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PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

I. Patologija doSwiadczalna.

351. Dr. M. Ogata. O trawieniu
po wyluszczeniu zolgdka. Ueber die
Verdauung nach der Ausschaltung des Ala-
gens. {Arch.f. Physiol. 1883 str. 89).

Celem doswiadczen O., jakie wykonat
na psach, bylo roztrzygnigcie pytania, ja-
kim zmianom podlegaja pokarmy w kisz-
kach przy zupelnem usuni¢ciu wplywu
soku zotadkowego, a takze zbadanie, o ile
ciata biatkowate, wprowadzone do zotad-
ka, ulegaja predz¢j lub wolniej wchtania-
niu irozktadowi w organizmie, anizeli
wprowadzone do dwunastnicy.

W tym celu autor, utworzywszy fistu-
t¢ zotadkowa w okolicy odzwiernika
wprowadzat badane pokarmy (surowe i
gotowane migso konskie, watrobe, ptuca,
btone §luzowa kiszek, chrzastke zebrowa,
wigz karkowy, surowg i gotowang tkanke
taczng, satatg¢ isurowe szparagi), za po-
mocg kateteru do dwunastnicy, zamknaw-
szy poprzednio balonem, wypelnionym
woda, dostep soku zotadkowego doodwier-
nika.

Wyniki tych do$wiadczen okazaly, ze
skutek trawienia, urzagdzonego w powyz-
szy sposob, jest podobny do dziatalnosci
roztworu trypsiny na zewnatrz organizmu,
tylko ze trawienie w kiszkach odbywa si¢
daleko predzs$j, a tkanka taczna rowniez
odporng dla sokéw trawienia si¢ okazuje.
Tkanka tgczna gotowana i witdkna elasty-
czne rozpuszczajg sie, pokarmy roslinne
zostaja wylugowane, zachowujac swoja
pierwotng posta¢. Migso gotowane, klei
surowy i sernik strgcony wkrotce i mato
zmienione zostajag wydalone przez odbyt,

okazujac si¢ mato pozytecznemi dla orga-
nizmu.

Doswiadczenie wykazato, Zze mozna
bylo zywi¢ psa przez odzwiernik za porno
cg jaj, migsa surowego 1 gotowanej skory
wieprzowej, usiekanych razem na miazge
z dodatkiem pélprocentowego roztwo-
ru soli kuchennej. Podobnej miazgi u-
dato si¢ wprowadzi¢ do dwunastnicy 400
—500 cc. na raz, nie wywotujgc rozwolni¢
nia.

O ile ta zostata zuzyta, autor przeko-
nat si¢ za pomocg analizy katu izawar-
tosci kiszek, zabijajac zwierze w [x2—2
godzin po wprowadzeniu 'pokarmu. Jed-
nocze$nie wykonywal podobne doswiad-
czenia u zwierzat, zywionych tym samym
pokarmem przez usta.

Zawarto$¢ kiszek oddzialywata alkali-
cznie, zwlaszcza w kiszce biodrowej (ile-
um), znajdowaly si¢ w niej zaledwie §$la-
dy peptonu, kwasow zotciowych nie byto
zupetnie. Te¢ ostatnig okoliczno$é ttoma-
czy autor w ten sposob, ze zo6t¢ nie rozto m
zona czg¢Sciowo przez wplyw soku zotad-
kowego, ulegata z tatwosciag wessaniu.—
Nawet po wprowadzeniu czystej zotci wo-
towej w ilosci 50 grm. dziennie, obecno$ci
jej w zawartos$ci kiszek wykazaé nie byto
mozna.

Blado-szary kat nie zawieratl ani skrze-
pow biatka, ani widkien mi¢sniowych, na-
tomiast udato si¢ wykry¢ pepton, znacz-
ng ilo$¢ tluszczow, cholesteryng i ciato za-
wierajace fosfor (lecytyne?)

Co do predkosci z jaka ciatka biatko-
wate, wprowadzone do dwunastnicy ule-
gajg wchlonieniu, autor pytanie to roz-
strzygal fprzez obliczanie iloSci mocznika
w zawarto$ci pecherza moczowego, wyda-
lanej w 1i—10 godzin po eprzyjgciu po-
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karmu. Okazato si¢, ze przy wylaczeniu
dziatalnosci zoladka wessanie biatka od-
bywa si¢ predzej. Z wagi zwierzat oka-
zuje si¢, ze skutek pozywienia 'przy wpro-
wadzeniu go przez usta lub przez dwuna-
stnice jest jeden i ten sam.

Autor z do$wiadczen swoich wypro-
wadza nastgpujace wnioski:

1) Zotadek nie jest koniecznym dla
dopetnienia wszystkich zmian jakim po-
karmy dla zupelnego strawienia podlegac
muszg. Po wyluszczeniu zolagdka mozna
zwierz¢ zywi¢ za pomoca pokarmow,
wprowadzonych raz lub dwa razy dzien-
nie do kiszki; pokarmy te zostaja zuzyte,
az do utworzenia normalnego katu.

2) Obecnosé¢ soku zotagdkowego utat-
wia przygotowanie wielu pokarméw, ja-
kiemu one podlega¢ powinny, zanim do
kiszek wprowadzone zostang. Tu nalezy
przedewszystkiem wpltyw kwasu na tkan-
ke taczng zwlaszcza zwapniala, a co waz-
niejsza, ze tutaj powierzchnia wielu po-
karmoéw ulega zmianom, rozpadnigciu na
mniejsze czastki, co zezwala im zatrzy-
mywac si¢ pozniej w kiszkach przez czas
dhuzszy, potrzebny do zupelnego rozpusz-
czenia 1 wessania.

3) Pokarmy z zotadka przechodzg po-
wolnie do kiszki, w ktorej ulegaja wessa-
niu, z tego powodu rozktad biatka i wy-
twarzanie si¢ mocznika odbywa si¢ w spo-
sob bardziej jednostajny.

Jul. Kramsztyk.

352. L. Letzerich. Poszukiwania
doswiadczalne nad etiologija tyfusu
brzusznego. Experimentelle Unterstellun-
gen tiber Aetiologie des Typhus abdomina-
lis. A lit besonderer Beriicksichtigung der
Trink und Gebrauchwdsser. (Archiv f.
Experim. Pathol. und Pharmakol. B. XV II
str. 218).

Oddawna stwierdzono, ze woda do pi-
cia szczegodlniej studzienna czgsto bywa
przyczyna tyfusu brzusznego, co zalezy
od zanieczyszczenia jej organicznemi i mi-
neralnemi cze$ciami z blizko lezacych klo-
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ak, $mietnikdéw, obor, wszelkiego rodzaju
kanatow odprawadzajgcych it. d.

Autor robil swoje doswiadczenia
w miasteczku nad Menem, w ktérem tyfus
brzuszny jest endemiczny i gdzie xvoda
studzien z malemi wyjatkami posiada
smak nieprzyjemny, oraz wiele nicorgani-
cznych (zwlaszcza zwiazkéw chloru) i
organicznych czg$ci.  Wszystkich stu-
dzien zbadatl autor 13, zktoérych 6 w sa-
mem miasteczku, 6 na sgsiednim folwar-
ku po drugiej stronie Menu, a jedn¢ na
folwarku po nizej miasta.

Autor napelnial czysta butelke woda
ze studni korkoxvat szczelnie ipozostawiat
na 12 godzin w spokoju, po ktérym to
czasie na dnie butelki pozostawat osad; po
dtug ilosci i koloru osadu dzieli L. wszyst-
kie studnie na 3 grupy.

We wszystkich osadach (z wyjatkiem
trzech studzien), pod drobnowidzem znaj-
dowat L. r6zne mikrokokki, kaxvatki grzyb-
ni (Mycelium) r6znych grzybkow, nitki al-
géw, komorki roslinne wyzszej organiza-
cyi, rozne infusoria, bakteryje, i laseczni-
ki tyfusowe Klebs’a.

Tutaj nadmieni¢ musze, Ze autor go-
dzi poglady Ebertha i Klebsa w ten
sposob: ze z mikrokokkow, ktore otrzy-
ma¢ mozna ze krwi tyfusowych, rozxvijaja
si¢ przy sprzyjajacych warunkach naj-
przéd bakteryje, przez wydluzanie tychze
mikrokokkoéw, a potem albo si¢ dzielg na
mikrokokki, albo tez jeszcze bardzi§j wy-
dtuzaja i tworza laseczniki tyfusowe
Klebsa.

Te ostatnie w koncu swego istnienia
zawieraja w sobie po kilka zarodnikow
(spor). Autor juz dawniej hodowal i
z powodzeniem szczepil zwierzgtom te
mikroorganizmy.

Chcac dowies¢ tozsamosci mikrokok-
kow znalezionych w wodzie z wyzdj opi-
sanymi, hodoxvat je autor xv sklannych
miseczkach, napetionych do potoxvy ga-
laretg zryb, na ktora puszczat krople ba-
danego ptynu, nakrywat drugg podobng
miseczka 1 oklejal woskiem.
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Dla kontroli szczepit mikrokokki ina
szkietku przedmiotowem.  Dla uniknig-
cia zanieczyszczen, czynnos¢ ta odbywata
si¢ przy zamknig¢tych drzwiach i oknach i
pod mgta karbolowa. Wszystkie prepa-
ty byly umieszczone w naczyniu szklan-
nem napetnionem woda z cieptotg 22°—270
C., 1 3razy na dzien ogladane. Juz po
24—36 godzinach pokazywaly si¢ w prze-
zroczystej galarecie zmetnienia, ktore
wcigz rosnac po trzech dniach przedsta-
wialy si¢ jako wyniostosci wielkosci tepka
od szpilki. Dotad wszystkie preparaty by-
ly jednakowe. Dopiero po trzech dniach
w kamerach z osadem ze studzien pier-
wszej grupy, w ktérym stosunkowo byto
najmniej przymieszek réznych mikroor-
ganizmow, tworzyty sie kolonije okragte
lub przewezone bialo-$nieznego koloru,
posrdd za§ nich mniejsze wyrosle (wege-
tacyje) zdb6lte, =z czdsem biate plamy ota-
czaty si¢ pot przezroczystym obtoczkiem,
tak, ze granice ich si¢ zacieraly, a przy
badaniu pod mikroskopem, biale plamy
sktadaly si¢ zMikrococcus typhosus, a z6l-
te z Micrococcus luteus. Do kotla kolonij
biatych zauwazy¢ mozna byto wydtuzone
ciatka—bakteryje Eberth’a i one to wta-
$nie stanowiag jasny obltoczek.

Robiac dalsze posiewy tylko z biatych
wyrosli po pigciu generacyjach otrzymy-
watl autor tylko tyfusowe mikrokokki.—
W preparatach drugiej grupy byt jeszcze
i Micrococcus prodigiosus, ktéry przy dal-
sz$j hodowli takze zostal usunigty. W ka-
merach trzeciej grupy bytly jeszcze: Mi-
krococcus chlorus, Uredo, Penicillum gla-
ucum iinne grzybki, co zalezalo od tego,
ze do tych studzien S$ciekata gnojowka
z obor, jednak w piatej generacyi otrzy-
mal autor czyste mikrokokki tyfusowe. —
W taki sposob otrzymane mikroorgani-
zmy autor wstrzykiwat z galaretg do ja-
my brzusznej krolikow w ilosci 0,5 grama
za pomocg odwietrzonej szprycki Prawa-
tz’a, zaniechawszy wstrzykiwania pod
skore dla uniknigcia ropni, ktore czasem
przy tem powstajg. Zapalenia otrzewnej
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nie byto ani razu.  Wszystkie zwierze-
ta (12) tracity taknienie, goraczkowaty
(39,5° C. 41,5° C.), chudty i byty na 4—I8
dzien po infekcyi zabijane z wyjatkiem
jednego, ktore w 15 dni zdechto.

Objawy choroby wystepowaly na dru-
gi lub trzeci dzien po infekcyi, co autor
ttomaczy wielka iloscia mikrokokkow i
tak dogodnem dla wessania miejscem ja-
kiem jest jama brzuszna.

Co do goraczki, to zbliza si¢ ona zupetnie
do tyfusowej: ranne zwolnienia i wieczor-
ne nasilenia (r6znica i°—i,5°C.). Przy
badaniu pos$miertnem znaleziono cienkie
kiszki wzdete gazami i napeilnione plyn-
nemi massami; btona §luzowa przekrwio-
na, rozpulchniona w niektérych miejscach
podbiegniecia w skutek skrzepow krwi
w naczyniach. Blaszki Peyer’a obrzmia-
e, przekrwione, blona w ich sgsiedztwie
bardzi$j czerwona, niektére nawet przed-
stawiajag oddzielajace si¢ zgorzelinowe
strupy. Gruczoty kiszkowe powigkszo-
ne. Zotadek pusty, pluca przekrwione
zwlaszcza w dolnych czg$ciach, watroba
przekrwiona i nieco sttuszczona. Sledzio-
na 2—3 razy powiekszona, migzszjej prze-
krwiony i migkki, — tatwo si¢ rozrywa.
W nerkach substancyja korowa prze-
krwiona, substancyja moézgowa blada.—
Jedna samica poronila w sze$¢ dni po in-
fekceyi.

Najwazniejsze rezultaty daje badanie
mikroskopowe. Zawarto$¢ kiszek sktada-
la si¢ z resztek pokarmoéow 1 komoérek ro-
$linnych, ziareczek krochmalu, —$luzu za-
barwionego na zo6tto, ze sttuszczonych ko-
morek nablonka i mnoéstwa mikroorgani-
zmo6w tyfusowych w rozmaitych stop-
niach rozwoju.

Zmiany w samej tkance Kkiszek byty
rozmaite, zaleznie od okresu choroby: u
zwierzat zabitych przed uplywem dziesie-
ciu dni w blaszkach Peyer’a, byty kolonije
mikrokokkow, rzadko bakteryje Ebertha
dokota tych kolonij. Po dziesigciu dniach
w blaszkach Peger’a iich otoczeniu cata
tkanka i same follikuty, byty przepeinione
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kolonijami mikrokokkoéw, przechodzacych
po brzegach w bakteryje Eberth’a; procz
tego gdzieniegdzie znajduja si¢ laseczniki
tyfusowe Klebs’a z zarodnikami lub bez
nich, zwlaszcza w miejscach zgorzelino-
wych.

Rowniez w drobnych zytach kiszek
znajdowaly si¢ kolonije okragtoeliptycz-
nych mikrokokkow, co wraz z uciskiem
mikrokokkow z zewnatrz naczyn, tamuje
krwiobieg i sprzyja powstawaniu zakrze-
pow i wylewow krwi.

We krwi duzych zyt (v. jugularis), spo-
tykaja si¢ zwykle oddzielne mikrokokki i
bakteryje, gdyz strumien krwi nie pozwa-
la na szybkie ich rozradzanie si¢ i formo-
wanie kolonij. W miazszu $ledziony
znajduja si¢ cate kolonije mikrokokkow
i bakteryje Ebertha i Klebs’a. To sa-
mo, lecz w mniejszym stopniu w wa-
trobie.

W gruczotach kiszkowych rozproszo-
ne izgrupowane w kolonije bakteryje i
mikrokokki. = W plucach w miejscach,
przedstawiajacych si¢ przy mikroskopij-
nem badaniu przekrwionemi, kolonije mi-
krokokkéw w naczyniach, a nawet i w pe-
cherzykach plucnych. Autor barwitl pre-
paraty podlug metody Baumgarten’a:
swieze lub stwardniale w wyskoku skraw-
ki wysuszal nad ptomieniem lampki spiry-
tusowsj na szkietku przedmiotowem, pod-
lewal dwoma kroplami rozczynu potasu
zragcego — potdbm znowu wysuszatl nad
ptomieniem, barwit rozczynem Fioletu a-
nilinowego (Anilinvioletldsung) w wo-
dzie goracdj; nadmiar barwnika usuwat
szwedzka bibutag do filtrowania znowu
suszyl wyz§j opisanym sposobem i pogra-
zal do balsamu kanadyjskiego. Przy tej
metodzie mikrokokki przedstawiaja si¢
pod postacig jasno-fioletowoczerwonych
okragtoowalnych cialek, bakteryje za$ E-
berth'a i laseczniki Klebs’a barwig si¢ na
ciemno-niebiesko.

Inne mikrokokki jak Bacterium termo,
Micrococcus luteus, Mic. prodigiosus, diph-
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teritcus, przy tej metodzie wecale
barwiag lub stabo niebiesko.

Autor dotacza fotogramy preparatow
mikroskopowych i przychodzi do nastepu-
jacych wnioskow:

1) Chemiczne badanie wody do pi-
cia bez mikroskopowego jest niedostate-
czne.

2 Przy badaniu mikroskropowem,
powinno si¢ zwraca¢ uwage na jako$¢é mi-
kroorganizmoéw w osadzie.

3) Najlepsza metoda barwienia mi-
kroorganizmow tyfusowych, jest metoda
Baumgarten’a.

4) Do badania trzeba uzywac znacz-
nego powigkszenia (1000—1500),za pomo-
ca soczewek immersyjnych.

5) Jezeli bakteryj Eberth’a i laseczni-
kow Klebs’a odkry¢ nie mozna, to doko-
na¢ kultury, ajoj produkty bada¢ przez
szczepienie na zwierzgtach.

6) Laseczniki Klebs’a znajduja si¢
w wodzie do picia tylko podczas lata.

1IV. Pawtowski.

si¢ nie

II. Anatomija Patologiczna.

353. Dr. R. Miiller.
do anatomii patologicznej

Przyczynek
przymiotu

dziedzicznego u mnoworodkow. (Vir-
chows Arch. B. 92—H. 3).
Zmiany anatomopatologiczne spowo-

dowane przez syphilis hereditaria u no-
worodkoéw, oddawna zwracaly na siebie
uwage badaczy. Oddawna t§Z pewne
zboczenia w organach, napotykane u pto-
déw macerowanych (faultod), lub tez u
dzieci zmartych wkrotce po porodzie,
przypisywano przymiotowi dziecinnemu,
jezeli na skorze spostrzegano widoczne o-
znaki syfilisu.

Autor, pracujac przez czas diluzszy
w instytucie patologicznym w Krélewcu,
pod kierunkiem prof. Baumgartena, wy-
konat caly szereg sekcyj na niezywo uro-
dzonych dzieciach przewaznie syfilitycz-
nego pochodzenia.

Rezultaty tych sekcyj opisat w po-



729

wyzej zatytulowanej pracy, porowny-
wajac takowe z wynikami badan in-
nych uczonych, ktérzy si¢ ta kwestyja
zajmowali.

Prac¢ swoja autor poprzedza opisem-
zmian anatomo-patologicznych, obserwo-
wanych w watrobie, ptucach, §ledzionie i
innych organach przy syph. heredit.

Cierpienia wqgtroby nalezag do najdaw-
ni6j i najlepidéj znanych. Cierpienia te
wystepuja w 3 formach.

) rozlani], opisanej po raz pierwszy
przez Gublera *ipolegajacej na ogdlnym
przeroscie watroby ze stwardnieniem
(Virchow), histologicznie za$§ na przesigk-
nigciu chorej tkanki fibroplastycznemi ja-
drami 1 mniej lub wigcej podtuznemi ko-
morkami—forme¢ te Wagner nazwat roz-
lanym przymiotowcem watroby, Schiippel
za$ uwazat za proces zapalny, prowadzga-
cy do ogromnego bujania i nasigku (Infil-
tration) komoérkowego tkanki Igczndj, o-
taczajacoj zyle wrotna.

2) prosowkowej, gdzie w $rodku pier-
wiastkow groczotkowych (acini) watroby,
znajdujg si¢ guziczki prosowkowe, ktorym
towarzyszy zator S$rodkowych naczyn
wtoskowatych, podczas gdy $wiatlo na-
czyn peryferycznych jest swobodne.

Obfito$¢ zatoréw prowadzi do zboczen
w odzywianiu i martwinowego rozpadu
centralnych czgsci.

Doktadnie opisali t¢ forme¢ Baeren-
sprung, Caill6 i Baumgarten.

i 3) guzo™oatej (grossknotig) odpowia-
dajacej ziarniniakom (gummata) watroby
u dorostych.

Baumgarten wykazal obecno$é¢ t. z
Riesenzellen Langhans’a w tych formach
cierpienia.

i) Autor ten dzielil rzeczone cierpienie na o-

gblne i czeSciowe. W pierwszym razie watroba o-
kazuje si¢ przerosla, barwy Kkrzemienia, blyszczaca,
twarda, niesprezysta, bez krwi pod nozem trzeszczy,
na przecieciu jest jednolita.
ny sa mni¢j wybitne.

Przy czeSciowem zmia-
Przerost jest mniejszy, poje-
dyncze cze$ci sa twarde, choé¢ nie tak zbite, i przy
naciskaniu wydzielaja zolty plyn surowiczy.
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Cierpienie pluc wystgpuje réwniez
w roznych formach.

Virchow pierwszy opisat t. zw. ,,biale
zwgtrobienie pluc'j gdzie pgcherzyki bytly
zapchane obfitemi nieraz tluszczem xvypel-
nionemi komorkami nablonkowemi.—
Précz tego opisali je Lorain i Robin, kto-
rzy wykazali zwigzek tego cierpienia
z przymiotem dziedzicznym, Hecker 1 inni.
Tkanka pluc wedlug nich jest twardg
konsystencyi watroby, barwy migsa; a
pod drobnowidzem najdrobniejsze oskrze-
la i pecherzyki wypetlnione sa nabton-
kiem. Ograniczone guzy kilowe (ziarni-
niaki) pluc opisane po raz pierwszy przez
Depaula, nast¢pnie przez Virchowa, Bae-
rensprunga, Leberta i innych, stanowig
jeszcze kwestyje sporng ze wzgledu na
podobienstwo ich produktow z gruzli-
czemi.

Powigkszenie Sledziony ma stale si¢ na-
potyka¢ przy syfilisie dziedzicznym, ale
nader rzadko w formie ognisk.

Nerki zachowujg sie po wickszej cze¢
$ci normalnie, tylko w nadnerczu znajdo-
watl nieraz Baerensprung, nasi¢k drobno-
komoérkowy w postaci ognisk, oraz powie-
kszenie organu ijego konsystencyi.

Czeséciej niz wymienione organy ulega
chorobie trzustka (pancreas). Birch Hir-
szfeld na 23 przypadki przymiotu dzie-
dzicznego obserwowat w 10 znaczne zmia-
ny w trzustce, polegajace na powigksze-
niu objetosci 1 wagi, oraz utracie budowy
gruczotkowoj. Pod mikroskopem bujanie
mie¢dzykomoérkowej tkanki tagczndj wyraza
si¢ tak silnie, Ze substancyja gruczolowa
przedstawia si¢ prawie zupelnie zanikla,
co czyni caty organ racz§j podobnym do
wtukniaka niz do gruczolu. Podtug Birch
Hirszfelda cierpienie tego organu wyste-
puje dopiero w ostatnich miesigcach roz-
woju i dochodzi do najwyzszego stopnia u
dziecka zmartego w 6-ym miesigcu po u-
rodzeniu.

Do organdéw, ktore czasem dotyka sy-
philis congenita, Dubois zalicza igrasice
(Thymus), ktéra u pltodow z wyraznemi
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oznakami przymiotu wygladata wpraw-
dzie normalnie, ale przy przecigciu wy-
dzielala nieznaczng ilo$¢ z6ttawej posoki,
w ktoréj mikroskop wykazywat cechy ro-
py. U dzieci zmarltych w skutek innych
choréb Dubois tych objawdéw nie spo-
strzegat.

Opisywane przez Hutshisona iinnych,
cierpienia oka, ucha, oraz zboczenia w bu-
dowie zgbow, pomija autor jako majace
tylko kliniczne znaczenie.

Natomiast zastanawia si¢ nad cierpie-
niami kosci spostrzeganemi przy lues he-
reditaria, na ktéorych czestos¢ i znaczenie
po raz pierwszy zwrécily uwage w Niem-
czech Wegner, a we Francyi Parrot.

Pierwszy przyjmuje 3 okresy cho-
roby.

W pierwszym okresie wystgpuje mig-
dzy koscig i chrzastka, zéttawo bialy po-
ktad grubosci 2 mm.,odpowiadajacy zgru-
bialdj warstwie prowizorycznej inflikacyi
wapienndj chrzastki. Pod drobno widzem
widzie¢ mozna znaczng proliferacyje ko-
morek chrzastkowych.

W 2-im okresie warstwa ta dosi¢ga 4
mm. grubosci. Granica z chrzastka jest
nader nieprawidtlowa. Warstwa chrzast-
ki zwrdcona do kosci jest bardzo migkka.
Silniejszy rozrost komorek chrzastki epi-
fizarn¢j, postepujacy do powierzchni sta-
wow¢j, przedwczesna skleroza i zwapnie-
nie substancyi migedzykomoérkowsj; w kie-
runku ku substancyi ggbczastdj kosci zby-
pozne przeksztalcenie si¢ w tkanke taczna
—oto cechy 2-go okresu Wegnera.

W 3-im okresie wzdecie odpowiednich
koncow stawowych, najnizszy poktad
hrzastki niebieskawo przyswieca, za nia
nastepuje nieprawidlowo ograniczona
warstwa szeroka od 2—3 mm., ktora sto-
pniowo ginie w substancyi diafizy. Pod
mikroskopem wida¢ formalne zserowace-
nie zwapnion¢j substancyi zasadnicz¢j na-
stepnie tkanke granulncyjng rozplywaja-
cg sie w ropeg.

Waldayer i Kobner stwierdzajac w zu-
petnosci poglad Wegnera, dowodza, ze
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nawet tam gdzie pozornie brak makro-
skopijnych zmian, mozna wykazaé ta-
kowe za pomocg mikroskopu.

Ciekawe sa t§z spostrzezenia nad to-
zyskami, pochodzacemi od dzieci z przy-
miotem dziedzicznym. Od kiedy Virchow
dowiddt ze nalezy odrdzni¢ cierpienia ma-
cierzynskiej cze$ci tozyska od cierpien
czgsci ptodowsj pojawito si¢ sporo wa-
znych obserwacyj w tym wzgledzie.

Autor przytacza pewna forme¢ opisana
przez Virchowa pod nazwa: ,,endometri-
tis placentaris gummosa i obserwowang
przez innych autoré6w (Slavjanski, Klein-
wichter, Fraenkel i Caspary), oraz inng
raz tylko obserwowang przez Virchowa:
endometritis decidualis.

Nastepnie autor wspomina o jednym
przypadku cierpienia allantois, ktére Hen
nig nazywa przymiotem blon ptodowych,
gdzie drobnowidzowe badanie wykazalo
na jasnem tte substancyi zasadniczej allan-
sois obecno$¢ matych silnie §wiatto tamia-
cych 31 4-katnych jader, obdarzonych
jaderkami zostremi'konturami, podobnych
najzupeiniéj do histologicznych pierwia-
stkow nowotwordow syfilitycznych.

Choroby naczyn sznurka pepkowego,
opisuje Oedmanson, Winkel, Eraenkel i
Birch Hirschfeld. Précz tego Oedman-
son opisuje wypadek placentitis intersti-
tialis przy wrodzonym przymiocie, a Ru-
dolf Maier przerost i stwardnienia tunicae
externae naczyn tozyska, media ulegta
sttuszczeniu, cierpienie wystgpito juz to
w postaci ograniczonych guzikéw, juz to
w rozlan§j formie.

Nareszcie Fraenkel wskazal wazno$¢
choroby ptodowdj czgsci tozyska, ktorg
nazwal ,,deformirende Granulationzellen-
wucherung der Placentarzotten” i uwazat
za odziedziczona po ojcu syfilitycznym.—
W tym razie objeto§¢ icig¢zar tozyska, sa
znacznie zwigkszone, zwlaszcza w stosun-
ku do stabo rozwinietego ptodu.

Opisawszy zmiany wywolane przez
przymiot dziedziczny w rozmaitych orga-
nach, autor podaje kolejny opis 18 wyko-



733

nanych przezen sekcyj, z ktorych w 14-tu
razach ptody byty macerowane. W 11
przypadkach dowiedzionym byt przymiot
jednego zrodzicow, ale tylko w dwu ra-
zach przy widocznym syfilisie matki dzie-
cko, acz niedonoszone, nie byto macero-
wane.

Najczgstsze zmiany autor zgodnie
z Wegnerem zauwazyt w koSciach, ktore
zbadal tylko makroskopijnie. Tylko
w dwoch wypadkach autor rzeczonych
zmian nie znalazt, jakkolwiek matki byty
syfilityczne ijedno z dzieci byto macero-
wane. Wybitniejszych zmian niz te, kto-
re odpowiadajg 2-mu okresowi Wegnera,
autor nie zauwazyl.

Szczegb6lny nacisk kladzie autor na
z¢baty (zackig) przebieg prowizorycznej
linii zwapnienia (provisorichen Knorpel-
verkalkungslinie), co uwaza za wazny ob-
jaw zwlaszcza przy braku innych objawow
przymiotu dziedzicznego. e

Z cierpien wqtroby oprocz jednego ziar-
niniaka wielko$ci grochu, obserwowanego
wSsrdd normalnej tkanki, autor znajdowat
tylko prosowkowa forme tego cierpienia.
W tkance watroby znajdowaly si¢ roz-
proszone prosowatc z matych okragtych,
lub okragtych i wrzecionowatych komo-
rek utworzone ogniska, ktore podlega-
ly przemianom wstecznym, rozpadowi
drbbnokomérkowemu lub sttuszczeniu.—
Précz tego autor przynajmni$j w czesci
zgadza si¢ ze zdaniem Baumgartena, co
do natury opisanych przez tego ostatniego
komorek (Riesezellen).

W plucach autor raz jeden tylko zna-
lazt zmiany patologiczne i to w postaci
biatego zwatrobienia.

Bujanie i zgrubienie migdzykomorkowsj
tkanki facznej i wypekienie pustych prze-
strzeni wybujalym nabtonkiem bylo naj-
wybitniejszym zjawiskiem.

Co do Sledziony to wbrew zdaniu wielu
autorow, Miiller daleko rzadziej znajdo-
wal ja przerosta niz watrobe. Zaledwie
w potowie wypadkow $ledziona byta wi-
docznie powigkszong.

KRONIKA LEKARSKA.

734

Przerost zaotrzewnych gruczotow lim-
fatycznych, autor réwniez raz jeden ob-
serwowal, ale bez zmian w budowie.

W nerkach i nadnerczic nie znalazt zad-
nych zmian patologicznych.

Trzustka w dwoch przypadkach byta
zmieniong i w obu razach ptody byty zro-
dzone pod koniec cigzy, w czem autor wi-
dzi stwierdzenie zdania Birch Hirschfel-
da, streszczonego wyzej.

Opisanych przez Dubois’a zmian gra-
sicy, autor nie obserwowat.

Lozysko wigcej niz w poltowie wypad-
kéw przedstawiato zmiany patologiczne.
Cigzar tozyska (jak to prawie zawsze ob-
serwowano przy syfilitycznem jego cier-
pieniu), wzglednie do wieku ptodu byt na-
der wielki.

Ciekawem jest tez spostrzezenie auto-
ra wspolnie z prof. Neumanem, Ze czerwo-
ne ciatka krwi w kosmkach btony naczy-
niow0j, w calosci si¢ zachowuja, podczas
gdy w macerowanym plodzie zupeinie
si¢ rozpadaja.

Zwezen, ani innych zmian w naczy-
niach sznurka p¢pkowego autor nie
znalazt; w dwoch tylko przypadkach oka-
zala si¢ endoarteritis fibrosa grubszych
naczyn tozyska, o ktér§j autor nie wie,
czy byta natury przymiotowdj. Nastegpnie
autor obserwowat jeden wypadek ,,pla-
centitis gummosa”, nader zblizony do
wypadku obserwowanego przez prof. Ba-
umgartena. W obu tych wypadkach
mozna byto skontatowaé placenlitis cho-
rialis s. foetalis gummosa.

Pozostate wypadki zalicza autor do t.
zw. przez E. Fraenkel’a i Henniga ,,Sy-
philis placentae foetalis™.

B. Polikier.
III. Medycyna wewnetrzna.
354. Jaxscu. OKklinicznem znacze-

Uber die klinische Bedeu-
(Zeit. f. klin. Med.

niu peptonuryi.
tung der Peptonurie.
I/, B. V, Heft. 1883).

Od czasu gdy HormeisTer podal spo-
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sob oznaczania peptonu w moczu, cialo
to wykazanem w nim zostalo przy rozli-
cznych chorobach.

Pierwszy MAIXNEB bada!
nych przypadkow.

Autor u 762 chorych poszukiwal w mo-
czu peptonu w celu blizszego okreslenia
waznosci klinicznéj tego objawu.

Juz poszukiwania Maixner’a wykaza-
ty, ze w wigksz¢j czesci przypadkow, obe-
cno$¢ peptonu  w moczu w Scistym byla
zwigzku ze stanami zapalnymi, polaczo-
nymi z obfitym wysickiem. Na 29 przy-
padkoéw, w 24 peptonuryja pojawila si¢je-
dnocze$nie z zapaleniem lub ropieniem,

56 podob-

mianowicie:

Z zapaleniem oplucndj o wysigku rop-
nym, zropnymi procesami w ptucach przy
suchotach, z zapaleniem opon mdzgordze-
niowych epidemicznem, zropniami w roz-
nych narzadach, z ropnem zapaleniem
miedniczek nerkowych, ropnem zapale-
niem stawu kolanowego i t. p.

Maixner uwazal wysigki za zrodlo,
z ktorego pochodzit pepton, znajdujacy si¢
w moczu, tem bardzidj ze Hofmeister wy-
kazatl obecnos¢ peptonu nie tylko w ropie,
lecz i w wysigkach przy zapaleniu ptluc
witoknikowem, 1w plwocinie przy prze-
wlektym niezycie oskrzeli z obfitag wydzie-
ling.

Naturalnem nastepstwem tych faktow
bylo pytanie:

Czy peptonuryja moze stuzy¢ jako ob-
jaw rozpoznawczy?

Rozstrzygajac to pytanie nalezy zwro-
ci¢ uwage na okoliczno$¢, Zze peptonuryja
wystepowala takze i przy chorobach bez
wszelkiego procesu zapalnego, np. przy
otruciu fosforem, przy raku zoladka, ty-
fusie brzusznym i katarze kiszek, a takze i
na to, Ze w pewnych razach nie udalo .ri¢
wykazaé peptonu w moczu przy ropniach
watroby, odlezynach i t. p.

Ze spostrzezen autora tylko w 4 przy-
padkach na 76 t. j.: 5,2%, przy obecnosci
peptonu w moczu, niebylo stanu zapalne-
go, ani ropienia w zadnym narzadzie. Za-
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tem, powiada autor, obecno$¢ peptonu
w moczu pozwala z wielkiem bardzo pra-
wdopodobienstwem, bo 76 przeciw 4,
wnioskowac¢ o istnieniu procesu zapal-
nego.

Z tylko co opisansj
nuryi od procesow zapalnych, latwo zro-
dzi¢ si¢ moze przypuszczenie, ze istnie-
nie tak ropnia jak i procesu zapalnego
musi si¢ zdradzi¢ przez obecn 0S¢ pepto-
nu w moczu.

Tak jednak nie jest.

Autor, podobnie jak i Maixner, spo-
strzegal przypadki, w ktérych pomimo
stwierdzonego ropienia w organizmie, pe-
ptonuryi nie byto. Badajac blizej tego ro-
dzaju przypadki J. wykryl przyczyny ma-
jace wptyw na przechodzenie lub nieprze-
chodzenie peptonu do moczu. Mianowi-
cie autor zauwazyl, ze peptonuryja wyste-
puje dopiero wtedy, gdy wysick ulega
wessaniu, i im szybciej to ostatnie si¢ od-
bywa, tem silniej peptonuryja bywa wyra-
zong.

Fakt, ze peptonuryja zalezy od wessa-
nia peptonu z ogniska chorobowego
w znaczniejsz§j ilo$ci, nie ulega watpliwo-
$ci, pozostaje jeszcze wyjasni¢ dla czego
samo istnienie wysi¢eku zawierajacego pe-
pton nie powoduje zawsze peptonuryi,
skoro wiadomem jest, ze pomiedzy ogni-
skiem zapalnem iotaczajacemi go tkanka-
mi ma miejsce ciggla wymiana materyi i
co zatem idzie przechodzenie peptonu do
krwi a nastgpnie do moczu.

Objasnienie tego faku znajdziemy w te-
oryi peptonuryi Hofmeister’a, ktéra brzmi
jak nastepuje:

1) Gdy pepton dostaje si¢ do krwi
w wigkszej ilosci, znaczna cz¢SC jego wy-
dziela si¢ przez nerki,

2) Pepton w ropie albo wecale albo
tylko w niewielkioj ilosci znajduje si¢
w stanie rozpuszczonym, a powigksz¢j czg-
§cijest zwigzany z ciatkami ropnemi, i do-
piero po obumarciu tych ostatnich staje
si¢ swobodnym.

Jezeli wigc ciatka ropne beda nienaru-

zalezno$ci pepto-
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szone, pepton nie przechodzi do krwi res-
pective moczu. Dla tego tez Hofmeister
uwaza peptonuryj¢, jako objaw rozpadu
komorek ropnych. Ten rodzaj peptonu-
ryi J. proponuje nazwac ,,peptonuria pyo-
genea”.

3) Dalsj, Hofmeister wykazal, ze u
zwierzat po obfitem nakarmieniu biatka-
mi, znajduje si¢ pepton we krwi, jakkol-
wiek w zmienndj, ale zawsze dosy¢ znacz-
nej ilosci.

Peptonuryjajednak normalnie nie wy-
stepuje. Hofmeister ttomaczy to tern, ze
pepton we krwi znajduje si¢ w takim sa-
mym zwigzku z biatemi ciatkami krwi, jak
z ropnemi w ropniach.

Nalezy wigc odrozni¢ peptonemij¢ wy-
stepujaca po obfitym nakarmieniu biat-
kiem od t§j, ktora poprzedza peptonuryjg.
Zatem aby wystagpita peptonuryja potrze-
ba: rozpadu komorek zawierajacych pep-
ton; nastepnie, aby oswobodzony pepton
ulegt wesseniu i wreszcie, aby ilo$¢ pepto-
nu we krwi byta do$¢ znaczng. Jezeli
wigc bedzie brakowac ktéregokolwiek
z tych warunkow przy istnieniu ogniska
ropnego, lub wysicku zapalnego,—pepto-
nuryja nie wystapi.

Wystepowanie peptonuryi w choro-
bach, w ktorych nie ma ropienia lub pro-
cesu zapalnego, mianowicie w skorbucie
i otruciu fosforem, autor objasnia tem, zZe
tak wjednym jak i w drugim przypadku
ma miejsce rozpad bialych ciatek krxvi,
w skutek czego nastepuje oswobodzenie
peptonu i wydaleniu go przez nerki. Te-
go rodzaju peptonuryj¢ nazyxvaJ. ,,pepto-
nuria heamatogenea”; zdarza si¢ ona
xv cigzkich przypadkach skorbutu i xvogo-
le xv koficoxvym okresie chorob, zwlaszcza
zakaznych.

Co si¢ tycze warto$ci rozpoznawczej
peptonuryi, to oprocz kilku chorob, ktére
zreszta fatxvo jest rozpozna¢ jak skorbut,
rak zotadka 1 otrucie fosforem, jest ona
zaxvsze doxvodem obecnosci ogniska rop-
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nego, lub xvysicku zaxvierajacego znaczna
ilo$¢ komorek.

Jezeli wysigk lub ognisko ropne daja
si¢ tatwo wykazaé¢ za pomocg fizykalnego
badania, to peptonuryja posiada tylko
znaczenie objaxvu potwierdzajacego roz-
poznanie. Przeciwnie gdy ognisko choro-
by jest niedostepne dla badania, pepto-
nuryja nabiera wickszego znaczenia.

Peptonuryja przytem posiada dla nas
wielka warto$¢ przy oceniania przebiegu
choroby, i tak wystapienie jej przy zapa-
leniu pluc witdknikowem jest znakiem
wsysania si¢ wysigku; zaprzestanie xvydzie-
lania si¢ peptonu z moczem oznacza, albo
ze xvessanie ukonczyto si¢ catkowicie, albo
tez ze ustalo, a wysigk ulega innym
zmianom.

Przy ropnem zapaleniu optucn§j, pep-
tonuryja roxvniez dozwala nam sadzi¢ o
przebiegu sprawy, a takze i1 o xvarto$ci
terapeutyczn$j przeklucia. Jednem sto-
wem peptonuryja pozwala nam sgdzi¢ o
naturze 1 przebiegu chordéb, co i pod
wzgledem leczniczym ma niezmiernie wa-
zne znaczenie. Wt. Mqgczewski.

355. F.MosLer. O zooparazytar-
nych chorobach serca. Ueber zooparasi-

tire Krankheiten des Herzens. {Zeitsehr.
/. klin. Med. Bd. 6, H. 3, str. 215—
238).

Autor chcac wyjasni¢ pochodzenie zo-
opasorzytow w sercu, wykonat bardzo
cickawe doSwiadczenie, nakarmil miano-
wicie dwumiesi¢czne ciele proglotydami
Taeniae mediocanellatae. Po jedenastu
dniach nastapito znaczne ostabienie, drze-
nie konczyn, obfite poty, biegunka, brak
apetytu, respiratio abdominalis, brzuch
byl mocno wciggnicty. Dwudziestego
dnia nastgpita §mier¢ przy objawach po-
razenia serca, i drgawkach.

Ogledziny pos$miertne wykazaty w mig-
$niach mnoéstwo wagréw, zwlaszcza
xv przeponie, mig¢sniach klatki piersioxvdj i
karku. Opony moézgowe byty silnie prze-
krxvione, szczeg6lniej na podstawie moz-
gu, a za mostem Varola znajdowal si¢

*
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wysiek surowiczo-krwisty. Istota moézgu
nacieczona, boczne komorki powigckszone
i wypetnione ptynem surowiczym.

Wszystkie te zmiany byty prawdopo-
dobnie spowodowane zmianami znalezio-
nemi w sercu. [ tak:

Worek wsierdzia byt znacznie powiek-
szony, wagry w znacznej ilo$ci znajdowa-
ly si¢ tylko w dolnéj i tylnej czgéci. Ser-
ce znacznie powickszone, powierzchnia
blyszczaca, mocno czerwona, usiana licz-
nemi guziczkami wielkos$ci tebka szpilki,
a nawet i wigkszymi, podobnymi do gru-
zetkow. Na przecigciu migsénia, w caloj
jego grubosci znajdowaty si¢ podobne gu-
ziczki.

Wsierdzie przedstawiato si¢ zupehnie
prawidtowo.

Przy badaniu okazato si¢ iz w kaz-
dym guziczku znajdowat si¢ zupetnie wy-
ksztatcone cysticercus.

Ziirn, robigc podobne doswiadczenie,
zauwazyl, ze czwartego dnia po nakar-
mieniu proglotydami wystepowala gora-
czka zwalniajaca, ktorg uwazat za odczy-
nowa przy wedrowce pasorzytow, przy
tem rowniez spostrzegat znaczne ostabie-
nie, duszno$¢ i porazenie serca.

Naturalnie, ze w zwyklych warunkach
nigdy tak wielka ilo$¢ wagrow nie znaj-
duje si¢ w sercu, i wtedy obraz tdj choro-
by u ludzi i zwierzat jest zupetnie inny.
Inwazyja przechodzi niepostrzerzenie i do-
piero po6zni§j wystepuja objawy ostrego
zapalenia mig¢$nia sercowego.

Autor uwaza znajdowane u ludzi wa-
gry za Cysticercus cellulosae, pochodzace
od Taenia solium iuwaza za szczeScie, ze
zarodki Taeniaemediocanellatae, nie znaj-
duja w zoftadku czlowieka warunkéw
sprzyjajacych dla swego rozwoju.

XV ogole choroba ta zdarza si¢ u ludzi
bardzo rzadko, a wiele przypadkéw opi-
sywanych i odniesionych do tdj kategoryi,
naleza do twordéw innego rodzaju.

Griesinger w roku 1846 znalazt tylko
15 przypadkow w literaturze, autor za$ u-
trzymuje, ze znalazt zaledwie szesna$cie
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niewatpliwie nalezacych do cysticercus
cellulosae.

W ogdle znajdowano wagry wypad-
kowo przy sekcyi, objawy bowiem za zy-
cia albo byly bardzo niewyrazne, albo
brakowato ich zupetie; liczba byta roz-
maita.

Wagry w sercu nie dosi¢gaja znacz-
niejszej wielkos$ci, zwykle dochodzg zaled-
wie wielko$ci grochu lub orzecha lasko-
wego, a niekiedy wisni. W oreczki, wiel-
kosci jaja kurzego 1 wigksze musza byc¢
zaliczone do bablowcow.

Objawy za zycia zaleza nie tyle od
wielkos$ci ile od umiejscowienia. W wie-
kszdj czesci przypadkow brakowalo zu-
peinie objawow pozwalajacych przypusz-
cza¢ istnienie jakichkolwiek guzéw w ser-
cu, i tylko z powodu zaniku pewndj czgsci
witokien mig$niowych, moze wystapi¢ nie-
dostateczno$¢ migénia sercowego wcze-
$niej, niz u ludzi zdrowych. W kilku tyl-
ko przypadkach powstat przerost serca.
Przy umiejscowieniu wagrow na wsier-
dziu wystepuja objawy takiez same jak
przy zapaleniu tego ostatniego.

P¢kniecie woreczka i wylanie zawar-
tosci do jam sercowych z powodu nie-
znacznéj objetoSci ma nie roOwnie mniej-
sze znaczenie niz pe¢kniecie woreczka ba-
blowca.

O przyczynach usposabiajacych mia-
nowicie wieku, plci it. p., nie da si¢ nic
powiedzied.

Co si¢ tyczy rozpoznania za zycia, to
jest ono prawie niemozliwem, i tylko obe-
cno$¢ w kiszce Taeniae Solium, lub wa-
grow w skorze lub oku przy pewnych ob-
jawach ze strony serca moze naprowa-
dzi¢ na mys$l o istnieniu ich w sercu.

Inaczej w tym wzgledzie zachowuje
si¢ bablowiec (Echinococcus).

Autor przytacza dwadziescia dziewiec
przypadkow znalezionych w literaturze.—
Pochodzenie babioxvca z jajek Taeniae
ps6w nie ulega najmniejszdj watpliwosci.
Usposobienia do zachorowania bedacego
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xv zaleznosci od pici, zajecia i wieku nie
udalu si¢ wykazac.

Bablowce w .sercu naleza xvkazdym
razie do chordb rzadkich, ajakkolwiek do-
siggaja znacznie wigkszej objetosci od Cy-
sticercus cellulosae, nie mozna ich jed-
nakze zalicza¢ do tworéw duzych, a tylko
stosunkowo do matych rozmiaréw serca
byxvaja niekiedy znacznéj wielko$ci, i tak
np. Holmes Coote opisuje xvorek bablow-
ca na przedni6j $ciance lew6j komorki,
ktory prawe ilewe ptuco znacznie ku ty-
towi odsunat.

Oprocz wielkosci workow, wazne zna-
czenie posiada iilo§¢ tychze, mianowicie
czy w danym przypadku znajduje si¢ tyl-
ko jeden czy kilka woreczkdéw, przy tern
czy tylko xvsamym sercu, czy i xv innych
organach bablowce si¢ znajduja, dalej,
czy w prawem czy xv lewem sercu, wresz-
cie ¢zy znajduja si¢ wsamym migéniu ser-
cowym, czy na jego powierzchni, czy t6z
wypuklaja si¢ do ktorej zjam.

W ogole w prawem sercu zdarzaja
si¢ czescidj. Zwykle bablowce zaczynaja
sie¢ rozwija¢ xv mies$niu sercowym, potom
dopiero, rosnac, wystepuja na powierzch-

ni¢, ajeszcze cze$cid) do ktérej z jam
serca.
Woreczki bablowca, znajdujace si¢

tylko w $ciance serca, 1 nie wystepujace
do jego jam przebiegaja w ogole bez
wyraznych objaxvoxv.

Przy umiejscowieniu na powierzchni
serca, jest zawsze mozliwos¢ wystapienia
zapalenia osierdzia, a nawet i optucnej.—
Co si¢ tyczy workéw xvypuklajacych sig¢
do jednej zjam serca, to objaxvy zaleza
od tego, czy pozostaja one nienaruszone,
czy t6z pekaja, wylewajac sxva zawar-
tos¢. To ostatnie zdarza si¢ w wigkszosci
przypadkow.

W pierwszym razie przebieg bywa u-
kryty, chociaz xv dwoch przypadkach opi-
sanych przez Evans’a 1 Rokitansky’ego,
$mier¢ nastapita xvskutek niedostatecznoj
sity skurczoéw serca spowodowanej zani-
kiem mig$nia sercowego.
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Co si¢ tyczy objawdéw przy peknieciu,
to sa one rozmaite 1 zalezg od tego, do
ktérdj potowy serca nastapito wylanie za-
wartos$ci pecherzyka.

I tak, przy peknigciu do prawej poto-
xvy nastepuje zator tetnicy ptucnoj iSmieré
bywa praxvie natychmiastowa, z tego toz
wzgledu nie moze by¢ mowy o jakichkol-
wiek objawach.

Zdarzaja si¢ jednak przypadki, w kto-
rych chory zyje jeszcze czas jaki$§ i $mierc
nast¢gpuje zwolna. W jednym nawet ra-
zie opisanym przez dr. Otto $mieré¢ nasta-
pila po pewnym przeciggu czasu xv skutek
inndj choroby.

Pe¢knigcie xvorka bablowca, do lewdj
polowy serca zdarza si¢ nierdwnie rza-
dziej, autor przytacza jeden tylko przy-
padek spostrzegany przez Oesterlen’a,
przy czem nastapil zator art. femoralis
profundae dextr. i zgorzel stopy i goleni
odpowiedniej strony.

U Boecker’a autor znalazt opis peknie-
cia worka do obu komoér serca z nastep-
czym zatorem art. renalis dextrae.

Na zakonczenie swoj pracy wspomina
autor o bablowcach znajdujacych si¢ zu-
petnie swobodnie w jamach serca nie ma-
jacych zadnego zwiazku ze $ciankami te-
go ostatniego, ktore dostajg si¢ tam dro-
ga krwiobiegu z innych narzadéw pora-
zonych tem cierpieniem.

Wi Mgczewski.

356. 0.Ewich. Racyjonalne lecze-
nie dny i kamieni nerkowopeclierzo-
wyeh. Die rationelle Behandlung der
Gicht und Steinkrankheiten. [Lipsk—O.
1Vtgand—r. 1883 —str. 9g).

W dzietku tém, majacem gléwnie na
celu wzgledy czysto praktyczne, autor po-
daje swoje wlasne poglady, oparte na 20-
letniem doswiadczeniu, oraz streszcza prace
xvloskiego badacza Cantaniego, ktérym
Ewich, przypisuje wysokie znaczenie teo-
retyczne i praktyczne.

Autor oddzielnie rozpatruje dng, od-
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dzielnie kamienie nerkowe 1 pgcherzowe.

A) Dna (arthritismus) znana jest od
najdawniejszych czaséw. Pierwszy jed-
nak Garrod, naukowo badat t¢ chorobeg,
ktoroj przyczyny, objawy i leczenie, do-
ktadnie opisat.

Bardzo wazny przyczynek do nauki o
artrytyzmie stanowi klasyczna praca Can-
taniego, ktory doszedt do wielu waznych
wnioskoéw praktycznych, a na ktore Ewich
najzupetniej si¢ zgadza.

Wigksze prace o dnie wydali Epstein /)
Senator i inni.

Obecnie klinicy$ci przyjmuja gtownie
dwie formy: ostrq iprzewlekiq.

Forma ostra zwykle zajmuje stawy
noég irak. Rozpoczyna si¢ najczgscioj srod
nocy gwaltownemi bélami, ktoére si¢ nad
ranem zmniejszaja, aby znowu pod wie-
czor wystapi¢.  Skdéra po nad stawem
czerwienieje 1 obrzmiewa, do tego przyta-
cza si¢ dos¢silna goraczka, z poczatku na-
padu chorzy oddajg nie wiele moczu, pod
koniec za$ ilo§¢ moczu i w nim zawartego
kwasu moczowego powicksza sig.

Napady ostre, po 3,5 do 10 dniach ustajg
i chorzy naczas krétszy lub dhuzszy uwol-
nieni zostaja od dolegliwego cierpienia.—
Z samego poczatku najczg$cidj zostaje za-
jety staw S$rdédnozno-czlonkowy palucha;
inne stawy weciggniete zostaja w proces
chorobowy dopiero po pewnym czasie.

Napady,powtarzajace si¢ czgsto i wol-
ne od goraczki, cechuja dne przewlekiq.

Odktadajace si¢ ztogi z moczanow
w staw 1ijego otoczenie, pozbawiaja go
swobodnych ruchéw, ktére sie staja bo-
lesne mi.

Po dtuzszem trwaniu dny przewleklsj,
stawy tracg swoj ksztalt normalny.

Oprocz tych dwu gtéwnych form, od-
roznia si¢jeszcze dna stala, zajmujaca jed-
neite same stawy od dny bledndj (arthritis
vaga), zajmujacoj coraz to inne stawy.

Patologoanatomiczne poszukiwania

Lekarka Nr.

x) Obacz Kron. 3—1883 r.
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Cantaniego pokazaly, ze w stawy odkta-
dajg si¢ przy dnie zlogi z moczami sodu,
z niewielka domieszka moczanu wapna
fosforanu wapna i chlorku sodu. Zlogi
te, zdaniem Garroda, stanowia z poczatku
ptyn gesty, biaty inieprzezroczysty, kto-
ry nastepnie zamienia si¢ w mass¢ biata,
twarda i krystaliczng. Ztogi z moczanu
sodu, sa patognomoniczna oznaka artry-
tyzmu.

Przy dnie przestarzatej podobne ztogi
znalez¢é mozna w muszli usznej, a z wew-
netrznych organow w ne?kach.

Epstein za pomoca do$wiadczen na
zwierzetach przekonat sie, ze skutkiem u-
cisku, wywieranego przez ztogi te na czg-
sci twarde 1 migkkie, wchodzace w sktad
stawu, powstaje zgorzel zajetych czgscei,
w ktore pdzni§j moga si¢ odtozyé sole
wapienne.

Oprocz cierpienia stawow, przy dnie
ilo§¢ znajdujacego si¢ we krwi kwasu
moczowego, jest znacznie powigkszona.

Rozpoznanie artrytyzmu po S$mierci
jest tatwe ze wzgledu na cierpienie sta-
woéw; u zywych rozpozna¢ dn¢ mozna do-
piero po dtuzszem obserwowaniu chore-
go ijego cierpienia, a gtownie po zbada-
niu krwi odno$nie do powiekszonsj ilosci
kwasu moczowego.

W tym celu Garrod postgepuje w ten
sposob:

Do czterech grm. $wiezej surowicy
krwi, umieszczon6j na plaskiem szkiet-
ku zegarka dodaje /2 kropel ogrzane-
go do 30° kwasu octowego (dla zwig-
zania sodu); na szkietko ktadzie 1 cal dtu-
gos$ci majaca, nitke Iniang, na ktora osa-
dzaja si¢ romboidalne krysztalki kwa-
su moczowego, ktore potem tatwo zli-
czyC.

Poniewaz, zdaniem Garroda, Kkrew
zdrowa posiada tylko $lady kwasu mo-
czowego, przeto obecno$¢ krysztatkow na
nitkach jest juz jawnym dowodem dny.

I'ak wigc patalogija dnyjest $ciSle zwig-
zana zpozuigkszong iloscig kwasu moczowe-
go we krwi.
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Wywod choroby. Przedewszystki em
rodzi si¢ pytanie, czy produkcyja kwasu
moczowego dla tego jest wigksza, ze pa-
lenie si¢ biatkow jest zmniejszone lub tez
czy ma miejsce prawidlowe wytwarzanie
sa kwasu moczowego, ktory tylko nie zu-
petnie wydziela si¢ z organizmu?

Garrod utrzymuje, ze nie ilos¢ kwasu
moczowego jest wigksza przy dnie, a tyl-
ko wydzielanie jego jest mniejsze skut-
kiem wadliw$j funkcyi nerek.

Wzmozona za§ produkcyja kw. mo-
czowego bedzie miata miejsce tylko przy
wadliwej dyjecie, t. j.: przy nadmier-
nem uzyciu substancyj biatkowych i wy-
skoku.

Doswiadczenia Hoppe Seylera i Za-
leskiego zdawaty si¢ potwierdzaé¢ t¢ hy-
potezg. Po podwiazaniu bowiem moczo-
wodoéw u gesi i kur znalezli oni ztogi mo-
czanowe w organach wewnetrznych ina
okoto stawow, majace bardzo wiele podo-
bienstwa do ztogéw u artrytykdéw.

Cantani nie zgadza si¢ na poglady
Garroda. Powiada on, ze ,przy dnie
wytwarza si¢ w ustroju daleko wigcdj
kw. moczowego, anizeli w stanie normal-
nym.

Czegsto mozna u artrytykow znalezé
nerki zupetnie zdrowe, co dowodzi, ze po-
wigkszona ilo$¢ kwasu moczowego we
krwi nie zalezy od zmienion$j funkcyi
nerek.

Cantani powiada, ze u ludzi, usposo-
bionych do dny, kwas moczowy wytwa-
rza si¢ w nadmiernej iloSci z obficie zwy-
kle doprowadzonych ustrojowi biatkow,
ktére nie zostaja nalezycie spalone, a po-
zostaja na posrednim stopniu utlenienia
»Dna wigc polega na wadliwej przemianie
materyi, na niedostatecznem utlenianiu.”
Cecha ta zbliza dn¢ do otyltoséci, chordb
kamiennych, moczowki cukrowoj i wydzie-
lania z moczem szczawianu wapna (oxa-
luria), ztg roznica, ze przy diabetes i oxa-
luria niedostatecznie zostaje spalony cu-
kier, przy dnie i kamieniach—biatko, przy
otylosci zas tluszcz.
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Kwas moczowy wytwarza si¢ w ustro-
ju we wszystkich tkankach, gléwnie jed-
nak okoto stawow.

Przy artrytyzmie pewna cze§¢ wytwo-
rzonego kwasu moczowego skutkiem zwol-
nienia obiegu krwi pozostaje na miejscu,
tworzac ztogi z moczandéw sodu; druga
za$ cz¢$¢ dostaje sie do krwi, jako moczan
sodu, wywotujac w ten sposob jego nad-
miar we krwi (Harnsauredyscrasie).

Po przej$ciu ostrego napadu wigksza
ilo§¢ kwasu moczowego zostaje doprowa-
dzona do nerek,ktore jednak nie sa w sta-
nie zamieni¢ catej t¢j ilo$ci na mocznik.

W ten sposoéb Cantani ttomaczy zwie-
kszong ilo$¢ kwasu moczowego w moczu
po przej$ciu napadu dny ostroj.

Doda¢ nalezy, ze Epstein nie znalazt
w przestankach pomigdzy ostremi napa-
dami zwigkszon6j ilosci kwasu moczowe-
go, ktorg znalezli Garrod, CantaniiEwich.

W  etiologii dny niezmiernie wazna
odgrywaja role:

a) dziedziczne usposobienie.

b) nieodpowiedni stosunek pomig¢dzy
iloscia przyjetych biatkow a ich utlenie-
niem.

¢) niektore pokarmy i napoje. Do
nich Cantani zalicza: mleko, potrawy ma-
czne, z napojow za$ piwo i cierpkie wina,
jak rowniez wyskok, arak i cognac.

d) czeste niezyty zoladka, cechujace
si¢ powickszeniem ilosci kwasow zotadko-
wych.

e) brak zaje¢é i siedzacy sposob zycia.

f) pte¢ mezka. Mezczyzni czescidj
cierpig na dng, anizeli kobiety, ktore za to
sktonniejsze sg do tycia.

Wreszcie Garrod zwraca uwage, ze V4
czg$¢ przezen leczonych artrytykow cier-
piala poprzednio na zatrucie otowiem.—
Zwiazku tego Epstein nie uznaje.

Przy leczeniu artytyzmu najwazniej-
szem zadaniem jest przedewszystkiem
vmiarkorvac dostawe biatkdw ustrojowi,
glownie za$ utlenienie ich doprowadzié
do wyzszego stopnia.

Artrytycy nie powinni je$¢ za wiele
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substancyj bialkowych, powinni oni uzy-
wa¢ tyle tylko pokarméw, aby nie by¢é
glodnymi i aby przez to ogdélne odzywia-
nie nie ucierpialo. {Dok. nast.)

357. Dr. Craemer. Szczegélny ro-
dzaj tworow grzybkowych wrmoczu
przy zapaleniu nerek. Dobrowolny roz-
klad moczu. Eine besondere Art pflan-
zlicher Gebilde im Harn eines an Nephri-
tis leideriden Krankes mit Spontanzerse-
tzung des Harns. {Zeitsdu f. Klm. Med.
Bd. VIstr. s4).

Prof. Leube na zasadzie swoich do-
Swiadczen dcszedt byl do przekonania, ze
niemozliwa jest obecnos¢ grzybkéw (mi-
krokkéw) w moczu, przez czlowieka zdro-
wego oddanym i Ze mocz sam przez si¢
nie ulega rozkladowi pod wplywem bak-
teryi, ktore jakoby ze krwi przez nerki do
moczu przechodzy. Zdarzaja sie jednak-
ze wyjatki, do ktorych i przypadek przez
autora spostrzegany zaliczy¢ mozna.

Przy rozwiazaniu pytania, czy mocz
w samych drogach moczowych ulegaé
moze rozkladowi, czy t§z nie, nalezy wy-
laczy¢ te przypadki, w ktéorych rozklad
moczu powstaje przy cierpieniach mlecza
pacierzowego lub przy ciaglem wycieka-
niu moczu, gdyz w tych razach bakteryje
z latwoScig z zewnatrz do pecherza prze-
dostaé si¢ moga, powodujac rozklad mo-
czu. z powodu cigglego bowiem przecie-
kania moczu, tworza sie owrzodzenia tuz
obok zewnetrznego otworu cewki, ktére
si¢ do pecherza moczowego rozprzestrze-
nia¢ moga, a wydzielina, na owrzodzeniu
sie znajdujaca, wraz z rozwinietemi bak-
teryjami z latwoscia przenika do pe-
cherza.

Przypadek spostrzegany przez autora
dotyczy 2:2-letniego Zolnierza, ktory przy-
byl do szpitala w skutek kaszlu i bolu pier-
si. Mocz przy gotowaniu staje si¢ cokol-
wiek metnym.

Przy badaniu osadu moczu $wiezo wy-
puszczonego, wykaza¢ mozna bylo cylin-
dryczne ciala, pokryte znaczng ilo$cig ko-
moérek. Obok takowych znajdowaly si¢
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cialka male, okragle, mocno zielono za-
barwione, podobne z ksztaltu do czerwo-
nych cialek krwi, juz to oddzielnie lezace,
juz tez zbite w jedna mass¢ Mocz jed-
nego dnia oddzialywal kwasno, drugiego
znowu alkalicznie. Po kilku dniach zmia-
na reakcyi zauwazy¢ si¢ dawala co kilka
godzin.

Bezposrednio po oddaniu moczu wy-
kaza¢ mozna bylo obecno$é dosyé znacz-
nej iloSci ammoniaku w stanie wolnym.—
Trudno rozstrzygna¢ co w danym przy-
padku spowodowaé¢ moglo dobrowolny
roklad moczu.

Autor jest zdania, Ze ten ostatni zalez-
nym jest od owych szczegolnych cialek,
jakie w moczu si¢ znajdowaly. Trudno
bylo réwniez zdecydowa¢é si¢, czy cialka
te byly pochodzenia roslinnego, czy zwie-
rzecego, zwlaszcza z powodu bardzo wy-
bitnego podobienstwa tych cialek do
czerwonych cialek krwi. Poszukiwania
jednak prof. Reesa i Hansena doprowa-
dzily do wniosku, Ze cialka te naleza do
$wiata roSlinnego, na co juz i sam zielony
barwnik wskazywal. Ze to nie sj czer-
wone cialka krwi wskazywala i ta okolicz-
nos¢, ze te ostatnie, dostawszy si¢ do mo-
czu, ulegaja zmianom ksztaltu, przecho-
dzac w rozpad. Przeciwnie cialka spo-
strzegane nietylko nie rozpadaly sie, lecz
owszem ciagle sie mnozyly. Co sie tyczy
ilosci tych cialek, byla ona rozmaitg i trzy
mala si¢ w pewnych granicach, tak, ze
ze wzmoZeniem si¢ choroby i ilo$¢ cialek
znacznie si¢ wzmagala.

Autor jest zdania, ze zachodzi pewien
stosunek miedzy grzybkami owemi, znaj-
dujacemi si¢ w moczu, a rozkladem je-
go 7ze za$§ stosunek ten nie jest staly do-
wodzi ta okoliczno$¢, ze wlasnie wtenczas
kiedy grzybki najbardziej si¢ rozwijaly,
nie udalo si¢ wykaza¢ rozkladu moczu.—
Nalezy wiec przyjaé, ze cialka te w pew-
nych tylko warunkach rozwoju lub tylko
W pewnym stopniu swego rozwoju, s3
w stanie wywolaé¢ dobrowolny rozklad
moczu. Jul. Kramsztyk.
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IV. Chirurgija.

358. Dr. v. WAHL. O zlamaniach
podstawy czaszki. (Sammlung klin. Vor-
triige Nr. 228 Str. 26).

Prof. v. Wahl w Dorpacie obserwo-
wal w ostatnich czasach przypadek zla-
mania podstawy czaszKki, i Z objawow wy-
stepujacych za Zycia, mégl dokladnie o-
kresli¢ kierunek zlamania, ktéry sekcyja
w zupelnoSci potxvierdzita.

Opierajac si¢ na tym przypadku °’) au-
tor szczegélowo rozbiera mechanizm po-
wstawania zlaman podstaxvy czaszki.

Podlug dawniejszych teoryj, ztamania
podstaxvy czaszki powstaja albo xv skutek
t. z. Contrecoup (Saucerotte), lub tez w sku-
tek Irradyjacyi (Aran), od miejsca na kto6-
re dziala uderzenie.

Niezaleznie od tego czy trzymano si¢
teoryi Arana, czy t§z teoryi Felizeta,
przypuszczano w kazdym razie, ,,iz zZtama-
nie rozpoczynalo si¢ na sklepieniu czaszki
i dopiero ztamtad przechodzilo na podsta-
we. Teoryja o irradyjacyi, opierajaca sie
na podstawach anatomiczno - fizycznych,
zupelnie wyrugowala starsza teoryje wi-
bracyjng. Od czasu, jednak kiedy zacze-
to zwraca¢ uwage na xvarunki elastyczno-
$ci czaszki, na punkt dzialania uderzenia, i
na kierunek takowego, poglady na po-
wstawanie zlaman musialy uledz pewnym
zmianom. Badania statystyczne Arnolda
Schxvarza xvykazaly, Ze przy dzialaniu w
derzenia na boczne $ciany czaszki, ztama-
nie przechodzi przez Srednig jame czasz-
kowa, roxvnolegle do osi kosci skalistej, a
wiec w kierunku poziomym. Przy dziala-
niu uderzenia na okolice potylicoxva, lub
czolowa, zlamanie bedzie poprzecze, t. j.
xv kierunku pionowym, i xvkoncu uderze-
nie okolicy-ciemienioskronioxvej xvywola-
zlamanie sko$ne.

Messerer i Herrman, doswiadczeniami

Po szczegoly historyi choroby odsylamy do
oryginalu.
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sxvojemi nad elastycznoscia i odpornoS$cia
kosci czaszkowych, a réwniez nad dziala-
niem ucisku na czaszke, dowiedli, ze zla-
mania podstaxvy czaszKi, zawsze trzymaja
sie tego samego kierunku co i sila urazo-
wa, lub co najmniej przebiegaja rownole-
gle od kierunku ucisku. Nie mozemy xviec
je uwazaé¢ za zlamania, powstale przez
irradyjacyje, lécz sq to zlamania powsta-
le skutkiem ucisku lub tez pekniecia.—
(Compressions und Berstrungsbriiche).

Chcciaz zlamania na Zywych nie zaw-
sze powstaja przy tych samych xx'arun-
kach, jak przy dos$xviadczeniach na tru-
pach, to jednak podobienstxvo jest ra-
z3ce.

Opierajac sie za tern na dosxviadcze-
niach Messenera mozemy przypuszczaé
tylko 2 gatunki zlaman czaszki: a mia-
nowicie:

1) albo zlamanie xv skutek zgniecenia
lub zmiazdzenia (Zerdriickungs oder Zer-
triimerungsbruch) i xvtedy kierunek zla-
mania bedzie prostopadly do kierunku si-
ly uciskajacej, lub tez:

2) zlamanie przez pekniecie (Bers-
tungsbriich), t j.: rownolegle do kierunku
nly uciskajacej.

Pierwszy rodzaj zlaman jest rzad-
ki, gdyz zgniecenia czaszki rzadko sie
zdarzaja, gléwnie wiec mamy do czy-
nienia z drugim gatunkiem zlaman, t. j.:
ze zZlamaniami przez pekniecie, poniewaz
punkt przylozenia sily znajduje si¢ na
sklepieniu czaszki, lub na ko$ciach txva-
rzoxvych.

Zlamanie xv tych razach powstaje
xv skutek tego, iz osie czaszki prostopadle
do kierunku sily uciskajacej, przedluzaja
sig, a luki odpowiednich poludnikéxv po-
xviekszaja swoja krzywizne.

Messerer otrzymal uciskajac czaszke
w poprzecznym kierunku, az do nastapie-
nia poprzecznego zlamania podstawy,
przecigcioxvo nastepujace zmiany Xxvy-
miaroxv:

Skrécenie xvymiaru poprzecznego

0 4,4 mm.,
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Przedtuzenie wymiaru prze-
dnio-tylnego o 0,4 .,
Powigkszenie wymiaru pro-
stopadtego o 0,6 ,,
(Srednia sita uciskajaca=520 kgr.).
Ucisk czaszki w kierunku przednio-tyl-
nym zmienit wymiary w nastepujacy
sposoéb:
Skrocenie wymiaru podtuz-
nego o 2,7 mm.,
Powigkszenie wymiaru po-
przecznego o 0,6 ,,
Powigkszenie wymiaru pro-
stopadlego o0o0,i ,,
(Srednia sita uciskajaca=650 kgr.).
Uciskajac za$§ czaszke w kierunku pro-
stopadlym, t. j : pomigdzy wierzchotkiem
czaszki i gérnym odcinkiem kre¢gostupa,
otrzymat Messerer pierScienicwate zta-
manie podstawy 1 tojuz przy bardzo nie-

znaczndj sile uciskajacdj (270 kgr.), bez
widocznych zmian w wymiarach cza-
szki.

Herrman pierwszy probowal otrzy-

mac zlamanie przy ucisku czaszki w kie-
runku przekatndj,
walo wywotlac
runku.

Z doswiadczen tych wynika, ze:

1) ucisk dziata na elastycnos$¢ czaszki
in toto.

2) sklepienienie czaszki posiada naj-
wigkszy odczynnik odpornosci, i

3) ze peknigcie powstaje prawie za-
wsze na poludniku przecinajagcym réwnik
na podstawie czaszki. Dalej wynika ja-
sno, ze ztamanie powstaje zawsze odpo-
wiednio do kierunku sity uciskajacéj, t. j.:
przy ucisku w kierunku poprzecznym—
ztamanie poprzeczne, pionowym —podtu-
zne 1 nakoniec przy ucisku w kierunku
Gdy-
rezultaty osig-
gniete za pomoca do$wiadczenia na zywe-
go czlowieka, mozna by nam bylo zarzu-
ci¢, ze sila uciskajaca u cztowieka, dziata
po najwickszéj czegSci niespodzianie i tyl-
ko na jeden punkt kuli, gdy przeciwnie

i zawsze mu si¢ uda-
ztamanie w tymze kie-

sko§nym zlamanie poprzekatndj.
bySmy chcieli przeniesé
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przy do$§wiadczeniu na trupach ucisk dzia-
ta powoli i zdwodch przeciwlegtych pun-
ktow.

Oproécz tego spostrzezenia kliniczne
dowodza, ze ztamanie powstaje w punk-
tach odlegltych od miejsca uderzenia i
zawsze mozna zauwazy¢ irradyjacj¢, pun-
ktem wyjsciaktorej jest ztamanie na skle-
pieniu czaszki.

Autor sadzi, iz sprzecznoS$ci te, sa tyl-
ko pozorne i stara si¢ dowie$¢, ze wyniki,
osiagnigte za pomocg doswiadczenia,
w zupelnos$ci daja si¢ przenies¢ na czlo-
wieka. Poniewaz dowodzenie autora jest
nadzwyczajjasne i pouczajace, nie od rze-
czy bedzie tu je przytoczyc.

Przypu$émy, ze na kule elastyczng
A.B. C. D.,, dziata ucisk na przeciwle-
gtych biegunach A i C.

Nastepstwem tego bedzie: skrocenia
wymiaru AC do ac, splaszczenie tukow
BAD i BCD do bad ibcd, iprzedtuze-
nie wspdélndj obu tukom réwnikowoj cig-
ciwy BD do bd.

Poniewaz jednak kula ABCD, posiada
jednakowg elastyczno$§¢ i odpornos¢ we
wszystkich punktach, otrzymamy zupetnie
to samo, jezeli ucisk dziala¢ begdzie na je-
den tylko punkt A. Skroci si¢ przytem
najprzod promien AE do aE, tuk BAD
wyciagnie si¢ do bad, a cigciwa tuku BD
przedtuzy si¢ do bd.

Wyciagni¢cie za§ cieciwy tuku BD
wplynie na wyciagniecie tuku BCD do

bed i skréci promien CE do cE. W obu
zatem razach peknigcie musi nasta-
pi¢ w punktach tuku najbardzioj] wy-

ciggnietych,
niku.

a wigc przy bid na row-
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Przypusémy teraz, ze kula ABCD nie
ma jednakowej elestyczno$éi i odporno-
Sci wszystkich $cian swoich. Np. tuk AD
jest stabszy od innych.

Jezeli na punkt A dziata¢ bedzie ucisk,
to wtedy przy wyciagnigciu si¢ cigciwy
tuku potudnik ten dojdzie juz do ostatecz-
né¢j granicy elastycznos$ci i odpornosci, za-
nim na innych odcinkach tuku [nastapi ja-
kakolwiek zmiana. Luk ten najwiccej
si¢ skrzywi, czasteczki jego najbardziej
wyjda z rownowagi 1 nastapi peknig-
cie w jego przebiegu, np. w punkcie
X, a nie na roOwniku.

Jezeli przytem jeszcze przypuscimy, ze
odcinek odpowiadajacy rownikowi posia-
da najwigksza odporno$¢ i ze tuk potudni-
ka, CD jest tak samo stabym jak AD-—to
w takim razie ucisk przy A, lub t6z przy
A 1 C musi spowodowaé takie same wy-
puklenie potudnika CD i peknigcie w y.

A

Dowodzenie to na szematycznych ry-
sunkach zupelnie daje si¢ zastosowac do
czaszki ludzkiéj. Jezeli czaszka w ogole
przedstawia kule elastyczng, to kazdy u-
cisk wywrze wplyw na elastycznos$¢ jej
in toto.

Gdyby nakoniec czaszka byta kulg o
rownomiernej elastyczno$ci 1 odpornosci,
rezultat zawsze bylby ten sam, czyby
ucisk dziatal z jedns$j lub z obu stron w ja-
kimkolwiek wymiarze.

Najwicksze naprezenie miata by cigci-
wa tuku polozonego na rowniku i peknig-
cie musiatoby si¢ rozpoczynaé¢ od jednego
z punktow lezacych na réwniku.

Poniewaz jednak elastyczno$¢ i odpor-
nos$¢ czaszki nie jest jednakowa, a miano-
wicie podstawa czaszki, skladajaca sig
z cienkich blaszek kostnych i wielu otwo-
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row, posiada daleko mniejszy wspolczyn-
nik odpornosci jak sklepienie, pe¢knigcie
wigc musi koniecznie wystgpowacé na po-
tudnikach, ktére przechodza przez pod-
stawe.

Moze peknigcie wystapi¢ i w miejscach
potozonych z boku pasa rownikowego,
t.j: w miejscach ktore Felizet
centre de resistance.

Ostatecznie wszystko bedzie jedno,
czy uderzenie dziataé¢ bedzie na jeden lub
na dwa przeciwlegte punkty. Peknigcie
zawsze nastapi na tuku potudnika, potozo-
nego rownolegle od sily uciskajacdj, lub
na kilku potudnikach, zaleznie od mate-
ryjatu, na ktory dziata ucisk.

A poniewaz najstabsze tuki znajduja
si¢ u podstawy czaszki, to pgknigcie wta-
$nie tu nastgpi i to w kierunku, zaleznym
od kierunku w jakim dziata ucisk, a nie na
sklepieniu czaszki.

Drugi zarzut, ktoéry czyniono do$wiad-
czeniom na trupach, polega na tom, ze sila
jaka uzywamy przy do$Swiadczeniach, nie
moze by¢ poréwnang z ta, jaka dziala
przy powstawaniu ztaman czaszki u czto-
wieka.

Tam bowiem ucisk jest powolny, gdy
przeciwnie uderzenia jakie dzialaja na
czaszke, zwykle powstajg raptownie i dla
tego forma ztaman nie moze by¢ takg sa-
mg. Zarzut ten jest tylko pozorny. Przez
ucisk mozemy tylko wywota¢ 2 gatunki
ztaman:

1) odtamki, i

2) zlamanie przez pe¢knigcie.

Pierwsze sa takie przy ktorych sita u-
ciskajagca odlamuje kawatki, naruszajgc
rownowage czasteczek, drugie zas powsta-
ja przez wyciagniecie cigciw tukow,
w punktach bardziej odlegtych.

Dla mechAnizmu p¢knigcia jest rzecza
obojetna, czy uderzenie dziata powoli lub
tez z wielka szybkoscia, czy na wigkszoj
lub mniejszej powierzchni, czy wywoluje
na miejscu ucisku odtamek lub tez nie.—
Chodzi tu gtéwnie o to, czy zmienia ela-
styczno$¢ kuli iii toto, lub przynajmniej

nazywa
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na wigkszej przestrzeni. Z doswiadczen
Messerera i Herrmana wynika, ze przy
dziataniu silnego ucisku raz wystepowato
zwyczajne ztamanie na miejscu dziatania
sity, drugim za$ razem oprocz odtamkow
widzieli i zlamania w miejscach bardzidj
odlegtych.

Jezeli strzelimy w szybe lub czaszke,
to kula zrobi po najwickszoj czesci otwor
okragty, $ladow peknigcia przy tern nie
bedzie.

Jezeli rzucimy w szybe lub czaszke
z blizkioj odleglosci kamien, to otrzyma-
my oprdécz otworu okragtego, jeszcze zta-
manie w ksztatcie promieni, w kierunku
ucisku.

Jezeli wlozymy co$ migkkiego do cza-
szki—to w miejscu uderzenia nie nastapi
zadna zmiana, a tylko bedziemy mieli pgk-
nigcia w miejscach bardziej odlegtych.

Felizet w skutek takich réznic dzielit
ztamania zaleznie od sily na fractures a
grand fracas ifractures communes. Po-
dziat taki jednak nie wytrzymuje krytyki,
gdyz wszystko jest zaleznem od fizykal-
nych wlasciwosci samdj czaszki i wszyst-
ko jest jedno czy ucisk dziata powoli lub
téz raptownie, doswiadczenie za$ uczy, iz
wyniki w obu razach sg jednakowe.

Podlug Arana i Felizet irradyjacyja
zlaman ma polegaé na tem, iz rozerwanie
calosci rozpoczyna si¢ w punkcie uderze-
nia i ztamtad dosi¢ega podstawy czaszki,
albo na najkrotszoj drodze, lub téz na dro-
dze okre$lonéj przez anatomiczng budowe
czaszki.

Szczelina taka ma wigc by¢ przedtuze-
niem zlamania, powstalego na powierz-
chni czaszki; w skutek zgniecenia czgste-
czek.

Irradyjacyja jednak w taki sposob nie
moze nigdy powsta¢ w skutek ucisku.—
Powstaje ona przeciwnie przez rozprg¢ze-
nie czasteczek, przez rozerwanie takowych.

Moze to nastapi¢ np. przez whbijanie
klina. Im klin jest grubszy i im dluzszy
jeden jego wymiar, ijezeli wtym wymia-
rze dziala na witokna tkanek tem zu-
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peiniejsze i silniejsze bedzie rozerwanie i
tem bardziej fissury rozejda si¢ na wszy-
stkie strony.

Felizet dowiddt, Ze tak samo powsta-
ja ztamania czaszki idace od sklepienia
przez kosci twarzy do podstawy czaszki,
chciat przy tem dowies$¢, iz czaszka posia-
da miejsca stabsze na sklepieniu. Miejsca
za$ na ktore dziatalo uderzenie i kierunek
uderzenia nie miat zupeinie na wzglgdzie.

Podtug Felizeta pgknigcie moglo na-
stapi¢ tylko w pewnym okre$lonym kie-
runku. Wprawdzie czasami widzimy ta-
kie pgknigcia przy uderzeniach na kosci
twarzy, lecz nie sg one nigdy nastepstwem
uderzenia dziatajacego jak klin, lecz po-
wstaja przez peknigcie w potudniku,
w kierunku ucisku.

Mozna je sobie objasni¢ zupeinie nie-
zaleznie od anatomicznych stosunkéw
czaszki, przez przedhuzenie cigciw tukow,
znajdujacych si¢ pod katem prostym do
kierunku wucisku. Szpary, powstajace
przy ztamaniach w skutek ucisku, nie sa
zalezne od miejscowego urazu, ijezeli na-
wet tacza sie¢ z miejscowem zlamaniem,
to i wtedy [sposob powstawania ich jest
inny, jak przy wbijaniu klina. Proste ro-
zumowanie oparte na prawach fizycznych
latwo réznicg t¢ wykazuje. Jezeli na szy-
be lub kawat lodu, t.j. massy, posiada-
jace pewien stopien elastycznos$ci i odpor-
nosci, wywrzemy ucisk, wtedy czasteczki
na miejscu uciskanem przesung si¢ na-
przod w kierunku ucisku, zostaja on3 wy-
puklane. Czasteczki polozone na okoto
zblizaja si¢ do punktu na ktory dziala u-
cisk i zostaja zredukowane do kota ab cd.



757

W skutek zmniejszenia si¢ kota, cigci-
wy 1. 2. 3. 4. staj¢ si¢ krotsze i powstaja
przez to faliste wzniesienia si¢ oddziel-
nych odcinkéow kota przy a. B. 7. 8 pomig-
dzy skroconemi czgsciami tukow.

Na szczycie fali czasteczki sa rozpy-
chane, w dolinie fali przeciwnie skupiaja
si¢ 1 takim sposobem u szczytu nastgpu-
je pekniecie w kierunku promienia idace-
go od srodka, t. j.: punktu na ktory dzia-
fa ucisk.

Prawdopodobnie pgknigcie nastgpuje
w chwili, kiedy rozpychanie czasteczek
w kierunku sity uciskujac$j, doprowadzi-
lo do rozerwania w bdce, powstaje ono za-
wsze jednak na zewnatrz od uciskanego
kota i rozszerza si¢ nadzwyczaj szybko ku
srodkowi i1 ku powierzchni. Szpary takich
ztaman znajduja si¢ zawsze pod katem
prostym do okragtego otworu powstate-
go przez bezposredni ucisk, nie mogg by¢
zatem uwazane za przedtuzenie tego rozer-
wania.

To samo widzimy na powierzchni wy-
puktej, tylko z poczatku musi krzywizna
by¢ splaszczong, i cigciwy tukéw przedtu-
zone 1 wyciagni¢te. Rezultat ostatecz-
ny jednak bedzie ten sam, t.j : faliste wy-
gorowanie oddzielnych odcinkéw potud-
nikow 1 peknigcie na szczycie fali. Jezeli
bedziemy mie¢ kulg o roéwnomiernoj ela-
stycznosci i odpornosci, to peknigecie moze
mie¢ ksztalt gwiazdzisty i nastgpi¢ w kie-
runku wszystkich poludnikéw. Czaszka
za$ peka tylko w tych odcinkach potudni-
kow, ktére maja najmniejszy wspdtczyn-
nik odpornosci, 1 wigec w potudnikach
przechodzacych przez podstaweg. Najezee
$ci§j powstaje jedna fissura, czesto jednak
widzimy kilka obok siebie potozonych i
niezalezne jedne od drugich, ro6wnolegte,
idace w tym samym kierunku.

Juz Aran i Felizet, wiedzieli o tern, Zze
ztamania te rozchodza si¢ w formie pro-
mieni ku podstawie, nie mogli sobie jed-
nak tego objasni¢, dla czego fissury te
majg zawsze jednakowy kierunek. Nie
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wiedzieli bowiem, ze kierunek ucisku wy-
wiera wptyw na kierunek ztamania.

Autor nastgpnie stara si¢ wykazac, ze
spostrzezenia kliniczne zupetnie odpowia-
daja do$§wiadczeniom na trupach

Przytacza 6 przypadkow ztaman pod-
stawy w kierunku przekatnej, w ktorych
ze ztamania widocznego na preparatach,
mozemy sobie doktadnie przedstawic¢ jak
dziatato uderzenie, ktore spowodowato
zlamanie. 5 preparatow zlaman w kie-
runku poprzecznym i 3 w kierunku podtu-
znym, doskonale objasniaja wszystkie wa-
runki powstawania podobnych ztaman
podstawy czaszki.

Dwoma przypadkami ‘pier§cieniowa-
tych ztaman podstawy, konczy autor illu-
stracyje ztaman podstawy.

(Po szczegoly odsytam do orygi-
natu).

W. konczy swojg prace nastgpujacemi
wnioskami.

Mamy tylko cztery formy zlaman
podstawy czaszki; a mianowicie ztamania:
,»poprzeczne, podtuzne, skosne (w kierun-
ku przekatnoj) i pier§cieniowate”. Trzy
pierwsze naleza do zlaman powstatych
przez peknigcie (Bestungsbriiche)—ostat-
nie za§ musimy zaliczy¢ do bezposrednich
zlaman, czyli do zmiazdzen (Zertriime-
rungsbriiche).

Wszystko jest jedno w jakim punkcie
powierzchni czaszki dziata¢ bedzie sita u-
derzajaca, i czy w tym punkcie wywota
zmiazdzenie, czy tez nie.

Szpary na podstawie czaszki powstaja
przez peknigcie, a nie przez irradyjacyje.
W tych za§ wypadkach, w ktorych oba
gatunki ztaman si¢ znajduja, ztamanie po-
wstate przez pegknigcie nie powinno
by¢ uwazane za przedtuzenie zmiazdzenia.
Kierunek uderzenia, nakreSla kierunek
ztamania, z kierunku za$ zlamania z wiel-
ka dokladnos$cia mozemy wnioskowad
w jakim kierunku dzialato uderzenie.

Guranawskt.
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V. Pediatryja.

359.

niu zarodkow

Prof. DEMME. O przenosze-

chorobowych ze zwie-
rzat na ludzi za poSrednictwem mleka.
Zur Frage van der Uebertragung von
Krankheitskeimen vom Thiere aufden Men-
schen durch die Milch. {Arch.f. Kinderheil.
1V Bd., str. 313J1

(Odczytane na posiedzeniu sekcyi pe-
djatrycznej Zjazdu lekarzy i przyrodni-
kow w Eisenach).

D. zajmuje si¢ najprzdéd kwestyjg gru-
zlicy ijej naturg przypuszczalnie zblizona,
do gruzlicy u zwierzat (Perlsuchtj, co w o-
becodkrycialasecznikagruzliczego wkrot-
ce zapewne bedzie rozwigzanem. Dotad
brak jeszcze dowodow doswiadczalnych,
potwierdzajacych tozsamos$¢ tych proce-
sow, ale doswiadczenie kliniczne juz obe-
cnie zezwala takowa przypuszczaé. Po-
dobniez co do przenoszenia zarazy pysko-
woj (aphthae episooticae) i zarazy kopy-
tows$j ze zwierzat na ludzi przez uzycie
mleka niegotowanego nie posiadamy do-
wodoéw doswiadczalnych, ale mozliwo$c
takowego potwierdzajg 'spostrzezenia kli-
niczne.

Co do szkodliwo$ci zywienia dzieci
mlekiem krow, karmionych wywarami,
jest to juz rzecza dowiedziong, a jak wia-
domo i krowy w podobny sposdb zywio-
ne, podlegaja cierpieniom kanalu pokar-
mowego.

Mleko ich zawiera réwniez mniéj cze-
Sci pozywnych.

Autor sam zywit 25 dzieci takiem mle-
kiem, z tych 11 zachorowato na katar ki-
szek, a pigcioro dotknietych zostato wkrot-
ce zapaleniem btony $luzows§j jamy ustnoj
i zmarto przy objawach ostrego kataru
zotadka 1 kiszek.

Z 25 dzieci zywionych mlekiem krowT
karmionych $wiezg trawa, tylko pigcioro
zachorowato, a i-no zmarlo.

Nakoniec mleko krowr, zywionych sia-
nem okazalo si¢ jeszcze lepszem.
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Ostateczne wnioski streszcza Demme
w ten sposob:

1) Zywienie kréow jedynie tylko lub
przewaznie wywarami i w ogole odpad-
kami z browarow i gorzelni, jest dla nich
szkodliwem i moze spowodowad katar zo-
ladka ikiszek.

2) Mleko tych zwierzat jest rowniez
szkodliwym dla zdrowia dzieci niem zy-
wionych, ale powstajagce ztego choro-
by nie posiadajag charakteru specyficz-
nego.

3) Mleko to nie powinno by¢ uzywa-
nem do karmienia dzieci, zwlaszcza ssa-
WCOw.

4) Przeniesienie zarazy pyskowej za
posrednictwem mleka surowego na ludzi
nalezy, na zasasadzie spostrzezen klinicz-
nych, uwazac¢ za mozebne, jakkolwiek do-
wodow doswiadczalnych dotad nie posia-
damy.

5) Tak surowe, jak igotowane mle-
ko zwierzat, dotknigtych tg choroba, po-
winno by¢ z uzycia usunigte.

Jul. Kramsztyka.

360. Prof. Kjellbbbo (w Stokholmie)
O przyczynach drgawek u dzieci. Ue-
ber die Ursachen der Convulsionen bei Kin-
dern. — (Areh.f. Kinderh. Bd. 1V, str.
245)-

Miedzy drgawkami czyli, kurcza-
mi przerywanemi, a statemi '(spasmus clo-
nicuset tonicus), zachodzitylko stopniowa
réznica: przy pierwszych skurcz irozkurcz
mig$nia nastgpujg po sobie z pewnemi je-
nostajnemi przestankami, przy ostatnich
przestanki te sa tak mate, ze migsien nie
ma dostatecznego czasu do zupeilnego
zwolnienia i z tego powodu wydaje si¢
stale skurczonym.

U dzieci najczgSciej powstajg kurcze
kloniczne wielu migé$ni zwykle z mniej lub
wigcéj zupelng utratg przytomnosci. Wy-
stepuja one zwykle niespodzianie zbardzo
niepokojacemi objawi, czgstokro¢ bez wia-
domej przyczyny, ktoérej nawet sekcyja
wykry¢ nie zdota.
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Wigcej pod tym wzgledem zawdzig-
czamy fizyjologii doswiadczalne;j.

Wiadomo z doswiadczeh Brown-Se-
quard’a, Sziffa, Nothnagla i innych, Zze
punktem wyjscia drgawek {jest most Wa-
rola i rdzen przedtuzony.

Kussmaul okazal, ze bezkrwistos¢ mo-
zgu nagle powstata, wywotluje ogoélne
drgawdki, a Landois znalazl, Ze przy prze-
krwieniu zylnem mozgu [uderzenie serca
zwalnia si¢ ijezeli to dosigga wysokiego
stopnia powstaja réwniez ogdlne drgawki.
Niemniéj podwyzszenie cieptoty ciala,
nadmiar kwasu weglanego w mdzgu i nie-
ktore srodki lekarskie (strychnina), zwick-
szajag drazliwo$¢ pierwiastkOw nerwo-
wych.

U dzieci wedtug badan Soltmann’a o-
srodki ruchowe (Hitziga), nie istnieja, jak
rowniez i osrodki hamujgce odruchy, al-
bowiem dziatalno$¢ modzgu, organu woli,
u noworodkéw jest prawie zadng. Z do-
$wiadczen jego wynika rowniez, ze drazli-
wo$¢ nerwow ruchowych, jest unoworod-
kow zmniejszong, réwniez jak i pobudli-
wos$¢ nerwu btednego, hamujacego ruchy
serca jest u dzieci znacznie stabsza, nizeli
u dorostych.

Pewna wigc sklonnos$¢ do drgawek u
dzieci nie zalezy od zwigkszondj drazliwo-
$ci nerwow ruchowych i czuciowych, ani
tez osSrodkow odruchowych, ale od braku
moznosci hamowania tych ruchow za po-
moca woli.

U noworodkéw pobudliwos$¢ nerwdw
ruchowych jest bardzo mala, z tego po-
wodu sg one mni$j sklonne do drgawek,
niz dzieci kilko miesigczne.

Dla wywotania drgawek musi wigc o-
srodek takowych (most lubrdzen przedtu-
zony) by¢ podraznionym nadmiernie, albo
tez bodziec musi iby¢ nazbyt silny. Bo-
dziec sam moze by¢ bezposrednim, t.j.:
dotykajacy samego osrodka, albo posred-
ni, t. j : odruchowy.

Z powyzszego wypltywa podziat drga-
wek na posrednie i bezposrednie, osrodko-
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we i obwodowe, symptomatyczne isym-
patyczne i t. p.

Samoistne drgawki, idyopatyczne,—
przez wielu autordw przyjmowane, po-
winny by¢ zupelnie z nauki usunigte, na-
zwa ich bowiem oznacza tylko, ze dotad
przyczyny ich nie znamy.

Autor wychodzac zklinicznego punktu
widzenia przyjmuje podzial drgawek na
symptornatyczne i sympatyczne.  Pierwsze
odpowiadajg bezpos$rednim czyli osrodko-
wym, ostatnie posrednim cz. obwo-
dowym.

Drgawki symptomatyczne sa te, ktore
powstaja z poczatku albo podczas trwania
jakioj choroby przez bezposrednie draz-
nienie os$rodka.

Powstaja one z powodu =zaburzen
w krazeniu, albo tez w samym sktadzie
krwi.

Na pierwszem miejscu jako najczest-
szg przyczyne drgawek postawié¢ nalezy
nagle wystepujaca niedokrewnos¢é mozgu.
Dla wywotania drgawek utrata krwi mu-
si by¢ obfita, nagla, a organizm nie zbyt
wycienczony, mianowicie przy silnych
krwotokach, obfitych utratach sokéw (ro-
zwolnienie i1 wymioty), przy skurczu tet-
niczym, np.:7pod wplywem wrazen psy-
chicznych: strachu, gniewu it. p, dalej,
przy ucisku czaszki u dzieci delikatnych,
np.: ucisk na obszerne ciemig, lub wucisk
spowodowany przez wylewy krwi, nowo-
twory it. d.

Nakoniec, niedokrewno$é powsta¢ mo-
ze podczas przebiegu wielu chorob, jak
przy wodoglowiu, ostrym obrzegku moz-
gu, przy chorobach zapalnych i goracz-
kowych.

Podobnie jak niedokrewno$¢ mozgu,
tak 1 przekrwienie, moze daé powdd do
drgawek, jezeli nie bezposrednio to po-
$rednio przez zwigckszony ucisk na plyn
surowiczy w obszernych drogach limfa-
tycznych moézgu i rdzenia krggowego,
ktore jak wiadomo kommunikaja z naczy-
niami limfatycznemi, otaczajacemi naczy-
nia krwiono$ne mozgu.
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Ucisk wywarty przez przepeinione te¢-
tnice na plyn limfatyczny sprawia w na-
stepstwie ucisk na naczynia limfatyczne,
wywotujac niedokrewnos$é mozgu.

Tenze sam skutek wywotuje i prze-
krwienie zylne, np. przy chorobach krta-
ni, wywolujacych zwezenie (krup, kurcz
glosni), przy wadach serca, a takze przy
zaparciach stolca ze znacznym rozwojem
gazow, przez Co przepona zostaje usunigtg
ku goérze, oddychanie utrudnione i powrot
krwi z mézgu wstrzymany. Daleko czg-
$cioj jedna* powdd do drgawek daje
przekrwienie tetnicze. Przy czegstosci u-
derzen serca, jakie ma miejsce u matych
dzieci, wystarcza pewne wzruszenie, cho-
roba goraczkowa, aby wywotaé¢ zwigkszo-
ny przyplyw krwi tetniczdj i nastgpcza
niedokrewno$¢ mozgu.

Latwos¢, zjaka przekrwienie mozgu u
delikatnych dzieci powstaje, bezwatpienia
czgscio] wywoltywataby niepokojace obja-
wy moézgowe, gdyby nie mozliwos$¢ roz-
szerzania czaszki, jaka ma u tych dzieci
miejsce z powodu niezaro$ni¢cia SZWOW i
ciemigczek.

Druga grup; drgawek symptomatycz-
nych stanowia te, ktore sg spowodowane
przez zmiany w samdj krwi.  Zwykle
obok tych zmian maja miejsce i przeszko-
dy w krazeniu.

Na pierwszem miejscu postawi¢ tu na-
lezy nadmiernie ,zwigkszona cieptote”
krwi, co objasnia si¢ faktempowyzoj przy
toczonym, ze pod wptywem zwigkszonéj
cieptoty pobudzalno$é pierwiastkéw ner-
wowych wzmaga si¢. Tu odnie$¢ nalezy
drgawki powstajace przy rozpoczynaja-
cem si¢ zapaleniu ptuc ioptucnej (pneu-
monia cerebralis), tak czesto u dzieci wy-
stgpujace, a odpowiadajace dreszczom u
0s6b starszych.

Bezwatpienia oprocz podniesionej cie-
ptoty gra tu rolg zwickszona dzialalno$é
serca, powodujaca nadmierny przyptyw
krwi do moézgu, a takze i bol przez swoje
odruchowe dziatanie.

Do téjze grupy zaliczy¢ nalezy choro-
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by zakazne*szkarlatyng, odre, ospe, zapa-
lenie opon modzgo - rdzeniowych, zimnicg
it. p., gdzie roéwniez jakosciowa zmiana
we krwi przez wpltyw swoj na odzywianie
systematu nerwowego jest w stanie wy-
wotaé drgawki.

I tutaj inne powyzej wspomniane przy-
czyny, jak przekrwienie mozgu z poczatku
choroby zakaznej, a niedokrewno$¢ pod
koniec choroby do wystapienia drgawek
przyczyniajg sie.

Do zmian we krwi zaliczy¢ jeszcze na-
lezy: zatrucia mineralne i ros$linne (oto-
wiem, atroping, lewatywami z tytuniu,
wyskokiem, zaczadzenie), a takze zatrucia
spowodowane przez zarazki we krwi wy-
tworzone (posocznica, ropnica, cholaemia).
Zarazek wywiera zapawne wplyw pobu-
dzajacy na system nerwowy, albo na sa-
me osrodki drgawkowe.

Tu nakoniec zapewne odnies¢ nalezy
przypadki drgawek powstajace nagle u
ssawcow po gwaltownem wrazeniu, prze-
strachu, jakiego matka lub mamka dozna-
ja na krotki czas przed karmieniem dziec-
ka. Na czem zmiany owe w mleku, a na-
stgpnie i we krwi dziecigcia powstate, po-
legaja, nie jest wiadomem; ale przypadki
podobne byly przez doswiadczonych pe *
dyatréw niejednokrotnie spostrzegane.

Przyczyn¢ drugiego dziatu drgawek
sympatycznych stanowi¢ moze kazde po-
draznienie nerwdw czuciowych; powstaja
one na drodze odruchowej, a czg¢stos¢ ich
u dzieci tlomaczy si¢ tak zwigkszong po-
budzalno$ciag nerwow, jak i oslabiong,
albo mnidj rozwinigta sita oSrodkow ha-
mujacych.

Tu naleza drgawki, powstajace przy
wszelkich obrazeniach ciata, obszernych
owrzodzeniach, odparzeniach (intertrigo),
dajoj w skutek uktucia, podraznienia cia-
lem obcem w uchu, nosie, a takze przy
zatrzymaniu si¢ kamieni moczowych w mo-

czowodach, jak to niejednokrotnie spo-
strzegano.
Najczgsciej jednak drgawki sympaty-

czne powstaja w skutek cierpienia kanatu
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pokarmowego: niestrawnos$ci, kolki Kkisz-
kowej, zaparcia stolca, katarow Kkiszek.
Jako dwie czeste bardzo przyczyny drga*
wek, przytoczone sa jeszcze wnetrzaki
i zabkowanie.

Jakkolwiek wielu autoréw obutych
zaburzen nie chca uwazaé za przyczyne
drgawek, autor sadzi i popiera to przyto-
czeniem kilku spostrzezen, Ze czesto bar-
dzo zadnej innsj przyczyny drgawek od-
nale$¢ nie mozna, a po wydaleniu wne-
trzakéw za pomoca odpowiednich Srod-
kow, lub po wyrznieciu si¢ zeba, drgaw-
ki same przez si¢ ustaja.

Ze czestokroé¢ obecno$é¢ wielkiej ilosci
glist w kiszkach zadnego podraznienia ani
drgawek nie wywoluje, Ze przy wyrznie-
ciu si¢ na raz wiekszoj ilosci zebow drga-
wki bynaj mniej nie zawsze wystepuja, to
zalezy moze od pewndj sklonnoSci i uspo-
sobienia dziedzicznego do drgawek.

Nie ulega bowiem watpliwosci, ze
w niektérych familijach podobna sklon-
no$¢ istnieje. Na czem ona zalezy, czy
na zaburzeniach w odzywianiu nerwow,
czy na nieprawidlowym skladzie krwi, o
tern rowniez zadnego pojecia nie mamy.

Jul Kramsztyk.

MISCELLANEA.
361 Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego
Berlinskiego demonstrowal Dr. Baginski bakte-

ryje majace ksztalt Kkulek, ktére od dosé juz
dawna znajdowal stale w ropie pochodzacé¢j z wrze-
dzionek przy Furunculosis diffusa, malych dzieci.—
Bakteryje te ukladaja si¢ po 2—4 lub wigcéj w gru-
Py, sa zupelnie okragle i

barwia si¢ fuksyna na

ciemno-czerwono.

Bakteryje te, chociaz juz oddawna napotykane
w ropie, nalezy zdaniem Koch’a i Leyden’a uwazaé
Choro-

ba ta rozpoczyna si¢ u dzieci, ktore si¢ duzo poca

za przyczyn¢ Furunculosis malignae dzieci.

(rachityczne), najczeS$ciéoj na skérze glowy, ztad roz-
przestrzenia si¢ na cale cialo, powstaja setki wrze-
dzionek, ktéore

przez bél Kktéory przyczyniaja i

przez znaczna utrat¢ sokéw, wywoluja wielkie
Podlug B. kokki te dostaja sie

podskom¢j

wyniszczenie dzieci.

do tkanki przez szczeliny powstale
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w skorze, skutkiem wysypki potow¢j, tara si¢ rozra-
staja i wywoluja zapalenie.
Proby leczenia

téj choroby kapielami przeciw-

gnilnemi (sublimatowemi) nie wydaly pozadanego
skutku, nie pozostaje wi¢c nic innego do zrobienia,
jak przecina¢ po kolei wrzedzionki, a ranki opatry-
waé jodoformem.

(Allg. Med Certtr. Zeit. 25 lipca 1883)

362 Dr. Géza Dulécsna badajac ditalanic po-
dofiliuy doszedl do nastepujacych wnioskéw:

1) nawet w matych dawkach przy$piesza ona
silng transu-

dacyje. Dziatanie trwa czas jaki§ nawet po zupelnem

robaczkowe ruchy kiszek, i wywotuje

zaprzestaniu p)dawania leku.

2) wywoluje szybsza przemiane¢ materyi w wa-

trobie, a pomnazajac ilo§¢ wydzielanéj zélci zba-

wiennie wplywa na trawienie.

3) dziala doskonale przy chorobach watroby

pochodzacych od najréznorodniejszych przyczyn(P).

4) lek ten dziala juz czasami w bardzo malych
dawkach (0,02),
kontrolowal jego dzialanie

Autor przepisywal podofiling w pigutkach, lub

trzeba jednak zeby zawsze lekarz

téz postugiwal si¢ nastgpujaca ulubing formuta an-

glikow:
Rp. Podophyll. 0,05
Alkoholis 10,0
MDS. 2 lub 3 razy dziennie po 5 do 10
kropli.
(Deutsche med. Zeitng. N 32 1883).
363 Dr. M orsblli robil doSwiadczenia nad usy-

piajacemi i uspakajacemi wlasno$ciami paraldegi-
du. Jest to
woluje spokojny sen, bez okresu pobudzenia.

plyn bezbarwny, ostrego smaku, wy-
M. u-
otrzymal po

zywal go 90 razy i tylko 7 razy nie

zadanego skutku.
Najmniejsza doza wynosi 2,0 na raz, maxymalna
—4,0, (Cetit.f. Nerweuheiik 1883).

364 Dr. Feris
tillllil przy drzeniu koniczyn (tremol artuum).

stosowal z powodzeniem Vera-

W 10-ciu przypadkach alkoholizmu, 2-ch przy
padkach ostabienia ogoélnego (tremblement adyna-
mique) i i przypadku Sclerosis disseminata leczenie
to uwienczone zostalo pomy$lnym skutkiem. Daw-
ka: 4 pigulki dziennie, z ktéorych kazida zawierala
Po 10 lub 14 dniach
stosowania leku drzenie konczyn zupelnie ustawalo.

(Semaine Med. 1883).

po VY, miligrama weratryny.

3fi5 Dr. A.
sposéb stosowania jodoformu w masci lub pod po-

P APE, zwazywszy, iz dotychczasowy

stacia collodii jodoformisati, nie jest dosyé wygod-
ny, uzywal z dobrym skutkiem plastru jodoformo-

wego, mocniejszego i slabszego:
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1) Emplastrum jodoformii fortius:
Rp. Jodoformii 1 par.
Empl. adhaesiv.

Empl. plumb. spl.
aa 2 part.
M. f
Emplastrum jodoformii mitius
Rp. Jodoformii

emplastrum.
2)

i par.
Empi adhacsivi
Empl. ptu mb. spl.
aa 6 part.
M. f emplastrum.

Autor plaster nasmarowany na kawatek cienkicj
skorki pozostawial 5—6 dni na miejscu.

Uzywal go w nastepujacych przypadkach: obrzmie-
niach gruczotéw (skrofulicznych), bursitis pracpatel-
laris,
optucnéj.

chronicznem zapaleniu przyjadrza, wysigku
We wszystkich tych przypadkach zwykle
juz.po 10 dniach mozna byto zauwazy¢ zna zne zmniej-
szenie si¢ guza resp wessanie wysigku.

Emplastrum mitius z korzy$cia uzywaé mozna
przy matych wrzodach, odmrozeniach i t. d.

(Deut. Med, Zeit. Nr. 32-1883)

366 Thompson zaleca nastgpujace pigutki przy ei-
StitiS chronica:
Rp Acidi benzoje:
0,20
Glycerin, pur:

gutt [

Pulv. gummos: q. s,
prouna pillula.

S.. po 10—I12 pigutek 2 lub 3 razy na dzien
zazycé.

Po 7 lub 8 dniach osad ropny w moczu si¢
zmniejsza, a nastgpnie zupetnie znika, przykry za-

pach moczu tez ustgpuje. Zamiast kwasu brnzoe-
sowego mozna uzy¢ Balsamu peruwianskiego.—Miej-
scowo wielkie kataplazmy na dot brzucha.
{Union Medic. 1883).
367 W dwoch przypadkach
Busch z Bonn,

Dr
rezultaty przy

ostcomalacyi
otrzymat doskonate
zastosowaniu pigulek Wegener’a.
Sktad ich nastgpujacy:
Rp. Phosphori
0,025
M. terendo exactiss. c.
Syrup. siir.pl.
7.5
Add.
Pulv- rd. Liquir.
10,0
Gummi arab.
S.o

Pulv.

Wydawca:
Dr. F. Kobylinski.
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Gummi Tragacanth:
2,5

f pil. Nr. 250. S. 2 razy dziennie po jedn¢j
piguice. (ChL. J. klin. med.)
368 Dr. Escure, asystent D-ra Langenbuch’a

w Berlinie, wykazal obecno$¢ bacyllow gruzliczych
w wyplywie przy zapaleniu ucha $redniego u cho-
rych na gruzlicg.

{Deutsch. Med. Woch. Nr. 17,1883).
369 Podlug obliczen D-ra Lannois $§miertelno$c¢
tyfusu w armii francuzkiej wynosi Srednio 14%

{Lyon. Med. 1883).

od
rocznie.

Wiadomosci biezace.

— Prof. Rinkck

zawiadomiony, iz wytoczona mu sprawa

w Kijowie zostal przez sad
o *te roz-
poznanie choroby, czego nast¢gpstwem byta $mierc
cigzarnéj kobiety, zostaje umorzona na zasadzie ma-
nifestu koronacyjnego. Prof. R. zazadal dalszego
prowadzenia sprawy.

St. Pet. Med Woch. Nr. 27, 1883).

SorLTmMaAN wybrany zostal na nadzwyczaj-

Dr.
nego profesora pediatryi w
tawskim.

11 sierpnia otwarta zostala w Wiedniu pierw-
sza wystawa farmaceutyczna.

Wiktor Saint Paul oddal do rozporzadze-
kapitat 25000 fr.,
czajac go jako nagrod¢ dla wynalazcy pewnego
$rodka przeciw dyfterytowi Dopoki srodek
taki nie be¢dzie wynaleziony, procent roczny od po-

uniwersytecie Wroc-

nia akademii paryzkiej przezna-

wyzszej sumy ma by¢ corocznie wydawany jako na-
groda za najlepsza prac¢ o dyfterycie.
(St Pet. Med. Woch. Nr. 25),
— Wtoski minister o§wiecenia oglasza warunki

konkursu migdzynarodowego, z zapisu prof. Bu-
falini, na napisrnie najlepszego dzieta ,o0 zastosg-
waniu metody dos$wiadczalnéj w nauce”. Manu-

skrypty do dnia 6 pazdziernika 1884 roku, przyjmu-
je medyczna akademija we Florencyi.
nosi 5000 frankow.

(All. Med. Centr. Zeit. 2 lipca 1883).

Nagroda wy-

Nekrologija.

Prof. PaciNi, znany anaom zmarl w Padwie
w b. m.

W Paryzu zmarl znany pediatra Dr. Archam*
bault.

Redaktor odpowiedzialny:
Dr. W. H Krajewski.



