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KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

I. Patologija ogdlna.

432. Runeberg. — O zawartoSci
bialka w plynie przy puchlinie brzusz-
nej. Ueber den Eiweissgehalt der Ascites
flussigkeitens (Deutsch. Archiv. f. klin.
Medicin, Bd. 34, Hf5. 1).

Przesigki do jamy otrzewnej zostaja
wywolywane przez:

1) ogodlna wodnisto$¢ krwi.

2) zastd] w ukladzie zyly wrotngj.

3) ogolny zastoj zylny.

4) przez raki otrzewnej.

5) przez proste albo gruzlicze
wy zapalne otrzewnej.

We wszystkich tych przypadkach sktad
chemiczny przesigkow, roézni si¢ przede-
wszystkiem zawarto$cig biatka, podczas,
gdy iloé¢ soli podlega tylko b. nieznacz-
nym wahaniom. Gdyby roéznice ilosci
biatka w kazdym przypadku przedstawia-
ly state procentowe zachowanie si¢, albo
przynajmniej utrzymywaly si¢ mniej wig-
cej w okreslonych granicach, to moznaby
z zawartos$ci biatka sadzi¢ o naturze zabu-
rzeh wywolujacych w danym razie prze-
sick do otrzewnej.

Do jakiego stopnia dane te mozna by
uzy¢ do celow klinicznych rozpoznaw-
czych—oto pytanie, jakie rozwiazaé po-
stanowil autor wymienionej w tytule
pracy.

Ilosciowe okreslenia w 37 przypadkach
nalezacych do wyzej wspomnianych dzia-
tow daty nastepne wyniki:

spra-

0,03%, maximum 0,41%—Srednig liczbg
0,21%.

2) przy zastoju w uktadzie tyly wrotnej
(marsko$¢ watroby, zwezenia zyty wrot-
nej)—min. 0,37%, maximum 2,68%, S$red-
nia liczba 0,97%.

3) przy ogolnym zastoju zZylnym (wady
serca, zapalenie $rédmigzszowe nerek
z przerostem serca), minimum 0,84%, ma-
ximum 2,3%, §rednia liczba 1,67%.

4) przy rakach otrzewnej (i zotadka)
minimum 2,7%, max. 5,42%, $redn. liczba
3,51%.

5) przy przewlekltem zapaleniu otrzew-
nej Bi . 3,36%» max. 4,25%, S$redn. liczbg
341 /(1)

Z powyzszego wida¢, ze zawartos$¢
biatka w pojedynczych grupach, chociaz
nie przechodzi po za pewne granice, pod-
lega jednak do$¢ znacznym wahaniom
tak, ze ,,maxima” jednej zachodza daleko
w obregb ,minima” nastgpnej z kolei.—
Rozpoznawanie wigc, ktoreby si¢ opiera-
to jedynie na zawartosci biatka, mogtoby
wedtug powyzszego zestawienia miec pe-
wna warto$¢ tylko przy rozréznianiu kran-
cowych grup. Nalezy tu uwzgledniaé
jeszcze pewne czynniki, ktore obok gtow-
nej sprawy wplywaja znacznie na waha-

nia ilo$ci biatka w przesigkach. Czynniki
te sa nastgpne:

1) zawarto$¢ biatka we krwi.

2) przylaczenie si¢ sprawy zapalnej

w danym oddziale naczyniowym.
3) samo trwanie sprawy przesi¢ko-
wej (jej wiek), ci$nienie, pod jakiem znaj-

) przy ogolnej wodnistosci przy przeduje si¢ ptyn w jamie zapalnej i rozmiary

wlektych zapaleniach nerek, zwyrodnie-
niach maczkowatych,zakorzenionym przy-
miocie, suchotach, znajduje si¢ biatka
w przesicku do jamy otrzewnej minimum

wsysania si¢ przesigku.

Zawarto$¢ biatka w surowicy krwi pod-
lega w patologicznych stanach b. znacz-
nym wahaniom. Normalna ilo$¢ 7,5—8,5%,
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spada przy dlugotrwalych wyniszczaja-
cych cierpieniach do 4%, a Bartels widziat
w jednym przypadku przewlektego zapa-
lenia nerek, tylko nieco wigcej nad 3%0>—
a priori nalezy oczekiwaé, Ze te zmiany
sktadu krwi musza oddziatywac¢ ina ilo$¢
biatka w przesigkach; uwydatnia si¢ to
zwlaszcza przy zastojach w ukladzie zyty
wrotnej, zaleznych od raka watroby, je-
zeli wyniszczenie nastgpuje b. szybko, jak
rowniez, jezeli stan chorego zmusza do
czgstego wypuszczania pltynu z jamy
brzuszndj, co, rozumie si¢, wywotuje bez-
posrednig utrate ciat biatkowych ustroju.
Podobny przyklad przedstawiaja iinne
jamy, np. jama optucnej, ktoérej sprawy
przesickowe maja te same cechy co iprze-
sicki do otrzewn$§j. Wysieki surowicze do
tej jamy, zawigraja od 4,78—5% biatka;
przy stanach za$§ kachektycznych, albo po
rozwinigciu si¢ chartactwa ilosci te spada-
ja do 2,5—2,4%.

Niekiedy w niepomys$lnych przypad-
kach znizanie si¢ zawartosci biatka, a wiec
i wpltyw sktadu krwi na przesigki, zazna-
cza si¢ przy kazdem nastepnem przekto-
ciu w miar¢ wzrostu ogodlnego upadku
zdrowia.

Co si¢ tyczy sprawy zapalnej, wpty-
wa ona znakomicie na powigkszenie si¢
ilosci biatka w przesigkach. Rozmiary
jego zaleza tylko od natg¢zenia sprawy za-
palnej, dotyczy to zar6wno jamy brzusz-
nej, jak i innych jam; réznice bowiem
w budowie naczyn w rozmaitych oddzia-
tach uktadu naczyniowego, nie maja tu
zadnego znaczenia. Nigdy jednak ito
wrazie najwickszego nawet zapalenia wy-
sigki nie zawieraja tyle biatka, co surowi-
ca krwi.

Z drugiej za to strony zmniejszona ob-
fito$¢ biatka we krwi odbija si¢ ujemnie
na sktadzie wysigckow zapalnych. Porow-
nawczego badania krwi, autor nie prze-
prowadzal, a opiera si¢ tylko na spostrze-
zeniach klinicznych.

Na trzeci czynnik, daleko mniej jasny
niz dwa powyzsze, pierwszy zwrocit uwa-
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ge¢ F. Hoppe, ktéry mianowicie zauwazyl,
ze im rzadziej u danego osobnika oproéz-
nia¢ jame¢ otrzewnej przez przektocia i im
wyzszem stawrato si¢ w niej cis$nienie, tern
wyrazniej zwickszata si¢ w przesigku ilosé
biatka.

Zjawisko to nie daje si¢ spostrzegad
wyraznie i doktadnie przy zupelnych o-
préznieniach, zanim bowiem dojdzie zno-
wu do nagromadzenia si¢ znacznych ilosci
przesigku, warunki ustroju moga si¢ zna-
komicie zmienic.

Autor przeto dla sprawdzenia oma-
wianego zjawiska wykonywal po kazdem
obfitem wypuszczeniu mate upusty ptynu.
Przy tern okalato si¢, ze wtéornie wypusz-
czony plyn zawieral zawsze mniej biatka
niz pierwszy starszy. Rodznice te docho-
dza nawet znacznych (1—2%) rozmiarow,
zwlaszcza jezeli przed pierwszem wypusz-
czeniem ptyn zbieral si¢ dtugo 1 w jamie
doszto do wysokiego ci$nienia.

Wykonawszy caly szereg podobnych
czesciowych upustow, przekonywamy sie,
ze przy dalszem trwaniu przesigkania ilo$¢
biatka znowu si¢ zwigksza (w miar¢ wzro-
stu ci$nienia), nie dochodzi jednak tak wy-
sokich rozmiaréw, jak przy pierwszem o-
proéznieniu, by¢ moze z powodu rozwija-
jacego si¢ z przyczyny gtownej choroby
ogolnego wyniszczenia i wodnisto$ci krwi.
Mamy tu wigc do czynienia ze zjawiskiem
niejako paradoksalnem, gdyz w miare
zmniejszania si¢ ré6znicy migdzy ci$nieniem
xv naczyniach i xvprzesicku, zwigksza si¢
ilo$¢ biatka, podczas gdy nalezato by si¢
spodziewaé wprost przeciwnego skutku.—
Autor objasnia zjawisko to na podstawie
swoich spostrzezen nad filtrowaniem bial-
kowych roztworow przez blony zwierzg-
ce po za obrgbem organizmu, z ktorych
doszedt do wniosku, Zze xvmiar¢ zmniej-
szania si¢ ci$nienia w saczku, przesigka-
nie biatka si¢ zwicksza, podczas gdy
zmniejsza si¢ ilo$¢ przechodzacych solii
xvody.

Oprécz tego w miare zxvigkszenia si¢
ci$nienia xv jamie, ktére stanoxvczo, za
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pomoca manometru zostato wykazanem
przez Hoppego, nastepuje i wchilanianie
przez limfatyczne naczynia dawniejszego
wysigku, ktory zostaje zastgpionym przez
nowy, przechodzacy juz przy mniejszej
réoznicy w cis$nieniu miedzy przesaczaja-
cym si¢ ptynem (surowicg) i przesickiem,
a wiec 1 bogatszy w biatko.

Na zwigkszenie si¢ procentowego sto-
sunku zawarto$ci biatka wplywa wreszcie
i dobrowolne wchtanianie si¢ przesigku,
w ktorem wickszy udziat bierze woda i
sole, przez co wzglednie wzrastailo$¢ biat-
ka. Objasnienie tego zjawiska dzi$ jesz-
cze nie jest mozebnem.

Czynniki te, tak roznorodnej natury,
mogg si¢ w kazdym przypadku rozmaicie
kombinowa¢. Przy stawieniu przeto roz-
poznawania na podstawie zawarto$ci biat-
ka w przesicku nalezy je wszystkie u-
wzgledniaé. Jezeli bowiem zawarto$¢ 0,370
biatka, stanowczo pozwala przypuszczad
wodostek zalezny od wodnistosci krwi, to
przy 0,5—1% mozemy mie¢ do czynienia
zarOwno z puchling brzuszng z powyzszej
przyczyny, powiktang przez przylacze-
nie si¢ ostrego zapalenia otrzewnej, lub
zaczynajacg si¢ wchtania¢; albo tez moze
to by¢ wodostek przy zastoju w uktadzie
zyty wrotnej, przy ogoélnej wodnistosci
krwi, lub wreszcie wodostek przy ogol-
nym zastoju u osobnikéw bardzo wynisz-
czonych.

Autor przytacza opisy kilku przypad-
kéw, w ktorych przeprowadza rézniczko-
we rozpoznawanie, na podstawie zawarto-
sci biatka w przesigku z uwzglgdnieniem
wszystkich powyzszych wplywow. Oto
jeden znich: chory niedokrewny, od wielu
lat cierpigcy na wadg serca; ogdlny zastoj
zylny, biatkomocz; znaczny wodostek brzu-
szny bez wszelkiej wrazliwosci brzucha.
Ptyn wypuszczony zawiera 3,7% bialka.
Pytanie, czy puchlina brzuszna jest tutyl-
ko objawem ogolnego zaburzenia, czy t$z
sg i miejscowe przyczyny? Wysoki pro-
cent biatka wyklucza na pewno przesigk
z powodu ogodlnego zastoju 1 zastoju w u-
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ktadzie zyly wrotnej; przypuszcza¢ mozna
zapalenie otrzewnej przy raku, lub praw-
dopodobniej zwyczajne zapalenie u oso-
bnika wyniszczonego.  Badanie zwlok
stwierdzilo ostatnie.

Nastepna tabliczka utatwia orjentowa-
nie si¢ przy rozpoznawaniu:

0,3% bialka i nizej —wodostek przy wod-
nistosci krwi.

0,3—0,5% wodostek przy mniejszym sto-
pniu wodnisto$ci krwi, lub przy
poczynajacem si¢ wchtanianiu.
Zastdoj w obrebie zyly wrot-
n$j, przy wysokiej wodnistosci
krwi.

1—1,5°/0 zast6] w obrebie zyly wrotnej.—
Ogoblny zastdj zylny przy $red.
stopniu wodnistosci.

1.5—2% ogblny zastdj zylny. Zastdj w ob-
rgbie zyly wrotnej przy b. do-
brym stanie ogoélnego odzy-
wiania lub przy wchlanianiu.

2.5—3% wymienione dopiero co przesigki
w wyjatkowych razach, prze-
sigki przy ranach 1 wysigki za-
palne, przy bardzo wysokich
stopniach wyniszczenia.

3—4,5% przesigki przy rakach i zapaleniu
u osobnikéw wyniszczonych.

4.5—6 zapalenie otrzewnej przy doorym

ogblnym stanie. Peritontis carcinomato-

sa, w wyjatkowych razach, przy starych
przesigkach z wysokim ci$nieniem w ja-
mie brzusznej.

Oznaczenie wigc ilosciowe biatka

w przesigkach moze by¢ pomocnem przy

blizszem okre$leniu rozpoznania, a nawet

przy rokowaniu, chociaz, niestety najczg-
sciej tylko o tyle, jak predko nalezy spo-
dziewa¢ si¢ $mierci.

W ogble, co do ostatniego, mozna po-
wiedzie¢, ze zmniejszenie si¢ zawartosci
biatka przy nastepujgcych po sobie probnych
upustach, jest oznakq niepomysing, rzecz sie
bedzie miala przeciwnie, jezeli mozna stanow-
czo wykluczyé zapalenie otrzewney.

Oznaczenie biatka autor uskuteczniat
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sposobem Scherera, uzywanym zwykle
przy oznaczeniu tego ciata w moczu.

Oznaczenie takie biatka jest, jak wia-
domo, ucigzliwem i zabiera do$¢ czasu,
5—6 godzin w najlepszym razie. Przy o-
znaczeniu biatka w przesigkach, z powodu
nie zmniejszajacych si¢ zawartosci soli,
mozna je okresla¢c na podstawie ci¢zaru
gatunkowego. Reuss droga poréwnaw-
czg utozyt nastepng tabliczke, wedtug kto-
rej za pomoca zwyczajnego urometru,
mozna oblicza¢ b. prosto odsetkowg za-
warto$¢ biatka w wysigkach i to z wystar-
czajacg doktadnoscia:

T ABLICA R EUSSA.
Ciezar gatunko- Zawartos$¢ bial-
wy przesigku. ka w odsetkach.

1008 0,2
1009 0,6
1010 1,0
lon 1,3
1012 1,7
1013 2,1
1014 25
1015 2,8
1016 32
1017 3.6
1018 4,0
1019 43
1020 4,7
1021 51
1022 5,5
1023 58
1024 6,2
1025 6,6
1026 7,0
1027 73
1028 7.7

W konicu autor podaje makroskopijny
wyglad rozmaitych przesickow i szereg
(37) historyi chorob.

Czysto chartgczy brzesigk do jamy otrze-
wnej jest bezbarwny, najwyzej stabo zo6t-
tawy, nigdy zupelnie przezroczysty, stabo
opalizujacy.  Ostatnia wlasno$¢ zalezy
wedtug Hoffmanna nie od tluszczu ani tez
od upostaciowanych pierwiastkow, lecz
od pewnej zmiany bialka. Osad bardzo
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skapy, czerwonych cialek nie zawiera
nigdy.

Przy zastoju w obrebie tyly wrotnej.

Przesick bywa b. rozmaity, barwy od
jasno-zo6ttej do cytrynowej. Zawiera bia-
e ciatka i nieliczne czerwone.

Przy ogolnym zastoju tylnym barwa
przesi¢ku dochodzi do brunatnej,ilo$¢ cia-
tek krwi znaczniejsza.

Przy prostem przewleklem zapaleniu o-
trzewnej—plyn bywa jasny, cytrynowo-
z0hty, gestawy. Ilo§¢ czerwonych ciatek
krwi niekiedy do$¢ znaczna tak, Ze osad
zabarwia si¢ czerwonawo. Oprdcz tego
zawiera skrzepy wloknika.

Przy peritonitis carcinomatosa—yprzesick
zawiera tyle upostaciowanych pierwiast-
kow, ze wydaje si¢ me¢tnym, szarym, bru-
dnym, po ustaniu si¢ osadu—staje si¢ prze-
zroczystym, podobnym do powyzszych.
Osad sktada si¢ z okragltych komorek,
wigkszych znacznie niz biate ciatka.

[loé¢ ciatek czerwonych krwi bardzo
znaczna.

Ptyn bywa niekiedy zupelie krwa-
wym izawiera nieznaczne ilosci skrzep-
nigtego witoknika w postaci ktaczkow i
strzepkow. O. Hewelke.

II. Medycyna wewngtrzna.

433. H.Huchard. Dusznice bole-

sne. Des angines depoitrine. (Revue de
Modecine Z. 4, 6, 8 79 r. 1883).
W obszernej monografii autor za-

poznaje nas z tom cierpieniem, ktore
przedstawia w sposob niezmiernie jasny i
praktyczny, dla tego tez sadzimy, Ze stre-
szczenie tej pracy nie bedzie bez korzysci
dla naszych czytelnikow.

We wstgpie autor usprawiedliwia na-
gtéwek, podany w liczbie mnogiej; formy
bowiem stenocardiae sg tak liczne, ze mo-
7ze by¢ mowa tylko o dusznicach bole-
snych.

Teoryje stuzace do wytlumaczenia pa-
togenezy dusznicy bolesnej, mozna pod-
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ciggna¢ pod 4 gtowne dzialy, a miano-
wicie:

1) Teoryja tetnicowa widzi przyczyne
stenocardiae w zmianach aorty i tetnic
wiencowych serca (Kreysig, Hamilton,
Stokes, Corrigan, Vircboxv, G. S¢e 1it. d).

2) Teoryja nerwowa. Dusznica bo-
lesna jest wtasciwie nerwicg nerwow ser-
ca lub powstaje w nastepstwie zapalenia
tych nerwdéw (Fothergill, Romberg, Jac-
coud, Troussecau, — Home, Bamberger,
Lancercaux, Peter, Nothnagel, Lauder,
Brunton i wielu innych).

3) Teoryja mig¢énia sercowego. Zmia-
ny mie¢$nia sercowego, jak nprz. zwyrod-
nienie tluszczowe, wywota¢ moga duszni-
c¢ bolesng (Heberden, Eichwald, Quain
1 inni).

4) Teoryja djatetyczna. (Theories
diathesiques). Dusznica bolesna jest ob-
jawem dny serca (Barstez, Schmidt, Ber-
gius), dny przepony (Stephen i Darwin),
wreszcie goscca serca (Schmidt, Yiguier
it d).

Hucuaup podaje inny poglad. Tylko
ta forma zasluguje, jego zdaniem na na-
zwe¢ dusznicy bolesnej, ktora zalezy od
zmian aorty, a przedewszystkiem tetnic
wiencowych, ktore to zmiany sa w stanie
wywolaé¢ niedokrewno$¢ serca (dusznica
bolesna pochodzenia tgtniczego). Ta for-
ma jest dusznicg bolesng prawdziwg ina
nig tylko si¢ umiera. Inne formy duszni-
cy bolesnej, na ktore sig 7iie umiera, spo-
tykane sg uartrytykow, osob nerwowych
i hysterycznych, u dyspeptykdéw. Forme
te autor nazywa falszywg; r6zni si¢ ona od
prawdziwej objawami, rokowaniem i le-
czeniem.

I. Dusznica bolesna prawdziwa skutkiem
niedokrewnosci serca.

Obraz tej choroby jest typowy: chory,
ktory przed kilkoma sekundami czul si¢
najzupelniej dobrze, nagle, skutkiem ja-
kiego$ silniejszego wrazenia, szybszego
chodu, doznaje gwattownego bdlu pod
mostkiem, polaczonego zuczuciem jakie-
go$ $ci$nienia w okolicy serca i §miertel-
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nego niepokoju. Chory pod wplywem
tych uczué zostaje jakby wrytym w miej-
sce, a zarazem czuje zblizajaca si¢ Smierc.
Bol chorzy ci poréownywaja do targania
zelaznemi kleszczami. Twarz chorego
blednie, konczyny zigbnag. Do tego przy-
laczaja si¢ rozpromieniajace si¢ bole. Po
kilku, najwyzej kilkunastu minutach, na-

pad si¢ konczy, pozostawiajac po sobie
straszne wspomnienie w umyS$le cho-
rego.

Od tego obrazu bywaja jednak liczne
zboczenia. Napad moze trwac¢ dluzej i
chory podczas niego umiera. W niekto-
rych razach b6l moze by¢ nieznaczny,wy-
bitng za$ cecha napadu, bedzie rodzaj
$miertelnego omdlenia (syncopa angens
Parrylego, albo angina pectoris frusta si-
ne angina Bernsteina).

Z b6low rozpromieniajacych, najczegst-
szemi sg bole topatki, lewego ramienia i
przedramienia w kierunku wewngtrznego
nerwu skornego.  Czasami napad zaczy-
na si¢ od tych bolow, (angina pectoris d
dobut poripherigue).

Mniej czgstemi sg irradjacyje:

a) w kierunku plexus cardiacus), bo-
le szyi, szczgki, skroni, potylicy it. d.).

b) w kierunku nerwu btednego (Sci-
skanie gardta, oesophagismus—nudnosci,
wymioty; béle watroby.

c) bole w kierunku nerwow migdzy-
zebrowych, nakoniec:

d) napad czesto si¢ konczy potrzebs
oddawania stolca, moczui t. d.

Ze strony organ6w oddechowych,wta-
$ciwie brak dusznos$ci, a raczej jest bez-
dech*(apnoea), chorzy instynktownie sta-
raja si¢ wcale nie oddychac¢, lub tylko po-
wierzchownie, by nie powigkszaé bolu.

Rytm serca podczas napadu zwykle
si¢ nie zmienia; czasami jednak tetno jest
przy$pieszone; innym za$ razem zwol-
nione.

Dusznica bolesna prawdziwa odznacza
si¢ wigc naglym poczatkiem; napad trwa
krotko 1 powstaje najczgsciej skutkiem ja-
kiego$ silniejszego wrazenia* biegu, wcho-
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dzenia po schodach, napady powtarzaja
si¢ stosunkowo rzadko; bol ma charakter
$cie$niajacy (angoisante).

Najwazniejszg jednak rzecza jest to, ze
dusznica bolesna prawdziwa powstaje
skutkiem niedokrewnos$ci serca, zaleznej
najcze¢sciej od zwezenia $wiatta tetnic
wiencowych.

Autor w t§m miejscu opisuje nastepu-
jacy przypadek:

Chory, majacy lat 32 i dotkniety od
kilkunastu lat przymiotem, z ktoérego po-
zornie zdawat si¢ by¢ uleézony, wstapit
do szpitala skutkiem bardzo czgstych na-
padow dusznicy bolesnej. Badanie ptuc
i serca nie wykazato absolutnie zadnych
zmian.

Chory ten podczas jednego napadu
w szpitalu umart. Ogledziny posmiertne
wykazaty arteritis obliterans przy poczat-
ku tetnic wiencowych. Wejscie do tych
tetnic bylo do tego stopnia zwg¢zone, ze
ledwie mozna bylo przezen przeprowa-
dzi¢ koniec bardzo cienkiego zglebnika.

W tym wiec przypadku niedokrew-
no$¢ migsnia sercowego, wywotana cier-
pieniem tetnic wiencowych, byta przyczy-
na napadow dusznicy bolesnej i $mierci
chorego.

Teoryja autora, czynigca dusznice
bolesna, zalezng od zmian t¢tnic wienco-
wych, nie jest nowa, wygtosili to daw-
no juz Senner, Parry i Kreysig.

Ze u starcow stosunkowo rzadko spo-
tykang jest stenocardia pomimo skostnie-
nia aorty i tgtnic wiencowych, pochodzi
to, zdaniem autora, ztad, ze u nich wraz
ze skostnieniem tetnice si¢ rozszerzajg,—
dla wywotania za$ stenocardiae tylko wej
$cie do tetnic musi by¢ zwezone.

Tak wigc przy niedostatecznym dopty-
wie krwi t¢tniczej do migénia sercowego,
choremu ciagle zagraza niebezpieczenstwo
napadéw dusznicy bolesnej. Przy spo-
kojnem zachowaniu si¢ chorego, ilo$¢
krwi doplywajacej do migénia sercowego,
pomimo zmian w jego te¢tnicach, jest jesz-
cze dostateczna dla odzywiania serca.—
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Przy powigkszeniu jego pracy skutkiem
np. szybkiego ruchu, przestrachu, zbytniej
radosci 1 t. d., ilo$¢ krwi, znajdujacej si¢
w tetnicach wieficowych, niejest juz wy-
starczajaca i nastgpuje napad, sita ktore-
go zaleze¢ bedzie od wielkosci niedostat-
ku krwi, a gtéwnie od szybkosci, z jaka
zboczenia w doptywio krwi do serca beda
wyréwnane.

Statystyczne dane stwierdzajg zalez-
no$¢ stenocardiae od ischaemiae cordis.
Na 72 przypadkow dusznicy bolesnej zna-
leziono 38 razy zmiany w tetnicach wien-
cowych, 17 razy zmiany w aorcie, 4 razy
zwyrodnienie tluszczowe serca, 3 razy za-
palenie osierdzia, i raz zapalenie optucnej,
1 raz cierpienie watroby; w innych przy-
padkach przyczyny pozostaty nieznane.

Przed kilkunasty laty dusznice bolesna
stawiano w nalezno$ci od cierpienia splotu
sercowego (plexus cardiacus).

Teoryja ta znalazla znakomitych ob-
roncéOw w Lancereaux i w Peterze.

H. sadzi, ze teoryja ta nie ma zadnej
racyi bytu, gdyz 6 przypadkow, przyto-
czonych przez tych autorow dla potwier-
dzenia swych pogladéw, predzej przema-
wiaja przeciw, anizeli za ta teoryja; zmia-
ny bowiem w splocie sercowym znale-
ziono nieznaczne, natomiast w 4-rech
przypadkach bardzo wyraznie mowia o
zwezeniu wejscia do tetnic wiencowych.
Ze znacznym nawet zmianom w nerwach
serca trudno przypisa¢ mozno$¢ wywota-
nia anginae pectoris, dowodzi obserwa-
cyja M. Raynauda, ktory w przypadku
tetniaka aorty znalazl silne zmiany w ner-
wie blgdnym i wstecznym, ajednak cho-
ry 6w za zycia nie cierpiat ani razu na na-
pad dusznicy bolesne;j.

Na potwierdzenie swych pogladéow, H.
przytacza 28 obserwacyi, w ktorych za zy-
cia chorych zaznaczono napady dusznicy
bolesnej; a po $mierci znaleziono silne
zwezenie §wiatla tetnic wiencowych.

Prawdziwa wi¢c dusznica bolesna jest
pochodzenia te¢tniczego 1 powstaje przez
zaci$niecie lub nawet zamknigcie $wiatta
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tetnic wiencowych, nastepstwem czego
bedzie ostra niedokre wno$¢ migsnia ser-
cowego. Ta forma anginae pectoris jest
bardzo ciezka, a nawet bardzo czesto
$miertelna.

Forma ta odréznia si¢ zupetnie od in-
nych form dusznicy bolesnej pochodzenia
nerwowego (u dotknigtych hysteryja,
neurasthenija, hypochondryja, otrutych
nikotyna i t. d.).

II. Dusznica bolesna powstata w na-
stgpstwie  funkcyjonalnej nied-okrewnosct
serca.

Nie ulega watpliwos$ci, ze niedokrew-
no$¢ serca moze czasami powsta¢ skut-
kiem funkcyjonalnego skurczu jego tetnic,
ktére zreszta moga by¢ zupetnie zdrowe.
Macinnica, a gléwnie otrucie nikotyna,
(G. See) jasno dowodza moznosci powsta-
wania niedokrewnosci serca, skutkiem
skurczu naczyn.

Claude-Bernard wykazal pierwszy, ze
nikotyna przez podraznienie nerwow ble-
dnych, wywotuje spazm tetnic wienco-
wych.

Dane kliniczne stwierdzaja ten fakt,
Beau, Gelineau i Decaisne, wykazali, ze
nikotyna wywoluje nieraz powazne zabu-
rzenia sercowe, doj$¢ mogace nawet do
stopnia napadu dusznicy bolesne;.

Zdaniem Hucharda, tyton wywo-
ta¢ moze napady stenocardiae w trojaki
sposob:

1) przez swe dzialanie zwezajace na
tetnice.

2) przez swe dzialanie na nerw ble-
dny i

3) uposledzajac trawienie.

W pierwszym razie (action vasocon-
strictive), mechanizm powstawania dusz-
nicy bolesnej nikotynowej, bedzie taki
sam, jak przy angina pectoris pochodze-
nia tetniczego. Dwa ostatnie rodzaje sa
wiecej zblizone do tak zw. dusznicy bole-
snej fatszywej.

Autor przytacza 6 obserxvacyi duszni-
cy bolesnej, powstalej skutkiem nadmier-
nego palenia. Chorzy, skutkiem bezu-
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stannego palenia papieroséw icygar do-
stawali napadow dusznicy bolesnej. Po
absolutnem wyrzeczeniu si¢ tytoniu, na-
pady powtarzaly si¢ coraz rzadziej i
w konicu bezpowrotnie mijaty.

Cechy nikotynowej dusznicy bolesnej
sg nastepujace:

1) Napadom towarzysza zaburzenia
czynnosci serca i oddychania (dusznosé—
tgtno nierowne).

2) Odzwyczajenie si¢ od tytoniu szyb-
ko usuwa napady.

3) Zejscie $miertelne jest wyjatkowe.

Rozpoznanie dusznicy bolesnej praw-
dziwej jest latwe, jezeli mamy jawne zna-
ki cierpienia t¢tnic.  Przy ich braku na-
lezy zbada¢ nietylko charakter napadu i
jego objawy, ale takze okoliczno$ci, ktore
towarzyszyty lub poprzedzaty napad. Ma
si¢ prawo przyjac¢ dusznice bolesng:

a) jezeli napad powstat skutkiem szyb-
szego ruchu, wchodzenia po schodach lub
t¢z skutkiem jakiego$§ wzruszenia.

b) jezeli napady zacze¢ly si¢ po 50 la-
tach i

c) jezeli przed wystgpieniem napa-
dow u chorego istniaty objawy chorobo-
we, kazace si¢ domyslaé cierpienia aorty,
zakldcenie oddychania, bodle pod most-
kiem i t. d.).

IIT. Oproécz powyzszych dwoch form
dusznicy bolesnej, zaleznych od niedo-
krewnosci migénia sercowego, autor przyj-
muje forme dusznicy bolesnej wrzekomg
powsta¢ mogaca skutkiem niestrawnosci
(forma dyspeptyczna) lub tez skutkiem
hysteryi, neurastheniae it. d. (forma ner-
wowa).

Rozréznianie to ma bardzo wazne zna-
czenie pod wzgledem praktycznym, gdyz
falszywa dusznica bolesna, prawie zawsze
konczy si¢ wyzdrowieniem. Objawy du-
sznicy bolesnej falszywej, aczkolwiek sa
podobne do objawow prawdziwej, mniej-
sza, anizeli przy tej ostatniej, odznaczaja
si¢ gwaltownos$cia.

A) Dusznica bolesna pochodzenia«”-
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wowego 1 dnawego, odznacza si¢ nastepuja-
cemi cechami:

1) Férma nerwowa spotyka si¢ naj-
czgsciej u ludzi pomigdzy 30-ym a
40-ym rokiem zycia.

2) Zjawiasig¢ czeSciej u kobiet, anizeli
u me¢zczyzn. (Forma prawdziwa da-
leko czg$ciej u mezezyzn).

3) Napady nerwowej i dnawej formy
dusznicy sg czgste, powtarzajg si¢
peryjodyczniej 1 najczeSciej $rod
nocy.

4) Napady trwajag dluzej, anizeli przy
prawdziwej, (od p6t do dwoéch, a na-
wet do trzech godzin).

5) U artrytykéw napad najczgsciej
powstaje skutkiem zimna.

6) Przyczyny napadow u oséb ner-
wowych sa rozmaite.

7) Bol nie jest umiejscowiony pod
mostkiem, lecz nad sercem; chara-
kteru, jak przy chorobie Rougnon-
Heberdena.

8) Bolowi czesto towarzyszy dusz-
nose¢.

9) W formie falszywej zaburzenia na-
czynioruchowe, (blado§¢ twarzy o-
zigbienie konczyn, stan omdlenia i t.
d.), ktéremi si¢ zwykle konczy napad
dusznicy bolesnej prawdziwej, poprze-
dzaja sam napad.

10) W przestankach pomiedzy napa-
dami ogblny stan zdrowia jest do-
bry; bywaja tylko bicia serca, zale-
zne od stanu nerwowego, lub bez-
krwistego, ale chorzy bez obawy do-
stania napadu moga biegac, tanczy¢
it d

u) U oso6b nerwowych po przejsciu
napadu dusznicy bolesnej, wystgpu-
ja nieraz inne zaburzenia natury ner-
wowej 1 odwrotnie.

12) Wyzdrowienie jest prawem przy
stenocardia nervosa.

Autor przytacza 17 przypadkow dusz-
nicy, ktore, na zasadzie cech wyzej poda-
nych zalicza do dusznicy wrzekomej ner-
wowej.
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B) Dusznica bolesnapochodzenia zotgd-
kowego.

Zwiazki, taczace dusznice bolesng / za-
burzeniami zotadka, znane sa od do$¢ da-
wna. Heberden, Widemann i Butter, wi-
dzieli napady dusznicy wystgpujace po
jedzeniu.

Potain, a gtéwnie Bari6o !) doktadnie;j
opisali cechy dusznicy, zaleznej od nie-
strawno$ci i1 innych cierpien kanatu pokar-
mowego.

Glowniejsze cechy tej formy anginae
pectoris sa:

1) Powstaje w kazdym wieku i u obu

plci.

2) Napady nie sg tak gwaltowne, jak
przy prawdziwej; trwaja dluzej; czg-
sto wystepuja po jedzeniu.

3) Bl lezy przed sercem, a nie pod
mostkiem; boél ten ma wiecej cechy
petnosci klatki piersiowej, anizeli
$ciesniania; bol ten trwa diugo, cza-
sami calg godzing.

4) Jezeli napad powstaje po jedzeniu,
wowczas chorzy najprzéd uczuwajag
pewng trudno$é¢ w oddychaniu i do-
znaja pewnego uczucia w dotku ser-
cowym; $ciskanie si¢ powigksza, tet-
no staje si¢ matom, konczyny zigbna;
przylacza si¢ bol i stan wyraznego
omdlenia.

5) Napad cho¢by najgwaltowniejszy
konczy si¢ wyzdrowieniem.

Autor w dalszym ciggu rozbiera etio-
logije¢, rokowanie 1 leczenie rozmaitych
form dusznicy bolesne;j.

Ze wzgledu na etiologij¢, autor odrdz-
nia 5 nastepujacych rodzajow dusznicy
bolesnej:

a) dusznica bolesna organiczna.

b) nerwowa.

¢) odruchowa.

d) skutkiem diatezy i

e) skutkiem otrucia (toxiques).

A) Dusznica bolesna organiczna, jak
to widzieliSmy wyzej, zalezy od niedo-

1) Kronika Lekarska Nr. 8—r. 1883
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krewno$ci migénia sercowego, powstatej
skutkiem zatkania lub zwezenia organicz-
nego tetnic wiencowych. Najczestszemi
przyczynami tej arteritis obliterans sa:
przymiot, alkoholizm, dna, gosciec i za-
trucie olowiem.

Poniewaz cierpienia te s3 czestsze u
mezczyzn, przeto nic dziwnego, ze ta for-
ma dusznicy bolesndj daleko jest czestsza
u mezezyzn, anizeli u kobiet.

B) Dusznice bolesne nerwowe powsta-
ja najczesciej skutkiem hysteryi,
sthenii, hypochondryi,
(Trousseau).

Przyczyna wywotujaca jest podiug
jednych nadczuto$¢ splotu sercowego po-
dtug innych funkcyjonalna niedokrewnos$¢
serca skutkiem spazmu tetnic wiencowych;
inni znowu ttdmaczyli pojawienie si¢ na-
padu—ogoélnym skurczem naczyn wresz-
cie jeszcze inni przypuszczali poczatek o-
srodkowy. Zdaniem Hucharda, zadne
z tych objasnien nie wytrzymuje kry-
tyki.

C) Dusznice bolesne odruchowe przy-
pisywali dawniejsi pisarze (Heberden,
Wichmann, Parry, Macgneen), cierpie-
niom zotadka, kiszek lub watroby. Beau,
gtownie w niestrawnosci widziat przyczy-
ne¢ stenocardii, co stwierdzit Ullersperger
przez opisanie kilku odno$nych obser-
wacyi.

Potain objasnia patogenij¢ dusznicy
bolesnej pochodzenia Zzotadko-kiszkowego
W nastgpujacy sposob:

Podraznienie odruchowe, mogace miec
za punkt wyjscia watrobe, kiszki i naj-
czegsciej zoladek, wywotuje wzmocniony
skurcz naczyn plucnych i podniesienie ci-
$nienia w tychze naczyniach, zkad po-
wstaje pewna przeszkoda krazenia w pra-
wem sercu i nastgpczo rozszerzenie pra-
wej polowy serca.

Na to objasnienie, rowniez si¢ zgadza
Barie.

Dodac¢ nalezy, ze choroby zotadka mo-
ga oddzialtywac¢ na serce nietylko za po-
mocg nerwoOw blednych. Ze podraznie-

neura-
a nawet padaczki
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nie jakiej§ obwodowej gat¢zi nerwow bie-
dnych moze wywota¢ napady dusznicy bo-
lesnej, stwierdzajg obserwacyje Anstiego,

Habershona, Armaiganda, Blaskwella,
Gurine’a' i wielu innych.
D) Dusznica bolesna ,diathesique?

moze mie¢ za przyczyne¢ dne, gosciec, mo-
czowke cukrowa i przymiot.

Dna wywola¢ moze dusznice bolesna
W sposob trojaki:

a) wywolujac zwyrodnienie tetnic ser-
ca (endoarteritis nodosa); wowczas dusz-
nica bolesna jest organiczna (prawdziwa).

b) wywolujac czyste zaburzenia zo-
tadkowe i

¢) dna, czyni chorych nerwowemi,
tom samem usposabia do rozmaitych ner-
wic resp. nerwic nerwdw serca.

Tak samo dziata go$ciec i moczoéwka
cukrowa.

Przymiot tylko woweczas jest przyczy-
ng dusznicy bolesnoj, skoro wywotuje
zmiany w naczyniach.

E) Najczesciej angina pectoris toxica
powstaje skutkiem naduzycia tytoniu, o
czem byta obszerniej mowa powyzej.—
Czy nadmierne uzywanie herbaty lub ka-
wy moze wywota¢ dusznice bolesna, jak
to utrzymuje Stokes, jeszcze dotychczas
nie wiadomo.

Alkoholizm moze wywotaé stenocar-
diam przez wywotanie atheromatosis na-
czyn.

V. Leczenie dzieli si¢ na leczenie for-
my prawdziwej 1 leczenie form falszy-
wych.

A) Leczenie formy prawdziwej roz-
pada si¢ na:

1) leczenie napadow i

2) leczenie zapobiegawcze.

I) Leczenie napadéw dusznicy bole-
snej prawdziwej, ma na celu ulzy¢ chore-
mu i o ile moznosci skroci¢ sam napad.—
Nalezy wigc uciec si¢ do srodkow, ktore
zmniejszajg bol i zwalniaja omdlenie. Dwa
te wskazania doskonale, zdaniem autora,
spelnia azotan amylu (amylnitrit). Dziala
on niezmiernie szybko iprzez to jestwsta-

*
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nie usung¢ niebezpieczenstw oprawie gwal-
townej $mierci.

a) Poniewaz dusznica bolesna praw-
dziwa jest rezultatem niedokrewnosciser-
ca, przeto miejscowe upusty krwi sa nie-
uzasadnione przy napadzie dusznicy bole-
snej. Zdaniem autora nalezy je stanowczo
zarzuci¢, gdyz tu nie ma mowy o naptly-
wie krwi do serca, a co najwazniejsza,
ze dziatanie upustéow krwi zbyt jest po-
wolne.

b) Azotan amylu odkryty zostat wr.
1844 przez chemika francuzkiego Balarda,
a w 15 lat pozniej zostal zastosowany
przez Guthriego.

Dziatanie fizyjologiczne tego S$rodka:
rozszerzenie naczyn, silne znizenie ci$nie-
nia krwi, wzmocnienie sily 1 czestosSci
skurczow serca. Rozszerzenie naczyn
ma miejsce tylko w naczyniach gltowy,
szyii klatki piersiowej, zmniejszajac si¢
ciggle w miar¢ zblizania si¢ do nodg, gdzie
jest ono prawie zadne.

Znakomite dziatanie, jakie azotan amy-
lu wywiera podczas napadu dusznicy bo-
lesnej, nie jest doktadnie wytlumaczone.
Zdaniem Ilucharda $rodek ten dzia-
ta w ten sposob: przyspiesza krazenie
krwi wewnatrz migénia sercowego w tych
przypadkach, gdzie ono jest uposledzone
skutkiem skurczu lub obliteracyi tetnic
wiencowych; rozszerza naczynia obwodo-
we 1 zmniejszajac w ten sposob opor ob-
wodowy, wzmacnia sit¢ i prace serca.—
Autor nie zgadza si¢ ze zdaniem Filehne-
go, ktory dziatanie azotanu amylu na ser-
ce, ttomaczy rodzajem porazenia nerwu
blgdnego.

¢) Mniej wiccej podobne dziatanie na
serce wywiera nitrogliceryna, ktora Ber-
thelot nazwat trinitryng. Dziatanie fizyjo-
logiczne tego srodka opisat bardzo dokta-
dnie Mayer. Wywoluje ona, podobnie jak
azotan amylu, objawy przekrwienia moz-
gowego, rozszerza naczynia obwodowe i
zmniejsza ci$nienie tetnicze. Tern wszakze
nitrogliceryna si¢ odréznia od azotanu a-
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mylu, Ze ten ostatni wywiera juz swe dzia-
fanie po kilku sekundach, zas nitroglicery-
na dopiero po 4-ch lub 5-iu minutach. Prze-
ciwko napadom dusznicy bolesnej, pierw-
szy zastosowal z dobrym skutkiem nitro-
gliceryng¢ Murrell, nastepnie Green, Far-
guhar, Anderson, Korczynski, Desrosiers
i Huchard.

Azotan amylu uzywa si¢ w postaci
wziewan: trzy do sze$ciu kropel azotanu
amylu nalewa si¢ na chustk¢ od nosa i
kaze si¢ choremu wdycha¢. Wdychania
te wywotuja zaczerwienienie twarzy.—
Bo6l i $cis$nienie piersi przechodza i chory
pod ich wptywem czuje si¢ dobrze; azo-
tan amylu oddaje tez ustugi przy formie
»sSyncopale”, gdyz przez rozszerzenie tegt-
nic mézgowych usuwa niebezpieczenstwo
omdlenia, tatwo $miercig si¢ zakonczy¢
mogacego.

Do s$rodka tego chorzy szybko przy-
wykaja idla tego, gdy dla u$mierzenia
pierwszego ataku wystarcza 3 do 4 kropel,
nastgpne napady wymagaja 10, 12, 155 a
nawet 20 kropel.

Autor radzi, by cierpiacy na dusznice
bolesng zawsze ze sobg nosili flakonik
z azotanem amylu. Pamigtac¢ jednak na-
lezy, ze §rodek ten po pewnym czasie tra-
cina sile swego dziatania i dla tego zawsze
mie¢ nalezy sSwieto przygotowany pre-
parat.

Trinitryne z poczatku stosowac nalezy
w bardzo matlych dawkach. Poniewaz jej
dziatanie jest mniej pewne, anizeli azotanu
amylu, przeto H. przeciwko napadom tyl-
ko ten ostatni stosuje; zas w przestankach
pomi¢dzy napadaminitrogliceryn¢ w prze-
ciggu 8 do 15 dni, gdyz ta ostatnia, przy-
$pieszajac krazenie krwi w mig$niu serco-
wym, tern samem zapobiega napadom du-
sznicy.

Huchard jest zdania, ze azotan amylu
szczegolniej dobrze dziata w przypadkach
dusznicy bolesnej, wktorych na pierwszym
planie stoja zaburzenia naczynioruchowe,
ozigbienie 1 sinica konczyn, blado$¢ twa-
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rzy, tetno mate, prawdopodobne podnie-
sienie ci$nienia tetniczego).

d) Makowiec i morfina.

Pomijajac dowodzenia autora, tyczace
si¢ sposobu dzialania makowca przy ste-
nocardii, zaznaczy¢ winnis§my, Zze jego
zdaniem, wstrzykiwania podskérne zmor-
finy znakomicie dzialajg przy napadach
tego cierpienia.

Autor przeklada wziewania z azotanu
amylu, a tylko w razie braku tego $rodka
pod r¢ka, wstrzykuje morfing. Dla uspo-
kojenia bardzo gwaltownego ataku, H.
kaze naprzéd wdycha¢ amylnitryt, poczem
wstrzykuje podskoérnie morfing.

e) Do chloralu i chloroformu autor
prawie nigdy si¢ nie ucieka, przy angina
pectoris, tern bardziej ze ten ostatni srodek
wymaga wielkiej ostroznosci.

g) Duchenne otrzymal dobre rezul-
taty z faradyzacyi skory w okolicy serca.
Autor nie radzi tego postgpowania dla te-
go, zejest niepewne 1 powtodre, ze nie
jest ono xv stanie usungé bolu, a nowy
boél tatwo mozna tg droga wywotac.

Eulenburg miat dobre wyniki po za-
stosowaniu strumieni stalych, umieszcza-
jac biegun dodatni na mostku, a ujemny
na szyi na przebiegu nerwu sympatyczne-
go. Takie same wyniki otrzymali Hueb-
ner Loewenfuld i inni.

Inne metody leczenia, jak wdychania
eteru, magnetyzowanie i t. zw. metallote-
rapija, moga by¢ pominigte.

Jednem stlowem, w chwili napadu du-
sznicy bolesnej, nalezy przedewszystkiem
uciec si¢ do wdychania azotanu amylu i
nastepnie do wstrzykiwan morfinowych.

W przypadkach, gdzie jest wigksza
sktonnos¢ do omdlen, oprécz powyzszych
srodkow, nalezy uciec si¢ do lekéw podnie-
cajacych, jak liquor Hoffmani, eteru, amo-
niaku, kofeiny (podskornie), a nawet do
elektryzacyi skory.

IT) Leczenie zapobiegawcze.
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chadzki krotkie;’ unikanie jazdy kolejami;
najwicksza ostroznos¢ w jedzeniu i piciu;
jada¢ od razu malo, ale czesciej; od czasu
do czasu wytaczna dyjeta mleczna; dba-
nie o codzienne wyprdéznienia lekkie; u-
miarkowane uzywanie herbaty i kawy; u-
nikanie dymu tytoniowego i napojow wy-
skokowych.

b) Usunigcie przyczyn zajmowato nas
od najdawniejszego czasu. Lekarze da-
wniejsi starali si¢ usunaé pierwiastek dna-
wy lub gos$écowy za pomoca rozmaitych
srodkow. Hayden niedawno xvtym celu
zalecal we¢glan lityny; Huchard stosuje
salicylan sodu u cierpigcych na gosciec.

c¢) Najchetniej ze wszystkich srodkow
autor w celu zapobiegniecia napadom ste-
nocardiae postuguje si¢ jodkiem potasu.
Pod jego wplywem te¢tno staje si¢ mo-
cniejsze 1 czestsze, naczynia wloooxwate
si¢ rozszerzaja, ciSnienie tgtnicze si¢ zmniej-
sza. Jodek potasu, dzialajac gtownie na
przyczyng dusznicy bolesnej, t. j. na arte-
ritis, oddaje zdaniem autora, najlepsze
wyniki w kierunku zapobiegnigcia napa-
dom dusznicowym idla tegd autor srodek
ten goragco zalecd. Poniewaz leczenie
musi trwac przez czas dluzszy, czgsto na-
wet przez cate lata, przeto autor, chcac
zapobiedz ztemu wpltywowi potasu na
serce, zamiast jodku potasu, daje jodek
sodu.

B) Leczenie dusznicy bolesnej falszy-
wej.

Zadaniem leczenia jest uspokoi¢ bol.—
Podczas napadoéw nalezy rowniez uciec
si¢ do azotanu amylu i do wstrzykiwan
morfinowych; za§ xv przestankach pomig-
dzy napadami nalezy dawac¢ arsen, chini-
n¢ i bromek potasu.

Przy dusznicy bolesnej falszywej, na
pierwszem miejscu powinno stac leczenie
przyczynowe.

a) Przy angina pectoris, zaleznej od

a) Na pierwszym planie stoi odpowieniestrawnos$ci, nalezy naznaczy¢ $cista dy-

dnie zachowanie si¢ hygieniczne: ciche i
spokojne zycie, unikanie schodéw, prze-

jete, ml¢ko przez czas diuzszy i sSrodki

gorzkie.
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Dobrze nieraz dziala strichnina w ilo$ci
2 a0 5 miligrm. dziennie (gr. v2o— v |2y

b) Przy angina pectoris rheumatica,
dobrze dziata salicylan sodu.

c¢) Przy a.p. toxica usunigcie przy-
czyny stanowczo usuwa po krotszym lub
dhuzszym czasie chorobg.

d) Przy angina pectoris, rozwijajacej
si¢ u cierpigych na oslabienie nerwowe,
macinnic¢ lub hypochondryja, sa wskaza-
ne §rodki przeciwkurczowe: koztek, piz-
mo, str6j bobrowy, kamfora, eter it. d.,

gtownie za$ hydroterapija. H. Goldblum.
III.  Chirurgija.
434. Dr. G. Heuck. Statystyka i

leczenie operacyjne raka odbytnicy.—
Zur Statistik und operativen Behandlung
der Mastdarmkrebse.  (Arch. v. Langenb.
Bd. 29 H. 3—str. 536).

Autor podaje rezultaty otrzymane
w ostatnich 6-ciu latach na klinice prof.
Czernego w Heidelbergu. Ilos¢ wszyst-
kich chorych, cierpigcych na raka odbyt-
nicy, przyjetych w ciggu tego czasu na
klinik¢ wynosi 43.

Wiek. Z pomienionych 43 przypadkow
w 29 chorzy mieli 40—60 lat, co stanowi
67,3% ogodlnej liczby; raz jeden tylko ob-
serwowano raka odbytnicy u 19-stolet-
niego chlopca, u ktérego proces tak dale-
ko byt posuniety, iz o zadnej operacyi
mowy by¢ nie moglo. Sredni wick wy-
stgpienia raka odbytnicy, autor oblicza
na 49,7 lat.

Pte¢. Co sig tyczy plci, to wielka
przewaga jest na stronie me¢zczyzn (30),
kobiet za$ tylko 13.

Budowg, histologiczng, badano w36
przypadkach, z tych bylo 26 zwyktych
rakow z komoérkami cylindrycznemi, 3
galaretowato zwyrodniate, 3 cylindryczno-
komorkowe omatych gniazdach, 1galare-
towaty o matych gniazdach i 1 o duzych
gniazdach, oba ostatnie okragtokomoérko-
we, 1 rak otworu stolcowego ptasko-ko-
morkowy; nakoniec w jednym przypadku
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badanie histologiczne wykazalo, iz miano
do czynienia cum adenomate papillare,
gdy przebieg kliniczny (cachexia, zrosty
z otoczeniem), przemawial za obecnoscig
raka-

Wyglgd makroshopijny—potozenie, roz-
przestrzenienie: z 42 rakow—=6 dosiggto ot-
woru stolcowego, wszystkie inne znajdo-
watly si¢ powyzej. Nowotwor zajmowat
caty obwod kiszki lub prawie caty w 33
przypadkach (76,7%) z tych w 14-tu
przypadkach guz byt twardy, lecz zweze-
nie nieznaczne, w 10 migki, zwezenie
znaczne. W 3 przypadkach zaznaczono
plaskie owrzodziato nacieczenia rakowa-
te, zajmujace matg tylko czes¢ kiszki (1na
przedniej, 2na tylnej $cianie). W 7 przy-
padkach rak przedstawial si¢ pod posta-
cig odosobnionego guza (sterczgcego do
jamy odbytnicy). W 21 przypadkach no-
wotwor przeszedl na tkanke otaczajaca,
w 22 pozostatych zachowal swga rucho-
mos¢.

Nastepnie autor poréwnal rozmaite
rodzaje raka pod wzgledem =zejScia i
czestosci recydywy; przy raku zwyklym
cylindryczno-komoérkowym wykonano wy-
cigcie kiszki w 65,4% przypadkow, recy-
dywa pojawila si¢ w 46,7% wszystkich
przypadkéw; przy innych rodzajach raka
wykonano extyrpacje w 60°/0 przy czem
byto 100% regeneracyi. Z liczb tych, ja-
kotez z podanych tablic nie mozna wy-
wnioskowa¢ czy rzeczywiscie budowa hi-
stologiczna ma niejaki wptyw na przebieg
kliniczny; jedyny mozebny wniosek zdaje
si¢ by¢ ten, ze raki galaretowato zwyrod-
niate i 0 matych gniazdach rosng szybciej,
predzej wywoluja zwezenie i przechodzg
na organa sgsiednie. Przy tern autor zwra-
ca uwage na wazny, pod wzgledem prak-
tycznym fakt, izraki odbytnicy zwykle wy-
stepuja w 2 formach (tak, jak rak zotadka)
z ktérych jedna rozwija si¢ w powierz-
chownych warstwach btony S$luzowej,
wczesnie wrzodzieje, lecz pé6zno przecho-
dzi na glegbsze warstwy recti, a wigc 1 na
otaczajace organy; druga przeciwnie, roz-
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wija si¢ w glebszych warstwach blony
Sluzowej, owrzodzenie wystgpuje pdzno
lub tez nigdy, lecz za to nacieczenie szyb-
ko przechodzi na otaczajace tkanki, jest
bardziej rozlane, i prowadzi szybko do
zZwezenia.

Etiologtia w wigkszosci przypadkow
ciemna. W 2-ch przypadkach zaznaczo-
no dziedziczno$¢, a w 6-ciu guzy hemoro-
idalne.

Przerzuty (metastases). O ich czestosci
1 umiejscowieniu, nic autor stanowczego
powiedzie¢ nie moze, gdyz w wigkszosci
obserwowanych przypadkow nie doszto
do sekcyi. Dhluzej zastanawia si¢ autor
nad powigkszaniem gruczoléw pachwino-
wych: obserwowano je w 8 przypadkach,
co stanowi 18,6%; w sze$ciu przypadkach
byty one tylko nieznacznie powigkszone,
ztych w 2-ch przypadkach po dokonaniu
operacyi nastgpito trwate wyleczenie,
(trwajace 21 1 rok), pomimo, iz gruczoty
pozostaty nietknigte, wida¢ wige, iz po-
wigkszenie gruczotow pachwinowych przy
raku odbytnicy nie zawsze zalezy od ge-
neralizacyi nowotworu. W ogdle zob-
serwacyj autora wynika, iz zajgcie gru-
czoléw pachwinowych wystepuje rzadko
przy raku odbytnicy ito dopiero wtedy,
gdy otwor stolcowy zostanie zajgtym;
przeciwnie przy raku, zajmujacym wyz-
sze odcinki odbytnicy, najczgsciej opu-
chaja gruczotly limfatyczne znajdujace si¢
w matej miednicy i podotrzewne, do nich
bowiem wlewaja si¢ naczynia limfatycz-
ne recti; tylko naczynia limfatyczne ot-
woru stolcowego, udajg si¢ do gruczotow
pachwinowych. Anatomiczne wi¢c dane,
wraz z obserwacyjami autora, przecza
twierdzeniu Winiwarter’a, jakoby gru-
czoty pachwinowe ulegaty rakowatemu
zwyrodnieniu pierw§j niz gruczoty podo-
trzewne; twierdzenie to jest prawdziwem
tylko wtedy jesli rak pierwotnie powstat
w samym otworze stolcowym, lub t6z, za-
czawszy si¢ wyzej, bardzo predko nan
przeszedt.

Leczenie. 7 pomiedzy 43 przypadkow
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autora, \v 4-ch nie mozna byto przedsig-
wzia¢ zadnej operacyi, w 13 ograniczono
si¢ do wylyzeczkowania lub wypalenia,
w 25 wykonano xvycigcie noxvotworu,
W 1 rozpoczgto operacyje, lecz nie mozna
jej byto doprowadzi¢ do konca.

Z pomigdzy 25 pacyjentoxv, u ktorych
dokonano wycigcia noxvotworu jeden tyl-
ko umart w skutek operacyi (4%b "yto
marca 1883 roku 11 (44%) "); z tych ostat-
nich wjednego jest juz regeneracyja, uyjed-
nego recydywa jesc watpliwa (odzyxvia-
nie ogodlne dobre), u 9-ciu nie ma recydy-
wy (36%). Jezeli przyjaé brak recywydy
xv 3 lata po operacyi za trxvate wylecze-
nie, to takich przypadkéw liczy autor 3
(12%). Za prawdopodobnie trwale xvyle-
czonych uxvazaDr. I1. i takich pacyjentow,
u ktérych od czasu wykonania operacyi
uptynety 2 lata bez pojawienia si¢ recy-
dywy, takich przypadkéw obserxvoxvat I1.
tez 3 (i2d0* Tak wigc ogdlny procent
Lrxvatego wyleczenia po wycieciu guza wy-
nositby 24%; nalezy tu jednak zaznaczy¢,
iz nawet we 314 lata po operacyi moze
powstaé recydywa, jak tego dowiddt Volk-
mann. Regeneracyja nowotworu wy-
stapita xv 15 przypadkach (60%)- Smier¢
w skutek recydyxvy nastepowata najpre-
dzej w 1 miesiagc po operacyi, najpdzniej
we 3 lata i 2 miesiace, przecigciowo w 11,7
miesigca. Czas trwania choroby u zmar-
tych po operacyi na recydywe¢ waha si¢
od 5 miesigcy do 5lat. Czas trwania cho-
roby przed wykonaniem operacyi u pa-
cyjentdow, u ktorych dotad nie wystapi-
ta recydywa waha si¢ od 5 miesi¢gcy do
4 lat. Liczby godne uwagi, gdyz xvyka-
Zuja, ze przy sprzyjajacych okoliczno-
sciach nawet w przypadkach bardzo daxv-
no powstatych mozna otrzymac trwale
wyleczenie.

Jesli poréxvnaé procent $miertelno-
$ci bezposrednio po operacyi (4%) po-
dany przez autora z dotychczas podawa-
nemi (Billroth 39,3% Rose 50%), to trzeba

’) Ostatni chory byl operowany w Lipcu 1883 r.
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przyznaé, ze w ostatnich czasach zrobiono
w tym kierunku ogromne postgpy.

Autor odréznia 3 rodzaje postgpowania
operacyjnego, zastosowanie jednego znich
zalezy od umiejscowienia i rozprzestrze-
nienia nowotworu:

1) Wycigcie wigkszego lub mniejsze-
go odcinka dolnej cz¢sci odbytnicy wraz
z otworem stolcowym, albo catego obwo-
du lub t6z z pozostawieniem wazkiego pa-
ska btony S$luzowe;j.

2) Wycigcie odgraniczonego guza,
lub wrzodu btony $luzowd;.

3) Cyrkularna rezekcyja wyzéj poto-
zonego odcinka kiszki znastepczym szwem
kiszki.

Autor powstaje przeciw pozostawie-
niu cienkich paskéw blony $luzowoj
w przypadkach, w ktérych nowotwor zaj-
muje wicksza czgs¢é obwodu kiszki. Paski
takie utrudniajg nieraz znakomicie przy-
szycie kiszki do skory, pozostawienie za$
matego kawatka zwieracza, nie moze ko-
rzystnie wptynaé¢ na powstrzymywanie
stolca, jak to dotad przypuszczano.

Dr. H. jest stanowczo zdania, ze w kaz-
dym razie nalezy btone¢ §luzowa kiszki, po
wycigciu nowotworu przyszy¢ do skory,
usuwamy w ten sposob ran¢ z pod wptly-
wu wychodzacych przez odbytnice mass
katowych, ktére nieraz, pomimo najsta-
ranniejszego leczenia przygotowawczego
i podawania makowca, bardzo wczesnie
wychodza.

Szwy, taczace kiszke ze skora, rozcho-
dza si¢ po wigkszej czesci i kiszka cofa si¢
ku gbrze lecz wtedy rana juz jest pokryta
granulacyjami, a wigc i niebezpieczenstwo
infekcyi jest daleko mniejsze. Zatrzyma-
nia wydzieliny w skutek przyszycia kiszki
do skory, autor nigdy nie widziat, gdyz
rana zawsze byta doktadnie drenowana.
Co si¢ tyczy samego wykonania operacyi,
to po uprzedniem rozcigciu zwieracza lub
poprowadzeniu ciecia ku tylowi, az do ko-
$ci ogonowej, zwykle okrazano otwor stol-
cowy cigciem cyrkularnem, a po oddzie-
leniu zwyrodniatej czeéci od tkanek ota-
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czajacych, odcinano ja powyzei guza, i
przyszywano kiszke do skoéry. Kazde
krwawiace naczynie chwytano oddzielnie
i podwigzywano karbolizowanym jedwa-
biem Czern’ego. Staranne powstrzyma-
nie krwotoku, aby unikngé wtérnego,
jest obok sumiennego przeprowadzenia
zasad przeciwgnilnych, niezbgdnym wa-
runkiem powodzenia operacyi.

Autor bardzo zaleca opatrunek jodofor-
mowy; uprzednio stosowanego przeptuki-
wanie rany chlorkiem cynku zaniechat
z powodu czesto wystgpujacej po nim
phlegmone.

Otrzewng¢ otworzono na 25 operacyj 11
razy (44%), 6 razy zaszyto rane, 5 razy
pozostawiono ja nie zaszyta. Jeden raz
tylko powstalo septyczne zapalenie otrze-
wnej z zejSciem $miertelnem. Naktadanie
wigc szwu na ran¢ otrzewnej, chociaz pe-
wniejsze nie jest jednak niezbgdnem, co
si¢ objasnia szybkim zlepianiem si¢ brze-
gow takiej rany; jesli tylko podczas ope-
racyl mozna bylo uniknag¢ dostania si¢
materyj septycznych dojamy otrzewnej,
to pozniej niebezpieczenstwa nie ma.—
Przypominamy, iz nie dalej jak 10 lat te-
mu Esmarch twierdzil, iz zranienie perito-
nei przy wycinaniu odbytnicy jest stano-
wczo $miertelne; obecnie mozno$¢ a na-
wet pewnos$¢ zranienia otrzewnej, nie po-
winna nas powstrzymaé od usunigcia ca-
tej zwyrodnialej czesci kiszki.

Przeciwwskazanie do wykonania opera-
cyi widzi autor nie w wysokim polozeniu
guza (jak tego dowodzi 11 otworzen o-
trzewnej), lecz w zrostach nowotworu
z otaczajacemi cz¢$ciami, gdyz wtedy ni-
gdy prawie catej zwyrodnialej czg$ci usu-
na¢ nie mozna, a wi¢c recydywa szybko
nastgpuje.

Co si¢ tyczy przypadkow, w ktérych
nie mozna wykonaé¢ wycigcia kiszki, 4 zu-
peinie si¢ nie nadawaty do operacyi, w in-
nych 13 dokonano wytyzeczkowania.

Czas trwanii choroby u 8 chorych,
zmartych bez operacyi lub po wylyzecz-
kowaniu, nie z powodu tego ostatniego
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lecz zrecydywy, wynosit przecigciowo
19,1 miesiecy, “od 9 miesiecy do 3 lat i2
miesiecy); gdy tymczasem S$redni czas
trwania choroby uoperowanych (extirpa-
tio) izmarlych nast¢gpnie w skutek recy-
dywy, wynosi 25 miesi¢cy, (od 5 miesigcy
do 51at). Tak wigc wyciecie kiszki na-
wet w tych przypadkach w ktoérych na-
stapita recydywa, przedtuza zycie prze-
cieciowo o 5 miesigcy.

Wylyzeczkowanie dokonano u 13 pacy-
jentow, z nich: 1umart w skutek septycz-
nego zapalenia otrzewnej uperforacyja
kiszki), we dwa dni po operacyi, 7 wypi-
sato si¢ bez zadnej ulgi, u 7 po wytyzecz-
kowaniu nastgpito polepszenie, o 1 brak
wiadomosci.

W obec tak ztych rezultatow, zacho-
dzi pytanie czy w ogodle warto wylyzecz-
kowywac guzy, ktérych za pomoca rady-
kalnej operacyi w catosci usunag¢ nie mo-
zna. U. utrzymuje, ze w niektérych przy-
najmniej przypadkach wylyzeczkowanie
z nastgpcza kauteryzacyja termokaute-
rem, jest wskazane, gdyz przynosi przy-
najmniej czasowg ulge. Do wylyzeczko-
wania nadajg si¢ szczegélniej guzy mig-
kie isilnie zwegzajace odbytnice. Za to
zupetnie bezuzytecznem jest wylyzeczko-
wanie w rakach twardych, silnie zw¢zaja-
cychizajmujacych prawie caty obwdd kisz-
ki; takie raki rozwijaja si¢, podtug autora,
w tkance pods$luzowej i szybko przecho-
dza na otaczajace organy, jeszcze przed
powstaniem owrzodzenia. Chorzy w ta-
kich razach zjawiaja si¢ wtedy, kiedy juz
nie mozna wcale mys$le¢ o radykalnej o-
peracyi; wylyzeczkowanie tem mniej jest
wskazanem;jedynem racyjonalnem postg-
powaniem podlug autora jest zrobienie
kolotomii, ktora nie tylko, iz znosi mecza-
ce chorego objawy, lecz nadto usuwajac
drazniagcy wptyw kalu nanowotwoér zwal-
nia prawdopodobnie wzrost jego.

Na konicu swego artykutu autor przy-
tacza opis 3 przypadkow raka kiszki gru-
bej, i operacyj przy nich dokonanych.—
W Zadnym z tych przypadkéw nie rozpo-
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znano choroby przed operacyja. W pier-
wszym dokonano laparotomii chcac usu-
na¢ nerke, w ktorej przypuszczano, iz si¢
rozwineta sarcoma, po otworzeniu brzu-
cha pokazato si¢, iz miano do czynienia
z rakiem kiszki $lepej, ktory przeszedt na
dwunastnicg, pomimo to przystgpiono do
wyluszczenia, natozono do 100 ligatur, u-
sunieto czes¢ dwunastnicy, coecum, colon
ascendens do flexura dextra 1 gtowke
trzustki, nastepnie zszyto oba odcinki duo-
deni, a ileum przyszyto do flexura dex-
tra, operacyja trwala 4 godziny, chory
zmart w 112 godziny po operacyi. Czy
nie nalezatlo zaraz po otworzeniu ja-
my brzusznej i stwierdzeniu pomyiki,
napowro6t zaszy¢ §ciany brzuszne nie ku-
szac si¢ o wyluszczenie guza, o to pyta-
nie, ktore si¢ nasuwa czytajac opis tego
przypadku. W dwoch pozostatych przy-
padkach przypuszczano incarcerationem
internam, a przy laparotomii znaleziono
raka, ktory powstal przy przej sciu flexu-
rae sigmoideae w odbytniceg, obaj chorzy
toz umarli. W jednym przypadku nie
mozna byto odprowadzi¢ wszystkich ki-
szek do jamy brzusznej, tak iz musiano
pozostawi¢ na zewnatrz okoto 12 ctm.
okre¢znicy zstgpujacej (!).
W. Il. Krajewski.

435. Extrawazaty ble-
dnika po uzyciu chininy i kwasu sali-
cylowego. (Monatschrift fiir Ohrenheil-
kunde etc. Nr. 5, 1883 r.).

Weber Liel i Voltolini (ref. Kron,
lek. Nr. 7, 1882 r.), zwrécili uwage na
szkodliwy wptyw wielkich dawek chininy
j kwasu salicylowego na organ sinehu.—
V oltolini ostrzega przed wielkiemi daw-
kami chininy przy zimnicy, maja one bo-
wiem nietylko szkodliwie oddziatlywac na
stuch, dle takze na w,zrok.

Autor opierajac si¢ na do$wiadcze-
niach, ktoére wykonywal na zwierzetach,
sadzi, iz wielkie dawki chininy i kwasu
salicylowego, wywierajg szkodliwy wplyw
na stuch, przez zmiany, jakie wywotuja
w nerwach naczynioruchowych ucha.—

K IRCHNKR.
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Najciezsze zmiany znajdujemy w bledni-
ku, zmiany w uchu §rednim nie wywolu-
ja tak silnej gluchoty i w ogodle rokowa-
nie przy nich jest lepsze, jak przy zmia-
nach w bledniku, ktére bezwarunkowo
prowadza do silnej gluchoty, Autor wi-
dzial przy doswiadczeniach swoich nietyl-
ko zmiany w blonie §luzowej jamy beben-
kowej, a mianowicie: wybroczyny(Ecchy-
moses), Z6lte zabarwienie, z nieznaczng ilo-
Scia zoltoczerwonego wysieku przy silnem
przepeklieniu naczyn, lecz takze i prze-
krwienie i wybroczyny w bledniku. Na
moézgu i na wewnetrznej powierzchni cza-
szki w okolicy ko$ci skroniowej, widzial
K. silne przepelnienie naczyn opony
twardej i miekiej.

Na odwapnionych preparatach koSci
skalistej zwierzat karmionych chining i
kwasem salicylowym, mozna przy drob-
nowidzo wem badaniu wykazaé¢ w §lima-
ku i kanalach pélkolistych znaczne prze-
pelnienie naczyn i wybroczyny.

Z rysunku zalaczonego przez autora,
widaé¢ jak extrawazat, prawdopodobnie
pochodzacy z Vas spirale pokrywa Sul-
cus spiralis. paleczki stuchowe, luki Cor-
tiego i membranam bisilarem; a zarazem
prawdopodobnie wywiera ucisk na osta-
teczne zakonczenia galazek nerwu shucho-
wego.

Poréwnywajac rezultaty do$wiadczen,
z objawami jakie widzimy przy uzyciu
wielkich dawek chininy i kwasu salicylo-
wego u ludzi, musimy przypuszczaé, iz
gluchota i szumy przy tern powstajace, sa
zalezne od zmian w zakonczeniach nerwo-
wych w §limaku. Takie same zmiany jak
w Slimaku widzimy takze i w kanalach
poéikolistych, i tu tak samo oprécz extra-
wazatu, skladajacego si¢ z bialych i czer-
wonych cialek i mas ziarnistych mamy
przepelnienie naczyn.

Preparat taki przypomina wylew krwa-
wy w bledniku u dzieci po zapaleniu opon
mézgowych, a szczegdlniej po Meningitis
cerebrospinalis.

W koncu autor przytacza historyje
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choroby, z ktorej widaé, Ze po uzyciu
kwasu salicylowego, wystapily: gluchota,
szum i t. p. objawy. Wstrzymano si¢ z u-
zyciem kwasu salicylowego i objawy
wskazujace na zajecie blednika, jak chéd
niepewny, zawroty glowy, szumy i t. p.,
zupelie znikly, pozostawiajac tylko ghu-
chot¢. Autor, badajac chora znalazl w ja-
mie bebenkowej wysiek surowiczy kolo-
ru zéltawego, siegajacy do umbo blony
bebenkowej. K. wykonal przeciecie blo-
ny i przy stosowaniu cze¢stych wdmuchi-
wan powietrza sluch znacznie si¢ popra-
wil. Wypadek ten dowodzi, Ze pierwot-
ne zajecie blednika powoli przechodzilo,
a wywiazal si¢ proces w uchu Srednim ze
znacznym wysiekiem, ktéry zmusil do
wykonania przeciecia blony bebenkowej.
Guranorwski.

IV. Akuszeryja i Pediatryja.

436. Max Runge. O dokonywaniu
ciecia cesarskiego na umierajacej i oin-
nych wspoélzawodniczacych z nieni re-
koczynach akuszeryjnych. Ueber die
Berechtigung des Kaiserschnittes an der
Sterbenden und Her mit ihm concurrirenden
Entbindungsverfahren. (Zeitschrift f. Ge-
burtshiilfe und Gynik. JX Band. » H.

1883).

Gdy osoba ciezarna, w ostatnich mie-
sigcach ciazy sie znajdujaca, podlegnie
ciezkiej, Smiertelnej chorobie, natenczas
rozwiazanie ci¢zarnej jest wskazanem,
w celu uratowania dziecka,—wedlug auto-
ra, dziecko nie przyjmuje bezposrednio u-
dzialu w chorobie matki i dla tego urato-
wanie dziecka nawet przy S$miertelnej
chorobie matki, jest mozebnem. Sposob,
jakiego si¢ chwycié¢ nalezy, dla rozwiaza-
nia ci¢zarnej, jak réwniez czas, w ktéorym
rozwiazanie przedsiewzietem by¢é winno,
jest do tej pory kwestyja sporna. Pozo-
staja 3 drogi rozwigzania: wydobyé dzie-
ci¢ przez kanal miednicy, zrobi¢ ciecie ce-
sarskie post mortem, lub tez ci¢cie cesar-
skie w czasie agonii.
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Rozwigzanie przez kanat miednicy, jest
wtenczas tylko mozebnem, gdy porod jest
dosy¢ daleko posunigty,gdyz tylko wtedy
dziecko bez niebezpieczenstwa dla niego
wydobytem by¢ moze.

Co si¢ tycze operacyi cigcia cesarskiego,
wykonywanej po $mierci, to rokowanie
dla dzieci jest prawie bezwzglgdnie zlem.

Tu autor przytacza dwa przypadki,

w ktorych cigzarne cierpiaty na meningi-
tis cerebrospinalis, rozwigzanie w jednym
przypadku nastapitlo za pomoca cigcia ce-
sarskiego, wykonanego post mortem ,—
w drugim za$§ za pomocg extrakcyi—w o-
bu tych przypadkach dzieci wydobyto nie-
agonii bicie

zywe, pomimo, ze podczas

serca ptodow mozna byto wystuchaé.—
Nalezy wigc w takich przypadkach wyko-
czasie agonii

nywacé¢ cigcie cesarskie w

cigzarnej, gdyz doswiadczenia na zwie-
rzgtach wykazatly, ze dziecko, nie zawsze
traci zycie razem ze §mierciag matki, szcze-
golniej za$ gdy konanie bylo powolnem,
dla tego tez rokowanie dla dzieciwydoby-
tych zapomoczg cigcia cesarskiego w cza-
sie agonii matki, musi by¢ znacznie lepsze.
A kuszerowie jakkolwiek przyznawali tej
operacyi prawo bytu, lecz nie chcieli jej
wykonywac¢ dla nieprzyjemnego wpiltywu,
otoczenie. Dopiero

jaki wywiera na

Roser w 1840 r. po raz pierwszy wykonat

cigcie cesarskie w czasie agonii, 1iwydo-
byt zywe dzieci¢g—mna zasadzie tego posta-
wil nast¢gpujgce wskazania:

1) gdy lekarz jest przekonany, ze cig-
bez nadziei, i ze naj-

zarna jest w stanie

wyzej w ciggu 12-tu godzin umrze,
2) gdy chora znajduje si¢ juz w sta-
nie nieprzytomnym,

3) gdy

jest mozebnem dla uratowania

rozwigzanie inng droga nie

dziecka, a

jestesmy przekonani ze takowe zyje, na-

tenczas nalezy wykonaé¢ ~cigcie cesarskie

na zywej jeszcze cigzarnej. Dotychczas

dokonano cigcia cesarskiego podczas kona-
dzieci we wszystkich przy-

nia 4 razy —

padkach wydobyto zywe.
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Choroba matki szkodliw ie

bezposrednio na zycie dziecka tylko wbar-

wpltywa

dzo rzadkich przypadkach, niebezpieczne-
mi dla dziecka mogag by¢ tylko pojedyficze

objawy choroby, ktorym dziecko ulega

wczes$niej, niz organizm matki. Do takich

naleza:

1) utrudnione od$wiezanie krwi mat-

czynej.

2) mocny i dilugotrwaty upadek ci-

§nienia krwi w naczyniach matki i

3) dtugi czas trwajacy wysoki stan

goraczkowy f40%), co wplywa na utru-

dnienie oddychania tozyskowego i ciepto-
t¢ dziecka.

Niebezpieczenstwo dla dziecka zaczy-

na si¢ z chwila upadku pulsu i odejécia

pierworodnego katlu; przy asphyxii nastg-

puje zwolnienie i sttumienie tondéw serco-

wych ptodu; gdy zas§ dziecku grozi §mier¢

od nadmiernie podniesionej cieptoty cia-

ta, natenczas mozna zauwazy¢ nadzwy-

czajng czgsto$é tonow sercowych i wzmo-

cnione ruchy ptodu. Poniewaz za$ przy

agonii, bez wzgledu na chorobg, ktora ja

wywotata, w skutek niedostatecznego od-

dychania, powstaje asphixia 1 cis$nienie

krwi znakomicie si¢ obniza, jasnem wigc

jest, ze w tych warunkach mate jest pra-

wdopodobienstw o wydobycia Zywego

dziecka za pomocg cigcia cesarskiego,

wykonanego po $mierci matki. Autor

wigc stawia nastgpujace wskazanie: jezeli

lekarz jest pewnym, iz kobieta cigzarna

w bardzo juz krétkim przeciagu czasu

musi umrzec, jezeli dziecko jeszcze z pew -

nos$cig zyje, a rozwigzanie przez kanat

miednicy, nie przedstawia prawdopodo-

biefistwauratow ania dziecka, wtedy wska-
zanem jest cigcie cesarskie. Do operacyi
nalezy przystapi¢ wtedy, gdy u kobiety
wystapiag objawy, o ktorych wiemy, iz za-

grazaja zyciu dziecka wczes$niej jak mat-

czynemu, (asphyxia matki, znaczny upa-

dek cisnienia krwi przy dtugotrwatej ago-

nii, niepom iernie podniesiona cieptota cia-
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la), co mozemy skontrolowaé¢ wystuchu-
jac bicie serca ptodu.

Gusserow dla uniknigcia praktycznych
trudno$ci w rozpoznaniu owych objawow
radzi zwréci¢ uwage przedewszystkiem
na niewyleczalno$¢ cigzarnej. Jakkolwiek
wigkszo$¢ akuszerow zgadza si¢ na t¢ o-
peracyje, jednakze panuje roéznorodnos$é
zdan co do formutowania wskazan. Spie-
gelberg zaleca narade z drugim lekarzem
i zgode otaczajacych na operacyje—ched
za$ uniknig¢cia rozwigzania za pomocg ex-
trakcyi, tam gdzie mato jest szans na ura-
towanie ta droga dziecka—uwaza za nie-
wlasciwag. Wedlug, autora, otaczajacy
zgadzaja si¢ tylko na to ze kobieta powin-
na by¢ rozwigzang, wybor za§ sposobu
rozwigzania powinien w zupeinosci zale-
ze¢ od lekarza.

Zweifel stawia konieczny warunek, aby
operacyj¢ wykonywac tylko przy wyraz-
nem biciu serca ptodu i przy chorobie
matki bezwarunkowo $miertelnej. Przy-
stepowac za§ do wykonania operacyi tyl-
ko wtenczas, gdy juz przytomnosci niema
i czucie znikneto, puls jest niewyczuwal-
ny i kofnczyny zaczynaja zigbnaé¢. Wed-
hug R. operacyj¢ wykonywaé nalezy na-
wet wtenczas gdy chora jest jeszcze przy-
tomng, gdyz, wedlug autora, wykonywa-
nie accouchement force jest dla konajacej
daleko wigcej bolesnem i mgczacem niz
cigcie cesarskie.

Co si¢ tycze kwestyi czy tylko w cho-
robach bezwarunkowo nieuleczalnych le-
karz powinien wykona¢ cigcie cesarskie,
to wedlug autora operacyja powinna by¢
wykonang we wszystkich przypadkach,
gdy sie jest przekonanym ze kobieta
wkrotce umrze¢ musi, jakkolwiek tutaj
btedy sa mozliwe szczegolniej w wypad-
kach (eclampsia, wady serca i stan zapa-
$ci przy tyfusie), w ktorych wystepuja ob-
jawy, ktore, jak nauka uczy, czesto Smier-
cig si¢ koncza, lecz ktoére rowniez moga
szczg$liwie przemingé. Poniewaz wigc
czasami trudno jest postawi¢ ogolne wska-
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zanie wzglednie nieuleczalnosci choroby,
trzeba wigc zwrdci¢ uwage czy obecne o-
bjawy choroby w ciagu kilku godzin spo-
woduja $mieré¢ lub tez czy $mier¢ ptodu
przed $mierciag matki wywota¢ moga. —
Zarzut, jakoby wykonywanie operacyi
w praktyce prywatnej przedstawialo tru-
dnosci, nie uwalnia lekarza od zapropono-
wania jej otaczajacym.
W. J. Tyrchowski.

437. A. Zastosowanie
suhlimatu jako S$rodka przeciwgnilne-
£0 w poloznictwie. Das Sublimat als
Desinficiens in der Geburtshilfe. (Central-
blattf. Gyndkologie. 1883 Nr. 35).

438. Dr. P. Brose. Zastosowanie
sublimatu jako S$rodka przeciwgnilne-
go w poloznictwie. (Ibidem Nr. 39).

Od chwilijak R. K ocn wykazat '), ze
ze wszystkich znanych $rodkéw przeciw-
gnilnych, jeden tylko sublimat jest w sta-
nie przez jednorazowe uzycie w nadzxvy-
czajnem nawet rozcienczeniu (1:1000) za-
bi¢ w ciggu kilku minut najodporniejsze
nawet zarodki mikrokokkow, zaczeto $ro-
dek ten stosowa¢ w chirurgii zamiast
kwasu karbolowego, ktory w rozciencze-
niu, uzywanem zwykle do przemywania
ran(2%—3%). n*% posiada wecale tej wta-
snosci, a przeto czesto w dzialaniu swem
zawodzi. Liczne przychylne zdania chi-
rurgdw o sublimacie, jako S$rodku prze-
ciwgnilnym, zache¢city akuszeréw do wy-
prébowania $rodka tego w potoznictwie,
w ktorem dotychczas takze wytacznie
kwas karbolowy byl w uzyciu.

Toporski.

Dwa sprawozdania w tym przedmiocie,
ktore w streszczeniu tu podajemy, pocho-
dza z dwu najwigkszych klinik niemiec-
kich, mianowicie z wroctawskiej i berlin-
skiej. Z poczatkiem letniego semestru
roku biezacego, zaczeto na obu tych kli-
nikach uzywac¢ rozczynu sublimatu za-

1) Ueber Desinfection.
Kaiserlichen Gesundheitsamte.

Mittheilungen aus dem
Tom I str. 234.
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miast kwasu karbolowego, tak podczas po-
rodu dla obmywania rgk badajacego, do
przemywania pochwy i narzadéw picio-
wych zewnetrznych rodzacej, jak i pod-
czas potogu do przemywania pochwy i
macicy.

Na klinice wroctawskiej uzywano roz-
czynu 0,5% 1 0,i%» na berlinskiej za$ 0,i%
i 02°0 Przemywan dokonywano ze
szklannych irrigatoréw (poniewaz blasza-
ne psuja si¢ od sublimatu), za pomocg
szklannych rurek macicznych. Dodezyn-
fekcyi narzedzi 'akuszeryjnych, uzywano
wylgcznie kwasu karbolowego (od subli-
matu bowiem czerniejg).

Z obu tych sprawozdan, obejmujgcych
wprawdzie krotki przeciag czasu (letni se-
mestr 1883 r.), mozna wyprowadzi¢ wnio-
sek, ze sublimat jest dzielnym S$rodkiem
dezynfekcyjnym, rezultaty bowiem otrzy-
mane na obu klinikach, sg nader zada-
walniajgce, a nawet lepsze anizeli zeszto-
roczne.

Klinika wroctawska. (Toporski). Zpo-
roOwnania rezultatow zesztorocznych zte-
gorocznemi okazuje sie, ze:

1) przecigtna ilos¢ dni szpitalnych
w roku biezacym (letni semestr) byta
mniejsza anizeli w roku zesztym. W let-
nim semestrze roku 1882 na 129 potoznic
przypada 1467, a wiec na jedng przeciet-
nie 1137 dni szpitalnych, w lecie 1883 1. na
119 potoznic (120-sta jako rekonwalescent-
ka przebywa dotychczas w klinice), przy-
pada 1061, czyli najedng przecigtnie 89
dni szpitalnych.

2) W roku biezacym choroby potogo-
we byty rzadsze anizeli w roku zesztym,
gdy bowiem w r. 1882 na 129potoznic cho-
rowato 2i, a wigc 1627%» co w roku bieza-
cym na 120 potoznic przypada 9 chorych,
czyli tylko 7.5%-

Co si¢ tyczy $miertelnosci, to tak wro-
ku biezacym jak i w roku zeszlym zmarta
jedna tylko potoznica, czyli $§miertelno$¢
nie przenosi 0,8%.

3) Czas trwania choroby potogowe;j
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w roku biezacym byl znacznie krotszy»
anizeli w roku zesztym. XV roku zesztym
na 2r chorych potoznic przypadito 436, a
wiec najedng przecigtnie 20.76 dni szpi-
talnych, w roku za$ biezacym na 8 cho-
rych (9-ta jako rekonwalescentka przeby-
wa dotychczas w klinice), przypada 107, a
wiec na jedng przecigtnie 13.38 dni szpital-
nych. Ztego wypada, ze choroby poto-
gowe Ww tegorocznym letnim semestrze
byty lzejsze anizeli w roku zesztym.

Klinika berlinska (Brose). W letnim
semestrze roku biezacego bylo rodzacych
330 (mi¢dzy niemi4 z tozyskiem przoduja-
cem, 27 porodow kleszczowych, 19 obro-
tow, 4 odklejenia tozyska, 2 sztuczne
przedwczesne porody), z tych chorowato
w potogu 10 czyli 3,3%» zmarto 2=0,6%.

Z tych wykazow statystycznych wi-
dzimy, ze rezultaty na obu klinikach byty
bardzo dobre, pomimo ze liczba porodoéw
nieprawidtowych 1 operacyj w roku bie-
zacym nie bylta mniejsza anizeli w roku
zesztym.

Rodzace i potoznice bardzo dobrze
znosity przemywania rozczynem sublima-
tu. Dhluzsze stosowanie takowych, powo-
dowato lekkie zaledwie palenie w zewng-
trznych narzadach piciowych. Zatrucia
rtecig nigdy nie spostrzegano, pomimo,
ze uzywano niekiedy rozczynu 0,2% (Bro-
se), do przemywan macicy. Lekkie zapa-
lenie blony $luzowej.ust, ktore Brose raz
tylko spostrzegat, przeszto bardzo predko
bez zadnych zlych nastepstw.

Z przypadkow kazuistycznych, $wiad-
czacych doskonale o wysokiej wartosci
sublimatu, jako $rodka przeciwgnilnego,
warto przytoczy¢ 8 przypadkow zatrzy-
mania si¢ resztek bton ptodowych w ma-
cicy (Toporski), ktore leczone wyczekuja-
co, przebiegaty bez najmniejszej goraczki,
a to dzigki starannej dezynfekcyi pochwy
i zewnetrznych organdéw piciowych o,i°0
rozczynem sublimatu. — Brése podaje
przypadek sztucznego przedwczesnego
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porodu, ktéry przebiegal zupelnie bez
goraczki, pomimo, ze ciagnal si¢ przez
dni 17, podczas ktéorych wjamie macicy
lezalty az dwa stoczki (bougies - metoda
Krause’go). Poldg przeszedt takze zu-
pelnie prawidtowo.

Pomys$lny ten przebieg przypisac na-
lezy jedynie starannej dezynfekcyi, ktora
dokonywano co najmniej 2razy dziennie
z poczatku 0,2% nastgpnie 0,1% rozczy-

nem sublimatu.
M. Zweigbaum.

439. Dr. F. Ks. Maver (z Mona-
chium). O zsuwaniu si¢ koSci czaszko-
wych u dzieci, cierpiacych na niezyt
kiszek. Jahrb. /. Kinderheilk. etc. 1883,
T XX. Zészyt 2).

Pomigdzy rozmaitymi objawami, stano-
wigcymismutny obraz zaniku wywolanego
przewleklym niezytem kiszek, jakotez po-
miedzy objawami zapasci, spotykane mi ku
koncowi cholery dziecinnej, — jednym
z wydatniejszych istalszych jest: zsunig-
cie si¢ kosci czaszkowych ssawcow. Zsu-
wanie to odbywa si¢ w sposéb typowy,
mianowicie ko$¢ potylicowa i kosci czoto-
we podsuwajg si¢ pod kosci ciemieniowe,
nigdy za$ nie dzieje si¢ odwrotnie. We
wszystkich prawie podrecznikach znajdu-
jemy wspomnienie o tym objawie. Ponie-
waz jednak sposob jego ttdmaczenia by-
wal dotad bardzo ogdlnikowy, przeto au-
tor w pracy, ktora tu stresci¢ mamy, za-
jal si¢ blizszem jego zbadaniem i wytlo-
maczeniem.

Przede wszystkiem wspomnieé¢ musimy,
iz zsuwanie si¢ kosci czaszkowych zawsze
nastepuje w sposob dopiero co opisany.—
Wprawdzie v oceL utrzymuje, ze wyjat-
kowo potylica moze si¢ przesunaé nie pod,
ale nad koSciami ciemieniowemi, ale autor
na kilka tysiecy dzieci, pod tym wzgle-
dem badanych, ani razu nie znalazt podo-
bnego wyjatku. Wychodzac za$ z zasady,
ze podobny sposob zsuwania si¢ kosci
czaszkowych zaleze¢ musi od stosunkow
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anatomicznych kosci, iod praw fizykalnych
zajal si¢ najprzod $cistemi pomiarami ob-
wodu tukéw, znajdujacych si¢ na brze-
gach stykajacych si¢ z soba kosci. Wy-
miary te uskutecznil na 29 czaszkach no-
worodkoéw 1 plodow rozmaitego wieku i
plci, na czaszkach krotkich i dlugich. Sre-
dni rezultat z pomiaréw tych jest nastg-
pujacy: obwod tuku w szwie koronowym
na kosciach czotowych wynosi $rednio
123 milimetry, na koSciach za$ ciemienio-
wych 127 milim., r6éznica wigc wynosi 4
milim. Obwod za$ tuku w szwie ciemie-
niowo-potylicowym, na ko$ciach ciemie-
niowych wynosi §rednio 103 mil., na kosci
za$§ potylicowej 98V2 mil.,, réznica wigc
wynosi 412 milim.

Z tego wypada, iz obwod tuku obu ko-
$ci czotowych, wchodzacego do szwu ko-
ronowego, jest zawsze mniejszy od obwo-
du tuku kos$ci ciemieniowych, jako tez, iz
ten sam stosunek ma miejsce w szwie cie-
mienio-potylicowym, miedzy potylica a
kosciami ciemieniowemi.

Poniewaz wigc kosci czotowe i kos$¢ po-
tylicowa na brzegach szwdéw posiadaja
mniejszy obwod stosunkowo do obwodu
brzegdéw kosci ciemieniowych; poniewaz
dalej na wszystkie trzy kosci dziata jedna-
kowe ci$nienie zewngtrzne i wewnetrz-
ne i wreszcie, poniewaz wszystkie te kosci
mniej wiecej sg jednakowe co do grubosci
i elastycznoS$ci: przeto tatwo zrozumied,
dla czego zsuwanie kosci czaszkowych
nast¢puje zawsze w ten sposob, iz kosci
czotowe i potylicowa podsuwaja si¢ pod
kosci ciemieniowe.

W bardzo rzadkich przypadkach wi-
dzimy u ssawcow, cierpiacych na niezyt
kiszek, zsunigcie si¢ takze kosci ciemienio-
w¢j lewej pod prawa. Objaw ten wytlo-
maczy¢ mozemy na tdj samej podstawie.
Wiadomo, iz bardzo czesto obie potowy
czaszki przedstawiaja asymetryj¢, i au-
tor na 26 czaszkach badanych znalazt
w 17-tu nieréwnos¢ kosci ciemieniowych.
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W takich przypadkach kos¢ ciemienio-
wa o brzegu mniej tukowatym, ciensza i
podatniejsza, moze podsunaé si¢ pod dru-
ga. Przy zupelnej za$ symetryi obu ko-
$ci ciemieniowych nie moze nastgpic¢ zsu-
nigcie.

Przy badaniach i pomiarach autor
przekonat si¢ takze, iz, wbrew zdaniu
W IEDERHOFER A, PIZy zasuwaniu si¢ kosci
czaszkowych, — wykonywaja potrzebny
ruch kosci czotowe i potylicowa, kosci za$
ciemieniowe pozostaja nieruchomo.

Stopien zsunigcia sie kosci czaszko-
wych zalezy od ich ruchomos$ci, a zatem
od szerokosci szwow. Im szwy sa szer-
sze, tem kos$ci moga wigcodj na siebie za-
chodzi¢. Poniewaz szeroko$¢ szwow za-
lezy od wieku dziecka iod pewnych wa-
runkéw indywidualnych, ztad i zsunigcie
kosci bywa rozmaite, W jednym przy-
padku autor znalazt zmniejszenie $rednicy
podluznej czaszki o 2,5 mm. Zmniejszenie
zatém przestrzeni czaszkowdj zawsze stoi
w $cistym zwiazku z szerokos$cia szwow.
Z wiekiem, gdy juz szwy zarosng, zsunie-
cie staje si¢ niemozliwein.

Wyttomaczywszy w ten sposodb przy-
czyn¢ statego typu opisywanego przez
nas objawu, autor stara si¢ wyttomaczy¢
takze przyczyne powstawania zsunigcia
si¢ kosci czaszkowych.

Wiemy z fizyjologii, ze u dziecka pra-
widlowego ci$nienie moézgowe utrzymuje
W napigciu ciemiona i szwy, 1 ze powigk-
szenie lub zmniejszenie tego ci$nieniaspro-
wadza powigkszenie lub zmniejszenie to-
rebki czaszkowoj.

Widzimy u ssawca, zerazem zregular-
nemi oddechowemi i t¢tnowemi wahania-
mi ci$nienia wewnatrzczaszkowego wy-
stepuje rowniez regularne podnoszenie si¢
i obnizanie ciemion. Widzimy takze, iz
po zmniejszeniu cisnienia mozgowego, a
wigc po $mierci, nastgpuje zmniejszenie
jamy czaszkowoj skutkiem opadnigcia cie-
mion i zesunigcie kosci glowy.
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Ztad wnosimy, iz gdy ci$nienie we-
wnatrzczaszkowe stanie si¢ réwnem ci-
$nieniu atmosferycznemu, jak to ma miej-
sce po $mierci, wowczas mickka czaszka
ssawca tatwo si¢ zmniejsza.

Wielko$¢ ci$nienia wewnatrzczaszko-
wego zalezy od przyplywu i odptywu lim-
fy. Przyptyw jej zalezy od cis$nienia krwi,
odplyw podtrzymywanym lub przeszko-
dzonym bywa przez rozmaite momenty.
Gdy przyptyw przy jednakowym odpty-
wie powigksza si¢ lub zmniejsza, albo od-
plyw przy jednakowym przypltywie staje
si¢ mniejszym lub wigkszym, woweczas i
cisnienie wewnatrzczaszkowe musi si¢
zwicksza¢ lub opadaé¢. Wynosi ono od 9
do 30 mm. shlupa rtgci. Je$li ci$nienie
wewnatrzczaszkowe zmniejszy si¢ do tyta,
iz nie bedzie w stanie utrzymac¢ w napie-
ciu $cian czaszki, wowczas wystapi objaw
zsunigcia si¢ kosci czaszkowych. Mozemy
poprze¢ to przyktadem praktycznym.

Dziecko, ktore utracito skutkiem krwo-
toku pe¢pkowego znaczng ilos¢ krwi, a
pod innemi wzglgdami bylo zupehie pra-
widlowe,—przedstawiato objaw zsunigcia
kosci czaszkowych w wysokim stopniu.—
Latwo tutaj fakt ten wytlumaczy¢.

Skutkiem znacznej utraty krwi obnizy-
lo si¢ ci$nienie krwi, a z nim i przyptyw
limfy, odptyw zas§ limfy powickszyl si¢
zaraz, poniewaz krew przez przybranie
wigkszej ilosci limfy stara si¢ ilo$¢ swoja
wyrownaé. Powstaty wigc dwa momen-
ty, powodujace znaczne obnizenie ci$nie-
nia wewnatrzczaszkowego. Obnizenie za$
to ci$nienia wewnatrzczaszkowego, byto
przyczyng zsunigcia si¢ kosci czaszkowych.

Zobaczymy teraz co si¢ dzieje u dziec-
ka, cierpigcego na ostra choler¢ dziecinng.
Skutkiem czestych 1 obfitych wyproznien
stolcowych i wymiotdéw, sktadajacych sie
czesto tylko z wody i nablonkéw,—krew
traci znaczng ilo§¢ wody. Ztad w trupie
znajdujemy ja w postaci zgestniatej. Ta-
ka utrata wody ze krwi sprowadza wigk-
sze przechodzenie limfy do krwi, a zara-
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zem skutkiem zmniejszonego ci$nienia krwi
sprowadza zmniejszony przyplyw limfy.
Mamy wigc tutaj podobnie, jak w przy-
padKU poprzednim, ten sam stosunek.—
Zmiejszony przyptyw 1 zwickszony od-
plyw limfy sprowadzaja zmniejszenie ci-
$nienia wewnatrzczaszkowego, a moment
ten 1 ciSnienie powietrza zewng¢trznego
wywotuja odpowiednia adaptacyje—resp.
zmniejszenie sprezystych powlok czaszko-
wych, objawiajace si¢ zsunigciem si¢ kosci
glowy.

To samo dzieje si¢ u dziecka zanikle-
go. Jesli u takiego dziecka, obok ogdlnego
zaniku, i mo6zg ulega mniejszemu lub wigk-
szemu zanikowi, a utrata massy jego nie
zostanie zastgpione przez plyn: w takim ra-
zie skutkiem zmniejszonego ci$nienia we
wnatrzczaszkowego, musi nastapi¢ zsunie-
cie si¢ kos$ci czaszkowych. Przeciwnie, jesli
przy mozgu zaniktym przestrzen zostanie
zajeta przez ptyn, wowczczas ci$nienienie
wewnatrzczaszkowe pozostanie jednakowe
i zsunigcie si¢ kosSci gtowy nie nastgpi.

Posiadamy na to bardzo wyrazne do-
wody. Widzimy mianowicie w wielu
przypadkach puchliny mézgu(hydrocepha-
lus), ze jakkolwiek moézg bywa bardzo za-
nikly, mimo to jednakze ci$nienie mdzgo-
we bardzo jest wzmocnione i ciemiona sg
na zewnatrz wypchnigte. Widzimy daldj,
jakkolwiek rzadko, u dzieci, ktéore maja
ciemiona zapadte i kosci czaszkowe zsu-
nig¢te, iz znowu ciemiona si¢ wypuklaja i
zsunie¢cie si¢ kosci znika, jak tylko ci$nie-
nie mézgowe na nowo si¢ wzmocni.

Wkonicu wspomnie¢ musimy, iz autor
razem z Dr. Y ortem, zrobil w pracowni
fizyjologiczns§j szereg doswiadczen na
czaszkach trupow dziecinnych, ktérym tre-
panowatl czaszke w okolicy guzow ciemie-
niowych i za pomocg odpowiedniego przy-
rzadu wzmacniat i ostabiat ci$nienie we-
wnatrzczaszkowe Tym sposobem mogh
wywotaé zsuwanie si¢ kosci czaszkowych,
bada¢ wielko§¢ zsuwania si¢ i sile potrze-
bng na jego usunigcie.

KRONIKA LEKARSKA.
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Z badan tych, rownie jak z poprzed-
nich obserwacyj, autor przyszedt do osta-
tecznego wniosku, te zmniejszenie cisnienia
wewngtriczastkowegojest przyczyng zsuwa-
nia si¢ kosci czaszkowych.

Kosmowski.

MISCELLANEA.

440 Dyfteryt kur.
czy ze kary, golebie,

Stwierdzony juz jest rze-
pawic i inne ptastwo domo-
we podlega dyfterytowi. Obecnie prof. Gerhardt
(z Wiirzburga), przekonal si¢, ze dyfteryt ten pta-
kéw, moze by¢ przeniesionym na czlowieka.

Do zakladu wylegania kur w Nesselhausen (Ba-
den), sprowadzono z Werony w 1881-ym roku 2600
kur, niektére z nich byly chore na dyfteryt; wkrét-
ce zaraza tak si¢ rozprzestrzenila, iz zdechlo 14.00
sztuk. W lecie zeszlego roku z jaj sprowadzonych
z réznych okolic wyleglo si¢ 1000 Kkurczyt, pomie-
dzy ktéremi po 6-ciu tygodniach rozwinela si¢ epi-
demija dyfterytu, tak zlo§liwa, iz w kroétkim prze-
ciygu czasu zdechly wszystkie kurczeta. W czasie
tej epidemii jeden kogut podczas, gdy mu pedzlo-
wano gardziel kwasem karbolowym, dziobnyl gléw-
nego nadzorc¢ zakladu w reke¢ i noge, na powsta-
lych w skutek tego rankach rozwinyl si¢ dyfteryt
z silny goryczKy i znacznem obrzmieniem brzegow
ran; wyleczenie nastapilo lecz bardzo powolnie.—
Nie byl to jednak jedyny fakt przeniesienia dyfte-
rytu z kur na czlowieka: dwie tr/€CIC wszyst-
kich robotnikow, doglydajycych zarazone ptast-
wo, dostalo dyfterytu gardzieli, a jeden z ro-
botnikéw udzielil go trojgu swoim dzieciom. God-
nem jest uwagi, iz pod on czas w Nesselhausen nie
zdarzylo sie¢ ani jednego przypadku dyfterytu, tak
iz nie ma zadnej watpliwos$ci, Ze mialo tu miejsce
przeniesienie dyfterytu z kur na ludzi.

{All. Wien. Med. Zeit. Nr. 70—1883).

441 Murray-Gibbbs zaleca przy dyfterycie sto-
sowanie wilgotnego ciepta i Eucaliptus. Osta-
tni uwaza za specyfik przeciw dyfterytowi; wilgot-
ne cieplo pod postaciag pary, zaleca jako znakomity
Srodek przeciwzapalny, zapalenie za$ przy dyfterycie
powstaje pierwotnie, zdaniem autora, i ono dopiero
stwarza grunt zdatny do rozwoju i szerzenia si¢ bak-
teryj Podlug autora bardzo jest waznem, aby cho-
ry zostawal ciagle w atmosferze nasyconej para, tem-
peratura pokoju powinna by¢é wysoka. Dalej zwra-
ca autor uwage na preparat Eucalipti uzywany do
wdechan, we Francyi dawniej juz uzywany przy dyf-
terycie oleum Eucalipti globuli, lecz bez skutku, o-
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toz autor utrzymuje, ze zaden z dotychczas uzywa-
nych do wdechan preparatow, nie posiada specyficz-
nego zapachu jaki otrzymamy jesli wysuszone liscie
Eucalipti oblejemy wrzuca woda; G. radzi stosowaé

Eucaliptus tylko w formie takich wdechan, ktore

przez caly dzien trwa¢ maja.  Autor przytacza 37
przypadkow w ten sposob leczonych, z nich tylko
jeden zakoficzyt si¢ $miercia (u 8 miesigcznego dzie-
cka), pomimo iz wiele z nich bylo bardzo ci¢zk ch.
dwaj koledzy autora
ktorych

mieli na kuracyi, a ktéorym stosowali rézne zalecane

Podczas tej samej epidemii

stracili wszystkich chorych na dyfteryt,

dotychczas srodki. (Lancet, 9 "wrzesnia 1883).

442 Dr. Seifert zaleca podawaé przeciw potom

suchotnikow AgariclU subs tancyj¢ krystalizujaca
w igly, otrzymang z Aguricus albus; zwraca jed-
nak uwage, ze pozadany wptyw $rodka predko prze-
chodzi, dla tego t¢z nalezy go podawaé réoznym cho-
rym w roéznych porach, stosownie do tego, kiedy si¢
chorzy pocg, zwykle na par¢ godzin przed pojawie-
niem si¢ potow. Najlepiej podawaé w pigutkach po
>>005 grm* pro dosi; chorzy przyzwyczajaja si¢ do
srodka dos$¢ predko i wtedy nalezy doze powigkszycé,
maximum 0,02 grm. pro dosi.

Autor probowal zadawaé¢ agaricill pod postacia

wstrzykiwan podskérnych:

Rp. Agariein. 0,05
Alcohol. abs. 4,5
Glycerini 5,5

MDS. catlg szprycke Prawaza na raz.

Dziatanie wstrzykiwan jest takie same jak pigu-
ek, ale maja t¢ niedogodnos¢, iz spowodowuja silne
pieczenie. Agariein dziala téz dobrze przy potach

od wszelkich innych przyczynnie tylko suchotniczych.
{Wien. Med. IVoch. Ar. 38—1883).

443 Dr. Maier na zasadzie czterech wtasnych ob-
serwacyj, jak réwniez opierajac si¢ na obserwacyjach
Maunair’a, Piccard’a, Huchard’a i Peter'a, zaleca u-
zywaé wziewan tlenu przy zaburzeniach ze strony
przewodu pokarmowego u ci¢zarnych.

Wziewania takie nietylko ze dziataja skutecznie
przy uporczywych wymiotach, ale zwigkszaja apetyt
i wzmacniaja og6lny stan ci¢zarnej, przez co i ptod
lepiej si¢ rozwija.

Autor uzywat do inhalacyi od 6-ciu do 10 funtéw

KRONIKA LEKARSKA.
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dziennie tlenu, czesto prowadzac kuracyj¢ przez

czas dluzszy.
(Revue Mcdical de la Suisse Romande
Nr. 10 r. 1883).

444 Dr. Duranp u dwoch chorych na zapalenie
pluc krupowe, (ujednego z rozszerzeniem serca), zna-
lazt w moczu biatko i waleczki szkliste jako tez
ziarniste Badanie po$miertne nie wykazalo zad-
nych zmian w nerkach.

(Lyon medical 29).

445 Guarnier: opisuje 2 przypadki szybko pow-
statego przerostu lewej komorki serca u ludzi przed-
tem zdrowych, bezposrednio w nastgpstwie zapalenia
oba przypadki zakonczyly si¢

(Gaz.degli Ospit. 67).

nerek przy plonicy,
$miercia.

446 Jarsci opisuje przypadek $piaczki i nagtej
$mierci przy raku zotadka (cora carcinomatosum).—
Objawy byly zupehie zblizone do $piaczki przy cu-
kromoczu. Przy badaniu znaleziono w moczu biatko
i znaczng ilo$¢ acetonu.

(Wien med. Wochenschrift 16 i 17)

447 Ciekawy przypadek zatrucia morfing w celu

samobojczym opisuje dr. H ovsT:

Uczen aptekarski zazyt 1S gran morfiny, po
czem jeszcze pot godziny pracowal; gdy wystapity ob-
jawy zatrucia podano garbnik, ktoéry zwymiotowal.
XV pottory godziny po zatruciu nastapita utrata
przytomnosci, tetno nikte i nieregularne, oddechanie
powierzchowne; trzy razy wstrzyknigto podskornie
atroping, nast¢pnie wielokrotnie—kamfor¢ z eterem,
nacierano ciato, zlewajac chorego zimng woda, farady-
ZOWano nerw przeponowy, bezustannie wykonywano
sztuczne oddychanie. Dopi ro po 6A't godzinach do-
strzezono ruchy dobrowolne i powrdt przytomnosci.
Od tego czasu stan chorego zaczal si¢ poprawia¢ ina
czwarty dzien wrécito zupelne zdrowie.

(St.-Petersbourg Med. Woch. 49)

448 Dr. M arint na podstawie licznych spostrze-
zen poleca Quebracho jako jedyny znakomity $rodek
przy wszelkich formach duszno$ci nerwowej lub po-
wstalej wskutek zmian anatomicznych.  Srodek ten
wplywa na zmniejszenie ilo$ci skurczow serca i ilo$ci

oddechow.
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Wiadomosci biezace.
— Sprawozdanie komisji Niemieckiej,
badajacej choler¢ w Egipcie. Komissyja, wy-
stana do Egiptu z Berlina pod przewodnictwem
Kocha dla zbadania epidemii cholery, udata si¢ obe-
cnie do Indyi dla dalszego prowadzenia badan.—
Z przystanego ministrowi v. Boetticher'owi sprawo-
zdania o rezultacie dotychczasowych badan, przyta-

czamy co nastgpuje:

We krwi i
zakaznych

w organach, ktore, przy innych

chorobach, bywaja zwykle siedliskiem
mikroorganizmow, jako to: ptucach, watrobie, §le-
dzionie, nerkach, zadnych pasorzytow nie wykry-
bak-

si¢ to okazato

to. — Znaleziono wprawdzie kilkakrotnie
teryje w plucach, ktore jednak, jak
z ich formy ipotozenia, nic wspdlnego z procesem
chorobowym nie mialy, a dostaty si¢ do ptuc w sku-
tek wetchnienia mass wymiotowych. W zawartosci
kiszek, jak i w kale cholerycznych, znaleziono ogro-
mng ilo§¢ mikroorganizméw najréoznorodniejszych
Na

bylo przewagi.

rodzajow. stronie zadnego jednak rodzaju nie
Za to bardzo wazne dane dostar-
czylo badanie $cianki kiszki, znaleziono w niej bo-
wiem we wszystkich przypadkach, zawsze jeden i
ten sam rodzaj bakteryj. Bakteryje te sg pateczko-
wate, a wigc naleza do bacylléow, wielkoscia i ksztat-
tem bardzo sa zblizone do bacyllow napotykanych
przy nosaciznie; przenikaja one do rurkowatych
gruczotéw kiszki i w glab blony S$luzowej, czesto
znajdywano je pod nabtonkiem gruczotowym, pomig-
dzy tym ostatnim i blong witasciwa gruczotu. W cigz-
kich przypadkach, potaczonych z krwawem nacie-
czeniem btony sSluzowej, bacylle przenikalty przez ca-
1a jej grubos¢, az do blony migéniowej.  Przed laty
juz prof. Koch odkryt obecnosé tych beeyllow w kisz-
ce chorego cholerycznego, nadestanej mu z Indyi,
przypuszczat jednak, iz bacylle te mogty si¢ tam do-
sta¢ juz po S$mierci, — obecnie takie przypuszcze-
nie jest niemozliwe, gdyz prawie wszystkie sekcyje
dokonywano natychmiast lub co najwyzej w pare
godzin po $mierci. Poniewaz dalej, nie znaleziono
Wydawca:
Dr. F. Kobylinski.
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tych bacyllow we wszystkich przypadkach zmartych
na inne choroby, badanych dla kontroli, nalezy wiec
przypusci¢, ze istnieje jaki$ zwiazek pomigdzy temi
bacyllami a epidemija cholery. Nie mozna jednak
z dotychczasowych badan wywnioskowaé, ze znale-
zione bacylle sa przyczyna cholery; mogloby by¢ na-
wet zupelnie przeciwnie, t. . moznaby przypuscié, ze
cholera wywotuje w kiszkach zmiany, utatwiajace,
jednemu z licznie reprezentowanych w zawartosci
kiszek bacyllow, przenikania ,w glab Scianki kiszki.
Jedynym dowodem rozstrzygajacym moze tu by¢ kul-
tura znalezionego bacylla i szczepienie go na zwie-
Cata

trudno$¢ polega wtasnie na tem, ze odpowiedniego

rzetach sktonnych do zarazenia si¢ cholers.

wrazliwego na jad cholery zwierzgcia znalez¢ niepo-
dobna.

Wprawdzie Thiersch wspomina, ze karmigc my-
szy kalem cholerycznych wywotywatl u nich rozwol-
nienie i $mier¢, proby jednak wykonane przez Koch’a
na myszach, matpach, psach, lurélikach i t. d., pozo-
staly dotad bezowocnemi. Szczepienie wyhodowa-
nego bacylla i karmienie nim, t¢z nie wydaly dotad
zadnych rezultatow.

(Wien. Med. Presse Nr. 42—1883).

— W Finlandyi wyszlo rozporzadzenie dozwa-
lajace przyjmowac¢ do Uniwersytetow wychowancow
gimnazyjow realnych. Fakt to wielkiej doniostosci,

szczegodlniej dla wydziatu lekarskiego, zaczna mu

bowiem przybywaé stuchacze lepiej przygotowani

z nauk przyrodzonych, niz dotychczasowi wycho-
Bardzo by byto
pozadanem, zeby i unas wydano podobne rozporza-
(Wracz Nr. 39—1883).

— W Moskwie Dr. M ansurow otwiera klinike

wancy gjmnazyjow klasycznych.

dzenie.

dla chorych wysypkowych na 200 t6zek, i(I0OO mez-
czyzn i 100 kobiet), majaca si¢ utrzymywaé z dobro-
wolnych sktadek.

Optata begdzie wynosi¢ tylko 10 rs. na miesigc, a
jezeli si¢ zbierze odpowiedni kapitat, to chorzy nic
ptaci¢ nie bgda. Przy klinice otwartem zostanie la-
boratoryjum parazytologiczne otwarte dla wszystkich
bez wyjatku lekarzy, a z czasem ma by¢ wydawany
oddzielny dziennik, pod tytutem: ,,Wiestnik Derma-
tologii”. (Wracz Nr. 39—1883).

Redaktor odpowiedzialnyt
Dr. W. U. Krajewski.



