztwoér hydrochi-
nonu wstrzymuje gnicie biatka i fermen-
tacyje wyskokowa.

Brieger uzywal zkorzyscia 1—2%
roztwor hydrochinonu przy rzezaczce
(wstrzykiwanie). — Uzywano go tez ja-
ko srodka przeciwgnilnego do opatrunku
przy ropnych procesach w rogéwce.—
Forster rowniez wychwalatl przeciwgnilne
dziatanie tego $rodka. Tak wigc podtug
autora:

Dziatanie lecznicze lisci mgcznicy polega
na antyseptyczndj i pobudzajgcej wiasnosci
hydrochinonu.

Przepisywanie mgcznicy lekarskiej. Zba-
dawszy dzialanie arbutyny i liSci maczni-
cy, autor stawia pytanie czy dotychcza-
SOWy sposOb przepisywania macznicy
w odwarze jest racyjonalnym? Na py-
tanie to zdaniem autora mozna tylko
w czesci twierdzaco odpowiedzieé, gdyz
zwykte dawki sg zbyt mate. Dlatego au-
tor radzi podawa¢ 30—50—80 grm. na
180 col. (unc. i—unc. 2y2na unc. 6). Moga
tu wprawdzie nastapi¢ nudnosci, wymio-
ty etc., ale to wszystko sprawia zawarta
w odwarze tanina, ktéora mozna oddali¢
przez ktocenie z weglem. Mozna prze-
pisac:
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Rp. Decoct. fol. Uvae Ursi
30—50: 180
Agita c. carbone vegetab.
g. s. ad. remov. Ac. tannic.
Filtra S.

Jako $rodka tanszego i wygodniejsze-
go radzi autor uzywac roztworu samej ar-
butyny, ktora znajduje si¢ w handlu i ta-
two moze by¢ przyrzadzona. Przepisaé
ja mozna w proszku lub ptynie:

Rp. Arbutini 1,0
Sacchari 0,5
F. pulv.
Rp. Arbutini 5,0
Aq. destill. 100,0
S. zalezy od wypadku.

Arbutyna nie moze by¢ zastapiong
przez hydrochinon, gdyz owo rozszczepie-
nie si¢ jej, ktore moze odbywa si¢ w sa-
mem locus affectus, np.: pecherzu, jest
bardzo wazne.

Podane przez autora rady, co do uzy-
wania liSci maczni¢y, wymagaja jeszcze
rozlegtych doswiadczen klinicznych.

B. Polikier.

III.  Choroby nerwowe.

328. Ernest Stadelmann. Przyczy-
nek (lo patologii i anatomii patologicz-
nej cierpien rdzenia kregowego. (Bei-
trige zur Pathologie und pathologischen
Anatomie der Riickenmarkserkrankungen).
Deutsches Archiv fiir klinische Median 4
maja 1883.

1) Przypadek zwyrodnienia peczkow bo-
cznych 7 zanikiem miesni. (Ein Fall amyo-
trophischer Seitenstrangdegeneration).

Kobieta 58-letnia, od dziecinstwa sta-
bowita, choréb nerwowych, ani tez in-
nych nie przebywata.

Cierpienie obecne rozpoczelo sig¢ wr.
1878 od zawrotéw glowy. W nastepnym
roku, uczucie §ciggania w konczynach dol-
nych, chod utrudniony; ostabienie obu
koficzyn. Objawy te wzmagaly si¢ stop-
niowo, a jednocze$nie stabngé zaczely i
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koficzyny goérne:
prawa.

naprz6éd lewa potem

We dwa lata pozniej, stabe kloniczne
drgania mie$ni tydkowych, nastepnie szty-
wnos$¢ konczyn dolnych.

Od poczatku choroby uczucie mréwko-
wania wszedzie, przewaznie w konczynach
dolnych; bole podobno w ostatnich cza-
sach dopiero si¢ pojawity.

Mowa od poczatku [choroby utrudnio-
na, w koncu wymawianie zupelnie nie
mozliwe. Lykanie pltyndéw utrudnione.—
Wzrok istuch bez zmiany. Wydzielanie
moczu i katu prawidlowe. Ptynigcie $li-
ny z ust od p6t roku. Wyraz twarzy o-
stupialy, intelligencyja nienaruszona.

Badanie chorej w klinice wykazato:
przykurczenia dolnych igornych konczyn;
dolne obrzmiate, gérne w stanie zaniku,
rece maja postaé zwanag ,,main en griffe”.
Ostabienie powieki goérnej lewej (niemo-
zno$¢ zupelnego zamkniecia oka). Mig$nie
ust zcienczone i w stanie bezwtadu. Jezyk
prawie zupelnie do ruchow nie zdolny,
podlega silnym wldkienkowatym drga-
niom, jest nieksztaltny i gruby. Przy-
kurczenia migéni grzbietowych. Wymawia
tylko samogtoske ,,e”, na pytanie odpo-
wiada ruchami gtowy potakujacemi lub

przeczacemi. Wszelkie ruchy glowy sa
swobodne. Potlyka ztrudnos$cia pokarmy
wpoiplynne.

Czucie i odruchy S$ciggien, nie przed-
stawiaja wyraznych zmian. Oddziatywa-
nie migsnia na prady state i indukowane
pojawia si¢ dopiero przy silniejszych
strumieniach.

W ptlucach obustronnie od tylu iod

dotu obfite rze¢zenia.
nie prawidlowym.

Po io-dniowym pobycie w klinice cho-
ra zmarla przy objawach obrzeku
phuc.

Badania posmiertne rdzenia (prof. Neu-
mann): cierpienie bocznych dréog pirami-
dalnych wzdluz catego ich przebiegu
przez rdzen przedtuzony i rdzen krggowy;

Inne organy w sta-
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w czes$ci ledzwiowej rdzenia, mniejsze
zmiany anizeli w innych.

Zanik komorek zwojowych w rogach
przednich rdzenia. Os$rodkowe jadra ner-
wow: podjezykowego i dodatkowego Wil-
lisa, przedstawiajg znaczny ubytek komo-
rek zwojowych. W czeSci grzbietowe]
rdzenia, zmiany nieodpowiadajg temu
zreszta typowemu przypadkowi cierpienia
zwanego przez Charcota ,sclerose latera-
le amyotrophique”), mianowicie cierpienie
zajmuje tam takze 1 pgczki przedniobocz-
ne, jak mniema autor, skutkiem rozprze-
strzenia si¢ na te czg¢$ci sprawy chorobo-
wej z rogow przednich.

Wkoncu autor tlumaczy, dla czego
przypadek opisany oznaczyl nazwg przez
Charerta wprowadzong, nie za$ przez
Leydena, dla podobnych wypadkéw pro-
ponowana: ,,Progressive amyotrophische
Bulbdrparalyse”.

Obraz cierpienia, jak je opisuje Char-
cot 1jego uczniowie, jest niezmiernie cha-
rakterystyczny i zupetnie zgodny z niniej-
szym przypadkiem. Cechujagcem zjawi-
skiem w chorobie tej jest: Ze naprzod po-
jawia si¢ bezwlad, pdzniej zanik i przy-
kurczenia mig$ni.

Ze stanowiska anatomicznego przypa-
dek niniejszy nie 'odpowiada pojeciom
Charcota: nie mozna dopatrzy¢ si¢ tu skle-
rozy — jezeli pod nazwa ta rozumiemy
zmiany polegajace na wytwarzaniu tkan-
ki bliznowatoj, czyli tkanki tacznej, mnisj
lub wiecej spoistej, w posrod ktoérej znaj-
duja si¢ komoérki w mniejszej lub wigkszej
obfitos§ci. W przypadku opisanym nie
ma $ladu sprawy zapalnej: brak komorek,
brak nowoutworzonej tkanki tgcznej, na-
tomiast bardzo wydatny zanik widkien
nerwowych.

O ile wigc pod wzgledem klinicznym
przypadek autora odpowiada opisom Char-
cota, o tyle pod wzgledem anatomo-pato-
logicznym przypomina opisy Flechsiga i
Leydena, ktorzy za pierwotng sprawg u-
wazajg chroniczne cierpienie parenchyma-
tyczne samych elementdéw nerwowych,
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przy czem neuroglia podrz¢dng tylko role
odgrywa.

Autor w nadpisie uzyl wyrazenia ,,de-
generatio” nie za$ ,sclerosis” (Charcot);
mniema on, ze w ogoble dzisiejsze sposoby
badania drobnowidzowego, dozwalaja
wprawdzie tatwo poznaé umiejscowienie
cierpienia, natomiast sg zupetlnie niewy-
starczajace do ocenienia subtelnych histo-
logicznych szczegotow.

1) Przyczynek donauki o naruszeniu
rownowagiciata. {Zur Lehre von den Gleich-
gewichtsstorungen).

Mezczyzna 55 letni, siln§j budowy cia-
la 1 dobrze odzywiony, cierpi od poéttora
roku na utrudnienie chodu. Wazniejszych
chorob nie przebywal, przypisuje swe
cierpienie uszkodzeniu stopy prawej, za-
sztemu skutkiem upadku, obecnie naj-
mniejszy wysitek sprowadza znuzenie. Od
pewnego czasu doznaje bolow opasuja-
cych w okolicy podzebrzy.

Konczyny dolne nie przedstawiajg na
pierwsze wejrzenie szczegdlnych niepra-
widlowosci, procz bezustannego drgania
mig$ni na obu udach; podlegaja takowe-
mu drganiu najréznorodniejsze grupy
mig$niowe, przewaznie jednakze zginacze.
Wszelkie ruchy konczynami wykonywa
chory w sposob prawidtowy; stwierdzié¢
wszelako mozna niezmierne ostabienie
sity ruchowej: chory nie jest w sta-
nie przezwycigzy¢” chocby najmniejszego
oporu przeciwstawionego jego ruchom.—
Ruchy prawej stopy 1 palcoOw zniesione.
Wszelkie ruchy bierne bez przeszkody
dadza si¢ wykonaé. Ruchy konczyn
gornych prawidtowe, sila ruchowa nie na-
ruszona.

Czucie dotyku 1 bolu prawidlowe.—
Brak wszelkich zboczen badz to w sferze
zmyslow badz tez w innych narzadach.

Jezeli chory probuje stac¢ lub chodzié,
uderza brak pewnosci jego ruchéow. Sta-
nie przy zwartych stopach jest zupeinie
niemozliwem, chory chwyta mimowiednie
za przedmiot mogacy mu stuzy¢ za pod-
pore, a w braku takowego, chwianie staje-
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si¢ coraz silniejszem; wowczas dla utrzy-
mania rownowagi ciala musi bezustannie
drobnymi krokami porusza¢ si¢ juz to na-
przod juz w tyt lub w bok.

Brak rownowagi ciata staje si¢c wydat-
niejszym jeszcze, gdy chory przy zamknie-
tych oczach usituje sta¢ lub chodzié.

Podczas jednomiesigcznego pobytu
w klinice, nie zaszly zadne zmiany w opi-
sanym stanie chorego. Leczenie przez
czas ten byto nastepujace: i) kal. jodatum
2,5: 200,0, co 2 godz. tyzka. 2) Strychni-
ni nitric. w podskoérnych zastrzykiwaniach
poczawszy od 0,002 pro die et dosi—
3) Strumien staly. Poézniej argent. nitr.
w pigutkach a 0,01—3 ra2V dziennie i-na
pigutka.

Po raz wtéry chory badany byt okoto
11 miesigcy pozniej. Skarzyt sig, ze do
poprzednich przypadtosci przytaczyly sie
silne boéle w krzyzu, w ostatnich czasach
uczucie ci$nienia w piersi i utrudnienie od-
dychania.

Tym razem uderza szczegolnie niere-
gularny i przys$pieszony oddech (24—90).
Czestos¢ uderzen tetna dochodzi od 80 do
112 na minutg. Zaburzenia w sferze ner-
woOw czaszkowych, sg wprawdzie niewy-
datne, wszelako stwierdzi¢ si¢ daje niezna-
czny zanik mig¢s$ni ust. Jezyk lekko drza-
cy—chory skarzy si¢ na utrudnione poty-
kanie, wlasciwego zachty$nigcia lub po-
wrotu pokarmoéw nigdy nie zauwazono.

Obecnie wydatnie wystgpuje zanik nie-
ktéorych grup migéni.  Skoéra na rekach
wiotka, mocno sfaldowana, zanik daleko
posunigty miesni rak: migdzykostnych,
glistowatych, opuszek palucha. Na mig-
$niach przedramienia i ramion nie ma wido-
cznego zaniku; uscisk regki jest niezmier-
nie staby. Na dolnych konczynach uwy-
datnia si¢ zanik mig$ni na obu udach,
przewaznie migé$ni ksobnych i czworogto-
Na goleniach nie ma wyraznego
Czucie prawidtowe, rowniez od-
Odruch kolanowy bardzo

wszelako zachowany.—

wego.
zaniku.
ruchy skorne.

malo wydatny,
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Zadnych objawéw beztadu ruchowego
(ataxia).

Chory doznaje halucynacyj przewaznie
w nocy, niekiedy i we dnie. Widzi wy-
raznie przed sobg postacie, ludzi, zwie-
rzeta itylko z wielkim wysitkiem uwagi,
przekonywa si¢ o btednosci swoich spo-
strzezen. Zreszta, inteligencyja nie naru-
szona. W nocy sen niespokojny, we dnie
stan potsenny. W tydzien po przybyciu
do kliniki chory umart nagle.

Badanie pos$miertne bylo niezupetine.
Rozpatrywano tylko moézg i rdzen.

Ostony moézgowe mocno nastrzyknie-

te, rowniez 1isamo modzgowie. Innych
zmian w mo6zgu nie ma. Jadro zg¢bate o-
liwek, u obwodu nieco zatarte. = W naj-

wyzszej czesci rdzenia szyjowego na nie-
znacznej przestrzeni od tylu i na prawo
w istocie bialej, zagtebienie wielkos$ci so-
czewicy z odmiennem nieco, bardziej sza-
rawem zabarwieniem; badanie drobno-
widzoxve nie wykazuje tu wszelako zmian
zadnych.

W najnizszej czg¢$ci rdzenia szyjoxvego,
na granicy rdzenia grzbietowego, jamka,
przez ktora drut $redniej grubosci dozwa-
la si¢ przeprowadzié¢, dlugosci podttora
cmt. Badanie drobnov\ndzowe wykazuje
cierpienie umiejscowione wylacznie pra-
wde w rogu przednim, nieznacznie tylko
sprawa chorobowa rozprzestrzenila si¢ ku
zewnatrz na istote bialg i ku tylowinarog
tylny.

W skrawkach stwardnionych obraz
drobnowidzowry przedstawia si¢ jedno-
stajnic. W jamce wspomnianej stercza
kawatki wtdkien nerwowych; sa one
w czg$ci zupelnie prawidlowej budoxvy,
w cze$ci za§ dotkniete rozpadem; xvidocz-
ne sa tu takze czastki prawie niezmienio-
n$j tkanki istoty szarej, naczynia krwio-

nosne mocno wypelnione, zawierajace
ciatka krwi dobrze zachowane; btona ze-
wnetrzna naczyn (adventitia), nie przed-

stawia nigdzie zadnych zgrubien, ani tez
mas ziarninowych.  Ws$rod tych szczat-
kow mieszcza si¢ xv obfitsj ilosci wolne
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ciatka krwi znacznie zmienione, oraz ko-
morki zwojowe mato zmienione nieco na-
peczniale. Tkanka otaczajaca jamke na
matej przestrzeni nieco zmetniata; nigdzie
nie ma zgrubien neuroglii i mas ziarnino-
wych, lub innych [oznak ubiegl$j sprawy
zapalnej.

Skrawki karminem zabarwione z oko-
lic po nad jamka i ponizej jamki brane
przedstawiaja na pewnej przestrzeni jesz-
cze w przedtuzeniu jamki pasma ciemno-
czerwone zabarwione. Przy stabszem
powigkszeniu przedstawiaja si¢ one jako
zlozone z masy jednolitej, ktoéra jednak-
ze przy mocnem powigkszeniu przedsta-
wia gdzie niegdzie budowe drobno-ziarni-
stag. Takie masy ciemnoczerwone zabar-
wione wykry¢ si¢ daja takze i w posrod
tkanki prawidtowej w poblizu jamki. Nic
doktadniejszego odnos$nie budowy i skta-
du mas tych, nawet przy systemie immer-
syjnym wykry¢ nie mozna, w kazdym ra-
zie nie ma w nich ciatek krwi.

Natomiast w posrod tkanki rozmick-
czon§j, znajduja si¢ gdzie nie gdzie krysz-
tatki prawdopodobnie haematoidinowe.—
Innych nieprawidtowosci przy $cislem ba-
daniu calego rdzenia nie wykryto.

Przypadek opisany przedstawia wiele
stron zajmujacych. Naprzod co do natu-
ry samej sprawy chorobowej, chodzi tu o
wylew krwawy do rogu przedniego lewe-
go. Powyzej opisane ciemnoczerwono
zabarwione masy stanowia niewatpliwie
wysiek, jakkolwiek ich pochodzenie ze
skrzepu krwi, bezposredniemi dowodami
uzasadni¢ si¢ tu nie da. W kazdym razie
brak cialek krwi w tych masach, nie sta-
nowi dowodu przeczacego, poniewaz pod-
czas dlugo trwajacego cierpienia, mogty
one uledz rozpadowi. Powtoére, zastugu-
je pod wzglgdem anatomo-patologicznym
na uwage zupetny brak odczynu zapalne-
go w tkance wylew otaczajacej, ktora u-
legta tu sprawie tylko biernej—rozpa-
dowi.

Ze stanowiska klinicznego zastanowic
si¢ nalezy nad przyczyna, jaka tutaj wy-
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wotata naruszenie rOwnowagi
staniu i chodzeniu:

Chory dotknigty bezwtadem niezupet-
nym konczyn dolnych, moégt wprawdzie
wykonywaé w sposdb zupetnie prawidio-
wy wszelkie ruchy, wszelako sita ruchow
zostala znacznie ograniczong.

Nie ulega watpliwosci, ze stanie wy-
maga wigkszego wysitku migsni konczyn,
anizeli chodzenie; poniewaz przy staniu
potrzeba najwigkszego nat¢zenia sity mig-
$ni konczyn, dla powstrzymania wachan
mimowolnych, lub dowolnych goérnej cze-
$ci ciata.

Konczyny chorego nie mogtly stano-
wi¢ dostatecznej podpory 'dla reszty ciata
i dla tego musial on, w miar¢ wachan gor-
nej czesci ciata, wykonywacé ciagle owe
ruchy drepczace. Przy odwrdceniu uwa-
gi (zamknigtych oczach), objaw ten sta-
wal si¢ jeszcze wydatniejszy, poniewaz
nadwczas chory nie mogt catag sitg woli
dziata¢ na mig$nie konczyn.

Uderzajacym w niniejszym przypadku
jest takze i ten fakt, ze, w obec umiejsco-
wienia cierpienia w goérn$j cze$ci rdzenia
(granica cze¢sci szyjowej 1 grzbietowsj),
bezwtad wystapil naprzéd w dolnych
pozniej za$ dopiero w goérnych konczy-
nach. Wedlug Katlera i Picka oSro-
dek dla mig$ni tydki mieSci si¢ na wy-
sokosci 4-go i 5-go nerwu ledzwiowego.
Zdanie to opartem .jest na spostrzeze-
niu, gdzie w obec zaniku izolowanego mig-
$ni tydkowych, znaleziono ognisko polio-
myelityczne na tej wlasnie wysokosci. Co
prawda, w przypadku K. i P,, chodzi o
zanik, gdy tymczasem niniejsze spostrze-
zenie odnosi si¢ do bezwladu.

W patologii oSrodkowego systemu ner-
wowego nalezy $cisle odgraniczy¢ zanik
od bezwladu. W opisanym tu przypad-
ku wystapil naprzéd bezwtad, zas zanik
pojawit si¢ pozniej ito w pewnych tylko
migéniach.

W kazdym jednak razie to spostrzeze-
nie nie potwierdza bynajmniej wnioskow
K.iP.

ciala przy
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Wkoncu zaznacza autor, ze w obec
siedliska cierpienia w rogu lewym rdze-
nia, zarowno bezwtad jakotez i zanik jed-
nostajnie byt uwydatniony w obu kon-
czynach, a nawet prawa, o ile si¢ zdawa-
to byta mocniej ostabiong.

Fakt ten pozwala wnioskowaé, ze ru-
chowe witokna nerwowe wszedlszy do od-
powiedniego rogu przedniego, w czgsci
znowu takowy opuszczaja i wkraczaja
przez przednie spoidto do przedniego ro-
gu strony przeciwns;j.

W rdzeniu przedtuzonym nie udato
si¢ wykry¢ zmian zadnych, pomimo, ze
za zycia wystepowaty objawy bulbarne.
Rowniez i mézg nie przedstawial zmian
zadnych.

IIl) Przypadek bezwladu essencyalnego
dzieci. (Ein Fall von essentieller Kinder-
ldhmung').

W obec nieustalonych dotad jeszcze
poje¢ o anatomii patologiczn$j choroby,
znanej pod nazwg: ,.bezwlad essencyalny
dzieci” zastuguje na uwage opis tego cier-
pienia obejmujacy zarazem badanie po-
smiertne, tak rzadko zreszta dokonywane
tu z powodu braku ku temu sposobnosci.
Nowe spostrzezenia tembardziej sa poza-
dane od czasu, jak Leyden, opierajac si¢
na swoich badaniach, wygtosit, Ze nie za-
wsze jedna i ta sama sprawa chorobowa
stanowi podstawe¢ anatomiczng bezwtadu
essencyalnego dzieci.

Autor podaje opis nastepujgcego wy-
padku:

Dziewczynka dwuletnia stracila wla-
dz¢ w dolnych koficzynach. Cierpienie
wystapitlo nagle wsrod goraczki krétko
trwajacoj i drgawek. Dziecko pochodzi-
to z rodzicéw zdrowych i samo byto po-
przednio zdrowem.

Badanie kliniczne, dokonane ,w kilka
miesigcy po rozpoczeciu choroby, wyka-
zalo co nastgpuje: dziecko zbudowane
prawidtowo i silnie; dolne konczyny zwis-
ie jak martwe, zimne i sinawe; mig$nie ich
xviotkie, w stanie dosy¢ znacznego =zani-
ku. Zanik na konczynie prawej daleko
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znaczniejszy, anizeli na lews§j. Czucie za-
chowane. Zupelny brak odruchow: Ba-
danie elektryczno$cia wykazuje t. zxv. od-

dzialywanie zwyrodnienia. = Oddawanie
moczu i kalu prawidloxve. Kregostup
nie przedstawia zadnych niepraxvidto-

XVOSci.

Dalszy przebieg byl dosy¢ jednostaj-
ny. Miegsénie czworogltowy i ksobne uda,
wyprostne stopy zachowaty oddziatywa-
nie na mocne strumienie galwaniczne.—
Wsrod leczenia polegajacego na stoso-
waniu strumienia galwanicznego i na za-
strzykiwaniach podskérnych strychniny,
nastgpoxvata powoli pewna popraxva, tak,
ze dziecko opierajac si¢ rekami o krzesto
moglto chodzi¢. W pozniejszym czasie
stan znacznie si¢ jeszcze popraxvil. We
dxva lata po poxvstaniu choroby, dziecko
ulegto btonicy 1izmarto dnia 25 pazdz.
1880 r.

Badanie posmiertne: Rdzen kregowy
ma ksztatt prawidloxvy, tylko zgrubienie
ledzwiowe jest malo xvyraziste i prawie
chrzgstkowate. Tkanka tgczna otaczajg-
ca blone twardg mocno nastrzykniecta, za-
rowno i sama blona txvarda.

Na granicy rdzenia przedluzonego za-
dne zmiany, ani gotem okiem, ani drob-
nowidzem wykry¢ si¢ nie daja. Ponizej,
jeszcze po nad zgrubieniem szyjowem, na
przecieciu, mnostwo dziur i szczelin umiej-
scoxvionych przewaznie po ubu stronach
srodkowego kanalu, a w mniejszej iloSci
znachodzacych si¢ w rogach przednich i
tylnych.  Drobnowidz xvykazuje, ze sa
to przeciecia mocno rozszerzonych na-
czyn.

Szczeliny stajag sie ku dotowi coraz
mniejsze 1 ging prawie zupetnie xv czgsci
grzbietowsj mlecza.

W tej czgSci rozpoczynaja si¢ xviasci-
xve zmiany patologiczne. W lewym ro-
gu przednim znaczny ubytek komorek
zxvojowych, najwigkszy w posrodku rogu,
podczas gdy grupa komorek przednia i
tylno-boczna (Erb) zawiera dosy¢ znacz-
ng jeszcze ilo$¢ komorek.
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Pozostate komorki sg jednakze wszyst-
kie badz'to maczugowato rozszerzone (kol-
benférmig), badz tezmate i pomarszczone
bez wypustek, pigmentalne, niekiedy bez
jadra ijaderka. Brak grubszych witokien
nerwowych.

Komorki Deitersa wykry¢ si¢ nie da -
dza; rowniez brak znaczniejszej iloSci cia-
tek skrobiowych, ktore tak obficie znacho-
dza si¢ w drugim rogu przednim i w ro-
gach tylnych na wysokoSci tej czesci mle-
cza, jak rowniez w obrzmialosci szyjowe;.
Na wysokosci 51 6 nerwu grzbietowego
zmiany w lewym rogu s3a jeszcze znacz-
niejsze, podczas, gdy po stronie prawej
sprawa chorobowa nie bardzo jest uwy-
datniona. Dopiero na wysokosci 8 i 9ner-
wu grzbietowego, cierpienie wyraznie wy-
stepuje 1 po stronie prawdj, jakkolwiek
mniej jest rozwinigte anizeli po stronie le-
wej. Na wysokosci 101 11 nerwu grzbie-
towego zmiany te same, bardziej tylko u-
wydatnione po stronie prawej.

W goérnej czgsci ledzwiowej mlecza, po
obu stronach bardzo mata tylko ilos¢ ko-
morek si¢ znachodzi; oba rogi sg w stanie
zaniku, zmiany po stronie prawej wydat-
niejsze anizeli po lewej. Podobnie i nizej
w czeSci §rodkowsj 1 dolnej ledzwiowoj.

Nigdzie nie ma ognisk sklerotycznych.
Zanik korzeni przednich nigdzie nie daje
si¢ stwierdzi¢.

Kolumny Clarka wszedzie nienaruszo °
ne. Prawie wzdluz catego rdzenia, naj-
mniej w czesci ledzwiowdj, dosy¢ znaczne
zgrubienie blony naczyniowej; miejscami
u obwodu zwyrodnienia (Randdegenera-
tion).

Prawdopodobnie blona naczyniowa u-
legta tu sprawie zapalnej, o czem $wiad-
cza takze znaczne zrosty tej btony z tkan-
ka rdzenia.

Badanie migsni (Gastrocnemii, addu-
ctores). Migs$nie w stanie zaniku; w po-
$rod tkanki tacznej odstepowoj, ogromne
masy tluszczu w wielkich kroplach. Nie
ma sladow zapalenia tkanki tacznej mig-
dzymigé$niowej. W1ldkna miesne sg met-
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ne, bardzo cienkie, prazkowanie poprzecz-
ne wprawdzie wyrazne, jednakze slabsze,
anizeli w stanie prawidlowym. Znaczna
ilos¢ wtokien migsnych, mieSci w sobie
drobnoziarniste masy, oraz kropelki ttu-
szczu; gdzie niegdzie puste widkno mig-
$niowe z licznemi jadrami. Po stronie le-
wej zmiany znaczniejsze anizeli po pra-
wej. W niektorych preparatach karminem
zabarwionych, znachodzg si¢ masy bryto-
wate zolte, niezabarwione, lub tez mocno
czerwono zabarwione, nieprzedstawiajgce
ani podtuznego, ani poprzecznego praz-
kowania.

Pnie nerwowe (Crurales,
w stanie znacznego zaniku,
czate.

Wiokna nerwowe w czgsci bardzo
cienkie, w czgéci beznitki osiow6j; w tkan-
ce odstepowdj, znaczne ilosci tluszczu.—
Nie ma $ladu sprawy zapalnej.

W niniejszym przypadku napotyka-
my zmiany anatomo-patologiczne, prawie
typowo cechujace bezwlad essencyjalny
dzieci. Uderzajacem jest znaczne nagro-
madzenie ciatek skrobiowych w rdzeniu,
podobnie, jak w wypadkach Leydena, co
jednakze autor nie uwaza za stan patolo-
giczny.

Cialka te bowiem nie tylko w rogach
przednich si¢ mieszczg, lecz wszedzie, na-
wet w istocie bialdj rdzenia.

Nie znaleziono ognisk sklerotycznych,
a tern samem wypadek niniejszy nie
stwierdza pogladu Erba, jakoby najistot-
niejsza zmiang anatomiczna przy bezwta-
dzie dzieciecym, stanowito zapalenie ostre
mlecza (myelitis), mniej wigcej rozlane,
lecz najbardziej uwydatniajace si¢ wzgru-
bieniu ledzwiowem lub szyjowem.

Nie stwierdzono takze rozprzestrze-
nienia sprawy chorobowej na calg istote
szarg, lub na istot¢ bialag, podobnie jak
w przypadkach dawniej juz badanych.

Najistotniejszg zmian¢ tu napotkang
stanowit zanik i ubytek wielkich komoérek
zwojowych rogéw przednich. Autor tez
przylacza si¢ do zdania Charcot’a, Jo-

Ischiadici),
szare, S$cien-
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ffroy’a i innych, ktérzy mniemaja, ze cier-
pienie wielkich komoérek zwojowych ro-
gow przednich, stanowi sprawe pierwot-
ng, dalsze zmiany w rdzeniu kr¢ggowym
powstaja dopiero nastepczo.

IV) Pierwotne skombinowane zwyrod-
nienie peczkow z rozlicznymi wylewami krwa
wemu {Fall von primdrer combinirter
Strangsclerose mi multiplen Apoplexien).

Kobieta zamezna, dzietna, z rodziny
zdrowej (wiek nie podany), zachorowata
przed 4 laty, bedac poprzednio zawsze,
jak twierdzi, zupetnie zdrowg. Cierpienie
rozpoczeto si¢ bolami w krzyzu, i1 zmusito
wowczas chorg do pozostawania w 16zku
przez dni 14; podnidstszy si¢ doznawata
nieznacznego ostabienia w konczynach
dolnych i stan taki trwal inadal bez
zmiany, bedac zresztg dla chorej dosy¢
zno$ny. Dopiero przed 4 tygodniami
powstal nagle bol przeszywajacy w krzy-
zu, oraz bezwtad obu konczyn dolnych.—
Cierpienie po stronie lewej miato by¢ da-
leko znaczniejszem anizeli po prawej. Od
tego czasu chora juz loza nie opuszczata.
Zaburzenia w czynnosci pecherza i kiszek,
wstret do pokarmow.

Nigdy nie miala bolow lub zawrotow
glowy, nie doznawata mroéwkowania lub
uczucia opasania (Gilirtelgefiihl).

Badanie', kobieta $redniego wzrostu,
migsnie itkanka thuszczowa podskorna, sta-
bo rozwini¢te. Temperatura ciata prawi-
dtowa; puls maty, czestos¢jego prawidto-
wa. Zrenice po obu stronach male i row-
ne. Nie ma zaburzen w sferze nerwow
czaszkowych.

Sita ruchowa konczyn dolnych znacz-
nie zmniejszoua. — Chora zaledwie jest
w stanie nieco je zgia¢ lub sprosto-
wac, prawg takze nieco podnies¢ zdota
w gore. Ruchy w stawie stopowym po
obu stronach wykonalne, ruchy palcéw
tylko po stronie prawe;j.

Na krzyzu §wieza powierzchowna od-
lezyna.  Czucie, odruchy skoérne i od-
ruchy migéni, znacznie ostabione.

Czucie na konczynach gornych, raczej
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podniesione, sita ruchu gachowana. Ba-
danie cyrklem Webera nie mozliwe zpo-
wodu sprzecznych wyjasnien chorej. Gra-
nice ptuc nieco obnizone. U wierzchotka
serca glo$ny szmer systoliczny; drugi ton
tetnicy ptucnej znacznie wzmocniony; nie
ma wydatnego rozszerzenia granic serca.
Ucisk na wyrostki cierniste krggostupa
w ogble bolesny, szczegolnie zas od 3 do
7 kregu grzbietowego. Chora skarzy sie¢
na dotkliwe boéle w konczynach i doznaje
uczucia zimna w calem ciele.

W czasie kilkotygodniowego pobytu
w szpitalu, stan ¢hordj w gtdéwnych zary-
sach pozostat bez zmian Odlezyna na
krzyzu znacznie si¢ rozprzestrzenita, na
koficzynach przy kostkach réwniez po-
wstaly odlezyny. Wsréd objawow upad-
ku sit (callapsus), nastgpito zejScie §mier-
telne.

Badanie po$miertne wykazato cierpie-
nie rdzenia krggowego, a w szczegolnosci,
zwyrodnienie peczkoéw tylnych 1 torow
moézdzkowych peczkéw bocznych (Klein-
hirseitenstrangbahn), oraz w czesci torow
piramidalnych pegczkow bocznych (Pira-
midenseitenstrangbahn).  Zmiany anato-
miczne rozciggajg si¢ wzdluz catego rdze-
nia. W czesci szyjowe] sa one najmniej
rozprzestrzenione (rdzen (przediuzony nie
badany), obejmuja tylko tylne czesci
skrajne peczkow Golla i tory mozdzkowe
peczkéw bocznych. Ku dotowi zmiany
staja si¢ wydatniejsze i bardzidj rozprze-
strzenione, obejmuja peczki klinowe, tyl-
ne korzenie nerwow, cze$ci tylne rogow
tylnych; w dolnej czgéci grzbietowej,
zmiany najbardziej sg rozprzestrzenione i
powiktane rozlicznemi w czesci miliarnemi
w czesci zas znaczniejszemi wylewami krwa-
wemu

W czgsci ledzwiowdj rdzenia, zmiany
sa mnidj znaczne, wylewow krwawych tu
nie ma. Zaznaczy¢ nalezy, ze kolumny
Clarka dotknigte sa cierpieniem na catym
swym przebiegu.

Autor, idac za przyktadem Kahlera i
Picxa i Westphala, przyjmuje przez nich
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do nauki wprowadzone pojecie o skombi-
nowanem cierpieniu systematycznem mle-
cza i tag nazwa okresla swodj przypadek.—
Watpliwo$¢ mogtaby tu zachodzi¢ tylko
ta, czy cierpienie peczkow za pierwotne
uwazaé nalezy, czyli tez za wtorne, po-
wstate skutkiem wylewow krwawych
resp. ostrego zapalenia mlecza.

Przypuszczenie to jednakze traci na
prawdopodobienstwie, poniewaz badanie
drobnowidzowe nigdzie §ladow przebyte-
go zapalenia nie wykazuje.

Wkoncu autor objawia swoje zdanie o
dzisiejszych metodach badania drobnowi-
dzowego: O ile wlasciwe dla umiejscowie-
nia cierpienia, o tyle sa one niedostatecz-
ne dla poznania subtelniejszych zmian pa-
tologicznych w cierpieniach mlecza zacho-
dzacych. Preparaty niezabarwione glice-
rynowe majace dzi§ tak male uznanie,
jeszcze najczesciej prowadzg do pomysl-
nych stosunkowo wynikow.

Adam Bauerertz.

IV. Chirurgija i Oftalmologija.

329. Tlenek azotu jako $rodek znie-
czulajacy. (Ciag dalszy referatu 315 z Nr. 13).

1V. Niebezpieczenstwo przy znieczulaniu
tlenkiem azotu.

ANprEws, chcac wykazaé nieszkodli-
wos¢ tlenku azotu, zestawil pordwnawcza
tablice wypadkéw $mierci zasztych pod-
czas znieczulania réznemi §rodkami. Ta-
blica ta przedstawia si¢ tak:

i wypadek $mierci na 2,723 znieczulen
czystym chloroformem.

i wypadek $mierci na 5,588 znieczulen
chloroformem z eterem.

i wypadek $mierci na 7,000 znieczulen
Bichloryd i Methylen,

i wypadek $mierci na 23,200 znieczulen

eterem siarczanym.
zaden wpadek $mierci

czulen tlenkiem azotu.

Na podstawie tej tablicy tlenek azotu
moznaby uwaza¢ za znakomity S$rodek
anestetyczny, nie przedstawiajacy zad-

na 75,000 znie-
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nych niebezpieczenstw, za taki t§z rzeczy-
wiscie przez wielu jest uwazanym.

W rzeczywisto$ci jednak, gaz ten jest
nieoszacowanym anestetycznym $rodkiem
lecz tylko wrekach ludzi dziatajacych roz-
waznie, majacych zawsze na pamigci, ze
majg do czynienia ze §rodkiem silnie dzia
lajacym, przy ktérym moga zaj$¢ niepo-
myS$lne powiktania. W nieumiejetnych
za$ r¢kach nielekarzy, przy pomocy co
najwyzs§j stuzagcego—jak 'to ma miejsce u
wielu dentystow zagranicznych—S$rodek
ten zadawany kazdemu z zyczacych sobie
nie odczuwaé¢ bolu przy operacyi — bez
zbadania stanu zdrowia, moze pociagnaé
za soba zte nastgpstwa.  SzczegSciem tyl-
ko, podobnie zte nastepstwa na ogromng
liczbe anestezyj tym gazem dokonywa-
nych zagranica, po wigkszej czgsci przy
zaniedbaniu wszelkich ostroznosci, zda-
rzajg si¢ bardzo rzadko. Ten to wzgled-
nie pomy$lny rezultat, o$miela ludzi nie-
kompetentnych do obszernego stosowania
wdechan tlenku azotu i twierdzenia, ze
moze on by¢ zadawanym bezkarnie w ka-
zdym stanie zdrowia, nawet przy widocz-
nych wadach serca i pluc.

Twierdzenie takie stanowczo jest ble-
dnem, przy wyraznych objawach daleko
posunietych chorob serca i ptuc znieczu-
lanie tlenkiem azotu, jako tez 1 innemi
srodkami, jest bezwarunkowo przeciw-
wskazane.

Wypadkéw $mierci wyniklych jako-
by od uzycia tlenku azotu z ktorych nie-
ktére sa zbyt silnie naciggniete do dzi$
dnia literatura zanotowata 7, Wypadki
te w streszczeniu tutaj, podaje, aby je
kazdy moégt sam ocenié.

Pierwszy wypadek Smierci zdarzyt sie
w Stanach Zjednoczonych u R. Brunet’a
(Dental Times zeszyt Istr. 157). 14-go
stycznia 1864 r.  Jaki§ pacyjent zglosit
si¢ do Bruneta o usunigcie dwoch zgbow
trzonowych wigkszych w szczece gornej i
prosil, aby go przy tej operacyi uspiono
tlenkiem azotu. Poniewaz chory dobrze
wygladal, to tez nie wdajac si¢ w glebsze
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badanie, Brunet przystapit do anestezyi,
a po dokonans$j operacyi udat si¢ do dru-
giego gabinetu, aby oczekujaca tam dame
rowniez u$pi¢ tlenkiem azotu. Kiedy
wrocit Brunet do pierwszego pacyjenta,
zastal go znacznie zmienionym i z trud-
nym oddechem. Zawezwany zaraz lekarz
zdjagnozowal silne przekrwienie ptuc.

Pacyjent zmart w krotkim czasie.

Na drugi dzien dokonana sekcyja, wy-
kazata oba ptuca bardzo silnie zros$nicte
z oplucng zebrowa, prawa polowa wigccj
jak lewa, tylko dolny ptat prawego ptuca
byt normalny, wreszcie za$ rozsiane gnia-
zda gruzlicze i kawerny.

W lewem plucu bylto szes¢ kawern,
z ktorych kazda zawierala przecigciowo
po pottory uncyi plynu.

Czeé¢ ptuca zdatna do oddychania
byla w wysokim stopniu przekrwiong.—
W innych organach nie znaleziono zad-
nych wazniejszych zmian, wylaczajac
prawa nerke w miedniczce ktorej, kropla
ropy si¢ znajdowala.

Sam Brunet konczac opis tego wypa-
dku, dodaje:

,»Teraz ija rekomenduj¢ doktadne ba-
danie kazdego pacyjenta przed podaniem
mu tlenku azotu, poniewaz sadze, zejego
dziatanie takie same jest, jak kazdego a-
nestetycznego s$rodka, w wypadkach je-
zeli ktory z waznych organdéw jest cier-
pigcym.

Drugiwypadek (Dental Cosmos, zeszyt
V, str. 491).

H. Colton pisze:

,Dr. Gilmann doniést mi, ze panna
Bell z Yermontu w piatek po poludniu 29
stycznia 1864 r., przyjela wraz z innemi
osobami niewielka ilo$¢ gazu tlenku azo-
tu, nie w celach anestetycznych, lecz po
prostu dla zabawy. Wieczorem tegoz dnia
panna Bell byta jeszcze na zabawie, gdzie
jej wyglad byt jak zawsze kwitngcym.—
Na drugi dzien zachorowata i1 umarta
wsérod objawow meningitidis cerebro spi-
nalis.
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Trzeci wypadek $mierci zdarzyt si¢ u
dentysty Neubrough (Dental Cosmos, ze-
szyt XIV, str. 311). Dotyczy on damy
srednich lat, ktorej byt zadawany gaz
przy ekstrakcyizebow. Po operacyi przy-
tomno$¢ nie wrécita—twarz chorsj przed-
stawiala si¢ purpurowo-niebieska. We-
zwany lekarz usitlowal w ciggu 45 minut
pobudzi¢ oddychanie. Usitowania te jed-
nak spelzty na niczem 1 pacyjentka
zmarla.

Poniewaz sprawa ta weszta na droge
sagdowa, to tez rozni lekarze wyglosili o
ni§j swe zdanie, najbardziej niezrozumia-
lem jest to, iz kazdy z lekarzy co innego
znajdowal przy sekcyi i tak: dr. Otis nie
znalazt zadn6j wady serca, mozg byt bez-
krwisty, komorki mézgowe nie zawieraty
wcale ptynu, ptluca zdrowe, tylko jedno
znich wigc§j wzdete jak drugie—Otis o
przyczynie §mierci nie dal zadnej opinii.
Briton moéwi, ze caty organizm byt zdro-
wym z wyjatkiem jednego przekrwione-
go ptuca; mézg normalny—sSmieré nasta-
pita skutkiem zaduszenia. Buchanan zna-
lazt oba pluca przekrwione, po prawej
stronie stare zrosty z oplucng przys$cien-
na, przekrwienie objasnia jako objaw po-
$miertny. Opinjuje, ze Smier¢ nastapita
skutkiem nerwowego wtrza$nienia (shok)
spowodowanego extrakcyja zgbow.

Czwarty wypadek byt u dentysty Ma-
son’a w Exeter w Anglii (Dental Cosmos
zeszyt XV str. 263), zpanng lat 23. Inha-
lacja byta trzy razy powtarzang.— Po
trzeci$j inhalacyi, twarz przybrata cya-
notyczny wyglad; puls peiny i zwolnio-
ny—az wreszcie twarz silnie obrzmiata,
oczy wysadzilo na wierzch, nastapil szcze-
koscisk i pacyjentka zmarta. Sekcyja nie
byta dozwolona.

Po pewnym czasie dopiero spostrze-
zono si¢, ze brakuje kawatka klina, ktéry
byt migdzy z¢by wstawiony. Przypusz-
czajg wige, ze 6w odtamek albo tez ktory
z wyrwanych korzeni z¢bowych, o kto-
rych usunigcie gtownie chodzito podczas
operacyi, wpadl do krtani i przyczynit za-
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duszenie; zaczem przemawiajg wszystkie
przed$miertne zjawiska.

Pigty wypadek. Schneider w Filadel-
fii styszat od jednego z tamtejszych pro-
fesorow dentystyki, ze zdarzyt si¢ u kto-
rego$ z dentystow wypadek wpadniecia
klina do krtani, podczas anestezyi tlenkiem
azotu skutkiem czego nastgpita Smier¢, (ro-
zumie si¢, 1z tego przypadku zupetnie na
karb tlenku azotu kta$¢ nie mozna).

Szosty wypgdek wydarzyt si¢ na klinice
Nussbaum’a. Pacyjenta cierpigcego na
uremj¢ chloroformowano 54 razy, w celu
bezbolesnego wprowadzenia bougies do
pecherza.

W tymze samym celu 55 raz u$pili cho-
rego tlenkiem azotu— i ten podczas ane-
stezyi zmart.

Grohnwald jako przyczyne $mierci

w tym wypadku podaje uremje.
p- Siodmywypadeksmierciopisany w Den-
tal Cosmos. (Czerwiec 1877), wydarzyt sie¢
z 30-letnim chirurgiem Morley Hari-
so’nem, ktéremu jeden z dentystow wy-
rywal zab pod dziataniem gazu. Po na-
stapionoj glebokiej narkozie i1 extrakcyi
zeba, kiedy 0w dentysta spostrzegt, ze je-
go pacyjent zbyt dlugo nie odzyskuje
przytomnos$ci, wybieglt na miasto, aby
sprowadzi¢ lekarza. Powrdciwszy zastat
juz Harison’a niezywym.

Sekcyja wykazata: serce pokryte war-
stwg tluszczu, prawa potowa serca krwia
przepetniona, a lewa pusta. Pluca prze-
petlione krwiag ciemnego koloru. Inne
organa zdrowe.

O ile kazdy z tutaj przytoczonych wy-
padkow jest przyczyniony uzyciem tlen-
ku azotu, kazdy z lekarzy sam na to odpo-
wiedzie¢ sobie potrafi. Mnie si¢ zdaje
ze w niektéorych z tych przypadkéw, mo-
zna byto naprzod przepowiedzie¢ $mier-
telne zej$cie przy zastosowaniu jakiego-
badz anestetycznego S$rodka, wzigwszy
pod uwage chorobliwy stan organizmu.

Nie przytaczam tutaj zdan réznych a-
utoréw w tej kwestyi, sg one bowiem po
wiekszej czesci stronne.
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Faktem jest jednak niezaprzeczonym,
ze tlenek azotu przedstawia o wiele mniej
niebezpieczenstwa przy anestezyi, anizeli
naprzyktad chloroform (rozumie sig¢je-
zeli bedziemy go zadawali z temiz same-
mi ostrozno$ciami jakie zachowujemy
przy tym ostatnim), a to na zasadzie fizy-
jologicznych doswiadczen i tej matej licz-
by wypadkoéw $mierci, jakie tu wymieni-
tem, a z ktorych niektére trudno daja si¢
naciggnac jako rzeczywiscie przyczynione
wdychaniem tlenku azotu.

VIl. Stosowanie tlenku azotu przy wy-
konywaniu dluiszych operacyyj.

W nowszych czasach Paul Bert usito-
watl wynalez¢ sposéb umozliwiajacy sto-
sowanie tlenku azotu przez czas diuzszy,
bez obawy wystapienia sinicy i innych
asphykcyjnych objawow.

Bert oparty na teoretycznych danych
i experymentach przeprowadzonych nad
zwierzetami w lutym 81 r., przed towa-
rzystwem lekarzy szpitala $w. Ludwika
w Paryzu, wyglosit odczyt o dziataniu
tlenku azotu przez czas dluzszy, na orga-
nizm zwierzgcy bez wywolania objawow
zaduszenia.

Bert wyszedt z tej zasady: przypusc-
my, iz dla zupelnego znieczulenia potrze-
ba, aby krew na 100 czesci swej objgtosci,
zawierata 45 objetosci tlenku azotu, (licz-
by tu przytoczone sa obrane dowolnie,
dla lepszego przedstawienia i wyjasnienia
rzeczy).

Jezeli pozostawimy 100 objetosci tlen-
ku azotu zawartych w balonie, pod zwy-
czajnem ci$nieniem atmosfery, to napre-
zenie tego gazu w balonie bedzie ro-
wne 100. Jezeli jednak powigkszymy ci-
$nienie od zewnatrz do wysoko$ci dwoch
atmosfer, to te 100 objetos$ci gazu beda
wywieraty preznos¢ rowng 200,—z czego
wynika: ze 50 objetosci tlenku azotu pod
ci$nieniem dwoch atmosfer, wywra na-
prezenie rowne 100, czyli ze 50 objetosci
tego gazu bedzie zupelnie dostatecznem
dla wywotania anestezyi, *a drugie 50 ob-
jetosci w balonie moze by¢ zastapione in-
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nym gazem podtrzymujacym zycie, a mia-
nowicie tlenem. Ilo$¢ jednak 50 objgto-
$ci tlenu na 100 objetosci krwi, zbyt gwal-
townie pobudzalaby organizm. Z tego
powodu, aby ustanowi¢ odpowiedni sto-
sunek mieszaniny tlenku azotu z tlenem,
dla wywotania dtuzsz§j anestezyi bez o-
bawy asphykcyi, Bert stawia sobie naste-
pujace pytanie. Jezeli w balonie znajdzie
si¢ 85 objetosci tlenku azotu i 15 tlenu, to
jakie potrzebuje by¢ cisnienie od zew-
natrz, aby 85 objetosci tlenku azotu, mia-
to preznos¢ rowng 100?

Zroéwnanie:
85 (N 2 ), znajduje si¢ pod ci$nieniem
76 ctm;
to 100 — X
X: 76= 100: 85, X —76X 100
85=89,5.

Z czego wynika, ze potrzeba uzy¢ ci-
$nienia atmosferycznego rownego 89,5
ctm., azeby 85 objetosci tlenku azotu mia-
fo preznos¢ 100, czyli innemi slowy: ze
potrzeba powickszy¢ ci$nienie jednej at-
mosfery o 13,5 ctm.

Na podstawie tych teoretycznych da-
nych, zbudowano aparat, ktory si¢ sktada
z dzwonu puenmatycznego, gazometru na-
petnionego tlenkiem azotu itlenem w sto-
sunku 85 na 15 objetosci i maszyny pneu-
matycznej .

Caly ten aparat jest umieszczony na
kotach i ksztaltem swym podobny do
wagonu o $cianach zelaznych opatrzo-
nych okienkami. Wagon takiej obj¢tosci,
ze z tatwoS$cig pomies$ci¢ w sobie moze
stot operacyjny, operowanego, operuja-
cego 1 kilku pomocnikéw. Do wagonu
wchodzi si¢ przez drzwi takze zelazne i
zamykane hermetycznie, Aparat tak jest
zbudowany, ze moze bezpiecznie znies$¢
potrzebne ci$nienie, t.j.: o 13,5 ctm. wig-
cOj nad cisnienienie jednej atmosfery.—
W aparacie sa pomieszczone balony z ga-
zem, majace zjednej strony komunika-
cyje z gazometrem na zewnatrz dzwonu
umieszczonym, a z drugiej opatrzone rur-
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ka, na ktérej przeciwny koniec zatozony
jest mundsztuk, podobny do mundsztuka
systemu Teleschowa.

Podobne aparata znajduja si¢: jeden u
Pean’a w szpitalu paryzkim $w. Ludwika,
a drugi w Brukseli. Pean przy pomocy
tego aparatu dokonywa operacyj nawet
bardzo dlugo trwajgce i dzi§ liczy odby-
tych takim sposobem operacyj do kilku
set, a zawsze z pomys$lnym rezultatem.

Bert przedstawia korzys$ci t6j metody
w nast¢pujacy sposob; Tlenek azotu nie
wywotuje okresu podniecenia pojawiaja-
cego si¢ przy chloroformowaniu i etery-
zowaniu; daje pewno$¢, ze nie wywola
groznych objawow asfykcyi.

Chloroform, eter i t. p., bgdac wpro-
wadzone w organizm nie zachowuja si¢
obojetnie—one rozpuszczaja si¢ w sub-
stancyjach tluszczowych organéw, oso-
bliwie krwi 1 uktadu mézgowonerwowe-
go idla tego tez powrdt do przytomnosci,
jest tak powolny po anastezyi temi $rod-
kami. Tlenek azotu za$§ nie taczy si¢
z tkaninami ustroju, zaledwie roztwa-
rza si¢ w plazmie krwi, skad natychmiast
si¢ wydala, skoro tylko u$piony pochto-
nie nieco czystego powietrza. Wtasnosé
ta tlenku azotu pozwala choremu po usu-
nigciu mundsztuka z przed jego ust i po
wetchnieciu niewielkiej ilo§ci powietrza,
przyj$¢ prawie raptownie do zupeinej
przytomnos$ci, bez uczucia zawrotu gto-
wy, nudno$ci i t. p. przypadtosci, z ktore-
mi przy chloroformowaniu tak czesto si¢
spotykamy.

Oparty na doswiadczeniach Bertha Dr
Klikowicz ordynator kliniki prof. Botki-
na, stosowat tlenek azotu ztlenem (w sto-
sunku 80—20), dla zmniejszenia boléw po-
rodowych. Klikowicz zadaje taka miesza-
nin¢ gazow, bez wywierania wyzszego ci-
$nienia i za pomocg zwyczajnego rurko-
watego mundsztuka. Rodzaca majac
przy sobie umieszczony balon z gazem,
robi 5—7 inspiracyj z takowego, przed
kazdem nastgpieniem bolow, expirujac
przy tern na zewnatrz Ww otaczajaca ja



665

atmosfer¢. Przy tym sposobie wdycha-
nia tlenku azotu z tlenem, rodzaca nie
traci przytomnosci, a tylko bdl znacznie
si¢ zmniejsza, lub go wcale nie odczuwa.

K LIKOWICZ, konczac swa prace, przy-
tacza nastepujace korzysci z uzycia tlenku
azotu z tlenem, jako $rodka znieczulaja-
cego:

1) Zupelne bezpieczenstwo dla zycia
matki i ptodu.

2) Nie powstrzymuje aktu porodo-
wego.

3) Wywiera wpltyw znieczulajacy we
wszystkich okresach porodu.

4) Brak zupelnej utraty przytomno-
$ci, z czego wyplywa: mozno$¢ pomaga-
nia sobie podczas porodu.

5) Brak wymiotéw, a nawet w wielu
wypadach przerwanie takowych, jesli jnz
istniejg.

6) Brak peryjodu excytacyi i naste-
pujacych po anestezyi innemi $Srodkami
niedomagan: mdtosSci, bolu gtowy, dyspep-
syiit. d.

7) Anestezyja moze by¢ stosowang
podczas catego czasu porodowego, bez
jakiegokolwiek wptywu zbiorowego, po-
niewaz podczas pauzy w zupelnos$ci znika
efekt poprzedzajacych inhalacysj.

8 Obecnosé¢ lekarza przy anestezyi
nie jest konieczng.

PRZYPISEK SPRAWOZDAWCY:

Stosujac tlenek azotu w anestetycznych
celach w ciaggu ostatnich kilku lat, prébo-
watem zadawaé¢ go w rézny sposob. Z do-
$wiadczenia wigc orzec moge, Zze najra-
cjonalniejszy sposodb stosowania tlenku
azotu dla krétkotrwatych operacyj jest
zadawanie go czystego przez mundsztuk
Teleschow’a, zpomocaktorego, po uzyciu
2 galondéw, pacyjent wdycha tlenek azotu
polaczony z expirowanym z pluc powie-
trzem.

W niektérych jednak razach, ten sy-
stem zadawania tlenku azotu, nie predko
sprowadza znieczulenie. Wtedy odrzu-
cam mundsztuk, a daje¢ pacjentowi wdy-
cha¢ wprost zrury idacej od gazometru,
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odejmujac od ust rure przy kazdej expi-
racyi.

Stosowanie 'tlenku azotu wedtug sy-
stemu Klikowicza, t. j. w potaczeniu ztle
nem, dlugi czas przeprowadzatem w swoj
praktyce. Przy tym jednak sposobie za
zbyt czgsto styszatem skargi operowa-
nych, ze najmniejszdj ulgi w boélu nie mo-
gli zauwazy¢. W rzadkich znowu wy-
padkach przy tym systemie pacjenci wpa-
dli w taki stan bez$wiadomos$ci podczas
operacyi, jak po chloroformie.

Powodujac si¢ wiec tak roéznorodnemi
rezultatami przy podawaniu N2, syste-
mem Klikowicza, zaprzestalem stoso-
wania N20 z tlenem.

Nie moge¢ powiedzie¢, aby i stosowa-
nie czystego tlenku azotu, dawato zawsze
Swietne rezultaty.

Srodek ten, jak kazdy inny w medy-
cynie uzywany, réoznie na réoznych osobni-
kow oddzialywa. Raz spostrzegamy zu-
petne znieczulenie z zupelng utrata $wia-
domos$ci po zuzyciu bardzo matej ilosci
gazu, bo zaledwie 2-ch galonéw. W in-
nych razach nawet przy bardzo znacz-
nych dawkach, np. 20 galondéw, nie naste
puje znieczulenie. To znowu znieczulenie
nie tatwo nastepuje bez utraty $wiado-
mosci.

Ta ostatnia forma dzialaniu tlenku a-
zotu, najczesciej si¢ spotyka-

Okreslenie ilosci gazu potrzebnego na
jedng narkoze, jest niemozebne nawet
przyblizenie, gdyz cyfra ta waha si¢ prze-
cigtnie migdzy 2 a 20 galonami, przy tych
samych nawet pozornie warunkach ze
strony budowy ciata, plci, wieku i stanu
systemu nerwowego osobnikow.

Czas trwania narkozy bywa dosy¢
identyczny—od i—3 minut.

Co do nastepstw, to rzeczywiscie ja-
kich§ grozniejszych przypadéw, np. za-
trzymania oddechu, silnej sinicy, nie zau-
wazylem w swej praktyce nigdy. Row-
niez nigdy nie spostrzegalem wymiot.

Omdlenia, zawroty gtowy, bole glowy
przez czas dhuzszy trwajace, drgawki, na-
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pady epileptyczne, uparcie trwajace roz-
szerzenia zrenic, zatrzymanie stolcow, po-
wstrzymanie mozno$ci urynowania, lub
bezprzestanne wyciekanie moczu — te
przypadlosci spotykalem po stosowaniu
tlenku azotu. Zadna jednak z tych przy-
padlosci zbyt dlugo mier trwala, a z dru-
giej strony wiele z tych przypadlo$ci da-
je sie nieraz zauwazy¢ i bez uzycia NaO,
a tylko po zwyczajnem obrazeniu, jak to
w mej praktyce najczesciej bywa po usu-
ni¢ciu z¢ba, tembardziej silnie obsadzone-
go w zebodole. Przypadlosci wiec te na-
lezy policzy¢ po cze$ci i na karb uczynio-
ndj traumy.

Dla operujacego pod dzialaniem tlen-
ku azotu przedstawiaja si¢ pewne niewy-
gody, a to z przyczyny raz niepewnego
dzialania N2)0, a ipowtoére z przyczyny
krotkotrwalej narkozy. Pod dzialaniem
wiec N20, jesteSmy w stanie wykonaé o-
peracyje, ktorej czas trwania moze by¢é
naprzod jako parominutowy oznaczonym.
Tam, gdzie przewidujemy pewne trudno-
$ci, wymagajace dluzszego czasu, lepioj
zaniechaé stosowania tego Srodka. Row-
niez praktyczniej jest zaniecha¢ zadawa-
nia N2 w razach, jezeli potrzebujemy u-
pewniaé pacyjenta, ze pod dzialaniem ta-
kowego nie bedzie odczuwaé Zadnego bo-
lu podczas operacyi—wiedzac z doSwiad-
czenia, ze i pod dzialaniem tak energicz-
nego anestetycznego Srodka, jakim jest
chloroform, nie wszyscy operowani by-
wajq zadowoleni w znaczeniu nieodczu-
wania bélu. Kobylinski.

MISCELLANEA.

330. Prof. F. A. 0 zakazeniu
popekanych brodawek piersiowych.

Kehrer.

Oprocz nadzarcia (erosio), pegknigcia i owrzodze-
nia brodawek piersiowych u kobiet karmigcych roz-
wijaja si¢ nieraz procesy zapalne brodawki i przyle-
glych czgsci, jakoto: mamillitis, phlegmone areola-
ris, Lymphangitis lub erysipelas, albo phlegmone
w pokrywajauéj gruczol skorze albo przez szerzenie
si¢ zapalenia w glab’ powstaje mastitis intersitialis
czgsto wiodaca do ropienia.
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i profilakty-
ka wymienionych cierpien, autoi przychodzi do na-

Zastanawiajac si¢ nad przyczynami

stgpujacych wnioskow:

1) Najczgéci¢j przyczyna zapalenia gruczotéow
sutkowych (mastitis), jest zakazenie szczelin broda-
wkowych, ktoére nieraz bywaja tak mate, ze tatwo
Dla wykrycia ich autor radzi
(np. 3-pro-
centowym kw. octowym), ktory sprawiajac na miej-

moga by¢ przeoczone.
posmarowaé¢ brodawke stabym kwasem
scu peknigcia uczucie palacego bolu, wykaze obec-
nos¢ szczeliny,

2) Oprocz niezachowywania odpowiednich prze-
pisow czystosci (nieumywania rak powalanych od-
chodami przez dozorczynie akuszerki i t.d. niezmy-
wanie mleka, ktore zostajac na brodawce rozktada
si¢) przyczyny infekcyi nalezy szuka¢ w blonie §lu-
zowej ust ssawca. Niektorzy autorowie (Haussmani
Kaltenbach), przypisywali wtasnosci infekcyjne bto-
nie $§luzow¢j ust dziecka cierpigcego na ple$niawk
(Soor), normalng za§ btong¢ $luzowa ust dziecigcych
uwaza za wzglednie czysta 1 nieszkodliwa. Otoz
zdanie to autor uwaza za blgdne. Badajac codzien-
nie bton¢ $luzowa ust 60-iu noworodkow, autor ze-
skrobywat male czasteczki i
zabarwiajac
mikroskopem.

z rozmaitych miejsc
za pomoca Anilinblau rozpatrywat pod
Rezultat byt nastgpujacy:

W pierwszych godzinach po urodzeniu nabtonek
blony slozowej byl zupeilnie czysty, albo tez napo-
tykaty si¢ tylko kropelki tluszczu, lecz nie byto
bakteryj. Ale jeszcze dnia,
najdalej drugiego pojawialy si¢ mikrokokki i bocille,

w ciggu pierwszego
z ktorych pierwsze wystgpowaly juzto pojedynczo,
juz to po dwa ulozone w postaci biszkoptu, juz to
zlaczone w grupy i wypelnialty nieraz zupetnie ko-
morki nabtonkowe, drugie za§ wystgpowaly najczg-
$ci¢j pojedyficzo i uktadaty si¢ na nablonku.

Zabarwienie anilinowe nie pozwalalo wzia¢ je
za ziarnka tluszczu lub biatka.

3) Jezeli krolikowi zaszczepi¢ pod skorg¢ ucha,
lub w okolicy ledzwiowej, mata ilos¢ nabtonka ze-
skrobanego z jezyka kilkodniowego dziecka i rang

antyseplycznie opatrzyé, to w krotkim czasie na
miejscu zaszczepienia utworzy si¢ guz zapalny, a
nastgpnie ropien. W podobny sposob utworzone nie
zakazne rany, na odpowiednich miejscach drugiej
strony goja

sek, ze:

si¢ bez zadnej reakcyi. Ztad wnio-
Sluz zawarty w jamie ustnej dziecka i nablonek

zawieraja bakteryje, ktore sa sprawcami zapalenia
brodawki sutkowej, a ztad i catej sutki.

4) Zadaniem profilaktyki jest: zmniejszenie me-
chanicznego tarcia przy ssaniu i unikanie wszelkicj
infekcyi, szczegolni¢j bezposredniego zetknigcia sig
ust dziecka z popgkanemi brodawkami.
zaleca naktadanie na broda-

(Gummihiitchen),

W tym celu autor
wkach gumowych kolpaczkow
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ktorych zalety poznat w ciagu dlugoletnich obser-
wacyj klinicznych.
(Der prakt Arz.t. Nr. 3, 1883).

331. Dr. Goedicke goragco zaleca butylchlo-
ral czyli Crotonchloral, jako $rodek znieczulaja-
cy i zaluje, ze $rodek ten nie jest uznany za oficyal-
ny przez farmakope¢. Autor bardzo czgsto uzywat
go i przekonal si¢ ze butylchloral juz w dawce
0,15 (gr. 2 1) dziata znieczulajaco na nerw trojdziel-
ny i w umiarkowanéj dawce nie wywiera zadnego u-
bocznego dziatania. Przy bolu zgbow bez wzgledu
na przyczyn¢ ma dziala¢ prawie z absolutng pewno-
$cia; toz samo przy bolesnych zapaleniach oka, o-
raz przy uporczywym bolu glowy. Za najwicksza
zalete tego $rodka G. uwaza to, Zze mozna go bez
zadnéj obawy podawaé dzieciom w czasie zabkowa-
nia w odpowiedniej dawce i ze nietylko usuwa spo-
wodowany bolem niepokdj, alei zjawiska odruchowe.

U dorostych autor przepisywal: Butylchlor. 1,50
—2,00, Spir. vini 6 fad. sol.), aq. 120, Syr. cort.
Aur. 25,0, co i—2 godz. tyzke stotowa. — Albo:
0,15 — 20 pro dos. in caps. amylae. (popi¢ wi-
nem) co i — 2 godzin kapsutk¢. Dla dzieci oko-
to roku: Butylchor. 0,40, Spir. vini 2, Aq. et Syr-
aa. 25,0, co 1—2 godzin tyzeczke od kawy; 10-letnie
dzieci znosza 0,15—0,20 pro dos., ale najczesciej
potem zasypiaja. Podczas bolu autor radzi przyjmo-
wacé co godzing, po ustaniu za$§ bolu (po 3—4-¢j
dawce) co 2 godziny w ciagu catej doby, gdyz
w przeciwnym razie skutek jest tylko chwilowym.
Dr. v. Kirchbaur, widzial réwniez dobre skutki od
uzycia butylchloralu przy neuralgicznym bolu ze-

bow porazajacym zazwyczaj nie jeden, lecz kilka
zdrowych zgbow.
Sposdb przepisania jest nastgpujacy: Chloral.

butyl. 5,0, Glycer. 30,0, Aq. destill. 100,0 Syr. cort.
aurant. 20,0. olei Foeniculi gutt. V. Z tego lekar-
pacyjenci jedna tyzke stolowa, a
brali

stwa otrzymywali
jezeli po godzinie uczuwali jeszcze silny bol,
druga tyzke.

Wigksza czg$¢ pacyjentdow doznawata znacznej
ulgi juz po pierwszej tyzce; ubocznego dziatania K.
nie spostrzegat chyba najwyz¢j lekka sktonnosé do
Przy bolu od prochnienia zgba i obnazenia
miazdry zg¢bowej, K. stosowal wewngtrznie eroton
chloral lub miejscowo chloroform, ale nie zawsze
z pozadanym skutkiem. Skuteczniejszym okazal si¢
nastgpujacy sposob: do naczynia szklanego wlewa
si¢ w rownej ilosci Chioralhydrat i kwas karbolo-
wy az do rozpuszczenia i do roztworu tego wklada
si¢ wata Brunsa, ktora si¢ tam wstawia. W razie
potrzeby nalezy kawatek waty odkroi¢, sformowaé
kulke i wlozy¢ w chory zab. (Der prakt. Arzt.

Nr. 5—1883.41llg. Med. Centralzeitung Nr. 21,1883).

332 P. BERT i p. REGNARD przekonali si¢, ze
przy dziataniu woda utleniong na ciata biatkowate
te ostatnie zamieniaja si¢ na albuminozg, Autoro-

snu.

KRONIKA LEKARSKA.

670

wie umieszczali w wodzie utlenionej: wioknik, biat-
ko z jaj skrzepnigte, migso pieczone, krew wysu-
szona, sernik 1 pozostawiali te mig¢szaniny na 24
godziny w cieplocie 400 C. Po upltywie tego czasu
powstaly przezroczyste roztwory, ktore przedstawia-
ty nastgpujace reakcyje:

Tworzyt si¢ w nich osad w skutek dodania:
kwasu garbnikowego, roztworu Briicke’go, wyskoku
absolutnego. Ni¢ powstawal za§ osad: przy goto-
waniu i przy dodaniu kwasu azotnego. Reakcyje
te wykaznja, iz w roztworze znajduje si¢ albumino-
za. (Comptes Rendus de la societe de Biologie
Nr 6—1883.)

333 A. Lbblond. Stosowanie octu przeciw-
gnilnego Pennes’a, przy vaginitis bleuorr-
hagica.

Ocet przeciwgnilny Pennes’a ma sktad
pujaey:

nastg-

Kwasu salicylowego 30 grm.
Octanu atunu 30
Wyskoku skoncentro-
wanego z eucalyp-
tus globulus — 100 ,,
z werbeny — 900 ,,
z lawandy — 100 ,,
z benzoesu — 10 ,
Kwasu octowego & 100 ,,

Autorstosowal go u znacznéj liczby chorych

w czasie, w ktorym stan ostry w czg$ci juzprze-
mingtl. Leczenie polegalo na wprowadzeniu do po-
chwy tampona z waty, napojonego powyzszym ptly-
nem, rozcienczonym, wzglednie do czulosci, do po-
towy lub V4 czgéci woda W ciagu kilku dni ta-
kiego leczenia, wypltyw ropny z pochwy ustawat.—
Tampon pozostawal niekiedy wpochwie przez 2
lub 3 dni, a po wyjeciu uigdy przykrego odoru nie
wydawat.

Autor poleca ten plyn do stosowania przy
wstrzykiwaniach i przemywaniach w przebiegu po-
togu zwlaszcza przy cuchnacych odptywach. W tym
ostatuim razie uzywa 4—6 tyzek octu na poét litra
wody letniej, w zwyktych przypadkach 2—3 tyzek
na pot litra jest wystarczajacem.

(Annales de Gyn. Czerwiec 1883).

334 Srodek przeciwko ostremu go$écowi
Mortiuer Granville z Londynu poleca nast¢pu-
acy przepis przeciw ostremu go$ccowi.
Rp. Tinct aconiti m. XII
Ammonii sulpliidi m. X VI
Aqua ment, virid. destill. gr. VL
Ilo$¢ te podzieli¢ na cztery czgsci i co 4, a
w cigzszych wypadkach co 3 godziny uzywacé czwar-
ta czg$¢; zaprzesta¢ za§ gdyby bole i goraczka usta-
ly. Wigcéj jak na cztery dawki przepisywaé nie
nalezy, z obawy dzialania tinct. aconit.
(Brit. med. Journ. April 1883)
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335 Nowe kleszcze akuszeryjne przedstawit
prof. Lazarewicz. Kleszcze te sa proste i bez krzy-
wizny miednicz¢j; autor przedstawit je poprzednio
juz na zjezdzie lekarskim mig¢dzynarodowym w Lon-
dynie, obecnie za§ opisuje obszerniej znaczenie ich
praktyczne. Kleszcze sktadaja si¢ z dwoch gatezi,
majacych 32 ctm. dlugos'ci; najwigksza odlegtos$c
ramion wynosi 8 ctm , a koncow 2 i pét ctm.; przy
tem konce sa niezmiernie cienkie, najwigksza szero-
ko$¢ ramion wynosi 4 ctm., szeroko$¢ okienek—7
milimetrow. Regkojescie przy koncu zgigte sa pod
katem prostym. Zamykaja si¢ kleszcze bez skrzyzo-
wania, natomiast jedna rgkoje$¢ posiada otworek—
druga za$ kolec, ktory zasrubowywa si¢ w otwor
ten za pomoca niewielkiej $ruby,—w ten sposéb rg-
kojescie moga by¢ zblizone do siebie lub oddalone
(najwicksze oddalenie wynosi 21 po6t ctm.),—kleszcze
te sa rowniez ruchome w kierunku przednio-tylnym.
Prof. Lazarewicz w ciggu dwoch ostatnich lat, po-
stuguje si¢ jedynie opisanemi szczypcami i wyniki
otrzymuje zadawalniajace.

(Wracz, 12/24 "igj a 1883)

336 Pliotoplior elektryczny l)-ra P. He-
lot’a (Trouve’go).

Przedstawiony byt w dniu 16 kwietnia b. r.,
akademii umiej¢tnosci w Paryzu, dnia za$ naste-
pnego demonstrowatl go Dr. Dujardin-Beaumetz, a-
kademii lekarskiéj

Sktada si¢ on z lampki elektrycznéj umieszczo-
néj w cylindrze metalowym, migdzy reflektorem a
soczewka skupiajacg.  Swiatto, ktorego dostarcza
jest bardzo znacznego natg¢zenia, nie zmieniajace ko-
loru tkanki. — Zrédlem elektrycznosci jest stos
z dwuchromianu potazu.

Aparat jest maly i bardzo lekki i umieszcza si¢
ua czole. Dla gynekologdw zwtaszcza posiada wiel-
ka warto$¢, juz to przy samem badaniu wzierni
kiem, gdy $wiatlo dzenne nie jest wystarczajace m
juz to przy operacyjach fistul i na szyjce maciczncj.
Stos stuzacy do o$wietlenia, moze rowniez by¢ u-
zytym do matych kauteryzacyj, jak rowniez do roz-
palenia petli galwaniczndj.

(dnnales de Gyn. Czerwiec 1883).

337 Przeciwko ostremu niezytowi kiszek
i przeciwko przewleki¢j biegunce krwawej (dy-
senteryja), Eschle z dobrym skutkiem stosowat pod-
skorne wstrzykiwania ezeryny. W spostrzezeniach
E. dawka wynosita 0,001—0,0015 grm.":1,,,—V4
grm. siarczanu ezeryny (2—3 podziatek, szprycki
Pravatza *2 proc. roztworu. Dawki wyzsze miano-
wicie 0,0025 grm.=245 grn., (5 podziatek powyz-

szego roztworu) dzialaja wedlug doswiadczen E.
przeczyszczajaco. Autor radzi, dla uniknienia nie-
Wydawca:

Dr. F. Kobylinski.
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pozadanych objawow, zastrzykiwaé
raz dziennie i nie dluzéj jak 1—3 dni.
(Neurol. Centrbl. Nr. 10—1883).

ezeryng tylko

Wiadomosci biezace.

— Docent R eI, mianowany zostal profesorem

akuszeryi i ginekologii na uniwersytecie kijowskim.
(St.-Pet. Med. Woch. N. 22-1883/.

— Dr. srina  zostal mianowany zwyczajnym
profesorem patologii ogdlné¢j na czeskim uniwersy-
tecie w Pradze. {All. Wien, Zeit. Nr. 24—1883).

— Rozporzadzenia hygieniczne lorda
Wolsleya w Egipcie.

Lord Wolsley przyjmujac deputacyje towarzystwa
Wstrzemigzliwosci z Blackbaru, wyglosit mowe o
ktorej wiele pisano w angielskiej prasie lekarskicj.
Wolsley jest przeciwnikiem nawet najbardzi¢j u-
miarkowanego uzycia napojow wyskokowych i wzbro-
nit takowy w Egipcie, pomimo, ze niekiedy musiat
walczy¢ nawet z opinija lekarzy wojskowych.

»Medical Times and Gazette’, czyni lordowi za-
rzut w tym wzgledzie, uwazajac absolutne wzbro-
nienie uzycia trunkéw jako przesadg; albowiem
w pewnych wyjatko wych przypadkach uzycie tako-
wych, moze by¢ ze stanowiska hygienicznego uspra-
wiedliwionem.

{Revue dhygiene et de Police Sonitaire. Avrile

— Proces wydawcy ,,Deutschc-Med. Zei-
tung”—ogtasza pismo to w N. 23 r. b.

Niejaki pan Brozeit, dr. med. w Berlinie, oskar-
za wydawce o obraz¢ wyrzadzong mu w dwoch od-
powiedziach od redakcyi w r. z, w ktéorych redak-
cyja w do$¢ ostryoli wyrazach zwraca uwoge p. B,
na niewtasciwo$¢ reklam o cudownem leczeniu roz-
maitych nieuleczalnych cierpien, nazywajac takie
postepowanie ,,szacherka anonsowa”.

Sad na podstawie, iz reklamy o leczeniu nie-
zwykle pomyS$lnem, ktorego skutkow nadto nie o-
glaszano rzetelnie w zadnych organach specyjalnych
w istocie uwazac¢ nalezy jako szacherke anonsowa,
uwolnita redakcyj¢, skazujac ja tylko za wyrazenie
w drugim liscie, iz autor: ,,womitowal w ,Berliner
Tagblatt”, uwazajac takowe za przesad¢ majaca juz
cechg obrazy, na trzy marki kary, a ,w razie nie
zamozno$ci na dzien aresztu”. (2> M. Z. 23—1883).

Do dzisiejszego N-ru Kroniki Lekar-
skiej dolacza si¢ Regulamin Zakladu le-
czenia wodg Fiirstenhof.

Redaktor odpowiedzialny:
Dr. W. H. Krajewski.



