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PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

I. Medycyna wewnetrzna.

338. Prof. Semmola. Nowe poszu-
kiwania doSwiadczalne i kliniczne nad
bialkomoczem, a w szczegdlnos$ci nad
choroba Brighta. {Progres med. Nr. 24,
1883).

Autor juz w r. 1850 zwrocit uwage na
chorob¢ Bright’a. Wykazal on wtedy, ze
pokarmy wylacznie azotowe sprowadza-
ja 2do 3razy obfitsze wydzielanie biat-
ka. Na tej zasadzie S. przypuszczal, iz
sprawa w nerkach jest wtorng, glownie
za$ choroba Brighta polega na nienormal-
nym rozktadzie biatka we krwi.

W r. 1861 S. wykazal, iz biatko moze
przesaczaé si¢ przez zupelnie prawidtowy
nablonek nerkowy, jako ciato obce za$
moze powodowac najprzod przekrwienie,
pozniej zapalenie nerek.

Autor dowodzi tego nast¢pujgcemi fa-
ktami:

1) zmniejszeniem ilo$ci mocznika w sa-
mym poczatku choroby Brighta.

2) 1identyczno$cig wtlasnos$ci chemi-
cznych biatka, zar6wno w moczu, jak w su-
rowicy krwi u cierpiacych na chorobe
Brighta.

3) obustronnem zawsze “zapaleniem
nerek, co zapewne zalezy od przyczyny
0golnsj.

Po kilkoletnich badaniach autor prze-
konat si¢ o wielkiej niedoktadnos$ci od-
czynnikow chemicznych, stuzacych do
rozpoznawania rdéznych postaci biatka;
rowniez zauwazyl, iz przy kazdym biatko-
moczu dyffuzyja biatka jest odmienng.—
Autor doszedl do wnioskow, ze:

innych formach biatkomoczu (np. mecha-
nicznym).

2) Stopien przesaczalnos$ci biatkanow
krwi stanowi istotng przyczng choroby
Brighta.

3) Zmieniony sktad chemiczny biatka-
now, wptywajacy szkodliwie na nabtonek
nerkowy, powstaje pod wplywem znacz-
nych zaburzen czynnos$ci skory. Semmo-
la obserwowat przesaczalnosé biatkanow
krwi przed i po pokryciu skory zwierzecia
lakierem: surowica krwi okazywala naj-
mnioj *3 cze¢s$¢ pierwiastkow biatkowych,
ktore dyffunduja w nerkach z chwilg po-
krycia lakierem polowy powierzchni cia-
ta. Dalej, S. widzial przypadki tuszczycy
i przewlektego liszaja, w ktorych jedno-
czesnie ze zmianami na skorze, zmienila
si¢ odpowiednio ilo$¢ biatkomoczu; ule-
czenie nastgpowato po dilugotrwatej ku-
racyi napotnej.

Tym sposobem .pierwsze zaburzenia
przy chorobie Brighta, polegaja na po-
wstawaniu znacznych zaburzen w skladzie
chemicznym biatkandéw krwi; zmiany te
rozwijaja si¢ w miar¢ postepujacego upo-
$ledzenia czynnos$ci skory, pod wptywem
zimna i wilgoci, ktére zdaniem S., s3 isto-
tnemi przyczynami choroby Brighta.—
Wpltyw zimna trwaé powinien bardzo
dtugo, a chorzy przez kilka miesigcy cze-
stokro¢ nic o chorobie swej nie wiedzg.—
Jednakze juz w poczatkowym okresie ist-
nieja pewne objawy charakterystyczne:

1) Wzrastajaca ciggle przesaczalnosé
pierwiastkéw biatkowych, oraz zmniejsza-
jaca si¢ ich zdolno$¢ assymillacyjna.

I 2) Zmniejszenie ilosci mocznika z jed-
néj, a powigkszenie wydzielania biatka

) Biatka krwi przy chorobie Brightaw moczu z drugiej strony.

dyfunduja mocniej, niz biatka krwi przy

Przy chorobie Brighta bardzo cieka-
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wem jest zachowanie si¢ zotci. U takich
chorych z6t¢ zawiera biatko, gdy tymcza-
sem przy innych postaciach biatkomoczu
tego nie spotykamy. Fakt powyzszy do-
wodzi, iz w chorobie Brighta biatkomocz
zalezy od przyczyny og6lnoj, a ustrdj sta-
ra si¢ uwolni¢ od pierwiastkéw biatko-
wych, ktérych niejest w stanie assymilo-
waé; natomiast przy innych rodzajach
biatkomoczu, wydzielanie biatka jest czy-
sto miejscowem 1 zalezy od stopnia ci$nie-
nia w obrebie kragzenia nerkowego, lub tez
od zmian nabtonka kanalikow nerko-
wych.

Pozostaje jeszcze dowie$¢, iz biatko
nieprzyswajalne, to jest obce ustrojowi,
jest w stanie wywotaé sprawe w nerkach,
podobng do zmian przy chorobie Brighta.
Autor w tym celu wstrzykiwal zwierze-
tom biatko jajka pod skore, nie za§ wprost
do krwi, jak to czynili niektérzy; w ostat-
nim bowiem razie powstaja zbyt glebokie
zaburzenia w nerkach. Wstrzykiwat 20
do 70 grm. dziennie. Juz od drugiego
dnia rozpoczyna si¢ przekrwienie nerek
badz samo, badz z wylewami w otoczke
Bowman’a,a nawet do wnetrza kanalikow
moczowych; pdzniej nastepuje emigra-
cyja bezbarwnych ciatek, zwyrodnienie
thuszczowe, zgorzel nablonka, a nawet
bujanie tkanki taczne;j.

W innych do$wiadczeniach S. zastrzy-
kiwat pod skorg zottko jajka, surowice
krwi, peptony, mleko it. d., z czego oka-
zalto sig, iz im bardziej dana odmiana biat-
ka zbliza si¢ do normalnego biatka krwi,
tern jego przesgczenie przez migzsz ner-
kowy bywa mniej szkodliwem dla ustroju.

Pacanowski.

339. W Esstein. O stosunku mo-
dzelowato$ci mieSnia sercowego do za-
burzen rytmicznej dzialalnosci serca.
Ueber die Beziehungen der Schwielenbil-
dung im Herzen zu den Storungen seiner
rhythmischen Thdtigkeit. (Zeit, f\ Medic.
VIB. 2 H 1883)

Najczestszemi, a co zatem idzie najwa-
zniejszemi ze wzgledow praktycznych, cho-
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robami serca, przy ktérych nast¢puje o-
stabienie mechanicznej sity tegoz, oprocz
wad zastawek sercowych, sa:

1) choroby spowodowane tluszczowem
ZwWyropnieniem serca i

2) te, ktore w skutek rozwijajacych si¢
modzelowatosci w migsniu sercowym
zmniejsza jego site. .

J. Rithle w swym dziele ,,Zur Diagno-
se der Myocarditis” powiada, ze charak-
terystycznym objawem dla t6] chorcby
jest nieregularno$¢ tetna 1 uderzen ser-
ca (arythmia). Autor zajat si¢ blizszem
zbadaniem tej kwestyi, poniewaz Riih-
le nie wspomina zupelnie o przypad-
kach w ktérych by ta forma chorobowa
istniata sama, bez zadnych komplikacyj,
a nadto nieregularno$¢ skurczéw serca i
tetna podana przez niego jako charakte-
rystyczny objaw dla myocarditis, bywa i
przy zapaleniu osierdzia, wsierdzia, wa-
dach zastawek i t. d.

Autor przytacza trzy przypadki spo-
strzegane przez siebie samego, w ktorych,
zwlaszcza w pierwszym 1 trzecim, wy-
tworzenie modzelowato$ci w migsniu ser-
cowym bylo bardzo silnie wyrazonem,
przyczem istnialo jeszcze przewlekle za-
palenie nerek. W jednym tylko przypad-
ku istniata modzelewato§¢ w prawej ko-
morce.

Oprocz tego w dwoch przypadkach
byta pericarditis exsudativa dajaca sig ta-
two rozpoznaé przy zyciu.

W  pierwszym 1 trzecim przypadku
obok modzelowato$ci w mig$niu ser-
cowym istniato ttuszczowe zwyrodnienie
wilokien migsniowych: Niedostatecznosé
mig$nia sercowego we wszystkich trzech
przypadkach byta przy zyciu skonsta-
towang, lecz nie bylo rozstrzygnicte,
czy zalezata od stluszczenia czy t§Z od
modzelowato$ci w migéniu sercowym.—
We wszystkich trzech przypadkach ude-
rzenia serca i pulsu byty zawsze rytmicz-
ne, co dowodzi, jak to juz Riihle utrzymy-
wal, Ze mogg istnie¢ wysokie stopnie sthu-
szczenia mig¢$nia sercowego i zapalenia o-
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sierdzia bez arhythmii, a takze, Ze ta o-
statnia nie zawsze zdarza si¢ i przy myo-
carditis fibrosa.

Francuzcy badacze Debove i Letulle
utrzymuja, ze kliniczne objawy w konco-
wym okresie tej choroby podobne sa do
tych jakie bywaja przy asystolii pocho-
dzenia zastawkowego, a z pomigdzy in-
nych objawow, ktada nacisk na nieregu-
larnosé¢ i intermisyje w dziatalnosci serca.
Fakt, ze w przytoczonych przypadkach
nie byto tych objawdéw, autor stara si¢
objasni¢ przypuszczeniem, ze albo gniazda
sklerotyczne byly za mato liczne, albo
tez znajdowaly si¢ w takich miejscach
migénia sercowego, porazenie ktorych nie
wywotywato arhythmii.

Nastegpnie przytacza autor jeszcze dwa
spostrzezenia; w ktor ych istniala silnie
wyrazona nieregularnos$¢ dzialalnosci ser-
ca, lecz badanie po$miertne nie wyjasni-
lo dostatecznie przyczyny arhythmii, tak,
ze autor powraca znowu do poprzednisj
hypotezy, t.j.: ze w przypadkach w kto-
rych sklerotyczne procesy w migéniu ser-
cowym wywotuja arhythmia, musza one
by¢ albo silnie wyrazone albo szczegdlnie
umiejscowione. Zreszta, wystepuje tu
jeszcze innne pytanie, mianowicie: czy
arhythmi¢ wystgpujaca przy wadach za-
stawek nalezy przypisywaé samej wadzie
jako takiej, czy tez zmianom w migs$niu
sercowym.

Riihle jednakze wykazat, ze wady wy-
nikte skutkiem zapalenia wsierdzia czg¢sto
razem si¢ trafiajg z myocarditis chronica,
zatem przyczyna arhythmii zdaje si¢ le-
zy¢é w wspomnianych zmianach mig¢$nia
sercowego, co potwierdza i Letulle, przy-
taczajgc fakt, ze arythmia wystepuje przy
wadach zastawkowych wtenczas, gdy
w uleglym kompensacyjnemu przerosto-
wi migéniu sercowym nastepuje perjod za-
burzen w odzywianiu, przy czem powstaja
gtebokie zmiany w peczkach tkanki migs-
niowej intersticyalne;j.

Wazne

sg bardzo spostrzezenia Ri-
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gal’a i Juhel-Ronoy’a w ktorych modze-
lowate porazenie mi¢s$nia sercowego wy-
stapito samodzielnie. Badacze ci uwazaja
rozwijajacy sie w tych razach przerost ser-
cajako moment kompensacyjny i dopoki
kompensacyja jest zupetna, arythmia nie
wystepuje; dopiero w koncowym okre-
sie choroby, mamy objawy ci¢zkiego
organicznego cierpienia serca, pomigdzy
ktorymi nieregularno$¢ 1 intermisyje
w dzialalnosci serca zajmujg wybitne
miejsce.

Przejscie z jednego okresu do naste-
pnego moze by¢ stosunkowo dos§¢ szyb-
kim.

Co si¢ tyczy znaczenia wielkos$ci mo-
dzelowatych gniazd w mig$niu serco-
wym, to autor powiada, ze dzialaja one
nie wprost i objawy zaleza od przerostu
wyréwnywajacego zaburzenia w dziatal-
nosci Im wiecej jest wyrazony
przerost serca, tym poézniej wystgpuja ob-
jawy porazenia serca.

s€rca.

Umiejscowienie modzelowato$ci nie ma
podiug autora wielkiego znaczenia. Po-
miedzy wszystkiemi zatem chorobami ser-
ca myocarditis fibrosa ma wybitne zna-
czenie przy powstawaniu arhythmii, lecz i
w tym razie przyczyna jest ta sama co i
przy arhythmii bez zmian organicznych,
mianowicie patologiczne zaburzenia wner-
wach serca.

Juz a priori jest jasnem, ze przy zapa-
leniu mig¢$nia sercowego, bardzo tatwo
zmiany te w nerwach moga powstawac.
Niestety jednak, przy istniejacej jeszcze
dzisiaj niezgodno$ci zdan o innerwacyi
serca, nie mozna nic $cislejszego powie-
dzie¢ o rodzaju tych zmian.

Stale trwajgca nieregularno$é¢ dziatal-
no$ci serca i pulsu, nie moze by¢ objasnio-
ng przez modzelowate zwyrodnienia mniej-
sz$j lub wickszej cze$ci migénia sercowe-
go, ktore moze tylko wywotaé oslabienie
dzialalno$ci serca zjego znanemi objawa-
mi; musi ona raczej zaleze¢ od niedajacych
si¢ naprawi¢ zaburzen w aparacie nerw o-
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wym serca, powstatych wskutek patolo-
gicznych processoOw w myocardium.
V. Mgczewski.

840. J. N. Mackenzie. Kaszel no-
sowy.  On nasal cough (The american
Journal for mzd. sciences— Zeszyt lipcowy
r. 1883).

W pracy tej autor postawil sobie
za zadanie dowiesé, ze kaszel stanowi Cze-
sty objaw choréb nosa.

Wiadomo od dawna, ze kaszel nieraz
powstaje w nastepstwie podraznienia ka-
natu stuchowego zewngtrznego, lub blony
Sluzowej potykowotchawicows$j. Row-
niez choroby zoladka i watroby moga
wywotaé¢ na drodze odruchowej kaszel.

M. przy pomocy dos§wiadczen na sa-
mamym sobie ina innych, przekonatl sig,
ze podraznienie btony §luzowsj nosa, mo-
ze na drodze zwrotndj réwniez wywotaé
mni$j lub wigc$j silne napady kaszlu. —
Autor przypuszcza, ze gtdwnie podraznie-
nie blony §luzowej pokrywajacoj muszle
srednie i dolne, oraz tylndj czgsci przegro-
dy nosowdj, wywoluje kaszel odruchowy.
Podraznienie to wywotanem by¢ mozealbo
wprowadzonemi do nosa ciatami obcemi,
lub t§z skutkiem zapalenia, zgrubienia i
innych zmian patologicznych wspomnia-
noj blony $§luzows§j nosa.

Autor przytacza kilkanascie historyj
chordb, z ktérych sie okazuje, ze miejsco-
we leczenie zmian blony $luzows) nosa
wystarczato nieraz do ususunig¢cia diu-
gotrwatego kaszlu.

Mackenzie na zasadzie badan klinicz-
nych i do§wiadczalnych dochodzi w koncu
do nastepujacych wnioskow:

1) W nosie istnieje dokladnie okre-
$lone pole wrazliwe (sensitive area), pobu-
dzenie ktorego czy to chorobowym pro-
cesem miejscowym, czy to wprowadzo-
nemi z zewnatrz cialami, jest w stanie wy-
wota¢ mchy zwrotne.

2) To pole wrazliwe prawdopodobnie
obejmuje blon¢ Sluzowa, pokrywajaca
muszle.

3) Kaszel odruchowy powstaje tylko
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przez pobudzenie tego pola wrazliwego.
Draznienie innych odcinkéw blony $luzo-
wej nosa, tylko wyjatkowo moze wywo-
ta¢ kaszel.

4) Nie wszystkie oddziaty wrazliwe-
go pola posiadajg jednakowa zdolnos$¢ do
wywolania odruchowego kaszlu. Naj-
wrazliwszg jest blona Sluzowa tylnego
konca doln$j muszli nosows;j.

5) Sktonno$¢ do kaszlu odruchowego,
nie jest jednakowa u wszystkich ludzi i
prawdopodobnie zalezy od stopnia pobu-
dliwosci btony $luzows;.

6) Prawdobn$m zadaniem muszli no-
sowych jest — niedopusci¢ wstgpienia
obcych ciat w dolne przewody powie-
trzne. H. Goldblum.

II. Chirurgija i Oftalmologija.

341. Landsberg. O leczeniu raka.
Ueber die Therapie der Carcinome—Eine
kritische Studie. (Areh. f. klin Chir. v.
Lang. Bd. 29 Hft. /).

Na 11-tym kongresie chirurgicznym,
prof. Esmarch w dyskusyi nad terapija
zlo$liwych nowotworéow zaznaczyt, iz
dotad nie rozstrzygnicto t$j waznsj kwe-
styi 1 wyrazit zyczenie, aby chirurgowie
postarali si¢ na zasadzie swych doswiad-
czen, rozstrzygnal nastgpujace pytania,
dotyczace terapii ztoSliwych  nowo-
twordw:

) Jakie rezultaty wydaje leczenie o-
peracyjne ztosliwych nowotworow? Ja-
ki wplyw ma okres w ktorym dokonano
operacyi, (wtorne guzy gruczotow—recy-
dywy etc.) i metoda operacyjna (usunigcie
calego organu zajetego, lub tylko chorsj
jego czesci, usunigcie wraz z nowotworem
pokrywajacs$j skory etc.)?

2) Jakie rezultaty otrzymano przy le-
czeniu ztosliwych nowotworéw $rodka-
mi zrgcemi, lub wyskrobaniem z nastep-
czem uzyciem rozpalonego zelaza? Czy
istniejg Srodki zrgce niszczace elementy
nowotworu, a oszczgdzajace jednoczes$nie
tkanki zdrowe?
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3) Czy otrzymano dobre wyniki przy
leczeniu nowotworow ztosliwych elektro-
lizg?

4) Jakie wyniki wydalo zastosowanie
injekcyj migzszowych, resp. implantacyi
srodkow leczniczych?

5) Jaki wptyw wywiera na nowotwo
ry zlo§liwe, leczenie dietetyczne i §rodka-
mi wewngtrznemi?

6) Czy istnieja $rodki powstrzymuja-
ce wzrost guzow ztosliwych? (16d—u-
cisk?).

7) Jakie wptywy przyspieszaja wzrost
nowotworow? (wilgotne ciepto, przyzega-
nie powierzchowne, leczenie ostabiajgce
np. rtecig?).

8 Jakich srodkow uzywaé najlepiej
w wypadkach nie nadajacych si¢ do ope-
racyi, dla ulzenia cierpien choremu?

9) Czy operacyja przedtuza lub tez
skraca $rednia dlugo$é zycia pacy-
jentow?

Skutkiem tej odezwy Esmarch’, byto
pojawienie si¢ catego szeregu prac, Ze tu
wymienimy tylko prace: Winiwarter’a,
Henry, Oldekop’a, Sprengeva, Kaesser’a,
Fischer’a i t. d., dazacych do rozstrzyg-
niecia jednego lub kilku z powyzej przy-
toczonych pytan.

Autor niniejszej pracy postawil sobie
za zadanie rozebra¢ krytycznie prace, kto-
re si¢ pojawily i wyciagnaé¢ z nich odpo-
wiednie wnioski.

L. uwzglednia w swojej pracy przewa-
znie raka (carcinoma) i rozpoczyna od roz-
strzygnigcia ostatniego pytania jako naj-
wazniejszego, t. j.:

Czy operacyja przediuza czy tez skraca
zycie pacyjentéw?

Tutaj wiele zalezy od okolicy w ktorej
rak powstat i tak przy raku warg ijezy-
ka, operacyja stanowczo przediluza zycie
chorego. Inaczej si¢ rzecz ma z rakiem
piersi, z ktorym wlasnie najczgscioj mamy
do czynienia. Tutaj na korzy$¢ operacyi
przemawiajg wprawdzie przypadki do-
szczgtnego wyleczenia—okoto 11% (mini-
mum — Winiwarter 5,0%, maximum —
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Sprengel 14%)» ale za to na niekorzys$¢
przemawiaja:

a) zdarzajace si¢ niekiedy przypadki
dobrowolnego wyleczenia.

b) przypadki $mierci, bgdace bezpo-
sredniem nastgpstwem operacyi—okoto
i5,4%, (maximum— Fischer 26,3, mini-
mum — Kaeser 7,5%).

Autorowie obliczajac czas przezyty,
przez chore operowane 1 poréwnywajac
g0 z czasem przezytym przez nieopero-
wane, wykluczali wszystkie przypadki
w ktorych $mieré byta bezposredniem na-
stgpstwem samej operacyi, i W ten spo-
s6b otrzymali, iz operowane zyja okoto
pot roku dtuzej od nieoperowBnych. Ze
takie obliczenie jest niesprawiedliwe, oka-
zuje si¢ samo przez si¢, gdybysmy za$ po-
prawke te wprowadzili, to okazatoby si¢
ze operowane wecale nie wiele dluzej zyja
od nieoperowanych. Lecz wobec takiego
stanu rzeczy czyz w ogble warto opero-
wacé raki piersi? Autor dochodzi do prze-
konania, iz tylko raki sutki bez powigk-
szenia gruczotow pod pacha, operowacd
nalezy, gani po$piech zjakim si¢ w ostat-
nich czasach rzucono do jednoczesnego
wyltuszczania gruczoldéw pachowych, i
dowodzi na mocy statystyki Kaesera’a i
Oldekopa, iz powiklanie to r¢koczynu o-
peracyjnego nie tylko pociaga za soba
zwigkszenie procentu $miertelnosci bezpo-
srednio po operacyi, lecz ze w tych przy-
padkach i recydywy nastepuja daleko
czeSciej 1 predzej (Kaeser — bez wylusz-
czenia gruczotow 36% recydyw, przy wy-
luszczeniu takowych SoRo» Oldekop -re-
cydywy u chorych, u ktérych nie wytu-
szczano gruczolow, wystepuja o 3v2 mie-
sigce p6znidj niz u chorych u ktérych usu-
ni¢to gruczoty pachowe).

Z roztrzagsanem co dopiero pytaniem
bezposrednio wiaze si¢ pytanie pierwsze'.

Jakie rezultaty wydaje operacyjne lecze-
nie raka—w ktorym okresie rozwoju nowo-
tworu nalezy operowaé—jakajest najleps za
metoda operacyjna?

Z powodow przy rozpatrywaniu po-
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przedniego pytania podanych, autor do-
chodzi do nastepujacych wnioskow:

1) Nalezy operowaé jak mozna naj-
wczesniej, dopoki nie ma jeszcze zadnych
powiktan ze strony gruczoléw etc.

2) W cigzkich przypadkach wcale o-
perowac nie nalezy.

3) Do przypadkow cigzkich zaliczy¢
nalezy nie tylko wyjatkowo rozprzestrze-
nione formy miejscowe, nietylko wyraz-
ny stan kachektyczny ogdlny z przerzu-
tami w organach wewngtrznych, lecz i
wszystkie przypadki powiktane powigk-
szeniem rgruczotow pod pacha. Jezeli
w tych przypadkach pozostawimy gru-
czoly nie tknigte—narazamy si¢ na pewna
recydywe, jesli je za$ usuniemy—opera-
cyja staje si¢ daleko niebezpieczniejsza, a
szanse wyleczenia nie o wiele lepsze,
chyba, ze si¢ zapewniemy, iz wszystkie
zajete gruczoly zostaly usunicte, czego
naturalnie nigdy prawie nie wiemy.—
Wspomnieé tu nalezy, iz czasami powigk-
szenie gruczotow zalezy tylko od sympa-
tycznego zapalenia, lecz rozniczkowe roz-
poznanie w takich razach tylko za pomo-
cg mikroskopu uskuteczni¢ mozna.

Autor zgadza si¢ z Bilroth’em iz gpe-
rowa¢ raka nalezy wewszystkichprzypadkach
w ktorych do operacyi jestesmy zmieszeni\
lecz odréznia tu dwie kategoryje:

I) Z pewnemi szansami na wylecze-
nie—gdzie operujemy w samych poczat-
kach cierpienia bez generalizacyi.

2) bez zadnych szans na powodzenie,
gdzie do operacyi zmuszaja nas zadania
samych pacyjentow.

Tak wigc los chorego lezy przewaznie
w rekach lekarza, ktory go pierwszy ogla-
da, nie nalezy traci¢ czasu na leczenie
bezskuteczne, lecz dopdki czas jeszcze jak
naj$pieszniej dokonaé operacyi.

Co si¢ tycze metody operacyjnej, to
juz od dawna przyjeto za sadg¢ operowacd
jak moznanajobszernidj, usuwac nie tylko
wszystko co chore, lecz i tkanke zdrowa
dokota; nalezy usuwacé caly organ, nigdy
za$ tylko cze$é jego. .
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Zasada ta stosuje si¢ szczegolniej do
raka sutki, nalezy tez usunaé¢ pokrywaja-
cg skore (Esmarch jednak pozostawia po-
krywajaca skore, jesli takowa nie jest zro-
$nieta z nowotworem, wychodzi z tej za-
sady, iz po usuni¢ciu tak wielkiego kawat-
ka skory, powstajaca blizna bedzie bar-
dzo naprezona, a draznienie to podtug E.
ma ulatwiaé¢ powstanie recydywy w bliz-
nie). Co sig¢ tycze samego sposobu goje-
nia rany, to chociaz Waldeyer radzi wy-
wotac¢ silne ropienie w ranie (np. przyze-
ganiem ferro ¢andente), autor, z uwagi iz
takie ropienie byloby bardzo niebezpie-
czne dla chorej - radzi dazy¢ do otrzyma-
nia primae intentionis.

Co si¢ tycze raka wargi dolnej, to re-
zultaty przedstawiaja si¢ do$¢ pocieszaja-
co—Koch na 131 przypadkéw obliczyt
33,5% doszczgtnego wyleczenia, a tylko
9% $mierci. Inaczej si¢ rzecz ma jes$li za-
jeta jest i szczgka, wtedy autor wcale ope-
rowaé nie radzi. Volkmann radzi przy
zajeciu najmniejszdj nawet czgsci wycinac
cala warge.

Raka jezyka operuja obecnie albo:

1) przez usta po uprzedniem podwia-
zaniu obu lub jednej art. lingualis (Bill-
roth).

2) lub tez torujac sobie droge przez
okolice nadgnykowa (Kocher).

Ostatnia metoda zdaje si¢ teorytycznie
racyjonalniejsza, pozwala bowiem na do-
ktadne oczyszczenie od powickszonych
gruczoléw okolicy podszczekowdj i zabez-
piecza od zapalenia ptuc w skutek zakaze-
nia splywajacemi do tchawicy septycz*
nemi ptynami; pomimo to jednak w ostat-
nich czasach Billroth ijego nasladowcy
otrzymali tak §wietne rezultaty przy u-
zyciu pierwszej metody 1 jednoczesnem
zastosowaniu lepkiej gazy jodoformowej,
7ze metoda ta zyskata ostateczne prawo o-
bywatelstwa.

Na 2-gie pytanie: Jak dzialajg ptzy no
wotworach ztosliwych srodki zrqce?

Autor daje nastepujaca odpowiedz:

1) Nalezy czgsciej probowac §rodkow
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zracych w przypadkach nie nadajacych
si¢ do operacyi.]

2) Przypalenie przy poprzedniem wy-
skrobaniu wywiera niekiedy wplyw po-
zadany.

3) Nie znamy dotad $rodka zracego,
ktoryby niszczac elementy nowotworu
nie wptywal szkodliwie na elementy
zdrowych tkanek.

W rozdziale tym autor rozbiera po
kolei dziatanie r6znych $rodkow przyze-
gajacych.

a) galwanokaustyka coraz mniej bywa
stosowana, gdyz czesto wystepuja krwo-
toki nastgpcze, a twierdzeniu Kocher’a,
jakoby zapobiegala recydywom, zaprze-
czaja liczne obserwacyje W olfler’a.

b) Wyskrobanie Ilyzeczkqg z nastepczem
przypaleniem daje niekiedy dobre rezulta-
ty. Niekiedy do przypalenia uzywajg fer-
ruin candens (rak kosci lub macicy) nie
kiedy za§ Zincum muriaticum.

Winiwarter uzywa pastam cum Zinc.
muriatic. (ana cum amylo), przy czem
trzeba nalezycie calg zwyrodnialg cz¢sé
wyskrobaé, krwotok zatamowac i dopiero
na drugi dzienh natozy¢ warstwe¢ ciasta
grubosci wielkiego palca. Esmarch w tym
samym celu uzywa pastam Canquini.

¢) Kali causticum zaleca Ilaussman,
szczegolniej w przypadkach, w ktorych
nie mozna catej zwyrodniatej czgsci u-
sungé. Zastosowuje V2—1 procentowy
roztwor ogrzany do 50° C. w przeciggu
Y4—1 godziny, otaczajace czeg$ci zdrowe
nalezy starannie ochroni¢ papierem guta-
perkowym.

d) Sok zolgdkowy psa proponuje Lus-
sana , odpowiednie przygotowanie psa,
jest bardzo trudne, a dziatanie nie prze-
wyzsza innych §rodkéw zracych.

e) Nakoniec Bougard proponuje bar-
dzo skomplikowane ciasto:

Farinae

Amyli aa 60,0
Arsenici albi 1,0
Cinabaris 5,0
Hydr.sub. cor.0,5
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Salis amon. 5,0
Sol. zin. mur. 52% 245,0

Poprzednio naskérek trzeba usunaé
przez przylozenie Pastae Vienesis, a po
10-ciu minutach przytozy¢ ciasto Bou-
gard’a, warstwa powinna mie¢ poét ctm.
grubosci, pozostawia si¢ ja przez 6 godzin
a nastgpnie zast¢puje kataplazmami; na
drugi dzien znowu si¢ ciasto na 6 godzin
przyktada i t. d.

Dziatanie nie %epsze jak innych $rod-
kow przyzegajacych.

Na 3-cie pytanie: Czy otrzymano doda-
tnie wynikiprzy leczeniu zlosliwych nowotwo
row elektrolizq?

Autor odpowiada przeczaco, wpraw-
dzie Neftel, a w ostatnich czasach Sem-
mola, przytoczyli kilka pomys$lnych wyni-
kow, wigkszos¢ jednak klinicystow nie o-
trzymata zadnych dodatnich rezultatow.
Zreszta, najgorgtszy nawet propagator tdj
metody, Neftel powiada, iz do leczenia e-
lektolizg kwalifikuja si¢ tylko §wieze przy
padki nie powiklane zajgciem sasiednich
gruczotow, a ktoryz by z chirurgow
w takich przypadkach czas drogi na pro-
zno tracit, kiedy w nich wtasnie najle-
psze rezultaty operowanie nozem wyka-
zuje.

Pytanie 4-te. Jakie wyniki otrzymano
z zastosowania injekcyj Srodmigzszowych i
imjlantacyi srodkow leczniczych?

Autor wprawdzie przyznaje, iz oglo-
szone dotad wyniki wstrzykiwan migz-
szowych r6znych $rodkow, sa bardzo
watpliwe, zaleca jednak na podstawie
goracych rekomandacyj takich powag jak
Thiersch, Nussbaum it. d., prébowac je
we wszystkich przypadkach, w ktorych
cierpienie za daleko jest posunigte, aby
mozna bylo usunaé¢ guz na drodze opera-
cyjnej, albo chorzy sami wzbraniaja si¢
od wszelkiej chirurgicznej interwencyi.—
Nie tylko srodki uzywane do injekcyi by-
ly bardzo rozmaite, lecz i sposob zastrzy-
kiwania byt rozny, tak np. Henry zastrzy-
kiwat ptyn w sama istot¢ guza, podczas
gdy Thiersch, Heine i Schwalbe zastrzy-
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kiwali go do tkanki guz otaczajacej.—
Thiersch uzywal bardzo stabych roztwo-
row saletranu srebra (1:2000). W strzyki-
wat po pelndj szprycce Prawaz’a w od-
stepach 3—4 ctm. tak, Ze niekiedy trzeba
byto uzy¢ na jednem posiedzeniu okoto
20 szprycek. Po 10 minutachT.w te same
miejsca zastrzykiwal roztwor soli kuchen-
nsj (1:1000).

Heine zastrzykiwat 2—5 szprycek roz-
cienczonego kwasu solnego (0,1%) i mie-
wat dobre rezultaty. Henry uzywat aci-
dum aceticum et carbolicum bez skutku.
Gies — acid. aceticum 1cz na 3 cz. wody
z dobrym skutkiem. Laton—Zincum mu-
riaticum (20%). Winiwarter—kwas osmo-
wy (dziennie 3—10 kropli roztworu 1°/0).
Schwalbe zastrzykiwal alkohol z eterem
(1 cz. eteru na 100 cz. alkoholu) 1 goraco
te metode¢ zaleca, twierdzi, iz w przypad-
kach wktorych nie przyszto do zupetnego
zniknigcia nowotworu, takowy w kazdym
razie stawal si¢ mniejszym i mniej bo-
gatym Ww naczynia, co znacznie utatwia
wyluszezenie.

Co si¢ tycze implantacyi, to po bez-
owocnych prébach wprowadzania ,,fleches
caustiques” (Maisonneuve) i wciskania zia-
renek aurypigmentu, nowych prob wtym
kierunku zaniechano.

Od czasu do czasu pojawiaja si¢ pro-
pozycyje stosowaniaréznych srodkow ze-
wnetrznych, majacych zbawiennie wpty-
waé na zmniejszenie guzéw, do takich na-
leza: proponowana przez Kaposi’ego masé¢
z kwasem pyrogallusowym (1:10 cz. waze-
liny); a takze rekomendowane przez Bu-
sch’a obmywania roztworem sody. B.
zaleca te obmywania:

1) jako $rodek zapobiegawczy przy
istnieniu owrzodzen na wargach lub szcze
lin na brodawkach sutkowych u starych
kokiet.

2) jako $rodek leczniczy przy pierw-
szych poczatkach raka wargi dolne;j.

3) jako s$rodek zapobiegajacy powsta-
niu recydywy—do obmywania blizny po
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operacyjndj. Uzywac nalezy z poczatku 2¢/0,
nastepnie 1%, a w konicu V2% roztworu.

S5te pytanie:  Czy posiadamy srodki
wewnetrzne lekarskie [ub dietetyczne wply-
wajqce na zmniejszenie lub znikniecie gu
zow ziosliwych?

Autor stanowczo zaprzecza istnieniu
takich $rodkow; ani jod, ani rte¢, ani wa-
pno (Hord—Spencer Wells), ani oslawio-
na w ostatnich czasach terpentyna z Ckios
nie wytrzymaty dhuzsz¢j proby, po kolei
goraco zalecane, wkrotce zupehie zanie-
chanemi zostaly. Tylko arszennik i Con-
durango, pomimo licznych zaprzeczen ich
skutecznos$ci, utrzymuja sie jeszcze w te-
rapii. Autor sadzi, iz przy znandj naszej
bezsilno$ci w niektorych wypadkach dale-
ko posunietego rozwoju nowotworu, po-
winni$my si¢ uciec i do tych $rodkow,
aby nic nie mie¢ sobie do wyrzucenia.

Arszenik uzywaja najczesciej pod po-
stacig Solutionis Fowleri. Obszerne zasto-
sowanie znalazt ten $rodek na klinice Es-
march’a w Kiel, we wszystkich wypad-
kach nie nadajacych si¢ do operacyi, o-
procz wewngetrznego uzycia posypujg téz
wrzody rakowate nast¢pujaca miesza-
ning:

Rp. Morph. Muriat. 0,25
Arsen .albi 0,25
Calomel 2,0
Gum. ar. pulv. 12,0

MDS. posypywac; ze mozna
doj$¢ do pot tyzeczki pro dosi.

Prof. Esmarch twierdzi ze widywat
przy takiem leczeniu znaczne zmniejszenie
wrzodoéw rakowatych.

Condurango, specyfik wprowadzony
w uzycie przez Friedreicha w 1874 roku,
ma xvielu przeciwnikoxv, ale t§z xvielu au-
tor6w zaznacza skuteczne jego dzialanie;
ma usuwac¢ bole, poprawiaé apetyt, i
xvszelkie zboczenia xv trawieniu, jednem
stoxvem og6lny "stan chorych bardzo si¢
popraxvia, tak przynajmnisj twierdzg Ru-
ehle, Hoffmann i inni.

Pierxvotny przepis Friedreicha brzmi
jak nastepuje:



689

Rp. Cort. Condurango
15>°
macera per horas XI cum.
Aq. destillat.
360.0
deincoque usque ad remanent:
180.0
Cola DS. 2 razy dziennie
zazywaé po jedn$j tyzce sto-
lowej.

Co si¢ tyczy leczenia djetetycznego au-
tor nie przypuszcza aby ono mialto jaki
wpltyw dodatni.

Beneke postawit za zasade, iz nalezy u
takich chorych zmniejszy¢ ilo$¢ przyj-
mowanych cial zawierajgcych azot.

Stosunek normalny cial azotowych do
bezazotowych w pokarmach wynosi L5
ot6z B. chce go doprowadzi¢ do 1:8 a na-
wet 1:10, dla tego t6z zabrania takim cho-
rym mie¢sa, mleka, jaj, sera, ryb, piwa, a
zaleca: tluszcze, maslo, tran, ryz, karto-
fle, jarzyny, owoce, cukier,herbate, czeko-
lad¢, wod¢ nie zawierajacag wapna 1it. d.
Djeta taka jest dla wielu chorych nie do
zniesienia, a o skutecznosci jej bardzo po-
watpiewac nalezy.

Pytanie 6-te. Czy istniejg Srodkipo
wstrzymujgce wzrost guzow?

Léd iucisk wywieraja niejaki wpltyw,
lecz przemijajacy (Esmarch—Boli).

Boli zaleca podwiazywanie gtéwnych
naczynh nowotworu — tez bez zadnego
skutku.

Pytanie 7-me. Jakie wphywy przyspie-
szajq wzrost rwwotwor&w?

Pod tym wzgledem mato jeszcze po-

siadamy doswiadczenia. @ Esmarch za-
znacza, ze gorace oktady i stabe $rodki
przyzegajace (arg. nitr. T-rajodi). szko-

dliwy wplyw wywieraja. Toz samo mo-
zna powiedzie¢ o wszelkiem leczeniu osta-
biajacem organizm, a wigc 1 o djecie pro-
ponowansj przez Beneke’go.

Pytanie 8-me, Jakich Srodkow nalezy
uzywaé wwypadkach nie nadajgcych si¢ do
operacyt dla ulzenia cierpien choremu?
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Przyczyna nieznos$nych cierpien cho-
rych, nie nadajacych si¢ do operacyi, s3:

1) bdle; 2) sposoczenie guza.

1) Przeciw bolom nalezy uzywac ro-
znych narkotykow: oktady z chloralu na
wrzody rakowate (Lawrence); w Middel-
sex Hospital uzywajg masci: extr. stramo- .
nii 2,0—5,0, ung. simpl. 25,0; Anger reko-
menduje przyktada¢ kompresy zmoczone
w roztworze atropini sulphurici (1:1000).

2) Przy sposoczeniu guza zalecano
najrozmaitsze $rodki przeciwgnilne, i tak:
Redtenbacher—1liq. ferri sesquichlor. na
wacie, Nussbaum—extr. plumbi i zincum
muriatic., Stephen Smith—=zin. sulphur.
w proszku, po poprzedniem pozbawieniu
go wody przez ogrzewanie, Burow—kali
chloricum, Mikulicz —jodoform, Lands-
berg proponuje naftaling lub kwas salicy-
lowy.

Gynekologowie przy raku macicy uzy-
waja tamponow z waty napojonych roz-
tworem bromu w alkoholu (1:5).

W. H. Krajewski.

342. Cierpienia oczu
w skutek ol$nienia §wiatlem stonecz-
neni. Sitzungs berichte der Wieher Aka-
demie der Wissenschaffen. T. 56. — Ze-
szyt 2.

D EUTSCHMANN. Arch. /. Ophtalm. A.
v. Graefe—T. 28 zeszyt I11.

D UFFOUR i EMMERT. Revue medicale de
la Suisse romande 1882.

SviLzer. Klinische Monatsblitter fiir
Augenlilk. 1883 April.

S IMEON SNELL 1 SWANRY. The Ophthal-
mie Review— 1883 ref. 70 Ceniralblatt/.
prakt. Augenhlkd. 1883 —Mai.

W nastepstwie patrzenia wprost na
stonce gotemi, lub t6z niedostatecznie o-
chronionemi oczami, powsta¢ moga cier-
pienia giebokich tkanek gatki ocznéj, po-
ciggajace za soba niedoslep, a nawet zu-
pelna sSlepote. Zdarza si¢ to przypadko-
wo, lub najcze$ciej przy nieostroznoj ob-
serwacyi zjawisk astronomicznych, np. za-
¢mien stonca.

Jaeger przytacza 14 przyp. cze$ciowdj

Czern I.

*
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lub zupetndj slepoty u osob, ktore obser-
wowaly zaémienie slonca w roku 1851:
w 8-miu z tych przypadkéw zmian mate-
ryalnych w oczach nie odkryto, w pozo-
statych 6-ciu skonstatowano cierpienie na-
czyniowki; zupelna $lepota nastgpila w 2
przypadkach.

Arlt spostrzegatl chroniczne zapalenie
siatkowki, powstate wskutek obserwacyi
tegoz za¢mienia.

Dufour po zaémieniu stonica 19 lipca
1879 r., spostrzegal w jednym przypadku
w 4 dni po nastgpieniu insolacyi, na miej-
scu plamki zo6itéj—ciemnobrunatng bar-
wnikowa plame, w §rodku ktéroj znajdo-
wal si¢ ostro ograniczony zoltawo biaty
krazek; sita wzroku znizona, poczatkowo
do W3y, podniosta si¢ po trzech tygodniach
do V, i taka pozostala nadal, zmiany za$
w okolicy plamki z61tdj znikty zupeinie.—
Cierpienia oczu w skutek bezposredniej
obserwacyi zaémienia stonica 16 maja ro-
ku przesztego opisali oprécz Dufour’a, Sul-
zer, Deutschmann, Haab i Emmert.

W  przypadkach Sulcer*a cierpienie
wzroku polegato na powstaniu mnidj lub
wiecoj rozleglego posrodkowego braku
w polu widzenia (scotoma). Oftalmo-
skop wykryt we wszystkich przypadkach
ciemng pigmentacyj¢ w okolicy plamki z61-
tdj, w ciezkich przypadkach w srodku po-
razonej czgsci wida¢ bylo szaro-z6tta plam-
ke, oprocz tego w dwoch przypadkach
istniato arteryjalne przekrwienie siatkow-
ki. W wigkszdj czesci przypadkow, na-
wet tam gdzie istnial wysiek w okolicy
plamki z61t6j, nastapito zupelne wyzdro-
wienie, w najci¢ezszych tylko pozostato ol
stabienie wzroku.

W przypadkach Deutschmann’a (4—
z nich jeden chory uzywat szkla niebie-
skiego inni patrzyli gotemi oczami), ist-
niat maly posrodkowy brak w polu widze-
nia, w ktérym kolory zupetnie odrdznia-
ne nie byty,sita za$ wzroku bytat0/30—*®80.
Wzrok polepszyt si¢ z czasem (3—5 mie-
sigcy), nie powrocit jednak zupetnie do
normy. Oftalmoskop wykazat we wszyst-
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kich przypadkach réznice¢ migdzy zdro-
wem 1 ol$nionem okiem, — mianowicie
w ol$nionem oku, szczegodlnie wyraznie
byto wida¢ plamke z6tta ijamke posrod-
kowa (fovea centralis), ta ostatnia przed-
stawiata si¢ w formie buro-zoltej plamki
po wigkszoj czgéci cokolwiek wickszdj, lub
wyrazniejszoj niz w zdrowem oku z jas-
nym punkcikiem i czasami z czerwong ob-
wodka.

W przypadku Emmerta sita wzroku
gléwnie uszkodzonego oka byta znizong
doa"/7, gdy tymczasem oftalmoloskop za-
dnych zmian nie wykrywal.

Cierpienia oczu w skutek bezposred-
niego dzialania promieni stonca, opisali
jeszcze ostatniemi czasy Swanry i Simeon
Snell.

W przypadkach Swanry — w pierw-
szym chory podczas przejscia Venus spoj-
rzal kilka razy na stonce, poczem przed
okiem zjawita si¢ ciemna plama, przy za-
mknigciu za$ oka wystepowal migoczacy
obraz nastgpczy, sita wzroku byta obnizo-
na do ya. Wyzdrowienie nastapito w cia-
gu 4-ch miesigcy.

O podobnych trzech przypadkach
wspomina takze Dor w referacie z pracy
Deutschmann’a (Revue goéneral. d’Oph-
thalm. 1883 Mai) - trzy mtode dziewczyny
obserwowaty przez niebieskie szklo przej-
$cie planety przez stonce — u wszystkich
trzech zjawil si¢ skotomat centralny; wy-
zdrowienie nastgpilo po trzech miesig-
cach. XV drugim przypadku Swanry—
chory patrzyt kilka razy dos¢ dlugo (2—3
minut) na stonce, od tego czasu pozostat
(4 miesiace) centralny skotomat przy ob-
nizeniu sity wzroku do 3.

W przypadku Snella Retinitis centra-
lis, zakonczone wyzdrowieniem, powstato
w skutek ol$nienia oczu stonecznem $wia-
ttem odbitem we wklestym zwierciadle.

Chcac wykazaé anatomiczne zmiany
wywolujace niedoslep i §lepotg¢ przy ol-
$nieniu Czerny 1 Deutschmann wykonali
szereg odpowiednich dos$wiadczen.

Pierwszy z nich poddawal oczy zyja-
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cych zwierzat dzialaniu $wiatla stoneczne-
go zeSrodkowanego za pomoca wypukilej
soczewki; — ol$nione cz¢sci dna oka za-
by przy oddzielaniu siatkéwki od naczy-
niowki odr6ézni¢ mozna bylo tem, ze war-
stwa barwnikowa w innych miejscach
pozostawata przy naczynidwce, na miej-
scach za$ ol$nionych zdejmowata si¢ wraz
z siatkowka,—co zalezatlo od wytworze-
nia si¢ protoplazmatycznych wyrostkow
z komorek nabtonka barwnikowego, ktore
pomiedzy precikami i czopkami dochodzi-
ly do blony graniczns$j zewnetrznsj, o-
procz tego na najsilniej ol$nionych miej-
scach zewngtrzne czgsci pregcikow byty
cokolwiek zgigte ijakoby nadzarte. W je-
dnem oku zabiem w trzy dni po ol$nieniu
znaleziono zupelny rozpad zewngtrznej
czgsci warstwy precikowej, grudki zas
barwnika dochodzitly do warstwy miedzy-
ziarnistej; nablonek barwnikowy po brze-
gach ol$nionych czgéci byt w stanie silnéj
proliferacyi.

U kaczek, oprocz wyz§j przytoczonych
zmian, znalazt Czerny wysiek zapalny
miedzy choriocapillaris i tapetum nigrum
przy silnem nastrzyknieciu sgsiednich na-
czyn, u krélikow za§ w ol$nionych cze-
Sciach miat miejsce jeszcze silny rozrost
komoérek nabtonka barwnikowego;—jako
ostateczne zejécie procesu znaleziono bar-
wnikowy zanik ol$nionych miejsc siatkow-
ki przy jednoczesnym zupelnym zaniku
naczyniowki.

Deutschmann badajac oczy sztucznie
olsnionych zwierzat, znalazt siatkéwke
w odpowiednich miejscach zmieniong
w bezpostaciowg massg, w ktorej zaledwo
mozna byto odrézni¢ miejscami pojedyn-
cze elementa; w obwodzie tych posrod-
kowych zupetnie zniszczonych czesci, sia-
tkowka takze po wigkszej czesci zmienio-
ng byta na drobno lub grubo =ziarnistg
masg.

Choroidea w obwodzie ol$nionych
miejsc zawierata mate wynaczynienia, na-
czynia joj byty silne nastrzykniete i roz-
szerzone. Nastepnie na miejscu siatkow-
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ki znajdowano wielowarstwowy poklad
jadrowych komoérek rozmaitej formy i
wielkos$ci, z ktorymi nierozdzielnie spojo-
ng byta warstwa nablonka barwnikowe-
go, naczyniowka za§ w ol$nionych miej-
scach byla nadzwyczaj cienka iuboga
w komorki.

Po zupeln$m ukonczeniu procesu, po-
dtug obu wyzej wymienionych autoréw,
miejsce siatkowki zajmuje cienka taczno-
tkankowa blonka  Istot¢ poczatkowych
zmian w siatkOwce stanowi krzepnienie
zawartego w niej biatka.

Godnem jest uwagi, ze te same zmia-
ny, chociaz stabi§j wyrazone, otrzymywa-
no przy doswiadczeniach wylaczywszy
z ol§niewajacego §wiatta ciemne ciepliko-
we promienie;—jednakze za gtowna przy-
czyng¢ cierpienia nalezy przyjac¢ dzialanie
podniesion$j temperatury (Czerny, Deu-
tschmann).

Z wyz¢j przytoczonego widzimy, ze
przy ol$nieniu w stabszych stopniach po-
wstajg poczatkowo w okolicy plamki z61-
tej delikatne zmiany w warstwie preciko-
wo-czopkowéj i w warstwie nablonka
barwnikowego, potem wystepuje zniszcze-
nie pierwszej =z tych warstw, hyperpla-
zyja nablonka barwnikowego 1 zapalno-
wysickowe procesy w siatkdwce i naczy-
nidwce; subjektywnie najbardzioj charak-
terystyczna cecha jest zjawienie si¢ po-
srodkowego skotomatu, zaleznego gtow-
nie od zmian w warstwie precikow i stup-
kéw, skotomat pozostaje stale, jezeli na-
stapito zniszczenie takowych. W cigzkich
przypadkach powstaje zupelna utrata
centra'nego widzenia w skutek zniszcze-
nia siatkdwki i nastepnego taczno-tkanko-
wego przerodzenia t§j ostatniej wraz zna-
czyniowka.

Ol$nienie bywa takze zapewne etiolo-
gicznym momentem zmian chorobowych
w plamce z6ttdj u krotkowzrocznych (Sul-
zer), jako tez przy choroiditis disseminata
(Deutschmann).

Co si¢ tycze zapobiegania: przypadki
Dora i Deutschmanna dowodza, ze szkto
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zabarwione naniebiesko, przy patrzeniuna
stonce, niestanowi dostatecznéj ochrony
przeciw ol$nieniu.

Majac za$ na uwadze wyzej przyto-
czone doswiadczalne dane stwierdzajace,
ze zmiany wlasciwe ol$nieniu wystgpuja i
przy wylaczeniu promieni cieplikowych,
nie mozemy uwazac takze i szkiet urarao-
wych, absorbujacych te ostatnie, za do-
stateczng ochron¢ oczu przy obserwacyi
zjawisk stonecznych, (Dr. Sous poleca dla
patrzenia na zaémienie stonca szkto zako-
pcone przy $§wiecy. Hygiene da la vue.
Paris 1883 str. 130).

Przy leczeniu cierpien oczu w skutek
ol$nienia Dufour poleca jako najdzielniej-
szy §rodek podskorne wstrzykiwania stry-
chniny w okolic¢ skroniowa.

Dor i Swanry otrzymali dobry rezultat
przy uzyciu wstrzykiwan strychniny wraz
z statym pradem, inni autorowie zachowy-
wali si¢ powigkszsj czesci wyczekujaco.

Jan Przybylski.

343. D EMAU.
dzialaniu i uzyciu w terapii ocznej.—
De la pilocarpine, son action, son emploi
dans la therapeutique oculaire. (These de
Paris 1882).

Autor przytoczywszy 7 obserwacyj
klinicznych, konstatuje dobre dzialanie
polikarpiny w formie wstrzykiwan pod-
skornych (po 2 ctgrm.), przy krotkowzro-
cznosci postgpowej, Srodek ten usuwa
wysieki, zmetnienia ciala szklistego i za-
trzymuje rozwoj sclerotico choroiditis po-
sterior.

Co si¢ tyczy oddzielania siatkéwki,
przypisuje autor pilokarpinie dziatanie za-
pobiegawcze, przy powstatem za$ oddzie-
leniu siatkowki skutku nie otrzymujemy.
Uzycie pilokarpiny potagczone z leczeniem
ogdlnem, daje bardzo dobre rezultaty
przy specyficznych zapalnych procesach
nerwu wzrokowego, siatkowki, naczynio-
wki i teczowki, wstrzykiwania pilokarpi-
ny z ergotyng dziatajg dobrze przy zapa-
leniach siatkowki wysiekowych, z rozsia-
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nemi krwotokami, nie pozostajacych
w zwigzku z cierpieniem serca nerek lub
cukrzyca.

Przy cierpieniach siatkdwki biatkomo-
czowych i cukrzycowych, pilokarpina nie
miata wptywu ani na ogo6lng chorobg, ani
miejscowo. Przy zaniku nerwow wzro-
kowych srodek ten pozostaje roéwniez bez
znaczenia. J. Przybylski.

344. Emil Bock.
watej jagodowki. Ueber die miliare Tu-
berculose der Uvea. ( Virchow's Archiv. T.
XCIL. Z 3).

Autor zbadawszy 23 gatek ocznych
pochodzacych od osobnikow zmartych na
grnzlice prosowata, w 19 przypadkach
(82,7%)» znalazt w jagodowce gruzeitki,
liczba ktorych w | ojedynczem oku byta
od 2 do 49.

Najwicksze gruzetki znajduja si¢ zwy-
kle w okoto brodawki nerwu wzrokowe-
go; w gruzetkach $redniej wielko$ci czg-
sto autor znajdowal wynaczynienia. Na-

O Polikarpinie, jejicczenie naczyniowki, opisane juz przez

Poucet’a, miato miejsce nietylko w naj-
blizszem otoczeniu gruzetkd w, lecz prawie
jednakowo byto rozlane po calsj jej prze-
strzeni.

W teczéwcee znaleziono tylko w jed-
nem przypadku pojedynczy gruzetek,
w ciele za$ rzgsko wem nie znaleziono ani
razu; towarzyszace gruzetkom zapalenie
w 10 przypadkach zajmowato takze tg-
czéwke i ciato rzgskowe.

Co sie tycze stosunku do siatkdéwki:
gruzetki, doszedlszy do pewnej wielkosci,
zupelnie oddzielajg si¢ od naczyniowki,
pozostajac natomiast w zwigzku z siatkow-
ka, ktéra w tych miejscach bywa obrze-
kta i zgrubiatg.

Doda¢ nalezy, ze w jednym z przypad-
kow, gruzetki naczyniéwki, znajdujace si¢
okoto nerwu wzrokowego bytly rozpozna-
ne za zycia za pomoca wziernika ocznego.

Jan Przybylski.

0 gruzlicy proso-
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III. Akuszeryja i Pediatryja.

345. Prof. Horwitz. Oniepowstrzy-
manych wymiotach ci¢zarnych. O nie-
ukratimoj rwotie bieremiennych. (Medi-
ctnskaja Biblioteka 1882).

W pracy téj autor przedewszystkiem
zwraca uwage na niestosowno$¢ nazwy
Lhiepowstrzymane wymioty”, gdyz one
z poczatku wcale tego charakteru nie ma-
ja; dopieru po uplywie pewnego czasu za-
sluguja na to nazwisko, gdy pokaze si¢
caly rzad objawow klinicznych, ktérych
z poczatku albo wcale nie byto lub tezby-
ty wyrazone w bardzo stabym stopniu.—
Tymczasem niekiedy sa wypadki wymio-
tow, ktore przechodza w forme bardzo cigz-
ka iniebezpieczng dla zycia, a ktore juz z
samego poczatku pokazujg pewne objawy,
na zasadzie ktérych mozna przypuscic¢ nie
bezpieczenstwo grozgce w przyszlo§ci.—
Tej to ostatniej formie wymiotow, autor
proponuje da¢ nazwe¢ vomitus gravidarum
perniciosus. Tak wiec pod nazwg vom.
grav. pernic., autor rozumie wymioty,
ktoére z samego poczatku ich powstania,
okazuja bardzo ciezki wplyw na ustrdj
ciezarnej, t. j. ciagle si¢ wzmagaja i nako-
niec przychodzi taki stan, ze zotadek wy-
rzuca wszelki pokarm, tak plynny jak i
staty dopoki wymioty same dobrowolnie
nie ustgpig lub nie zakonczg si¢ $miercig.

Nastepnie autor w kréotkosci opisuje
zwykle wymioty ciezarnych; opis ten
brzmi jak nastepuje:

1) Najczesciej wymioty pokazujg sie
miedzy 10—u tygoduiem ciazy.

2) Tylko bardzo rzadko wymioty po-
kazujg si¢ odrazu, zwykle za$ poprzedza
caly rzad objawow, ze strony narzadow
trawienia, szczegdlnidj za§ nudnosci. Nu-
dnosci te zwykle pokazuja si¢c miedzy
3 — 4 tygodniem cigzy, liczac od zaj-
Scia w cigzg.

3) Miedzy nudno$ciami i wymiotami
cigzarnych, co do dtugotrwatos$ci tych ob-
jawow, istnieje pewien oznaczony stosu-
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nek: im dtuz§j trwa okres nudnosci tern
krocej okres wymiot i odwrotnie.

4) Taki sam stosunek istnieje migdzy
objawami 1 natezeniem ich: im mocnisj
wyrazony jest jeden objaw, tern stabszy
jest drugi.

5) Zwykle wymioty ci¢zarnych nie sa
podobne do wymiotéw, bedacych objawem
roznych cierpien zotadka, gdyz zwykle
powstaja z wielka tatwoscia, nie przyczy-
niajac cigzarnym zadnych szczegdlnych
cierpien; tatwos$¢ ta ttumaczy sie tern, ze
nie sg poprzedzane przez nudnosci, a przy
najmnidj te sg bardzo nieznaczne.

Vom. gravid, pernic., obraz kliniczny
rozdziela autor na 2 okresy. W okresie
pierwszym choroby po nudnoS$ciach, kté-
re trwaty jaki$ czas, zjawiajg si¢ wymio-
ty i to nietylko rano jak zwykle bywa,
lecz takze w ciggu dnia z pewnemi przer-
wami, zmniejszenie apetytu, cheé na po-
karmy trudno strawne, zwickszone wy-
dzielanie $liny, przechodzace czegsto w pra-
wdziwy $linotok. Autor przytem zwra-
ca uwage na 2 objawy, a mianowinie:

) Nastrdj umystowy chorych zmienia
si¢, chociaz wymioty trwaly od niedawna
inie wywarly jeszcze ztego wplywu na
stan odzywiania—chore staja si¢ smutne,
ponure - stan ten z czasem pogarsza si¢ i
dochodzi do zupelnej apatyi.

2 Podniesiona, t.j. chorobliwa nad-
czuto§¢ w sferze powonienia (hyperosmia)
Objaw ten dotychczas nie byt przez niko-
g0 opisany, a autor nadaje mu wazne pro-
gnostyczne znaczenie. Chore skarza si¢
ciggle na jakie§ zapachy, nadzwyczaj dla
nich nieprzyjemne, o co obwiniajg przed-
mioty je otaczajace lub tez wtlasne ciato.
Stan taki jest dla chorej bardzo meczacy
i uporczywie podtrzymuje nudnos$ci i wy-
mioty.

W  okresie drugim wymioty staja si¢
czgstsze 1 wiecej meczgce—przychodzg na-
wet bez przyjecia jakiegokolwiek pokar-
mu lub napoju, tak w dzien jak i w nocy
1 nareszcie przyjmujg charakter nieustan-
nych.  Chore pozbawione snu i odpo-
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czynku, nie mogac przyja¢ zadnego po-
karmu, szybko zaczynaja chudnaé¢; wy-
chudzenie to, ktore rozwija si¢ bezprze-
stannie i stosunkowo dosy¢ szybko jest
objawem wskazujacym na ci¢zki przebieg
choroby—przy tern mocne pragnienie, j¢-
zyk suchy, czerwony, na dzigstach nalot,
z ust zapach kwasny—nieprzyjemny. Co
si¢ tycze stanu przewodu pokarmowego,
to autor zwykle obserwowat zaparcie stoi
ca. Charakterystyczne s3 objawy ze stro-
ny wydzielania moczu. Ilo§¢ moczu za-
wsze jest zmniejszong — 1 to im doktad-
nidj sa wyrazone objawy kliniczne cho-
roby, tern ilo§¢ moczu jest mniejsza;
zmiany zachodza nietylko w ilosci wy-
dzielanego moczu, lecz i w jakosci; mocz
zwykle bywa mocno nasycony, odczyn
kwasny, prawie zawsze zawiera biatko.—
Cieplota ciala nie podlega znacznym zmia
nom, wbrew twierdzeniu francuzkich au-
torow, ktorzy utrzymywali, Ze cieptota
ciala zawsze bywa podniesiong, — autor
zwykle obserwowywat cieptot¢ prawidto-
w3, a czgsto nawet nizej normy—czasami
tylko zauwazyl nieznaczne przemijajace
podniesienia cieptoty najwyzej na 34°* Za
to puls zmienial si¢ stosunkowo dosy¢
wczesnie —bywal przy$pieszony i pomimo
zmniejszonej cieptoty dochodzit do no —
120, byt maty, lekko wucisna¢ si¢ dajacy i
bardzo zmienny.

Przytomno$¢ umystu przez caly czas
choroby bywa zupelna, tylko na kilka go-
dzin przed $miercia chora zaczyna maja-
czy¢.

Powstawanie choroby 1 warunki jej roz-
woju, sg dosy¢ ciemne z powodu rzadko-
$ci choroby i braku wszelkich statystycz-
nych danych; w ogole jestto choroba,
ktéora prawie wylacznie rozwija si¢ mie-
dzy ludnos$cig zamozna.

Autor utrzymuje, ze pod wzgledem
etyjologii choroby, wlasciwosci rasowe
maja ogromne i rzeczywiste znaczenie; o
ile si¢ zdaje, najczescis$j zdarza si¢ ona we
Francyi, nastgpnie idzie Anglia i Niemcy.
Pobieznie przeszedlszy istniejace dotych-
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czas teoryje powstawania wymiotoOw nie-
powstrzymanych i zwigzku ich z macica,
autor wyprowadza nastgpujace wnioski
na zasadzie obserwowanych przez siebie
wypadkow.

1) Niepowstrzymane wymioty ci¢zar-
nych spotyka si¢ czgsciej u pierwszy raz
ci¢zarnych, niz u oso6b, ktoére juz ro-
dzity.

2) W stosunkowo nieznaczndj liczbie
wypadkéw, wymioty nalezy uwazaé za
objaw czysto odruchowy.

3) W bardzo wielu wypadkach zwy-
kte odruchowe wymioty wzmagaja si¢ i
dochodzg do ci¢zkiego stanu chorobnego
w skutek zmian anatomo-patologicznych,
w rozmaitych czg¢$ciach narzadow pilcio-
wych, gléwnie za§ w macicy.

4) Zmiany w potozeniu macicy—zgie
cia i pochylenia—nie majg tego patogeni-
cznego znaczenia, jak to niektérzy utrzy-
muja (Grayly-Hewitt). Maja one znacze-
nie o tyle tylko, o ile s3 wyrazem pew-
nych patologicznych zmian w miazszu
$cianek macicznych.

5) Zmiany te polegaja na stanie za-
palnym miazszu macicy. We wszystkich
wypadkach przez siebie obserwowanych
autor je zawsze znajdowal, macica w tych
razach zawsze wydawata si¢ byc¢ wigk-
szych rozmiaréow, anizeli by by¢ powinna
stosunkowo do okresu cigzu, co pochodzi-
lo z zapalenia migzszu macicy.

6) Zapalenie otrzewnej pokrywajacej
macicg, ma niewatpliwie patogeniczne
znaczenie co do powstawania niepowstrzy
manych wymiotow cigzarnych.

Tu autor opisuje jeden .wypadek nie-
powstrzymanych wymiotéw, cigzarnej, u
ktorej znaleziono parametralny wysigk—
energiczne leczenie przeciwzapalne wpty-
neto na zupelne ustanie wymiotow.

7) Niepowstrzymane wymioty ci¢zar-
nych rozwijaja si¢ w niektéorych wypad-
kach, gdzie mamy do czynienia z wigcdj
lub mni$j znacznemi anatomo-patologicz-
nemi zmianami zotadka lub kiszek.
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Tu nastepuje opisdwoch wypadkow wy-
miotéw niepowstrzymanych, gdzie w jed-
nym przyczyng bylo gastritis phlegmno-
nosa chronica, w drugim za$ polipy blony
Sluzowej kiszek grubych. Jezeli tutaj wy-
mioty maja za podstaw¢ pewne stany pa-
tologiczne ze strony narzadow trawienia,
to z drugiej strony cigza, przy podobnych
warunkach, gra role najwazniejsza, albo-
wiem ona potgguje wymioty,—ktore do-
tychczas dla chorej byty dosy¢ znosne,
lub tez ich wcale nie byto—do tego stop-
nia ze je czyni niepowstrzymanemi, t. j.
im wigcej jest chorobliwie zmieniona ta
lub inna czg$§¢ organdw trawienia, tSm
latwiej wymioty cigzarnych moga przyjac
charakter niepowstrzymanych.

Rozpoznawanie choroby nie przedsta-
wia trudno$ci—watpliwosci moga zacho-
dzi¢ tylko w 2 wypadkach:

i) gdy wymioty okazg si¢ w bardzo
wczesnym okresie ciazy, lecz ta trudnosé
bedzie leze¢ tylko w rozpoznaniu cigzy i
2) gdy istnieja jakie cierpienia narzadéw
trawienia i dlatego autor utrzymuje, ze w
liczbie wypadkéw wymiotow niepowstrzy-
manych beda i takie, ktore sa uwarunko-
wane gtebokiemi zmianami zotadka 1 ki-
szek—lecz zmiany te s3 tego rodzaju, ze
prawie zawsze moga by¢ rozpoznawane
tylko na stole sekcyjnym.

Rokowanie — zalezy od stopnia choro-
by, od okresu cigzy jak rowniez od tego,
czy chora jest cigzarng po raz pierwszy,
czy t§z powtdrnie.

Im we wcze$niejszych okresach ciazy
rozpoczynaja si¢ wymioty, tem sa nie-
bezpieczniejsze dla chorej i rokowaniejest
gorsze. Gdy choroba dochodzi znaczne-
go stopnia natgzenia, to rokowanie zawsze
jest ztem, jakkolwiek sg opisywane wy-
padki gdzie nastepowato wyzdrowienie
nawet w bardzo cigzkich formach choro-
by, szczegblniej za§ tam gdzie poronienie
nastepowato samo, lub tez bylo wywota-
ne sztucznie; cze¢sto nawet sama Smierc
ptodu wystarcza do usunigcia lub znaczne
go zmniejszenia choroby. Co sig tycze
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procentu $miertelnosci, to w nowej litera-
turze danych statystycznych nie posia-
damy.

W kazdym razie $miertelno$¢ jest zna-
czna; Joulin podaje 44 proc. — na 12 za$
wypadkoéw obserwowanych przez autora
zmarto 5, dla tego tez autor twierdzi, ze
niepowstrzymane wymioty ci¢zarnych,
stanowia jedna z najbardziej cigzkich form
chorobnych, komplikujacych ciaze, i ze o-

ne bardzo czgsto prowadza do zejscia
$miertelnego.
Leczenie. Przedewszystkiem chora po

winna leze¢ na grzbiecie, unikajac gwat-
townych ruchéw—pokarmy réwniez po-
winna przyjmowac lezac.

Daléj autor przytacza mnostwo $rod-
kow lekarskich, uzywanych dotychczas
przeciwko tdj chorobie. W ogdle $rodki
te przy matem natezeniu choroby, okazu-
ja niejaki wplyw, lecz bardzo nieznacz-
ny —gdy za$ choroba wzmaga si¢ pozosta-
ja bez skutku.

Jako $rodek uspakajacy nadmierna
pobudzalnos$¢ zotadka, autor na pierwsze m
miejscu stawia 16d, ktéry przynosi nieja
ka ulge.

Od proponowanego przez Simpson’a
cerium oxalicum autor skutku pomyslnego
nie widzial. Z niejakim skutkiem mozna u-
zywac rozpylanie eteru na okolice zolad-
ka ina przemiany na odpowiednie miejsce
grzbietu—wymioty cz¢sto zmniejszaly si¢
na jaki$ czas, chociaz nie na nadtugo. Ka-
li bromatum jakkolwiek na wymioty nie
wplywato, lecz rzeczywiscie dziatato us-
pakajajaco ijezeli byto uzyte w duzych
dawkach, dawalo sen—w tSm znaczeniu
srodek ten rzeczywiscie przynosi korzysé.
Gdy chora nie przyjmuje zadnych pokar-
mow, wtedy wskazanem jest stosowanie
lewatyw odzywczych —w ten sposéb uda-
je si¢ przez kilka tygodni utrzymacé zycie
choroj.

Cura localis byta rézng, stosownie do
poj¢¢ o istocie iprzyczynach choroby.

Wedtug autora, gdy macic* jest prze-
krwiona i bolesng przy dotyku, mozna
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wtedy zastosowac miejscowy upust kKrwi,
za pomocy skaryfikacyi—pijawki sa mniej
stosowne.

Co si¢ tycze tak zachwalnej kautery-
zacyi czgSci pochwowej lapisem in sub-
stantia lub w roztworze, to autor przy sto-
sowaniu tego $rodka, dobrych rezultatow
nie widzial. Jakkolwiek zgigcia i pochy-
lenia macicy (najcze$ciej anteflexio), nie
sg przyczyng tej choroby, lecz nie mozna
im odmoéwié¢ pewnego znaczenia, dla tego
t6z autor nigdy nie zaniedbywatl owych
zboczen, lecz zawsze polozenie poprawiat
i utrzymywat za pomoca gabki prasowa-
ndj, nalezycie przycietej i zatozonsj w od-
powiednie sklepienie — zakladanie za$
wiankoéw macicznych uwaza autor za nie-
bezpieczne ze wzgledu na cigzg.

Rozszerzanie uj$cia macicznego meto-
da Copemana autor uwaza za operacyje
nieszkodliwg i stosowna wtedy, gdy inne
srodki lekarskie pozostajg bez skutku.

Gdy za§ przy wymiotach wszystkie
srodki lekarskie okazaty si¢ bezskuteczne-
mi, gdy choroba ciaggle si¢ powicksza izy-
ciu choroj zagraza niebezpieczefnstwo, wte-
dy jedynym $rodkiem jest przerwanie cig-
zy, t. j. wywolanie poronienia. Jakkol-
wiek wskazanie to jestjasnem i racyjo-
nalnem, jednakze ma i do t§j pory wielu
przeciwnikow.

Zarzucajg mianowicie (Cohnstein), ze
operacja w tym celu przedsi¢brana nie da-
je dobrych rezultatéw, co autor ttumaczy
tem, ze do operacyi przystepuja zbyt poz-
no, wtedy gdy chora jest prawie in extre-
mis. Wedlug autora wigc w tych wy-
padkach, gdzie naprézno byty uzyte $rod-
ki lekarskie zalecane w tych razach, i
gdzie na zasadzie pewnych wiadomych
objawow klinicznych, mamy powod oba-
wiaé si¢ o zycie chorej, wykazanie do
wywotania poronienia jest racyjonalne i
na miejscu.

Operacyja daje tem wigcej szans po-
wodzenia im wczesniej bedzie podjeta.—
Co si¢ tycze czasu, kiedy operacyja win-
na by¢ wykonang, to autor utrzymuje, ze
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jezeli wymioty ciagle si¢ wzmagaja, jezyk
suchy pokryty nalotem, puls staby i cze-
sty, mocz ciagle si¢ iloSciowo zmniejsza i
sg zmiany w jego skladzie chemicznym,
jezeli od czasu do czasu pojawia si¢ ma-
jaczenie, a wszelkie przedsiewziete $rodki,
sa bezskuteczne, to wtedy nalezy nie
zwldczac przystapi¢ do operacyi.

Autor wywotuje poronienie w naste-
pujacy sposob:

Jezeli jest na to czas, to przez kilka dni
robi gorace irrygacyje pochwy kilka ra-
zy dziennie, nastgpnie rozszerza ujcie ma
ciczne za pomoca tupello, (ktére si¢ kilka
razy zmienia)—po otworzeniu ujscia, od-
dziela si¢ jajo ptodowe od powierzchni
wewnetrznej macicy za pomocg zondy —
nastepnie za$, gdy poronienie leniwo
nastepuje, to wtedy w celu przys$pieszenia
poronienia, przebija btony ptodowe zapo-
mocg zgl¢bnika macicznego.

W.J. Tyrchowski.

346. Schiicking. O zastosowaniu
wstrzykiwali do tkanki macicy. Ueber
die Anwendung von Injectionen en das ute-
rine Gewebe. (Beri. klin. Wochens. Nr. 27,
1883.

Wstrzykiwanie srodkow lekarskich do
tkanki macicy, w celu leczenia chor6b ma-
cicznych, dotychczas nie byto stosowa-
nem—tymeczasem, autorowi udato si¢ za
pomoca tej metody otrzymac tak dobre re-
zultaty,jakich nie mégt osiggnac na jakisj-
kolwiekbadz inndj drodze. Uzywa do tego
strzykawki podobnej do Prawatza, tylko
zaopatrzonoj w diugi stempel, tak Ze ta
strzykawka po zatozeniu okragltego zwier-
ciadta macicznego 1 ustaleniu czgsci po-
chwowo(j za pomocg haczyka, robi wstrzy-
kiwania do istoty macicy w dowolnym
kierunku i glgbokosci. Przy whbijaniu
igly czgé¢ pochwowa przedstawia wiecej
oporu jak ciato macicy—doktadna dezyn-
fekcyja strzykawki 1 pochwy zapobiega
powiktaniom jak zapalenie i wytworzenie
si¢ ropnia.  Wstrzykiwanie w tkanke
macicy byto stosowane przez autora w na-
stepujacych wypadkach:



705

) Krwotoki i widkniaki macicy. —
Wistrzykiwane byly ergotyna i liq. arse-
nicalis Fowleri. Samo uktucie iglgjuz wy-
wotywato skurcze macicy. Ergotyna nie
wywotuje po zastrzyknigciu ani bolow, ani
ropni, dziata szybko i dobrze. Przy fibro-
idach macicy juz po 20 wstrzykiwaniach
ergotyny, lub liq.Fowl. zauwazyl zmnie;j-
szenie si¢ macicy.

2) ,Niedoktadna inwolucyja i zwiot-
czenie macicy, i powstajace w skutek te-
go zgiecia macicy” —inwolucyja macicy
zaczeta sig¢ poprawiaé, macica przyjmo-
wata prawidlowe potozenie.

3) ,Erozyje i rozrost gruczoléw cze-
sci pochwowdj“— w tych razach autor
wstrzykiwal nalewke jodows, z zadawal-
niajagcym skutkiem, raz stosowal takiez
wstrzykiwania przy wysigcku parametral-
nym, przy czem zauwazyt szybkie zmniej
szanie si¢ wysigku.

Zaleta tej] metody ma polega¢ na do-
ktadnem iszybkiem dziataniu §rodkow le-
karskich, gdyz macica jako organ bogaty
w naczynia chlonne szybko je rezorbuje.

W.J. Tyrchowski.

347. Dr. M. K assow itz (z Wledl’lla)
Krzywica irozmiekczenie kosSci—fra-
chitis et osteomalacia). (Jahrbuch/. Kinder-
heilk. etc, 1883—1T. XIX).

Autor w osobndj pracy, ogloszonej na
poczatku roku przesztego (Die normale
Ossification und die Erkrankungen des
Knochensystems bei Rachitis und heredi-
tirer Syphilis. Wien—1882. W. Brau-
miiller), poddawat juz szczegoétowemu ba-
daniu pod wzgledem anatomicznym i hi-
stologicznym, stosunek mig¢dzy krzywica,
owg wazng chorobg szkieletu plodowego
i dziecigcego, a cierpieniem kos$ci u doro-
stych, znanem pod nazwa osteomalacyi.
W pracy tej doszedt on do wniosku, ze
wprawdzie objawy, wlasciwe Kkrzywicy,
ktore zalezg od nieprawidlowos$ci w nara-
staniu (appositio) kosci, a zatem zmiany
chorobowe w chrzastkach kostniejacych i
nieprawidlowosci w odktadaniu si¢ ko-
$ci zokostnej,nie zachodza przy osteoma-
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lacyi: ,,to jednakze objawy w wyksztatco-
nych czeéciach szkieletu sa w obu cier-
pieniach co do swojej istoty zupelnie
identyczne”.

Tak w jednej, jak w drugiej chorobie
spotykamy:

»Najprzoéd, chorobliwie podwyzszone
rozmigkanie tkanki kostndj stwardniatej,
idace od przestrzeni szpikowych; i powto-
re, na miejscu rozmigkczonych czgsci
kostnych, wytwarzanie nowej tkanki ko-
stnoj, zupelnie pozbawionej wapna, lub
niedostatecznie zwapniate;j”.

Rezultaty te poszukiwan autora sprze-
ciwiajg si¢ wdwodch waznych punktach po-
jeciom, ogodlnie dotychczas rozpowszech-
nionym. Mianowicie, zjednej strony,
wieksza [liczba autoré6w nowszych albo
wprost zaprzecza przy krzywicy objawow
rozmigkania wsrod gotowych juz i dobrze
zwapnialych czgsci  ko$ci—albo tez—i to
bywa czg¢Sciej—catkiem je ignoruje, gtow-
ny ktadac nacisk na nieprawidlowosci
w zewnetrznem narastaniu.

Z drugiej za$ strony, znajdowane w ko-
$ciach osteomalacyjnych czgéci bezwa-
pienne, powszechnie nie sa uwazane jako
tkanki kostne, zaraz zsamego poczatku
wytworzone ze slabom zwapnieniem, ale
prawie ogolnie dotad przyjetem jest zda-
nie, iz te czgéci bezwapienne powstaly
z tkanek kostnych, poprzednio prawidlo-
wo zwapnialych—wprost przez rozpusz-
czenie soli wapiennych, przy zupetlnem u-
trzymaniu, lub stabem zmodyfikowaniu
pierwotnej budowy tych tkanek. Jak wi-
dzimy, nowe poglady autora, wprowa-
dzone do nauki okrzywicy i osteomalacyi,
s3 bardzo wazne. Waznos$¢ ich doskona-
le rozumie autor, oglaszajac swoje zdanie,
oparte na $cistych poszukiwaniach i ob-
szernych studyjach bardzo wielkiej liczby
preparatow krzywicowych i osteomala-
cyjnych i krytycznie z réznych stanowisk
je rozbierajac. °

Pomimo ogloszenia tych badan Rehn
z Frankfurtu oglosit na poczatku roku
biezgcego (wJahrbuchuf. Kinderheilk. etc.
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str. 170), artykul pod tytulem: ,Ueber
Osteomalacie im Kindesalter” (zreferowa-
ny wnr. 5 Kroniki Lekarski§j z r. b.),
w ktérym, zupelnie ignorujgc badania
Kassowitza, stara si¢ krzywicy przeciw-
stawi¢ zupelnie niby od ni§j niezalezna,
tak zwang osteomalacia infantilis i wpro-
wadzi¢ ja jako nowa forme¢ chorobowa do
patologii wieku dziecinnego. Poniewaz
za$ nierachityczna osteomalacia infantilis
nie daje si¢ pogodzi¢ z danemi, zebranemi
przez Kassowitza, przeto ten ostatni po-
stanowit jeszcze raz zajac si¢ ta kwestyja,
wyjasni¢ 1upowszechnié¢ poglady i unie-
mozebni¢ kreowanie w patologii wieku
dziecinnego nowdj, a niewtasciwej formy
chorobowe;j.

Tym sposobem powstata obszerna
praca, zktorg zapoznaé chcemy czytel-
nika.

Sktada si¢ ona z czterech rozdzialow,
ktore po kolei zreferowaé musimy:

D) Zmiauy anatomiczne przy krzywi-

cy dajg si¢ najlepiej rozdzieli¢ na dwie
grupy, mianowicie: na zaburzenia, zacho-
dzace na powierzchni w narastaniu no-
wych czesci kostnych, ina sprawy patolo-
giczne, ktore odbywajg ,si¢ we wnetrzu
czgéel, juz od dluzszego czasu skostnia-
lych. Nieprawidlowos$ci narastania] roz-
padaja si¢ znowu w kosciach, tworzacych
si¢ z poktadow chrzastkowych, na niepra-
widlowosci chrzastki kostniejacéj i na nie-
prawidtowosci w narastaniu peryosteal-
nem.

W czedciach szkieletu, powstatych nie
z chrzastki, mianowicie w ko$ciach czasz-
kowych, mamy do uwzglednienia wytacz-
nie zaburzenia Ww peryostealnem tworze-
niu sie kos$ci, na brzegach szwow 1 ciemia-
czek ina powierzchniach.

Autor nie uwaza za stosowne rozwo-
dzi¢ si¢ w tern miejscu nad nieprawidtowo-
Sciami w sprawach kostnienia wewnatrz-
chrzgstkowegoi peryostealnego, albowiem
wystepowanie tych zboczen w krzywicy i
prawie zupelny ich brak w osteomalacyi
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nie byl przez nikogo podawany w watpli-
wosC.

Autor poprzestaje w tym wzgledzie na
odestaniu czytelnika do poprzednio zacy-
towanej swej pracy. Tutaj zwraca tylko
uwagenajeden objaw, niezmiernie wazny,
a mianowicie na chorobowo powigkszone
unaczynienie w tych .cze$ciach systematu
kostnego, w ktérych ma miejsce powierz-
chowne narastanie, a wigc najprzod
w chrzastce, bezposrednio graniczacej
z koncami trzonow kosci (diaphyses), ja-
kotéz w ochrzgstnej (perichondriumj 1 o-
kostnej (periosteum).

To powigkszenie iloSci naczyn w tkan-
kach koS$ciotworczych i obfitgilos¢ w nich
krwi znajdujemy w kazdym wypadku
krzywicy, i oczywistom jest, Ze nat¢zenie
innych objawéw zaleZnem jest w wyso-
kim stopniu od wigkszego, lub mniejszego
wypekienia krwig tych tkanek. , Prze-
krwienie wigc i chorobowo pomnozone u-
naczynienie tkanek koSciotworczych jest
pierwszym objawem w krzywicy”. Wszy-
stkie inne jej objawy sg niewatpliwie na-
stepstwem przepelnieniakrwia tkanek ko-
stniejacych 1 przesigkniecia ich ptynami
plazmatycznymi, przesigkajacymiz naczyn
krwiono$nych.

Ograniczymy sig, idac za autorem, do
zeszkicowania niektorych z tych objawow
nastepczych.

1) Chrzastka, nadmiernie odzywiana
przez przekrwiongochrzestne i przez swo-
je wlasne 1 liczne naczynia krwionos$ne,
ulega nieprawidlowemu bujaniu w kie-
runku osi podtuznsj kosci.

Bujanie to sprowadza w wyzszych sto-
pniach kolosalne pomnozenie komorek
chrzastkowych, utozonych na sobie war-
stwowato. Przytem warstwa ta chrzast-
ki traci swa tego$¢ ijuz-to skutkiem wta-
snego ci$nienia, wywotanego wzrostem,
juz-tez skutkiem sit od zewnatrz dzialaja-
cych, cigzaru ciata 1 dziatalno$ci migsni —
wypukta si¢ w ksztalcie watu obragczko-
watego.

2) Niedostateczne zwapnienie chrza-
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stki stoi takze w zwiazku ze zwigkszonag
liczbg i1 wypelnieniem naczyn krwiono-
$nych, przez nia przebiegajacych.

Badanie prawidlowdj sprawy kostnie-
nia uczy nas, iz nigdy w bezposredniem
sgsiedztwie naczynia krwiono$nego, nie
moze wystepowacé osadzanie si¢ soli wa-
piennych.

Jesli wigc naczynia sa zbyt liczne i roz-
szerzone, wowczas powstajg warunki bar-
dzo niepomys$lne dla odktadania si¢ soli
wapiennych w chrzgstce krzywicowej.

3) Naczynia, idace z wnetrza kosci ku
chrzgstce, rowniez sg przekrwione, a nowe
ich galazeczki koncowe wytwarzaja si¢
w sposob dosy¢ szybki 1inieregularny.—

Wraz z nieprawidlowem wytwarza-
niem si¢ naczyn 1 w prost§j od niego za-
leznos$ci, nastgpuje takze nadmiernie pod-
niesione i wysoce ,,niejednostajne wytwa-
rzanie przestrzeni szpikowych”.

Zalezy to réwniez od pradu sokow,
wychodzacego z nowowytworzonych na-
czyniek, ktory (wszystko jedno, czy cho-
dzi o sprawe¢ prawidtowg, czy tez o choro-
bowe jej podniesienie), przy wytwarzaniu
przestrzeni szpikowych znowu rozpuszcza
sole wapienne, odlozone w chrzastce, przy
czem zarazem znikaja witokienka chrzgst-
kowe (fibrillae), tak, iz ostatecznie migkka
tkanka szpikowa zajmuje miejsce chrzgst-
ki zwapniatej.

4) W nieprawidlowo wielkich i nieje-
dnostajnych przestrzeniach szpikowych
chrzastki, ,,wytwarza si¢ takze w sposob
nieprawidtowy tkanka kostna”. Z jednSj
strony przy kostnieniu metaplastycznem
chrzgstka nasigknigta i mato zwapniata,
moze si¢ przeistoczy¢ w odpowiednio nie-
prawidlowo uksztattowana tkanke kostng.
Z drugiej za$ strony, wytworzona na dro-
dze neoplastyczndj w przestrzeniach szpi-
kowych ko$¢ przybiera mata tylko ilo$§¢
soli wapiennych w obrgbie rozszerzonych
i zywo dyfundujacych naczyn krwiono-
$nych, albo tez musi zosta¢ catkiem nie-
zwapniona.

5) Nakoniec co si¢ tyczy peryostalne-
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go odktadania si¢ kosci, to pod wplywem
nadmiernego dowozu sokdéw z pomnozo-
nych 1 rozszerzonych naczyn krwiono-
$nych—warstwa koS$ciotworcza, gtebiej
potozona, ulega znacznemu bujaniu i od-
powiednio do tego odktada si¢ gruba
warstwa nowej tkanki kostnej.  Wszela-
ko i tu migdzy nieprawidlowo rozszerzo-
nemi naczyniami
rzy si¢ normalna tkanka kostna, lecz tkan-
ka migkka, z cienkich beleczek zlozona i
opatrzona komunikujagcemi z soba prze-
strzeniami.

Powstaje wiec, jak przy kazdem innem
zapaleniu okostnej /“periostitis) warstwa
tkanki tak zwanoj osteoidndj (kostnawej).
Podobnie jak w pierwotne przestrzenie
szpikowe chrzgstki, tak i w substancyje¢
zasadniczg tej nieprawidtowej tkanki, sole
wapienne osadzajg si¢ w stopniu bardzo
nieznacznym.

krwionos$nemi 'nie two-

Opisywane dotad anomalije w na-
rastaniu ko$ci chrzastkowem 1 peryo-
stealnem stojg w pewnem przeciwsta-

wieniu do zmian, jakie w kazdym wypad-
ku krzywicy spostrzegamy w dawniej-
szych i wiecej centralnych czgsciach kosci,
zajetych tern cierpieniem. Takie ,,prze-
ciwstawienie” w istocie jednakze jest ra-
czej szematyczne, albowiem tak samo, jak
nie ma wyraznych granic miedzy czg§ciami
kos$ci mlodszemi i starszemi,—tak samo tez
trudno daja si¢ odgraniczy¢ objawy cho-
robowe, w nich zachodzace. Odroznienie
to trudniejszém jest jeszcze z tego powo-
du, iz, jakto zobaczymy wkrétce, zmiany
chorobowe w starszych i juz stwardnia-
lych czg¢séciach kosci zaleza od zwigkszo-
nego unaczynienia i wigkszej ilosci krwi;
a nadto uwzgledni¢ trzeba,
ktorerozgalgziajg si¢ w miejscach powierz-
chownego narastania kosci, a szczegdl-
nie w chrzastkowych koncach kosci, zale-
zne sg od sieci naczyn $rodkostnych (endo
stalnych) i nawet stanowia integralng ich
czesé sktadowa.

iZ naczynia,

Objawy krzywicowe w wyksztatco-
nych czesciach kostnych zasadzaja sig, jak
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to juz wspomnieliSmy, na ,,chorobowo
podwyzszonem ich rozmigkaniu i na wy-
twarzaniu si¢ tkanki, ubogiej w wa-
pno, w przestrzeniach, pcwstatych skut-
kiem rozmigkania”. — Te sprawy cho-
robowe we wnetrzu kosci stanowig, po-
dobnie jak zaburzenia w narastaniu, tyl-
Ko zboczenie procesu normalnego. Bada-
nie prawidlowej ossyfikacyi uczy nas
mianowicie:

a) iz nie tylko na obwodzie trzonow
kosci (diaphysesj, chrzastka zwapniata
rozmigka skutkiem wytwarzania si¢ kon-
cowych galgzeczek naczyn szpikowych i
i powstajag nowe przestrzenie szpikowe,
—ale takze:

b) iz w pewnej odleglosci od granicy
chrzastkokostnej i w czes$ciach bardziej do
$rodka zblizonych odbywaja si¢ stale pro
cesy rezorpcyjne w mlodszych istarszych
beleczkach kostnych, jako t$z

c) iz w powstalych ztad przestrze-
niach, wytwarzajg si¢ nowe warstwy tkan-
ki kostnej. Liczne, szczegdlnie mlodsze
beleczki kostne w cze¢sciach niedawno od-
lozonych ulegaja rozmigkaniu na caldj
swoj rozciaglosci, skutkiem czego mate
przestrzenie szpikowe zlewaja si¢ w wick-
sze; starsze beleczki czesto zjednej stro-
ny skutkiem rezorpcyi od przestrzeni szpi
kowej rozmickaja, z drugiej za$ strony
powigkszaja si¢ przez nowe warstwy.—
I w substancyi zbitej (compacta) podczas
wzrostu prawidlowego nastgpuje powol-
na, ale ciaggla przebudowa wyksztatco-
nych czgsci kosci.

Przebudowa ta nastepuje w ten spo-
sob, iz pojedyncze kanaliki Haversa roz-
szerzajg si¢ w zatokowe przestrzenie i no-
we kanaliki naczyniowe wdrazaja do zbi-
tej substancyi kostn$j. Z drugiej tymcza-
sem strony w rozszerzonych tych i na no-
wo wytworzonych przestrzeniach szpiko-
wych nastepuje odktadanie nowych bla-
szek (lamellae) kostnych, ktére w pdznie;j-
szym okresie wzrostu znowu ze SWOj0j
strony moga uledz czg¢sciowemu rozmiegk-
czeniu.
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Sprawy, opisane poprzednio, mozemy
$ledzi¢ tatwo na skrawkach mikroskopo-
wych ko$ci rosngcych. Widzimy tam
w jednych miejscach, w jaki sposob sub-
stancyja gabczasta (spiongiosa) i zbitajest
poprzerzynana ipoprzerywana znanemilini-
jami zatokowemi, zaleznemi od wytwa-
rzania si¢ zatok Howshipa, czyli dotecz-
kow rozmigkczenia. W innych za$ miej-
scach znajdujemy te przestrzenie zatoko-
we znowu wypeinione nowemi blaszkami,
ktore wytworzyly si¢ wspotsrodkowo do
naczyn szpikowych, lub réwnolegle do
brzegow przestrzeni szpikowych. Rezul-
tatem takich, ustawicznie zmieniajacych si¢
spraw rozmigkczania i nowego wytwarza-
nia si¢, jest znana, nieraz opisywana i
przedstawiana za pomoca rysunku budo-
wa substancyi zbitej w pozniejszych okre-
sach wzrostu i po jego ukonczeniu.

Sprawy te sa najzywsze w kos$ciach
dzieci w pierwszych latach zycia, albo-
wiem w tym czasie odbywa si¢ bardzo e-
nergiczne narastanie zewnetrzne. Usta-
wiczne przemiany we wnetrzu kosci od
tego wla$nie zaleza, iz w miare, jak kosci
powickszaja si¢ skutkiem odkladania sig¢
warstw zewnetrznych, musi tez wzrastac i
wewngtrzna sie¢ naczyniowa, i stosowacé
sic w kazdej chwili do nowej i powigkszo-
nej postaci zewnetrznej.  Przytern z po-
wodu powigkszenia si¢ i wzmocnienia po-
jedynczych rozgalgzien naczyniowych»
muszg si¢ ciagle powigkszaé przestrzenie
szpikowe i kanaliki Haversa przez rozmig-
kanie na ich §ciankach. Tworzg si¢ dalej,
skutkiem wytwarzania si¢ galezi naczy-
niowych, nowe kanaty naczyniowe i prze-
strzenie szpikowe. Z drugi$§j jednakze
strony, wiele naczyn ulega stopniowemu
przeistoczeniu, przyczem odpowiadajace
im przestrzenie szpikowe wypetniaja si¢
nowa tkanka kostng. Inne naczynia sto-
pniowo tylko zmieniaja swoje potozenie
wewnatrz tkanki kostnej i sprowadzaja
ztad zjednej strony rozmickczenie, zprze-
ciwlegtej za$§ strony wytwarzanie si¢ na
nowo tkanki kostnej —i tak ciggle. A za-
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tem i w normalnym wzro$cie przemiany
wewngtrzne w budowie kostnej odbywaja
si¢ pod bezposrednim wplywem naczyn
krwionos$nych.

Jesli teraz wyobrazimy sobie, ze konce
obwodo we naczyn krwiono$nych srédkost-
nych, sa w wysokim stopniu przekrwione,
co zawsze ma miejsce w krzywicy; jesli
dalgj wezmiemy pod uwage okolicznos¢,
iz pierwotne przestrzenie szpikowe na
granicy kostnochrzastkowej, przeistacza-
ja sie, prawie w cald] swojej rozcig-
glosci, w przestrzenie krwiste kolosal-
nych rozmiarow: wowczas stania si¢ dla
nas zupetnie jasnem, zei galazki naczy-
niowe bardziej centralnie potozone, z kto-
rych wychodza owe galazeczki koncowe,
muszg bra¢ udzial w przekrwieniu i musza
by¢ krwiag przepetnione.

I w istocie, obejrzenie nawet gotem o-
kiem przecietego trzonu kosci fdiaphysis)
krzywicowej wykazuje, izjama szpikowa
i przestrzenie szpikowe zawierajg szpik
ciemnoczerwony.

Odpowiednio do tego na przecigciach
mikroskopowych znajdujemy albo po-
wrozki, nadmiernie rozszerzone i obficie
krwiag wypelnione, albo na skrawkach de-
likatniejszych, kolosalne §wiatta (lumina)
naczyniowe prozne. W niektérych miej-
scach §wiatta naczyniowe lezg tak gesto
obok siebie, ze tylko oddzielone s3g cien-
kiemi przegrodkami tkanki szpikowej, ktd-
ra tym sposobem posiada formalnie wy-
glad jamisty.

Nastepstwem nadmiernego przekrwie-
nia kosci krzywicowych jest bardzo zna-
czne podwyzszenie sprawy rozmigkania
stwardnialych czg$ci kosci w substancyi
zbitdj i gabczastéj—podwyzszenie sprawy,
odbywajacoj si¢ juz i w warunkach prawi-
dtowych.

Beleczki substancyi gabczastdj nieraz
z obydwoéch stron rozmickaja i nawet zu-
pelnie zanikaja na wielkiej przestrzeni, tak,
iz powstaja wielkie przestrzenie szpikowe
z wielkiemi naczyniami. W substancyi
zbitej tworza si¢ liczne kanaliki naczynio-
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we, przebiegajace w roéznych kierunkach
w blaszkowatej tkance kostnej. Czgsto
dochodzi do tego stopnia, iz tkanka przy-
biera wyglad sitowaty lub gabkowaty.—
W innych miejscach tworza si¢ wsrod
tkanki kostnoj zbitej, wielkie przestrzenie
szpikowe zatokowe =z licznemi naczynia-
mi rozszerzonemi, tak, iz kora kostna, po-
czatkowo zbita, zostaje przez wszystkie te
procesy znacznie zredukowana i rozrze-
dzong.

Obok chorobliwie spotggowandj spra-
wy rozmigkania twardej substancyi kost-
noj, nie ustaje wcale przy krzywicy spra-
wa wewngetrznego narastania. Lecz no-
wo wytworzone czg¢Sci kostne, sa choro-
bliwie zmodyfikowane i to $ci§le w tenze
sposob, co i nowo wytworzone tkanki na
powierzchni kosci. Poniewaz tak jedne,
jak i drugie muszg si¢ wytwarzac na grun-
cie przekrwienia i obok i w$rdéd rozsze-
rzonych naczyn krwiono$nych,—przeto
trudno odktadaja si¢ w nich sole wapien-
ne. Powstaja ztad warstwy albo catkiem
pozbawione wapna, albo t6z bardzo w so-
le wapienne ubogie.

Znajdujemy wigc w kosciach krzywi-
cowych, tak w substancyi gabczastdj, jak
i zbitoj, gesto obok siebie lezace poktady
dawniejsze, zupetlnie zwapniate, i mtodsze
bezwapienne.

Poktady te sa i tu takze oddzielone od
siebie za pomoca charakterystycznych,
zatokowych linij zlepnych (Kittlinien),
ktére swoja wypukloscia zwracaja si¢
do dawniejszych czgsci, zas wklgstoscia
do warstw $§wiezo odlozonych. Cecha,
jeszcze bardziej charakterystyczna, do od-
roznienia dawniejszych warstw tkanko-
wych od nowowytworzonych, jest rozne
zachowanie si¢ tkanek zwapniatych i bez-
wapiennych wzgledem pewnych barwni-
koéw. Mianowicie karmin, eosina i pokre-
wne barwniki, nie zabarwiaja wcale czg¢sci
prawidtowo zwapniatych w substancyi
zasadniczej koSci: czgSci te przy zabarwie-
niu skrawka karminem, zatrzymujg swoj
wyglad srebrno-szary.  CzeSci za$§ nie~
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zwapniato substancyi zasadniczej, podob-
nie jak czesci wlokienkowate S$ciegien i
wigzow, chciwie przyjmujg barwnik. Tym
sposobem mozemy doskonale pod mikro-
skopem odrdzni¢ czgsci poczatkowo zwa-
pniate od $§wiezych poktadow bezwapien-
nych.

W wyzszych stopniach krzywicy spra-
wy wewnetrznego rozmigkania przybiera-
ja jeszcze wigksze rozmiary. Ulegaja roz-
migkaniu nawet czgsci $wiezo odtozone i
bezwapienne, tak, iz razem z resztkami
tkanki zwapniatej znikaja. W nowych
przestrzeniach tworza si¢ znowu nowe
warstwy niezwapniate 1w koficu docho-
dzi do tego, ze ko$¢ w przewazajacej
cze$ci sktada si¢ z tkanki niezwapniatdj,
wsrod ktorej pozostaja tylko szczatki da-
wniejszej tkanki zwapniatej.

Skutkiem ustawicznie powtarzajacych
si¢ procesOw wewnetrznego rozmigkania,
cigglo$¢ twardej i niepodatndj substancyi
kostnej przerywa si¢, najprzéd w poje-
dynczych, a nastgpnie w coraz liczniej-
szych miejscach.

Opor, jaki kos$¢ stawiata sitom mecha-
nicznym, mianowicie ciggnieniu mi¢snio-
wemu, cigzarowi ciata i t. d., zmniejsza si¢
coraz bardzidj.

Ko$¢ nabiera pewnej podatnosci, a po-
sta¢ jej zewngtrzna ulega zmianom. Po-
wstajg charakterystyczne skrzywienia ko-
$ci dlugich i zeber, mogace dochodzi¢ do
stopnia bardzo znacznego.

W wyzszych stopniach krzywicy kon-
systencyja kosci moze tak si¢ zmniejszy¢,
iz autor u pewnego dziecka mogt kosci
konczyn wygina¢ bez wielkiego wysilenia
we wszystkie strony, notabene in vivo.—
Kosci takie, obok tak znaczndj podatno-
Sci trzonow (diaphyses), przedstawiaja
wszystkie cechy charakterystyczne krzy-
wicy na granicach kostnochrzastkowych,
i odpowiednie zmniejszenie konsystencyi
w nasadach. Autor nie widzial ani jed-
nego wypadku krzywicy, w ktéorymby za-
chodzity~sprawy patologiczne we wngtrzu
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kos$ci i zmniejszenie jej konsystencyi, bez
jednoczesnych i bardzo znacznych zabu-
rzen w koncach chrzastkowych.

To samo, coSmy powiedzieli, odnosi
si¢ takze do zeber, z tg réznica, ze wyso-
ki stopien podatno$ci bez pordéwnania
czgsciej wystepuje w zebrach, anizeli
w trzonach wickszych kosci dlugich.

W wypadkach, w ktérych sprawa we-
wnetrznego rozmigkania przebiega zbyt
szybko, bardzo tatwo moga nastgpowacd
nadtamania (infractiones) kos$ci dtugich i
zeber.

Badajac kosci czaszki krzywicowe—
znajdujemy zmiany podobne do opisanych
w trzonach kosci dlugich. Podatne miej-
sca w sgsiedztwie szwoéw 1 brzegow cie-
migczkowych, powstaja w ten sposob, iz
tutaj, podobnie jak przy odktadaniu si¢
z 'okostnej, w przekrwionej substancyi
szwow 1 w blonie ciemigczkowej, wytwa-
rza si¢ luzna tkanka kostnawa (osteoidna),
zaraz od samego poczatku bez wapienna.
I budowa tkanki w kazdem miejscu migk-
kiem i podatnem, jakie zdarzy¢ si¢ moze
na kos$ciach czaszki, — zupetnie podobna
jest do budowy czg$ci rozmigkczonych
w kos$ciach, wytwarzajacych si¢ z chrzast-
ki. W kosciach czaszki miejsca prawidto-
wo zwapniate, rozmickaja w wigkszych
przestrzeniach naczyniowych i zostaja za-
stapione przez nowowytworzong tkanke
bezwapienna.

Czgsci w ten sposOb przeistoczone sg
poprzektadane resztkami tkanki twardej
isg powodem objawu, znanego pod nazwg
craniotabes.

Zbierajac te wszystkie dane odnosnie
zmian histologicznych, widzimy:

a) ze w kazdym wypadku krzywicy,
obok zmian chorobowych w narastaniu
zewngtrznem koS$ci, spostrzegamy niepra-
widlowo powickszong sprawe rozmicgka-
nia wewnetrznego;

ib) ze dalej narastanie wewngtrzne,
ulega zaburzeniom zupeinie analogicznym
do zaburzen, jakim ulega odkladanie ze-
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wnetrzne,—czyli, ze pod wptywem cier-
pienia krzywicowego, wytworzone czgsci
kostne, gdziekolwiek one powstaja, s3
mniej lub wigcdj pozbawione prawidto-
wych warstw zwapnialych.
Spotegowane rozmigkanie wewnetrz-
ne i brak wapna w czg¢Sciach kostnych,
wytworzonych w przestrzeniach szpiko-
wych, jest gltownym powodem zmniejsze-
nia rezystencyi w czg$ciach centralnych
trzonow kosci (diaphyses) i kosciach cza-
szkowych.
f Natomiast zmniejszenie rezystencyi
w czgSciach peryferycznych trzonow ko-
stnych 1 na brzegach kosci czaszkowych
zalezy od nieprawidlowych wlasnos$ci
warst §wiezo tam odtozonych.
(DokoYiczenie nastqpi).

348. Dr. A. Baginsky.
do patologii krzywicy.
chiv. T. 87—2 Hi).

Na podstawie dawnis$jjuz dokonanych i
ogltoszonych prac i poszukiwan, autor do-
szedt do nastepujacych wnioskow:

a) stosunki wydzielania si¢ wapna za
posrednictwem moczu, sg zupelnie takie
same u dzieci krzywicowych, jak u dzieci
zdrowych;

Przyczynek
(Virchovis 4 r-

b) jednakze w wyprodznieniach stolco-
wych dzieci krzywicowych, znajduje si¢
wiec§j wapna, anizeli w stolcach dzieci
zdrowych;

i ¢) nakoniec, kwas mleczny nie odgry-
wa obojetnej roli przy zmianach krzywi-
cowych w kosciach.

W ostatnich czasach autor przedsie-
brat nowy szereg badan doswiadczalnych
w tym kierunku w instytucie fizyjologicz-
nym uniwersytetu berlinskiego.

Wspomina on najprzod, izw 50 gra-
mach obojetnego iprzecedzonego roztwo-
ru (r.i 15) peptonu, kupionego w handlu,
znajduje si¢ 0,0039 P20, (zrozbioru po-
piotu). Jesli za$ do tegoz roztworu doda-
no fosforanu wapna, to po 24 godzinach
w 50jego gramach znajdowano 0,0141
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P20 7 czyli 0 0,0102 wigcej. Z tego fak-
tu wypada, iz roztwor peptonowy przyjat
znaczna ilo$¢ soli wapiennej, i autor sadzi,
ze peptony sa w stanie rozpuszcza¢ wapno
nawet bez obecnosci wolnych kwasow.

Autor robil por6wnawcze doswiadcze-
nia na 3 psach zjednego pomiotu, zkto-
rych:

[-emu dawal 2,0 kwasu mlecznego
dziennie,

[I-emu 2,0 fosforanu wapna dzien-
nie i

III-mu tylko pokarm.

Obserwacyja, ciagnaca si¢ przez pot-
rokupokazata: ze znaczne odciggniecie soli
wapiennych przy dostatecznem] i stosow-
nem pozywieniu wcale i przez dlugi czas
nie wptywa na odzywianie ogdlne; zejed-
nakze odciggnigcie soli wapiennych przy
zywieniu, obokjednoczesnego wprowadze-
nia kwasu mlecznego, wpltywa na stan
kosci, mianowicie, kosci zatrzymujg si¢
we wzroscie swoim na dtugo$¢, cata ich
objetos¢ sic zmniejsza, grubos$é substancyi
zbit§j zmniejsza si¢ w stosunku 1,681, a
badanie drobnowidzowe wykazuje stan
kosci zupelnie podobny do stanu kosci u
dzieci krzywicowych.

Z poréwnawczych poszukiwan chemi-
cznych wypada, zZe odciggnigcie wapna
szkodzi ko$ciom w ich catosci, przyczem
ogdblna ilo§¢ popiotdéw zmniejsza si¢ w sto-
sunku do substancyj organicznych, a jed-
noczesne wprowadzanie z pozywieniem
kwasu mlecznego jeszcze bardzidj pote-
guje ten stosunek nieprawidlowy.

Odnos$nie ilosci wapna w wewnetrz-
nych organach, to popioly watroby z psa
Nr. 1 dostarczyly 0,40%, z psa Nr. II
L57% *Nr. III 0,85%, przyczem 1iilos¢
wody byta najwicksza w watrobie psa
Nr. II.

Wedlug autora, stosunkowo mata ilos¢
wapna w watrobie psa Nr. [ zdaje si¢
mie¢ przyczyn¢ w jednoczesném podawa-
niu kwasu mlecznego.
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Przy badaniu ko$ci trzech pséw wspo-
mnianych okazalo sie, iz koS$ci psa Nr. I
dostarczyly przecigciowo o 8,5%, psa
Nr. III za$ o 6,5% mniSj popioldw, anizeli
kos$ci psa Nr. II.

Wahania w rozmaitych czedciach szkie-
letu u psa Nr.II, sa bardzo nieznaczne,
u dwoch innych wynoszga blizko 6 %.

Autor, badajac takze popioly z kosci
pséw co do pojedynczych skladnikéw,
znalazl, Ze odciagniecie soli wapiennych
w zywnos$cii karmienie kwasem mlecznym
zmieniaja stosunek popiolow do czesci or-
ganicznych koSci, ale nie maja wplywu na
stosunki ilo§ciowe pojedynczych skladni-
kéw popiolu.

Wreszcie autor dochodzi do wniosku:
ze odciagniecie soli wapiennych samo
przez sie wywoluje krzywice, ze jednakze
nie sam tylko brak wapna jest przyczyna
krzywicy, ktéra przez dowéz kwasu mle-
cznego istotnie si¢ poteguje.

W. Kosmowski.

Wiadomosci bibliograficzne.

349 Przed paru tygodniami wyszlo z druku tlo-
maczenie Farmakologii Nothnagel’a i Itoss-
bacli’a, wydane staraniem i nakladem wspoél-
wlascicieli Gazety lekarskiej.—Brak dzieta, trak-
tujacego o najnowszych, a waznych zdobyczach lecz-
niczych, dotkliwie w naszéj literaturze czué¢ si¢ da-
Wyszta
gija tlomaczona przez

wat. przed kilkunastu laty Farmakolo-
Wyrzykowskiego, doskonale
pod wielu wzglegdami opracowana, przedstawia, ro-
Przez kil-
kana$cie za$§ lat ostatnich nauka o dzialaniu lekarstw

uczynila bardzo wazne postepy.

zumie si¢ tylko owczesny stan nauki.

Wplyw na ustroj

wielu §rodkow zbadano doktadniej i wszechstron-

ni¢j, wiele tez zupetnie nowych s$rodkéw i metod

wprowadzono do naszego arsenalu

Gorszem jeszcze byto to,

leczniczego.—
iz Farmakologija Wyrzy-
kowskiego zostala wyczerpana, tak, iz mtodzi leka-
rze byli zupelnie pozbawieni Farmakologii w jezy-
ku polskim.
skiéj,

To téz wspdOtwlasciciele Gazety lekar-
bardzo si¢ przystuzyli naszej literaturze wy-
daniem przektadu dzieta Nothnagel’a i Rossbach’a.

Dzieto to pod wzgledem naukowym znakomicie jest

Wydawca:
Dr. F. Kobylinski.

KRONIKA LEKARSKA.

720

opracowane—autorowie, doskonali klinicysci, badali
dziatanie lekarstw nie tylko w laboratoryjach na
zwierzgtach, w klinikach i
zalete

iz autorowie opisujac dzialanie

lecz, co wazniejsza,

szpitalach na chorych. Nadzwyczaj waznag
dzieta stanowi to,
i zastosowanie lekarstw, podaja tylko pewne, wielo-
krotnie sprawdzane fakty, a nie wdaja si¢ w przy-
Jestto, po-

rzadko napoty-

puszczenia lub w teoretyczne wnioski.
wtarzam najwazniejsza, a niestety
kang ceche¢ przyswojonej nasz¢j literaturze Farma-
kologji. Autorowie o dzialaniu danego lekarstwa
podaja to tylko, co albo wielokrotnie spo-

strzegali, albo co obserwowali znani

sami
i doswiadcze-
ni klinicy$ci i eksperymentatorowie.

Farmakologija Nothnagel’ai Rossbach’a, nie jest
ksiazka do jednorazowego przeczytania—przeciwnie,
stanowi ona poradnik, do ktorego kazdy lekarz nie-
jednokrotnie zagladaé bedzie.

Jezyk przektadu czysty Zewngtrz-
nie dzielo przedstawia si¢ jak najlepi¢j: papier do-

i zrozumiaty.
skonaty, druk czytelny. Na koncu dzieta znajduje
si¢ doktadnie zebrana literatura farmakologiczna i
bardzo szczegdtowy, wigc praktyczny, skorowidz.—
Zyczyé nalezy aby nastepne wydawnictwa Gazety le-
karskié¢j, posiadaly t¢z sama warto$¢ co pierwsze.
M. Rejchtnan.

MISCELLANEA.

3»0. Wziernik stluzacy do Elektryzowania
macicy przedstawit Dr. Dujardin-Beaumetz w aka-
demii lekarski¢j w Paryzu, 26 czerwca r. b.—Jest
to wziernik zrobiony z bukszpanu, opatrzony na
koncu kotkiem metalicznem z ktorem potaczony jest
drét umieszczony W rynience na wewnetrznéj po-
wierzchni  wziernika,

przez jego re¢kojesc.

przechodzacy na zewnatrz
Na drécie znajduje si¢ szrob-
ka, przy pomocy ktor¢j jeden z biegundéw elektry-
cznych zostaje polaczony z wziernikiem.

W ziernik ten przedstawia

do badania, dozwala jednocze$nie elektryzowaé bez-

te korzysé, ze stuzac

posrednio macicg. Szyjka maciczna objeta jest

w catej swoj rozciagtosci przez kotko metaliczne,

z drugi¢j za$§ strony strumien elektryczny zostaje

stosujac drugi biegun na $ciang
brzuszng w miejscu odpowiadajacem dnu macicy.

przeprowadzony,

Dr. Driler, wynalazca tego wziernika,
wac

poleca stoso-
go w roznych przypadkach cierpien macicz-
nych, przyktorych w ogodle elektryzacyja jest wska-

zang.

Redaktor odpowiedzialny:
Dr. W. H. Krajewski.



