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KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

4C0 kpBECNY £TAN NAUKI O PEPTONACH W MOC2A

napisat

Henryk Pacanowski

ASYSTENT KLINIKI TERAPEUTYCZNEJ.

W moczu odkryto w ostatnich czasach, oprécz znanych oddawna ciat biatko-
wych (biatka surowiczego (Senimalbumin) i globuliny), inne pokrewne ciata, majace
odmienne od powyzszch rodzajow biatka wlasnosci. Do tych nalezg: hemialbumoza
(Kiihne) czyli propepton (Schmidt-Miihlheim) oraz peptony.

Peptony sg to, jak wiadomo, ostateczne produkty biatka, powstajace pod wply-
wem soku zoladkowego 1 trzustkowego; hemialbumoza =za$§ jest ciatem posredniem
miedzy biatkami zwykltemi czyli t. zw. krzepliwemi, a peptonami, jej odczyny bowiem
zblizajg ja po cze¢sci do cial biatkowych, po cz¢sci do peptondw.

Hemialbumozg po raz pierwszy wykryl w moczu Bence-Jones — u osobnika
chorego na rozmigkczenie kosci (osteomalacia); Bence-Jones nazwat odkryte przez sie-
bie ciato ,,albumindeutoxydhydrat” i przypuszczal, ze takowe jest utlenionem bial-
kiem, poniewaz wigcej tlenu zawiera, niz zwykle biatko.  Nastepnie znalezli hemial-
bumoz¢ w moczu przy tej samej chorobie Kithne oraz Langendorffi Mommsen. Sto-
kvis odnajdywat pepton w moczu, wstrzykujac hemialbumoze do odbytnicy u psow;
Lassar znalazt hemialbumoz¢ w moczu krélikow, ktorych skore nacierat nafta. Se-
nator spostrzegtja w moczu u 7 chorych (przymiot, bezwtad polowiczny, zapalenie
pluc, btonica, rak przetyku), Fiirbringer przy przewleklem zapaleniu nerek. Vir-
chow odkryt hemialbumoze w szpiku chorych na rozmigkczenie kosci, Fleischer
za§ w szpiku normalnym u ludzi i niektéorych zwierzat (woly, konie). Salkowski o-
trzymal hemialbumoze z watroby 1 §ledziony przy bialaczce.

Hemialbumoza posiada nastepujace wilasnosci: Rozpuszcza si¢ w wodzie; po zago-
towaniu nie osadza si¢; kwas octowy z chlorkiem sodu, dodane do roztworu hemialbu-
mozy, tworzg zmetnienie, ktore pod wplywem wyzszej cieptoty znika, a po ozigbieniu
znowu wystepuje.

Kwas saletrzany straca hemialbumozg; osad po ogrzaniu rozpuszcza si¢, barwiac
ptyn na z6lto; w nadmiarze za§ kwasu osad znika bez uprzedniego ogrzania, przy
czem roOwniez powstaje zotte zabarwienie plynu, ktore jeszcze wyrazniej wystepuje po
dodaniu zasad (alcalia). Hemialbumoze stracajg jeszcze: garbnik, kwas octowy z zZe-
lazo-cyankiem potasu, odczynnik Millon’a; wreszcie tug sodowy z siarczanem miedzi
daja ré6zowofioletowe zabarwienie (biuret).

Celem wykazania hemialbumozy w moczu—dodaje si¢ do niego kilka kropel kwa-

Od chwili obecnej referaty zbiorowe bedziemy umieszcza¢ na wstepie kazdego numeru.
(Przyp. Red.)
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su octowego, potem V6 objetosci stgzonego roztworu chlorku sodu i gotuje si¢; metnie-
jacy przy tem plyn przesgczamy; w razie obecnosci hemialbumozy filtrat po ostudze-
niu metnieje.

Pepton—jest to cialo, dajace niektére odczyny hemialbumozy, lecz takze inne,
roznigce si¢ zarowno od odczyndéw hemialbumozy, jak 1 biatka krzepliwego. Jest to
proszek, rozpuszczalny w wodzie i stabym wyskoku (Salkowski); podiug Loebisch’a
nie rozpuszcza si¢ w wyskoku, eterze i chloroformie. Zwraca plaszczyzne polaryza-
cyjna na lewo.

Pepton daje nastepujace wspolne odczyny z biatkiem i hemialbumozg: osadza si¢
garbnikiem, sublimidtem, kwasem fosforo-wolframowym i fosforomolybdenowym,
odczynnikiem Miliona, saletrzanem srebra i kwasem pikrynowym; natomiast rézni si¢
od powyzszych dwoch ciat tem, iz nie daje zmgtnienia zkwasem octowym i Zelazocy-
ankiem potasu. Z hemialbumoza ma pepton te wspdlne wlasnosci, iz nie osiada przez
zagotowanie, rozni si¢ za$ od niej tem, Zze ani kwas octowy z chlorkiem sodu, ani kwas
octowy z zelazocyankiem potasu nie tworzg zmetnienia w roztworze peptonu. Od-
czyn biuretowy pepton daje tak samo jak hemiolbumoza; biatko zwykte daje odczyn
biuretowy tylko po zagotowaniu, na zimno za§ tug sodowy =z siarczanem miedzi dajg
barwe niebieska.

Poniewaz istnieje kilka rodzajow peptondéw (podobnie jak kilka odmian biatka),
przeto skrgcenie ptaszczyzny polaryzacyjnej bywa roznem dla rozmaitych postaci pe-
ptonu. Mianowicie: pepton witoknikowy podlug Hofmeister’a skrgca na — 63°,5, a
podtug Honigsberg’a na—55°,5; pepton otrzymany z migsa woltowego i1 ryby daje
mniejsze skrgcenie. Zdolno$¢ skrgcania nie zmienia si¢ przez zagotowanie peptonu
(Wurtz).

Co si¢ tyczy natury peptonu, to zdania dotad nie sg ustalone. Rozmaici badacze
odmiennie pojmujg jego stosunek do biatka. Jedni przyjmuja tak zwang polymeryje
t. j. ze sktad chemiczny peptonu i biatka jest ten sam, tylko ugrupowanie atomow
inne (Mialhe, Lehmann, Herth). Wigkszo$¢ jednak autoréw przyjeta teoryje hydra-
tacyjna t.j. ze pepton jest to biatko i woda, ze zatem stosunek biatka do peptonu jest
taki sam, jak maczki do cukru; zdanie to wyrzekli: SaLkOWSKI—LEUBE, LOEBISCH
K OSSEL, HOFMEISTER, TER-G RIGORIANTZ, M ALY, A DAMKIEWICZ, D ANILEWSKI, H ENNIN-
GER, W URTZ, HopPPE-SEYLER. Na poparcie tego twierdzenia dowodza niektérzy
z wzmiankowanych badaczow, ze pepton, ogrzany do 105—no0traci po czesci wode
(Danilewski); przy 1400 zamienia si¢ w hemialbumoze (Ter-Grigoriantz), a przy 1600
w biatko (Hofmeister). Podilug Loebish’a, pepton powstaje z cial bialkowych pod
wplywem zwyktych spraw uwadniajacych, mianowicie mocnych kwasow, zasad gry-
zacych, gnicia i fermentow (Hoppe-Seyler).  Poehl utrzymuje, iz wyskok lub sole
zasadowe obojetne zamieniajg pepton na biatko; co si¢ za$ tyczy samej natury pepto-
nu, to takowy pod wzgledem sktadowych pierwiastkdw, nie rozni si¢ niczem od biat-
ka, tylko jest to najwyzszy stopien nape¢cznienia {Quellung) bialka: skutkiem tej wta-
snosci biatko traci cechy kolloidu i nabywa zdolno$ci przenikania przez blony zwie-
rzgce. Poehl uzasadnia zdanie swe tem, iz pepton zachowuje taki sam stopien skrece-
nia plaszczyzny poloryzacyjnéj, oraz ma ten sam wspotczynnik zalamywania, co i
biatko (resp. wtoknik).

Na obecno$¢ peptondw w moczu po raz pierwszy zwrdcit uwage Frerichs w r.
1851 w przypadku zottego zaniku watroby; po nim Eichwald znalazt takowy przy
migzszowem zapaleniu nerek, Obermiiller — przy ptonicy i cholerze. @ WKkrétce po
Frerichs’ie, bo juz w r. 1862, Mialhe opisat t. zw. ,,albuminose”, ktorg $cisle odréznia
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od biatka (albuming), osobliwie skutkiem wiasnosci pierwszej z nich przenikania p rzez
btony zwierzgce. M. nazwal owa ,,albuminose” ostatecznym produktem przer 6bki
biatka; nie osiada ona ani od gotowania, ani od kwasu saletrzanego, lecz od garbni-
ka, wyskoku, kreozotu, soli otowianych, srebrnych i rtgciowych. Z powyzszych fak-
tow wynikow, iz Mialhe miat na mysli takze pepton (lub moze hemialbumozg).

GeruarpT w I. 1869 opisal pewng odmiang biatka, ktoéra przy gotowaniu moczu
z kwasem saletrzanym nie osiada. Po raz pierwszy spostrzegt to w moczu przy plo-
nicy, przymiocie trzeciorz¢gdnym, otruciu fosforem, zapaleniu ptuc, tyfusie brzusznym
1 wysypkowym. Nazwal on pepton “atentes Etweiss”, z tego mianowicie powodu,
iz zwyle sposoby stracania biatka (ogrzanie) nie wykazuja peptonu. Gerhardt przy-
puszczcza, iz u chorych, majacych diugi czas cieptote wyzoj 400, pojawia si¢ w moczu
pepton, a nie biatko zwykte. U zdrowych ludzi peptonu w moczu nie ma. Niekiedy
peptonuryja poprzedza biatkomocz lub nast¢puje po biatkomoczu.

SENATOR i PETRI utrzymuja, iz pepton istnieje w kazdym moczu, zawierajacym
bialko; Poehl—iz tylko mocz bialkowy o kwasnym odczynie zawiera pepton; w moczu
za$ obojetnym lub alkalicznym ilo$é peptonu si¢ zmniejsza lub nawet znika; odwrot-
nie wmoczu kwasnym, wolnym od bialka, a zawierajacym pepton, pojawia si¢ bialko,
gdy mocz ten staje si¢ alkalicznym.

SCHULTZEN i RIESS znalezli pepton w moczu przy otruciu fosforem i zéltym za-
niku watroby; przypisuja oni pojawienie sie jego zaburzeniom przerobu materyi skut-
kiem utrudnionego utlenienia.

Wszystkie powyz6] wymienione spostrzezenia i badania, lubo dos$¢ liczne, nie
dawaty jednak doktadnego pojecia oznaczeniu peptonéw w moczu pod wzgledem
klinicznym. Dopiero znakomity post¢p uczynita kwestya peptonuryi dzigki bada-
niom, dokonanym przed kilku zaledwie laty w Pradze przez HOFMEISTER’A, MAIXNERA
i JAKsclA. Przedewszystkiem Hofmeister podat najlepsze i dotychczas jedynie sto-
sowane metody wykrywania peptonu w moczu, oraz wykazat sposob jego powstawa-
nia. Ztego powodu uwazam za konieczne przytoczy¢ tu obszerniej sposoby przez H.
podane.

Dawniejsze proby na pepton byly nader niedoktadne, stracano bowiem pepton
wyskokiem, osad zbierano w wodzie i ztym roztworem robiono odczyn biuretowy.—
Co si¢ tyczy moczu, zawierajagcego biatko, to wiadomo, iz chcagc poszukiwaé w nim
peptonu, nalezy najprzéd biatko catkowicie usungé, poniewaz réwniez daje odczyn
biuretowy i1 Miliona; to usuwanie biatka byto nieéciste, Senator np. uskuteczniat je po
prostu przez gotowanie. Hofmeister poczatkowo zmienit metode Senator’a w ten spo-
sob, iz po zagotowaniu zakwaszonego moczu i przesgczeniu—do filtratu dodawat wo-
dami otowiu, gotowat ponownie i przesaczal; nastepnie usuwat otow za pomoca do-
dania siarku wodoru ijeszcze raz gotowal celem usunigcia tego ostatniego.

Sposob niniejszy, jak z powyzszego opisu widaé, jest trudnym do wykonania i
zabiera zbyt wiele czasu, dla tego do poszukiwan klinicznych si¢ nie nadaje. Hof-
meister przeto podal metod¢ prostszg i rownie prowadzacag do celu. Do V2litra mo-
czu dodaje 10 cent. sze$¢, stgzonego roztworu poltorachlorku zelaza, az plyn bedzie
zabarwionym na czerwono; nastgpnie zoboj¢tnia ptyn zasada, gotuje 1 po ostudzeniu
przesacza. Filtrat probuje sig na bialko za pomoca kwasu octowego z zelazocyan-
kiem potasu, ktory to odczyn jednoczesnie moze wykaza¢ obecno$¢ biatka 1 zelaza,
w pierwszym bowiem razie powstaje zmetnienie, w drugim plyn przybiera zielong
barwe. Jesliby zelazo przeszto nawet do filtratu (gdy dodanem zostalo w nadmiarze)
nie przeszkadza to wcale robieniu dalszej proby na pepton.
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Po takiem usuni¢ciu biatka przystepuje si¢ do poszukiwania peptonu w ten sam
sposob, jak z moczem, nie zawierajacym biatka, a mianowicie:

1) Strqceniepeptonu zapomocq garbnika. W tym celu do pewnej ilosci moczu
dodajemy roztworu garbnika; tworzacy si¢ natychmiast osad pozostawiamy na 24
godzin. Nazajutrz zbieramy go na filtrze, przemywamy stabym roztworem garbni-
ka i siarczanem magnezyi, azeby uwolni¢ osad od pozostatych w nim §ladow moczu,
rozcieramy potem z nasycong woda barytowa i gotujemy, migszajac ptyn ciagle; pod-
czas gotowania mozna dodac¢ kilka kawatkow wodanu barytu in substantia. Ggsty
ptyn przesacza si¢, otrzymany filtrat nalezy przez kilka chwil potrzasaé, az si¢ stanie
zoltawym lub bezbarwnym i znowu si¢ przesagcza Teraz w tym ostatnim filtracie po-
szukuje si¢ peptonu za pomocag proby biuretowej, to jest dodaje si¢ kilka kropel sta-
bego roztworu siarczanu miedzi i przesacza. W razie obecnosci peptonu otrzy-
mamy rézowo-fijoletowe zabarwienie filtratu; jesli peptonu nie ma, filtrat pozostanie
bezbarwnym.

2) Strqcenie za pomocq kwasu fos/orowolframowego\ do pewnej iloSci moczu dodaje
si¢ 7,0jego objetosci stezonego kwasu solnego, nastgpnie kwasnego roztworu fosforo m
wolframianu sodu; powstaly metny plyn nalezy natychmiast przesaczyé. Osad, zebra-
ny na filtrze, przemywa si¢ 3—5% kwasem siarczanym, nastgpnie rozciera si¢ z woda-
nem barytu i krotko ogrzewa. Dalsze postepowanie jak wyzej. Sposodb niniejszy
Hofmeister przektada nad pierwszy, gdyz jest szybszym i czulszym. Za pomocg jed-
nej z powyzszych metod mozna wykazaé¢ 0,15 —0,2 grm. peptonu na litr moczu.

Do wykrywania peptonu datby si¢ jeszcze zastosowacé wyskok; jednakze przy u-
zyciu 95% wyskoku Hofmeister otrzymywat zaledwo stabe zmetnienie wtedy, gdy
byl i gram peptonu na litr moczu, odczyn biuretowy za§ wystepuje przy tej meto-
dzie dopiero, jezeli mocz zawiera 1,5—2,0 grm. peptonu na litr.

Jak z podanego wyzej opisu widaé, poszukiwanie peptonu w moczu polaczonem
bywa z pewnemi trudnos$ciami, dotychczas wszelako nikt jeszcze innych metod nie
podat. Robienie proby biuretowej bezposrednio, bez wzmiankowanych przygoto-
wan, nie moze do celu prowadzié¢, poniewaz wedle Hofmeistera, dopiero obecnos¢ 2
grm. na litr daje si¢ wykaza¢, tak znacznej za$ ilo$ci peptonu w moczu zazwyczaj nie
napotykamy.

Od czego zalezy ta niedoktadno$¢? Hofmeister przypisuje ja zabarwieniu mo-
czu. Gdy zatem takowe jest zbyt mocne, co si¢ trafia najczg¢sciej, nalezy przede-
wszystkiem mocz nieco odbarwi¢. Schmidt-Miithlheim zaleca w tym celu wegiel
zwierzeey, ktory wszelako nie nadaje si¢, poniewaz pochlania pewng cze$¢ peptonu.
Hofmeister radzi dodawa¢ do moczu nieco cukru olowianego w roztworze, dopoki nie
powstanie ktaczkowaty osad; nastepnie przesaczy¢ i dopiero filtrat uzy¢ do proby za
pomoca garbnika lub kwasu fosforowolframowago. Tak samo nalezy postepowad
z kazdym moczem me¢tnym lub zawierajacym S$luz.

Oproécz proby biuretowej mozna wykaza¢ pepton w moczu takze za pomocg in-
nych odczynnikéw na biatko, t.j. odczynnika Millon’a,ktory daje po ogrzaniu do 60—700
czerwony osad. Proba ta nie odpowiada celowi, gdyz wystepuje przy najmniejszych
nawet §ladach $luzu, a wigc tam nawet, gdzie wcale peptonu i odczynu biuretowego
nie ma.

Adamkiewicz podat sposob wykrywania biatka i peptonu za pomocag kwasu o-
ctowego bezwodnego i stgzonego kwasu siarczanego; otrzymuje si¢ wowczas fijoleto-
we zabarwienie. Obecno$¢ w danym roztworze kwasu saletrzanego przeszkadza po-
jawieniu si¢ tego odczynu, chlorek sodu za§ czyni go wyrazniejszym. Produkty roz-
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ktadowe biatka (leucyna, tyrozyna, asparagina, kwas glutaminowy), nie daja tej pro-
by. Tym sposobem, jak twierdzi Adamkiewicz, proba jego jest najpewniejszym pro-
bierzem dla wykazania biatkowatej natury danego ciala.

Wykazany przy pomocy proby biuretowej lub préby Adamkiewicza pepton,
mozna takze badac spektroskopynie; otrzymujemy jedng szeroka smuge absorpcyjna
w zielonem polu pomi¢dzy b i F Frauenhofera, t. j. taka, jakg daje urobilina i chole-
telina.

Wszystkie powyzsze sposoby wykazuja pepton jakosciow o. Do ilosciowego o-
kreslenia go w moczu niec mamy dotad jeszcze $cistych metod. Podali takowe: Hof-
meister—polaryzacyjna, i Schmidt-Miithlheim—kolorymetryczna.

Hofmeister radzi postgpowaé w sposob nastepujacy: Nalezy osadzi¢ mocz kilko-
ma kroplami roztworu cukru otowianego, nast¢pnie przez dodanie pewnsj ilosci wody
dopetnia si¢ dang ilo§¢ moczu do pewnej okraglej cyfry, naprz. 80 cent. sze§¢, moczu
dopelniamy woda do 100; plyn si¢ przesacza i filtrat stuzy do okreslenia polarysko-
pem. Wezmy przyktad: Niechaj odchylenie ptaszczyzny polaryzacyjnej da kat 18
minut czyli 0,3° (1860 w takim razie przez réwnanie:

63,5: 100=0,3:x
otrzymamy 0,472%.
Hofmeister uzywat apparatu Wild’a.

Schmidt-Miihlheim zastosowal réznice w zabarwieniu ptynu, otrzymanego za po-
mocg odczynu biuretowego, do iloSciowego okreslania peptonu. Proba biuretowa
wystepuje tem wyrazniej, im wigcej peptonu roztwor zawieraé bedzie; przy znacznych
ilosciach tegoz barwa bedzie prawie fijoletowa. Ot6z postepowal on, jak nastepuje:

Odwazong ilo$¢ peptonu rozpuscit w wodzie, dodat hugu sodowego i tak dhugo
puszczat kroplami rozcieniczony roztwoér siarczanu miedzi, az poczatkowo winnoczer-
wona barwa plynu zaledwo zaczynala przechodzi¢ w niebieska; wowczas dopeiniat
ptyn taka iloscig wody, aby 3000 ctm. sze$¢, tegoz zawierato 1 grm. peptonu. Tym
sposooem otrzymal roztwor probny, wiadomy. Celem okreSlenia ilo$ci peptonu
w danym ptynie badanym (np. moczu) dodawat najprzéd—jak powyzej—wodanu so-
du, potem kroplami siarczanu miedzi az do ukazania si¢ niebieskawego zabarxvienia;
xvtedy cala t¢ ilos¢ zmierzyl. Nastgpnie odmierzone jednakowe ilo$ci obydwu pty-
now—probnego i badanego—wlatl do dwoch rurek szklannych po 2 ctm. $rednicy ma-
jacych; rurki te staxviat obok siebie naprzeciw okna na biatem tle; nad kazda z rurek
umieszczal po jednej, woda napeinionej, biurecie, z ktorych puszczat tyle wody, aby
obadxva ptyny przybraty jednakowa barwe¢. Poniewaz ilo§¢ peptonu w roztworze
probnym byta xviadoma, przeto tatwo go tez autor mogt okreslic w plynie ba-
danym.

Juz z samego sposobu wykonywania tej metody kolorymetrycznej widaé, iz nie
jest ona $cista, gdyz zalezy od mniej lub wigcej biegltego oznaczenia réznicy barw, co
kazdemu oku inaczej si¢ przedstawia. Zastosowaé metode powyzsza do iloSciowego
okreslenia peptonu w moczu tem trudniej, ile Ze znajduje si¢ on tu w bardzo matej
ilo$ci, a wiec nieznaczna cho¢by pomytka gra wazng role. Sam nawet autor wyzna-
je, iz omyltki sg mozliwe. Pozostaje zatem do ilosciowych badan metoda polaryza-
cyjna.

Ze wzgledu na zbyt skomplikowane i dluzszego czasu wymagajace badanie pep-
tonu podlug xvyzej przytoczonych sposobow (garbnikiem i kwasem fosforowolframo-
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wym), Hofmeister poleca nastepujaca metode, majaca stuzy¢ do przedwstgpnego or-
jentowania si¢, czy w danym moczu jest, czy nie ma peptonu:
Mocz straca si¢ roztworem cukru otowianego i przesacza; filtrat nie powinien da-

wacé zmetnienia z kwasem octowym i zelazocyankiem potasu.
V5 objetoscei stgzonego kwasu octowego i kwasu fosforowolframowego.

Do filtratu dodaje si¢
Natychmiast

lub po kilku minutach wystepujace zmetnienie wskazuje na obecnosé¢ peptonu; jesli
za§ peptonu nie ma, to ptyn nawet po kilku dniach pozostanie czystym.
Hofmeister przekonat sig, iz pepton w moczu, jest z natury pochodzenia biatko-

wego, a nie klejowego.

Gdy bowiem filtrat barytowy wyparowat,

wysuszyt przy

100° i nast¢gpnie poddal dzialaniu i60° przez kilka godzin, wtedy jedna cze¢$¢ tej massy

stata si¢ nierozpuszczalng, druga za$, rozpuszczona,
wym i zelazocyankiem potasu, a wigc przeszta ponownie w biatko.

tworzyta osad z kwasem octo-
Pepton klejowy

przy takiem postgpowaniu nie zachowuje si¢ podobnie.
Prosty itatwy sposob wykrycia biatka i peptonu w moczu podal Grigg, a za

nim Hindenlang w r. 1881: Kawatek kwasu metafosfornego rozpuszcza

si¢ w wodzie

przekroplonej, i tego roztworu dodaje si¢ do moczu; powstajace zmetnienie wykazuje

obecnos¢ peptonu.

Jest to, jak widzimy, metoda bardzo prosta, ma jednak te niedo-
godnos¢, iz kwas metafosforny szybko przechodzi w fosforny,

nalezy go przeto do

kazdej proby swiezo przygotowac. Zreszta Hofmeister utrzymuje, iz kwas ten straca
hemialbumoze, nie za§ pepton. (Dalszy cigg nastgpi).

I. Patologlja doswiadczalna.

461. G. R ummo. Badania nad dzia-
laniem fizyjologiczuem jodoformu. —
Etiide experimentale sur laction physiofo-
gique de Fjodofornie (Archives de Physiolo-

gie. Nr. 61 i,—r. 1883).
W r. 1853 RIGHINI de N OYARA zalecil
jodoform jako S$rodek przeciwgnilny.—

W kilkanascie lat péiniej we wszystkich

krajach, prawie jednocze$nie, zaczeto za-

chwala¢ opatrunek jodoformowy przy

zastarzalych owrzodzeniach, przy szank-
przy
przy raku macicy

rze twardym i miekkim, owrzodze-

niach szyjki macicznej,
it d.

Przed trzema laty jodoform =zostat
podniesiony do godnos$ci znakomitego $ro-
dka przeciwgnilnego przy opatrywaniu
ran, powstalych przy wigkszych opera-
cyjach chirurgicznych. Moseric v. Mo-
ORHOF, BILLROTH, KONIG, MIKULICZ I
inni opatrywali rany pooperacyjne jodo-
formem zamiast kwasem fenilowym.

Przeciwko temu jednak nadmiernemu
stosowaniu jodoformu wkrétce powstata

dos¢ silna reakcyja, skutkiem kilku przy-
padkow ostrego otrucia tym $rodkiem.

Zdaniem autora, zbyt $miale stosowa-
nie jodoformu z jednej strony, a zbyt o-
strozne z drugiej, pochodza skutkiem te-
go, ze fizjologiczne dziatanie tego $rodka
nie jest jeszcze dokladnie znane. Zdanie
to stwierdzaja Nothnagel i Rossbach.

Rummo w celu doktadnego zapozna-
nia si¢ ztern dziataniem przeprowadzit
w pracowni prof. Yy uLriana w Paryzu,
liczne dos$wiadczenia z tym S$rodkiem na
zwierzetach, ktéorym wprowadzal jodo-
form do ustroju albo przez kanat pokar-
mowy, albo tez podskoérnie, lub tez do ja-
my otrzewndj w postaci roztworu 1 czgsci
jodoformu na 24 czesci oliwy.

Doswiadczenia te, wykonane z wielka
$cisto$cia, doprowadzitly autora do naste-
pujacych wnioskow:

1) Smiertelna dawka jodoformu dla
zaby sredniej wielko$ci wynosi 2 cent. gr.
U s$winki morskiej wewngtrzne stosowa-
nie lub wprowadzenie do jamy otrzewnej
i, 5do 2 graméw jodoformu sprowadza
$mier¢ po 3 dniach. Dla krélika dawka
$miertelna waha si¢ pomigdzy 2,5, au
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gramami. Dla psa wazacego 10 kilogr.,
dawka §miertelna wynosi 4 gramy.

2) U zaby jodoform wywotuje wazne
zaburzenia sercowe, z ktérych najbardziej
zastuguje na uwage zmniejszenie si¢ licz-
by uderzen komorkowych, nastgpnie za$
zupelne przestanie ruchOw serca w roz-
kurczu.

W chwili kiedy zwolnienie ruchow
serca jest bardzo znaczne, zauwazyé mo-
zna, ze skurcze komorek trwaja nieco
dhuze;..

Atropina nie znosi zwolnienia ruchéw
serca, wywolanego dziataniem jodofor-
mu. Pobudzajac serce w chwili, kiedy
ruchy jego sa bardzo zwolnione, widzie¢
mozna lekkie przys$pieszenie, ktore jednak
nie dosiega do ilo$ci uderzen serca w sta-
nie prawidtowym.

W chwili rozpoczynajacego si¢ wchta-
niania jodoformu, nastepuje rozszerze-
nie si¢ naczyn wlosowatych blony $rod-
palcowej, po czém szybko naczynia te si¢
kurczg.

Przy stosowaniu wigkszych dawek jo-
doformu nastepuje przyspieszenie, potem
zwolnienie 1 wkonicu ustanie zupeine ru-
chow oddechowych.

U psa i gram wywotuje zwolnienie
ruchow serca 1 lekkie podniesienie natg-
zenia tetniczego, przytem jednak ruchy
komorek pozostaja nadal prawidtowe.

Po 214 gramach ilo$¢ uderzen serca
staje si¢ coraz mniejszg, przy czem cisnie-
nie wewnatrz tetnicy szyjowsj zmniejsza
si¢c o 10 centim. rteci. Ci$nienie to po
czterech godzinach powraca do stanu
prawidtowego. Jeszcze wyzsze dawki, po
przejsciu okresu zwolnienia, wywoluja
przyspieszenie i1 nieprawidtowo$¢ ruchow
serca i oddychania.

Po przecigciu nerwdéw biednych zjawi-
ska powyzsze nie maja miejsca.

3) U psa dawki od 1do 1%2grm. nie
zmieniaja cieploty. Dawki od 2 do 3 grm.
podnosza cieptote o i° wyzsze dawki pod-
nosza ja o 4 do 5 stopni.

4) Jodoform dziala gléwnie na osrod-
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ki nerwowe, a pobocznie na nerwy i mig-
$nie.

W pierwszym perjodzie swego dzia-
lania, wywiera on wplyw depresyjny na
anatomiczne pierwiastki osrodkéw ner-
wowych nie dziatajagc przytem wcale na
nerwy obwodowe i mig¢$nie.

Z poczatku wywotuje on zmniejszenie,
a zaraz potem zupelne ustanie ruchow
dowolnych; jednocze$nie zauwazyé mozna
lekkie znieczulenie i zmniejszenie odru-
chéw. Nastepnie stabnie pobudliw o0§¢
nerwowa i kurczliwo$¢ migsniowa.

W drugim okresie swego dziatania jo-
doform wywotuje drgawki toniczne.

5) U psa dawki od 1do 1Y2 grama
nie wywotuja zadnych widocznych zabu-
rzen zoladkowokiszkowych. Dawki czte-
ro—ub pigciogramowe wywotujg wymio-
ty, wstret do pokarméw, rozwolnienie i
biegunke krwawg.

6) Jodoform pobudza wydzieling §li-
ny, zo6tci i sokéw zoladkowo-kiszkowych.

7} Jodoform w postaci jodku sodu
wychodzi z ustroju przez wszystkie orga-
ny wydzielnicze. Wysokie dawki tego
srodka wywolujg bialkomocz i moczenie
krwawe,—te za$ ustaja z chwilg zupelne-
go wydzielenia si¢ jodoformu zustroju.—
W godzine po przyjeciu przez zotadek jo-
doform zaczyna si¢ wydzielaé w postaci
jodku. Wydziela si¢ szybko, ale w trzy
dni po przyjeciu przez zotadek mozna go
jeszcze wykazaé w moczu.

8) Najwazniejsze zmiany, wywolane
przez jodoform, s3: zwyrodnienie ttuszczo-
we organow wewnetrznych, gtownie wa-
troby, glomerulo—nephritis i polyomye-
litis anterior acuta.

9) Jodoform daleko tatwiej i silniej
sprzeciwia si¢ powstawaniu zarodkow
pratkowych (germes bacteriens), anizeli
kietkowaniu juz istniejgcych pratkow.—
Jodek sodu i jodoform rozpuszczone w o-
lejku terpentynowym, posiadajg w wyso-
kim stopniu wtasnosci przeciwgnilne.

H. Goldblum.



1069

462. A. O zdolnoSci
chloniczej normalnej skoéry ludzkiej.
Ueber die Resorptionsfihigkeit der norma-
len menschlichen Haut. (Deutsches Archiv

/. klin. Medicin. — Tom 34. Z. Il —r.
1883).

Dzigki doswiadczeniom Réhriga, obe-
cnie nikt juz nie watpi, ze ciala gazowe
mogg si¢ przedosta¢ do ustroju ludzkiego
przez normalng i nieuszkodzong skore.—
Inaczej si¢ jednak rzecz ma z cialami sta-
temi lub ptynnemi. Jedni jak Lassar,
1 Kaposi, utrzymuja, ze ciala te
moga wniknaé przez skor¢ do organizmu;
drudzy za$§ sa przekonania, Ze skora jest
pozbawiona zdolnosci chloniczych.

Do tych ostatnich nalezy Fleischer.—
Wykazal on lieznemi dos$wiadczeniami,
ze $rodki lecznicze, nawet przez dtuzszy
czas pozostajace w zetknigciu ze >korg
nie zostaja wchionione z wyjatkiem kwa-
su salicylowego, ktéry przy niektérych
doswiadczeniach przedostawat si¢ do we-
wnatrz, jak tego dowodzily badania mo-
czu, wykazujace obecnos$¢ kwasu salicylo-
wego.

Dla rozstrzygniecia spornej jeszcze
kwestyi rezorbcyi ciat przez skore, R itter
wykonat bardzo liczne dos$wiadczenia
w czgsci na samym sobie, w cze$ci na
chorych. Do swych badan uzyt kwasu
salicylowego, salicylanu sodu, nalewki jo-
dowej, jodku potasu i rteci.

R ITTER. —

Spina
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sze lub mniejsze ilosci kwasu salicylo-
wego.

U innych 3 chorych autor, po wtarciu
masci, nalozyt podwojny opatrunek, z kto-
rych jeden byt zwilzony roztworem dwu-
weglanu sodu, w celu tern pewniejszego
utrzymania kwasu w opatrunku: mocz
tych chorych byt bardzo bogaty w kwas
salicylowy.

Doswiadczenia te zdaja si¢ dowodzié,
ze kwas salicylowy przedostal si¢ do wew-
natrz przez skore. Dalsze jednak badania
autora pokazaty, ze kwas salicylowy tyl-
ko woéwczas pojawia si¢ w moczu, jezeli
przerywa cato$¢ skory, t.j. jezeli jej na-
blonek zostaje usuniety. Mocz nie zawie-
rat kwasu salicylowego, jezeli wcierano
mas¢ staba lub przez czas krotki. Tylko u
tych chorych mocz zawieral w mowie beg-
dacy $rodek, u ktéorych wcierano mas¢é mo-
cng ijezeli ta pozostawala przez czas dhuz-
szy w zetknigciu ze skorg, na ktorej mo-
zna byto zauwazy¢ wyrazne objawy pod-
raznienia: leki obrzek, zaczerwienienie i
palenie.

Na zasadzie powyzszego, autor utrzy-
muje, ze kwas salicylowy przez zdrowa i
nieuszkodzong skor¢ nie moze uledz wchto-
nieniu.

2) Z salicylanem sodu autor wykonat
15 doswiadczen. Pokazaty one, Ze Srodek
ten przez nienaruszong skore, nie ulega
rezorbcyi nawet wtedy, jezeli zetkniecie

D Kwas salicylowy autor stosowakalicylanu sodu ze skora trwato przez 30

w postaci masci, z 10 grm. kwasu na 100
gramow ttuszczu.

W skore goleni lub ramienia wcierat
on 200 grm. masci, zbadawszy poprzed-
nio za pomocg lupy, czy skora w tom
miejscu jest cata i nieuszkodzona.— Po
ukonczeniu wcierania, naktadal gruby o-
patrunek na 20 godzin w celu prze-
szkodzenia ulatnianiu si¢ pewnej czg$ci
kwasu salicylowego, ktéry w ten sposob
moglby si¢ dostaé do wewnatrz przez
drogi oddechowe. Doswiadczenie to au-
tor wykonat na 4 chorych, przy czem si¢
okazalo, ze ich mocz zawsze zawierat wiek-

godzin. Skora wigc wzgledem tego $rod-
ka zachowuje si¢ zupelnie obojetnie.

3) Juz Fleischer dowiddl, ze jednora-
zowe 1 mocne posmarowanie skory nalew-
kgjodowg nie pociaga za sobg pojawienia
si¢ jodu w moczu i $linie.  Autor posta-
nowit zbada¢, czy po dtuzszem zetknigciu
tego Srodka ze skora, jod przechodzi do
organizmu. W tym celu pograzat on re¢-
ke chorego po tokie¢ do naczynia szklan-
nego napetnionego nalewka jodowg i po-
zostawial reke w tej kapieli jodowej “przez
15 do 20 godzin. Dos$wiadczenie to wy-
konano na 4 chorych, przyczem u dwoéch



1071

nie znaleziono ani $§ladu jodu w moczu i
$linie; za$ u dwoch innych chorych mocz
dawat wyrazny odczyn najod. Doda¢ na-
lezy, ze u tych dwoéch ostatnich chorych,
po wyjeciu r¢ki znaczynia, napetnionego
nalewka, zauwazono dos$¢ silne zapalenie
skéry; nic wigc dziwnego, Ze zmieniona
skora tatwo pozwolita przejs¢ jodowi do
wewnatrz ustroju.

Doswiadczenia te pokazuja, ze skora
réwniez nie jest przepuszczalna dla nalew-
ki jodowej, ale Ze nieznaczne chtonienie
moze mie¢ miejsce, jezeli Srodek ten dzia-
lat czgsciej 1 przez czas dhuzszy.

Powyzsze doswiadczenia pokazujg row-
niez, ze skoéra nie przepuszcza par jodo-
wych, jak to utrzymuje Roéhrig. Pomi-
mo, ze pary jodowe latwo powsta¢ mo-
gly w naczyniu napelioném nalewka,
jod u 2 chorych wcale si¢ nie znalazt.

4) Rohrig nad drobno rozpylonemi
plynami, robil pierwszy doswiadczenia i
wykazal, ze ptyny te zostaja wchtaniane
przez skore. Jego zdaniem, pojedyncze
czasteczki ptynu przedostajg si¢ przez po-
ry skorne do ustroju w ten sposob, jak e-
mulsionowane tluszcze rezorbuja si¢
w kiszkach. Ritter sadzi, ze poniewaz
przy zastosowaniu drobnorozpylonych
plynow tylko w pierwszdj chwili moze
by¢é mowa o plynie w stanie rozpylonym,
w kilka za$ sekund p6zni6j ptyn ten two-
rzy juz krople wigksze, przeto wchtonie-
nie rozpylonych ptynéow jest niemozliwe.
Zreszta sam Rohrig przyznaje, Ze woda
nie przenika przez skorg.

5) Rte¢. Codzienne doswiadczenie
nad skuteczno$cig wecieran rtgciowych
przy przymiocie przekonywa, ze pewna
ilo§¢ wceieranej w skore szarej masci, musi
widocznie przechodzi¢ w krew. Dotych-
czas jednak nie wiadomo, jakiemi droga-
mi to przenikanie rteci do wewnatrz sie¢
odbywa. Utrzymywano, zZe rt¢¢ w postaci
malenkich kuleczek, przechodzi z powierz-
chni skory do wewnatrz. Fleischer prze-
czy temu. Zdaniem Rohriga rte¢ wnika
do ustroju pod postacig pary. Autor temu
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przeczy, gdyz za pomocsg, doswiadczen do-
szedt do wniosku, Ze ani pary jodowe, ani
tembardziej rteciowe nie przenikajg sko-
ry. R.jest zdania, Ze sposob przenikania
rteci do wewnatrz nie moze jeszcze by¢é
obecnie rozstrzygnigtym.

Badania swoje autor streszcza w dwoch
wnioskach:

i) Normalna skora pozbawiona jest zdol-
nosci chtoniczych. Ciata, zastosowane na
skore, czy to w postaci ptynnej, czy wpo-
staci masci, nie przenikajg do wewnatrz.

2) Wszystkie ciata, draznigce skore,
sg w stanie po dluzszym czasie swego
dzialania, naruszy¢ catosé¢ skory i wtedy
dopiero przenikna¢ do ustroju.

H. Goldblum.

II. Medycyna wewnetrzna.

463. A. Bmper. O zwiazku zacho-
dzagcym miedzy solami zasadowemi
pokarmoéw, a etiologija gruzlicy. Ue-
ber die Beziehungen der Alkalien der Nah-
zungsmittel (Ndhrsale), zur Aetiologie der
Tuberculose. (Beri. klin. Woch. Nr. 44,
45 M7 1883 r.).

Pomimo wykrycia lasecznikow gru-
zliczych, etiologija tej choroby dotad po-
zostaje ciemng. W obec mianowicie o-
gblnego rozprzestrzenienia tych zarazkow
nie wiadomo, dla czego tylko niektore
organizmy podlegaja chorobie, podczas
kiedy inne, w tych samych warunkach zy-
jace, w jednem znimi mieszkaniu, pozo-
stajg wolnymi od zarazenia. Dziedzicz-
no$¢ nie zawsze moze nam daépewne wy-
jasnienia, tak, iz usposobienie do choroby
pozostaje zawsze niewytlomaczonem.—
Bezwatpienia za podstawe¢ usposobienia
sluzg pewne zaburzenia w przemianie ma-
teryi, powstajace juz to w skutek wpty-
wow otaczajacych (powietrza, klimatu,
zajecia), juz tez sposobu odzywiania sig,
sktadu pokarmoéow i t. d. Jednakze nawet
najlepsze warunki pomieszkania, klimatu
1 higienicznego zachowania si¢, nie zawsze
przed choroba ustrzedz sa w stanie. Naj-

%*
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wickszy wpltyw na zmian¢ materyi wy-
wieraja pokarmy, a jezeliby si¢ dato wy-
kaza¢ pewien zwigzek migdzy rodzajem
uzywanych pokarmdéw, a usposobieniem
do gruzlicy, to i w praktycznym kierun-
ku datoby si¢ moze wynalez¢ odpowiedni
spos6b zywienia dla uchronienia orga-
nizmu.

Wiadomo ze dla dostarczenia organi-
zmowi dostatecznej ilosci «biatka, ttuszczu
i krochmalu, przyjmowaé¢ musimy jedno-
cze$nie nadmierne ilosci wodanow wegla
i niestrawnego drzewnika, jakotez znaczna
ilo$¢ soli nieorganicznych, zbytecznych, a
czestokro¢ nawet i szkodliwie dzialaja-
cych. Tu naleza mianowicie sole alkalij
i ziem alkalicznych. Wiadomo, Zze w po-
piotach zwierzat roslinozernych, znajduje
si¢ wigcej potasu niz sodu, a migsozernych
przeciwnie wigcej sodu. Zgodnie z tem
Bunge znalazt, ze i w pokarmie ssawcow —
mleku zwierzat ro$linozernych znajduje
si¢ znacznie wigcej potasu, nizeli w mleku
migsozernych, podobnie jak i w pokarmie
dorostych—ros$linach, przewaza znacznie
zawarto$¢ soli potazowych, a w migsie
stosunek migdzy iloscia soli sodowych i
potazowych zachowany jest prawie taki
jak w mleku. W ogoéle zawarto$¢ sodu
w pokarmie zwierzat ros$linozernych jest
rowng zawartosci sodu w pokarmie mig-
sozernych, podczas kiedy ilo$¢ soli pota-
zowych w pokarmie zwierzat ro$linozer-
nych jest dwa do czterech razy wickszg
anizeli w pokarmie migsozernych. W ten
sposob zwierzeta roslinozerne dla wpro-
wadzenia do organizmu dostatecznej ilo-
$ci pokarmu zmuszone sg pochtongé jed-
nocze$nie nadmierne ilosci soli potazo-
wych i drzewnika. Zdaniem autora Ten
nadmiar soli potazowych stanowi moment
etiologiczny wazny dla powstawania gru-
zlicy, choroby daleko cze¢sciej napotyka-
nej u zwierzat roslinozernych, anizeli u
migsozernych Najczegscioj choroba ta do-
tyka woty i wieprze, pierwsze karmia si¢
przewaznie roéznemi rodzajami traw, dru-
gie roOwniez trawami i kartoflami, wszyst-
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ko to sg pokarmy, obfitujagce bardzo w po-
tas, a zawierajace mate ilosci sodu. Prze-
ciwnie konie, karmione przewaznie owsem,
zawierajagcym stosunkowo mniej potasu,
a znaczne ilosci sodu, nie podlegaja tej
chorobie.

Z drugiej strony zwierz¢ta migsozerne
np. psy, bardzo rzadko podlegaja gruzli-
cy, nawet przy probach szczepienia.

Sposéb zywienia si¢ ludzi wptywa bez
watpienia rowniez na tatwos$¢ rozwoju u
nich gruzlicy, a przetadowywanie zolad-
ka trudno strawnemi i obfitujgcemi w so-
le potazowe roslinami, stanowi zdaniem
autora usposabiajagcy moment.

Jak wiadomo nawet niewielkie ilo$ci
soli potazowych, wprowadzone do krwi
dziatajg jako* silne trucizny, porazajacy
wplyw na serce wywierajagce. W samym
kanale pokarmowym sprawiaja podraz-
nienie, w wigkszych ilo§ciach nawet zapa-
lenie btony $luzowej.— Zdaniem Bunge-
go sole potazowe, wprowadzone w nad-
miernej iloSci do organizmu zmniejszaja
obecnos¢ soli sodowych. W kazdym ra-
zie tak krew, jak i inne soki przesycone
zostaja solami potazowemi, przy dluzszem
ich uzyciu, ajak nowsze dos$wiadczenia
wykazujg grunt, przesycony solami pota-
zowemi, sprzyja réwnie rozwojowi roslin,
jak inizszych organizmoéow (bakteryje, mi-
crocci i t. d.). Mozebnem jest, Ze to sta-
nowi przyczyne tatwiejszego 1 obfitsze-
go rozwoju lasecznikow gruzliczych u
zwierzat roslinozernych.

Sole sodowe przeciwnie, nawet w ma-
lej ilosci rozwojowi bakteryj nie sprzyja-
ja, wstrzymuja do pewnego stopnia gni-
cie migsa, przy$pieszaja w organizmie pro-
cesy utlenienia, zwickszaja wydzielanie
mocznika. Dodatek soli do pokarmu wie-
lu zwierzat stanowi od dawna znany §ro-
dek, sprzyjajacy prawidtowemu rozwojo-
wi tych zwierzat i przybytkowi na wadze.
Znanym jest rOwniez dobroczynny wplyw
soli przy zotzach u dzieci

Autor zwracal od dawna uwage na
pokarmy, uzywane przez osoby dotknigte
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gruzlica 1 w ogdle przez rodziny, w kto-
rych wiele oséb tej chorobie podlegato.
Pokarm ten po wigkszej czgsci byt bar-
dzo bogatym w potas i ztozony z potraw
trudno strawnych i draznigcych kanat po-
karmowy. Nawet mleko matek i mamek
karmigcych dzieci, obfitowalo w potas,
albowiem pokarm ich skladat si¢ przewa-
znie z kartofli, potraw maczkowych 1 pi-
wa, ktore wedhug poje¢ ogdtu maja po-
wigksza¢ wydzieling mleka. Dalej zywie-
nie dziecizapomoca ,,mgczek dziecigcych”
a dorostych, zwlaszcza w klasie mniej za-
moznej, kartoflami i jarzynami, réwniez
nadmierne ilosci soli potazowych do or-
ganizmu wprowadza. W iooo cz. karto-
fli znajduje si¢ 20—28 cz. potasu, a tylko
0,32—0,58 sodu, a na 100 cz. biatka, za-
wartego w kartoflach wypada 40 cz. po-
tasu i 0,06 sodu. Wedlug obliczen Bun-
gego .ludzie biedni, zywiacy si¢ przez
znaczng czg¢$¢ roku gtownie kartoflami,
wprowadzaja do organizmu codziennie
40—100 grm. soli potazowych. Daleko
lepszy pod tym wzgledem pokarm stano-
wi ryz, zawierajacy jednocze$nie znacznie
mniejsze ilo$ci niestrawnego drzewnika.
Dodatek znacznej ilosci piwa, a takze wi-
no, kawa, ekstrakt Liebiega, powigksza-
ja jeszcze znacznie ilo§¢ wprowadzone-
go potasu. Czestokro¢ spostrzegaé si¢
daje rozwoj gruzlicy u dziewczat w o-
kresie zblizania si¢ dojrzatosci plcio-
wej, przyczem jednocze$nie istnieje u nich
nieraz pewien wstret do migsa i1 pokar-
moéw solnych, a pokarm ich sktada si¢
z pokarmow roslinnych, przy spozywaniu
znacznej ilosci kwaséw, mianowicie octu.
Szkodliwo$¢ kwasoéw polega na tern prze-
waznie, ze odciagaja one cialu sodg.

W mys$l powyzszej teoryi, autor od-
dawna starat si¢ uczyni¢ organizm odpor-
niejszym dla gruzlicy przez wybor pokar-
moéw ltatwostrawnych 1 zawierajacych
w odpowiednim stosunku sole sodowe i
potazowe, aby przy pokierowaniu prze-
miang materyi, uczyni¢ organizm grun-
tem nieodpowiednim dla rozwoju lasecz-
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nikéw. Matkom i mamkom uzycia kar-
tofli zabronit zupetnie, uzycie wina ipiwa
znacznie ograniczyt, polecajac obok latwo
strawnych pokarméw biatkowatych, ttu-
szczu i roslin, pilne uzycie soli kuchenne;.
Mleko staje si¢ przez to bogatszem w so-
de, jak tego Bunge doswiadczalnie do-
wiodt. W razie sztucznego zywienia
dzieci, nie podajac zadnych pokarmow
maczkowych, zywit je jedynie mieszaning
mleka, wody iSmietany. W drugim roku zy-
cia dzieci dostaja mleko,jaja, a takze kleiki
z ryzu, kaszy owsianej, butke, masto zaw-
sze z dodatkiem soli, a starsze dzieci obok
powyzszych pokarmow: migso, ryby, ttu-
szcze, lekkie jarzyny. Dzieciom zwlasz-
cza pochodzacym zrodzin dotknigtych zol-
zami, zabrania stanowczo uzycia kartofli,
chleba, ciast, stodyczy, cebuli, starego sera,
piwa, wina, kawy. U dotknigtych gruzlica
kosci, oraz stawow, gruczotow, pluci t.p.,
oprocz zachowania powyzszej dyj ety autor
zadawal kilka razy dziennie 0,5—1,0 grm.
soli kuchennej, a u dzieci zwykle bedzwi-
nian sodowy. Przy podobnem post¢gpowa-
niu widzial on cz¢stokro¢ poprawe stanu
ogdlnego,jakotez wyleczenie miejscowego
procesu, jezeli tylko przepisy powyzsze
$cisle zachowane byty. Uzycie w podo-
bnych cierpieniach wo6d mineralnych so-
dowych jest bardzo racyjonalnem, ale
musi by¢ przez dluzszy czas stosowanem,
podczas kiedy jod raczej szkodg¢ niz ko-
rzys$¢ przynies¢ moze,' a to, zdaniem auto-
ra, zpowodu Zze mu zawsze potas towa-
rzyszy.

Bezwatpienia doswiadczenia przepro-
wadzone na zwierzg¢tach, z ktorych jed-
nym podawano by sole potazowe, innym
sodowe, wykaza¢ by mogly, czy pierwsze
sg bardziej sktonne do przyjecia zarazka
gruzlicy niz drugie. Préby podobnych
do$wiadczen przez autora przeprowadzo-
ne na krolikach, nie doprowadzity do po-
zadanego rezultatu.

W koncu swojej pracy autor, rozbie-
rajac przyczyny powstawania krzywicy,
przypuszcza réwniez, ze i tu czestokroé
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nadmiar soli potazowych stanowi wazny
moment etiologiczny. Czy to z powodu
wywolanego przez te sole kataru zolad-
ka i kiszek, czy tez z powodu zmniejszo-
nej jednoczesnie iloSci chlorku sodu, roz-
puszczenie i wessanie wapna zostaje utru-
dnionem, a brak takowego wywoluje ob-
jawy krzywicy. W ten sposob nieodpo-
wiednie pozywienie usposabia¢ ma orga-
nizm do rozwoju zolzéw, gzuzlicy i krzy-
wicy. Jul. Kramsztyk.

464. R. Naetiier. Przerzutowe rop-
nie moézgowe po pierwotnych ognis-
kach plucnych. Die metastatischen Hie-
nabscesse nach primdren Lungenherden.—
(Deutsch. Avch.f. Klin. Medicin.— T. 34.
Z //.—iss833.

W miare postepéw anatomii patologi-
cznej, ilo$¢ ropni moézgowych, opisywa-
nych zwykle pod nazwg ,samoistnych4;
zaczela szybko sie zmniejszaé, gdyz dla
nich coraz cze$ci§j wynalez¢ si¢ dawala
przyczyna. IIUGUENIN nawet utrzymuje,
Ze samoistne ropnie mézgowe nie istniejg
wecale.

Oprocz obrazen czaszki, pruchnienia
kosci czaszkowych, uchotokéw, chorob
serca i t. d.,—ropniom tym moga réwniez
daé¢ poczatek cierpienia droég oddecho-
wych.

Poniewaz w podrecznikach lekarskich,
traktujacych o przerzutowych ropniach
mozgowych, bardzo niewiele dotychczas
jest powiedzianem o ich zaleznosci od
chordéb pierwotnych, dla tego autor po-
daje swoje s obserwacyj w celu rozja-
Snienia kwestyi wtornych ropni mozgo-
wych, zaleznych od pierwotnego cierpienia
pluc.

NAETHER po szczeglle opisuje objawy
tych ropni za zycia i dane, otrzymane
przy ogledzinach poSmiertnych.

Objawy.  Chorzy tacy od dawnego
zwykle czasu dotknieci sq powaznem cier-
pieniem pluc lub oskrzeli: wysiekowem
zapaleniem oplucns$j, otokiem ropnym
piersiowym (pyothorax), zgorzelg pluc
w nastepstwie zrazowego zapalenia lub
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tez przewleklym i uporczywym niezytem
oskrzeli. Chorzy ci od dawnego wiec
czasu cierpieli na kaszel, wzmagajacy si¢
zwykle z nastaniem deszczowej pory je-
siennej, wyrzucajac przytern obfita i cze-
sto cuchnacg plwocine, zawierajaca Swie-
ze lub tez w rozkladzie bedace cialka czer-
wone krwi, a czasami wlokna sprezyste.

To pierwotne cierpienie pluc moze.
oprocz duszno$ci i kaszlu, przez dlugi
czas nie przeszkadzaé zwyklym zajeciom
chorych, u ktérych dopiero po kilku, a
czasami po dziesigtkach lat rozwija sie
charlactwo.

Objawy wzmozZonego ci$nienia wew-
natrzczaszkowego moga nagle przylaczy¢
si¢ do pierwotnego cierpienia pluc; obja-
wami temi sa: nagly isilny bél glowy,
drgawki natury najczeSciej padaczkowej
po jednej potowie ciala, wymioty, prze-
chodnia utrata przytomnosci.

Objawy te z latwoScia naprowadzaja
na mysl, ZzZe do dawniejszego cierpienia
przylaczylo sie Swieze, t. j. mozgowe, tem
bardziej, ze oprocz dopiero co wymienio-
nych objawoéw, zauwazyé réwniez mozna
oslabienie ruchowe i zboczenie czucia
w jednej lub drugiej konczynie.

W wigkszo$ci przez autora obserwo-
wanych przypadkéw, objawy te ropnia
mozgowego, wiklajacego dawniejsze cier-
pienie, rozwijaly si¢ powoli: Poczatek po-
wiklania cechowaly czesto powtarzajace
sie béle i zawroty glowy, oraz szybko
przechodzace omdlenia.

W rzadkich przypadkach cierpienie
moézgowe objawia sie naprzod oslabieniem
ruchowom danej konczyny; objawem za$
pézniejszym sa drgawki, mogace trwaé
od: do 25 minut. Pod ich koniec chory
zapada w gleboki, kilka godzin trwajacy,
sen, ktory przerwanym zostaje przez
gwaltowny bdl glowy, po ktérym nasta-
pi¢ moze powtorny napad drgawek, nie
majacych juz wszakze swdj sily pier-
wiastkowej.

Po kilku dniach drgawki ustaja; nato-
miast wystepuja drzenia (Zuckungen), na-
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tury zwykle klonicznej na jednej polowie
ciata. Drzenia te trwaja zwykle do sa-
mej $mierci, ktoérg poprzedza gleboka
$pigczka (cora).

Sensorium tylko podczas pierwszego
napadu bywalo zajetem; zreszta pozosta-
wato ono do samej $mierci wolnem.

Ruchy migéni w cierpigc6j potowie cia-
ta z kazdym dniem stawaty si¢ stabsze,
tak, ze wkoncu rozwijat si¢ potowiczny
bezwtad.

Czufos¢ (sensibilitas) nie predko sie¢
zmienia. Najdluzej zachowanem =zostaje
uczucie bolu; najpredzej ginie uczucie
miejscowosci 1 czulo$¢ na cieptotg.

[lo$¢ fetna stale byta powigkszona; od-
dychanie nie bylo zmienione; cieplota byta
zawsze prawidlowa.

Z 8 przypapkéw — 7 zakonczylo si¢
$miercig. Przy ogledzinach po$miertnych,
oprocz zasadniczego cierpienia w ptucach,
autor znalazt 4 razy ropnie w prawoj pot-
kuli mozgu z czesciowem przedostaniem
si¢ ropy do komorki bocznej, 1raz ropien
w lewej potkuli moézgu, 1raz liczne $mier-
dzaze ropnie w zawojach szarawych,
w claustrum, capsula interna et externa i
i raz 13 ropni w rozmaitych czesciach obu
potkul mézgowych.

Etiologija. YIRCHOW xvr. 1853 pierw-
szy zwrécil uwage na fakt, ze procesy ro-
pne w plucach moga wywolaé przerzuty
w mozgu.

Podobne powiktania opisali nieco poz*
niej B IERMER, OPPOLZER,
BarTH. Odno$ne przypadki w najnow-
szej literaturze tylko rzadko znalez¢ mo-
zna.

H OLZHAUSEN 1

Trudno sobie wyttumaczy¢ sposob po-
wstawania przerzutowych ropni moézgo-
wych. Ze czasteczki, pochodzace z ogniska
plucnego, dostaja si¢ do krwi, a ztad do
mozgu zdaje si¢ nie ulega¢ zadnej wat-
pliwosci. Namacalnym dowodem tego
txvierdzenia jest ropien moézgowy, xv ktd-
rym B orscuer znalazt barwik plucny.

N AETHER tak sobie

wyobraza sposo6b
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poxvstaxvania ropni mozgoxvych przy cho-
robach ptuc. W sieci zyl, znajdujacych
si¢ na okoto kazdej jamy ptucnej z zatrzy-
mang w niej zawartoscia, lub okoto ogni-
ska zgorzelinowego moze si¢ rozwinaé
zakrzep, ktory bardzo tatwo si¢ rozpada
skutkiem sgsiedniego procesu zapalno-po-
sokoxvego. Czasteczki z tego rozpadajace-
go sie materyjatu dostajg si¢ fytko do
moézgu, dfa czego autor nie jest w stanie
odpowiedzie¢. Autor konstatuje tylko
fakt, ze najcz¢Sciej czasteczki te dostaja
si¢ tylko do mozgu.

Co sig¢ tyczy czestosci ropni mozgo-
wych w nastepstwie choréb ptucnych, N.
na 98 przypadkéw chordéb organoéw od-
dechowych widzial 8 ropni, co stanowi
blisko 8/0 Ropnie te znalazt autor 3ra-
zy przy rozszerzeniach oskrzeli, 1raz przy
przewlektym ropnym niezycie oskrzeli, 1
raz przy bronchitis foetida, 2 razy przy
zgorzeli ptuc i 1 raz przy otoku ropnym
piersiowym.

Rozpoznanie ropni moézgowych, beda-
cych nastepstwem choréb pluc, jest sto-
sunkowo latwe, jezeli przytern wykluczy¢
mozna inne przyczyny, jak préchnienie
kos$ci czaszkowych, zapalenia ucha $red-
niego, zapalenie wsierdzia i t. d.

O rokowaniu i leczeniu nic dobrego
powiedzie¢ nie mozna.

H. Goldblum.

485. Szydlowski. Alumen ustum
przy zinmicy. ( Wracz Nr. 42 1883 r.).

Na zasadzie spostrzezen D-raBambao-
Brajendra, autor wielokrotnie podawat
chorym na zimnic¢ alun palony, a ponie-
waz otrzymatl dodatnie wyniki tego lecze-
nia, ogtasza niektore przypadki, zachegca-
jac lekarzy do dalszego stosowania tego
leku, ktory bardzo czg¢sto moze zastapic
chinine, dla xvielu nieprzystgpnag w cenie.
Doktadna obserwacyje autor przeprowa-
dzit xvpigciu przypadkach; u 3-ch mgz-
czyzn i 2-ch kobiet, chorych na zimnice
z typem codziennym.

U wszystkich stosowano atun w daw-
kach 8-mio-granowych, na 3 godziny i na
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godzing przed paroksyzmem; a gdy ataki
zmniejszaly si¢ lub ustgpowaty zupeinie
podawano jeszcze przez kilka dni jedno-
razowe io-cio-granowe dawki. Wszyscy
chorzy po kilku dniach zostali wyleczeni
i $ledziona wracala do normy.

Na podstawie tych obserwacyj, autor
przychodzi do nastepujacych wnioskow:

I) W przypadkach zimnicy typu co-
dziennego, zamiast chininy mozna poda-
wac¢ alun zlepszym skutkiem jak inne
surrogaty chininy, ktéore moga by¢ odpo-
wiednie przy formach chronicznych.

II) Paroksyzmy zimnicze szybko u-
stepuja po podaniu atlunu w razie gdy
wybitne byty okresy dreszczow, goraczki
i potow.

III) Dla zupelnego wyleczenia cze-
sto wystarczaja dwie dawki 8-mio-grano-
we lub jedna io-cio-granowa.

IV) Atlun podaje si¢ w proszkach,
ktore nalezy popija¢ znaczng ilo$ciag wo-
dy, przez co unika si¢ podraznienia btony
Sluzowej zotadka. C Stiche

III. Chirurgija i Oftalmologija.

4G6. Dr. Dumont. Rezultaty wy-
ciagania i rezekcyi galezi nerwowych
przy nerwo bélu nerwu tréjdzielnego.
Ueber den Erfolg der Nerwendehnung und
Nervenresection bei Trigeminusneuralgien.
(Deut: Zeit. f. Chir. Bd. 19. H. 1str. 51—
73).

Wyciaganie nerwéw 1 ich rezekcyja,
naleza jeszcze do tych, na szcze$cie nieli-
cznych juz, operacyj, ktoére nie opieraja
si¢ na trwatych podstawach naukowych.
Wszystkie takie operacyje, ktorych dzia-
tania racyjonalnie objasni¢ nie moze-
my, stosowane w stanach chorobnych
ktorych anatomia patologiczna 1 etio-
logija nie dostatecznie zbddanemi zo-
staty, przechodza zwykle 3 odrgbne fazy,
zktorych pierwsza nazwacby mozna okre-
sem zachwytut &\ig%okresem rozczarowania,
a trzecig, na ktora niekiedy cate wieki o-
czekiwac trzeba, okresem trzezwego wyszu-
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kania wskazan dla operacyi na podstawie
zdobytych  danych naukowych.  Dopiero
wszedlszy w te ostatnig fazg, operacyja
staje si¢ prawdziwag zdobyczg racyjonal-
nej terapii.

Charakterystycznem jest dla dwoéch
pierwszych okresow, iz autorowie, piszacy
o danej operacyi, wygtaszaja zawsze zda-
nia krancowe, albo bronia jej do upadte-
go, lub tez potgpiaja bez apelacyi; tak
zwykle bywa gdy strony czuja, ze maja
swe piety Achillesa, ktérychby nie rade
przeciwnikowi pokaza¢. Dopiero gdy dy-
skusyja stanie si¢ spokojniejsza, gdy auto-
rowie bez zadnej idea praeconcetpa, stara-
ja si¢ doktadnie oceni¢ rzeczywista war-
to§¢ operacyi, wtedy dopiero mozemy
mie¢ nadziej¢, ze nastapi nareszcie kiedys$
upragniony okres trzeci.

Rezekcyja nerwow, zalecona przez Be-
rarda w 1836 roku i wycigganie nerwow
odkryte przypadkowo przez Hausera
w 1861 r. i Billroth’a w 1869, a podniesio-
ne do godnosci osobnej metody opera-
cyjnej przez Nussbauma w 1872 r., szybko
przebyty pierwsze dwie fazy rozwoju.—
Przy jakich tez to chorobach nie wyko-
nywano wyciggania nerwow: oprocz cho-
rob nerwow peryferycznych, tak czucio-
wych jak iruchowych, tezec, padaczka,
wiad mlecza pacierzowego, rdézne choro-
by skoéry, Lepra, choroby oczu (Wecker,
Kimmel) byly po kolei leczone wyciaga-
niem najréoznorodniejszych gatezi nerwo-
wych; nic dziwnego, ze musiata nastapic
reakcyja.

Obecnie kwestyja rezekcyi 1 wycia-
gania nerwow, wchodzi w faze przej-
§ciowa trzezwego rozbioru spostrzega-
nych w klinice faktow, ktdéra moze nas
z czasem doprowadzi do nalezytego obro-
bienia wskazan i przeciwwskazan dla tych
operacyj.

Autor przytoczonej w nagléwku pra-
cy podaje zkliniki prof. Kocher’a opis 2
przypadkéw wyciggania nerwow (1. nervi
infraorbit4lis dextr. 2. nervi inframaxil-
laris dextri), dokonanego w celu usunig-
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cia upartej newralgii; oraz opia 5 przy-
padkow wyciecia wigkszego lub mniejsze-
go kawalka n. infraorbitalis dla usunig¢cia
odpowiednich nerwobdlow.

Co si¢ tyczy przypadkow w ktorych
dokonano wyciggania, to wjednym z nich
cierpienie powrdcito, w drugim za$ opera-
cyja uwieficzona zostala powodzeniem; o-
becnie minglo juz 3 lata po operacyi, a
powrotu nie byto. Co jest wtasciwie po-
wodem niepowodzenia, tego obecnie po-
wiedzie¢ nie mozna. Jak wiadomo pod-
lug Vogt’a i Tarchanowa, dziatanie wy-
ciggania nerwow polega na obluzowaniu
jego potaczenia z pochewkg nerwowa i
naczyniami, idacemi od niej do nerwu;
gdy tymczasem podtug Miiller’a i Ebner’a
dziatanie to polega na wywotaniu mole-
kularnych zmian w samym nerwie. Czy-
recydywa cierpienia zalezy od powrotu
samego nerwu do poprzedniego stanu,
czy tez jego naczyn, tego si¢ autor nie po-
dejmuje rozstrzygnaé; sadzi jednak, ze
wielki wptyw na powodzenie operacyi ma
sita z jaka si¢ dokonywa wyciggania i
twierdzi, ze wyciagania nalezy dokony-
waé z takg sila, aby wystgpilo zupeine
znieczulenie w okolicy rozgalg¢ziania si¢
wycigganego nerwu.

Co si¢ tyczy rezekcyi nerwu autor opi-
suje 5 przypadkow, z ktorych w 3-ch pier-
wszych dokonano tylko rezekcyi nerwu,
w 2-ch za$§ zrezekowano nerw po poprze-
dniem wycigganiu. Ztych przypadkow
w jednym tylko nastgpita recydywa, i to
wtlasnie w jednym =z przypadkow, w kto-
rych dokonano tylko rezekcyi bez poprze-
dniego wyciggania nerwu. Czy w dwodch
ostatnich przypadkach dobre zejscie nale-
zy przypisa¢ tylko wycigganiu, czy toz
tylko rezekcyi nerwu, czy tez obu razem
trudno rozstrzygna¢. Moglo by si¢ bo-
wiem zdarzy¢, izjaki§ zrost nerwu z ota-
czajacemi czeSciami, bedacy przyczyna
nerwobolu, a ktorego polozenie czyni nie-
dostepnym dla wycigcia, zostal usunigty
przez rozciagganie, ktore w ten sposob sa-
mo polozyto koniec newralgii. Z drugiej
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znowu strony by¢ moze, iz rezekcyja unie-
mozliwiajac powrot nerwu do dawnego
stanu, przerywajac jego przewodnio$é
w sposOb pewniejszy od wyciagania, pe-
wniej tez chroni od recydywy cierpienia.
Ze kombinacyja obu sposobow postepo-
wania daje najlepsze rezultaty dowodzi
tego stastyka, i tak: Noch na 17 przypad-
kow wyciggania nerwu przy newralgii
nerwu tréjdzielnego znalazt 4, w ktorych
przypadkowo przy wycigganiu nerw ro-
zerwano i ztego powodu dokonano rezek-
cyi, z tych 4 przypadkow — 3 (t. j. 75%),
wyzdrowiaty zupelnie; podczas gdy samo
wyciagganie dalo w pozostatych przypad-
kach tylko 59% wyzdrowiefi. Najgorsze
rezultaty daje sama tylko rezekcyja ner-
wu, na 232 przypadki, zebrane przez
Kereza, otrzymano tylko 7 trwatych wy-
leczen, t.j. 3,05%.— Autor na zasadzie
tych danych przychodzi do przekonania,
ze ani sama rezekcyja, ani wycigganie nie
ochraniajag od powrotdw cierpienia, naj-
wlasciwsza jednak droga postepowania
w takich razach, bgedzie kombinacyja obu
sposobow. D. zebral w literaturze 8
przypadkéw, w ktoérych po uprzedniem
wyciaganiu dokonano nastgpczo rezekcyi
nerwu (Stewart, Crede, Czerny, Croft po
i, Leisrink i Kocher po 2), z tych 7 zosta-

to zupetnie wyleczonych, a tylko w 1
przypadku przyszto do recydywy. Au-
tor lepszy rezultat przypisuje temu, iz o-
perator, majac zamidr wycig¢ kawalek

nerwu, nie tak si¢ z nim delikatnie obcho-
dzi przy wyciaganiu, a ztego powodu i
rezultat wyciagania, poparty jeszcze re-
zekcja, tern pewniejszym bedzie.

W koncu autor podaje sposdob poste-
powania przy leczeniu newralgii nerwu
trojdzielnego. Nigdy nie
si¢ bezposrednio do operacyi, wprzddy
nalezy wyprébowaé¢ mniej energiczne
srodki, ktore cze¢sto oddaja wyborne ustu-
gi. Do takich $rodkéw naleza: Natr.
salicylicum, Morfina i elektryczno$¢.—
Szczegdlniej Natr. salicyl., podawane
w wielkich dawkach 6—15,0 grm. pro die

radzi uciekaé
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dziata wybornie i w krotkim czasie usuwa
bardzo uparte newralgije. Morfina w wig-
kszych dawkach tez niekiedy dobrze dzia-
ta, jak tego dowodzi przytoczony przez
autora przypadek leczony przez prof. Lich-
theima, w ktérym uparty nerwobo6l dru-
giej gatezi nerwu tréjdzielnego, ustapit
pod wplywem injekcyi morfinowych (Sra-
zy dziennie po 0,02 morfiny na raz); le-
czenie injekcyjami trwato 12 dni.

Przy leczeniu elektrycznos$cia nalezy
uzywacé stabych strumieni statych, przez
5—8 minut. Ze statystyki zebranej przez
Kerez’a okazuje sie¢, iz leczenie elektrycz-
noscig daje 45% wyzdrowien. Strumien
przerywany moze wywolaé¢ pogorszenie
zpowodu swych draznigcych wlasnosci.
Dopiero po wyczerpaniu wszystkich poda-
nych wyzej §rodkow, nalezy przystapic
do leczenia operacyjnego i wtedy najle-
piej wykonaé¢ jednoczesnie wycigganie i
rezekcyje, odpowiedniej gatezi nerwowe;j.

W. H. Krajewski.

467. L. PiNKus. Przedziurawienie
pecherza przez torbiel dermoidalng
jajnika. Ueber d. Perforation d. Blase
durch ein Dermoidkystoma d. linken Ovar-
iums. (Deutsch. Zisch, f. Chirurgie 1883
Bd. XIHft I. /.1i—10).

P. podaje historyje choroby 27-letniej
chordj, operowanej przez Czerny'ego
z powodu torbieli dermoidalnéj jajnika
lewego i przedziurawienia pgcherza mo-
czowego, przez ktory wydzielata si¢ za-
wartos¢.

U chorej, po pierwszym porodzie po-
wstalo perimetritis, poczem pozostal guz
twardy w podbrzuszu lewem. — Mocz
przy tem odptywatl nieraz biaty, jak mle-
ko, a po drugim porodzie bywat albo zu-
pelnie czystym, albo tez zawierat skrzepy
irope. Po nad spojeniem lonowem da-
je si¢ wyczu¢ guz okragtawy, chetbocza-
cy, siggajacy ku gorze prawie do pepka;
wyczué go t§Z mozna przez sklepienie tyl-
ne pochwy.

Po wprowadzeniu moczociggu do pg-
cherza, wyptywa z poczatku mocz kwa-
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$ny, zlekka metny i smrodliwy, a przy
naciskaniu na guz ptyn ropny, cuchnacy,
rowniez odczynu kwasnego, przy czem
guz zmniejsza sie.

Po rozszerzeniu cewki za pomocg co-
raz grubszych wziernikéw (podlug Si-
mon’a) i wyplukaniu pecherza wodg sali-
cylowa na bladej btonie $luzowej ostat-
niego wida¢ czerwona wysepke brodaw-
kowatg, z ktorej wyciagnigto skrzep krwi-
sty. Palcem wskazujacym mozna byto
wejs¢ w miejsce przedziurawienia (nacze-
§ci gorno-tylnej pecherza), a nastgpnie do
jamy ropnia, wielkosci jaja, wyslanej ziar-
ning i prowadzgcej przez otwor 2 palce
szeroko$ci majacy do wigkszej jamy.—
Przestrzykiwania letnig wodg salicylowg
i przeprowadzenie saczkOw przez pegcherz
do ropnia, widocznie utatwiaty odptyw
jego zawartos$ci, ale po uptywie miesigca
guz znowu powigkszaé si¢ zaczat 1oproz-
nianie stato si¢ trudniejszem. Powtorne
rozszerzenie cewki 1 naciecia ujscia rop-
nia, jako téz drenowanie znowu ulatwily
odplyw. Po 10 dniach ropa byta lepsza,
ilo$¢ jej znacznie mniejszg i chorg wypi-
sano. W kilka miesiecy jednak mocz stat
si¢ znOW metniejszym, guz powigkszyt
si¢, chora doznawata bolow w jego oko-
licy, pojawita si¢ wysoka goraczka. —
Z pecherza wypuszczono ropg z peche -
rzykami gazu, z guza 300 —400 cm. plynu
z domieszka ropy i krwi.

8. XII. 1882. 'dokonano operacyi wy-
cigcia guza i zeszycia przetoki pgcherza—
pod sprayem thymolowym, poczem nato-
zono opatrunek Listera.
wielkosci gltowy dzieciecej byt
zro$nigty z siecig wielkg 1 pecherzem;
przy wycigganiu zostal oderwany od o-
statniego, przyczem wyptyne¢la smrodli-
wa posoka wraz z wlosami; na powierzch-
ni wewnetrznej torbieli tkwity 2 zgby.—
Torbiel ta za pomoca szypulki, potagczong
byta zjajnikiem lewym-

2. II. 1883,—chorg wypisano w stanie
zadawalajacym.

Z przypadku opisanego okazuje sig, jak

(tuz
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wielkie ustugi w rozpoznawaniu tego ro-
dzaju cierpien okazuje rozszerzanie cewki
metodg Simona, nie wywotujac znacz-
nych zaburzen funkcyjonalnych, gdyz
chora juz po uptywie kilku godzin po o-
peracyi mogta dowolnie mocz wstrzymy-
wac.

Interesujacg jest takze ta okolicznose,
ze ropa, krew a nawet rozkladajace sie
substancyje, nie wy woly waty zadnego u-
szkodzenia btony §luzowej pecherza mo-
czowego 1 przeptywaly przezen, nie spro-
wadzajac rozkladu amoniakalnego mo-
czu, wielu bowiem autoréw sadzi, ze wy-
mienione ciala dziataja na mocznik jako
ferment i pozostajac w pecherzu wywo-
luja tworzenie si¢ wegglanu amonu.

D. Wasserzug.

468. Lbmoine i Launois. O kom-
pletnej gluchocie po zapaleniu §linian-
ki przyusznej. — (Revue de Medecine
Nr. 9-83).

Zestawiwszy przypadki ghuchoty pow-
stale po endemicznem zapaleniu S$linian-
ki przyusznej (mumps), obserwowane
przez réznych autoréw, Lemoine i Lau-
nois, przychodza do nast¢pujacych wnio-
skow. Na jedenascie przypadkow, w kto-
rych wystapity powiktania ze strony stu-
chu, gluchota wystepowata 5 razy zjed-
nej strony, 6 razy z obu stron. Wiek i
pte¢ chorych nie miala w tych razach za-
dnego znaczenia. Objawy uszne wyste-
powaly w roznych okresach choroby,
czasami nawet na par¢ dni przed zajgciem
$linianek, najczgSciej jednak kilka dni
po zapaleniu gruczotéw przyusznych.—
Gluchota nadzwyczaj szybko si¢ pojawia
iw 2, 31lub 4 dni staje si¢ kompletng. —
W kazdym przypadku sgjakie§ roznice,
co do bolu, zawrotow glowy 1 wymiotow
(tych ostatnich moze nie by¢ wecale).—
Objawem, ktory zawsze si¢ pojawia jest
subjekty wny szum. Gorgczki nigdy nie
ma, chorzy nie tracg przytomnosci, i stan
ogblny prawie zawsze bywa dobry. Gtu-
chota raz powstata nie ust¢puje zadnej
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metodzie leczenia, chociaz Seitz widziat
wprzypadku przez siebie obserwowanym,
poprawe stluchu. Tovneee utrzymuje, ze
w przypadkach, w ktorych nerw nie jest
zupelnie sparalizowany, leczenie powinno
polega¢ na uzyciu §rodkow odciagajacych
(revulsiva) 1 stosowaniu trgbek stucho-
wych. Co do siedliska choroby, to pra-
wie wszyscy autorowie zgadzaja si¢ na
to, iz mamy tu do czynienia z choroba
btednika.

Z jednej bowiem strony brak utraty
przytomnosci, brak konwulsyj i zmian
w sferze intelektualnej, wyklucza stanow-
czo zajecie mozgu, z drugiej za$ badanie
ucha, nie wykazuje zadnych zmian w u-
chu zewng¢trznem, ani $redniem, ani t$z
w trabce Eustachjusza. B ur~eTT przy-
puszczal, iz mamy w tych przypadkach
do czynienia z katarem ucha $§redniego,
co jednak przez innych autoréw nie zo-
stato potwierdzénem. Co do zmian ana-
tomopatologicznych w samym bledniku,
to dotychczas ni¢ stanowczego w tym
wzgledzie wyrzec nie mozna, gdyz dotad
jedyna tylko sekcyja wykonang zostata
w podobnym przypadku przez Toynbego,
ktory widzialt wylewy krwawe w blegdni-
ku. C. Briiner uwaza zmiany te za podobne
do choroby Menier’a, tak bowiem tu jak
i tam wystepuje raptowna utrata stuchu,
polaczona z wymiotami i zawrotami glo-
wy. W kazdym razie mamy tu do czy-
nienia z raptownym wysi¢kiem, badz su-
rowiczym, surowiczo wloknikowym, badz
krwawym w uchu wewnetrznem. Roko-
wanie zawsze bedzie niepomyS$lne, nieza-
leznie od charakteru wysicku, gdyz szkie-
let kostny mieszczacy delikatne czgsci blg-
dnika, jest bardzo niepodatny, i przez to
wysick wywiera¢ musi znaczny ucisk na
btednik. Jezeli nawet wysigk si¢ zorga-
nizuje, to 1 w tym razie organ Cortiego u-
legnie zanikowi podobnie jak jadro.

Przyczyna choroby takze dotad nie
jestjasng. Roosa, Knapp, Moure, sadza,
iz mamy tu do czynienia z metastazami.
Buch sadzi, iz przypuszczenie Vogla jest
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bardzo prawdopodobnem a mianowicie,
iz zapalenie szerzy si¢ w kierunku nerwu
twarzowego od $linianki przyusznej na or-
gan Cortigo. Kanal bowiem w ktérym
przebiega nerw twarzowy znajduje si¢
w bardzo blizkim sgsiedztwie ze S§lima-
kiem i jest oddzielony od niego tylko cien-
ka blaszka kostna.

Objasnienie takie jest jednak tylko
hypoteza. Inni znowu przypuszczaja, iz
jest to zakazenie krwi, ktére powoduje
zmiany w organach z tak skomplikowa-
nem Krazeniem, jak blednik i jadro. By-
la by to podlug Moosa autoinfekcyja na-
stepcza, czego ma dowodzi¢ i ta okoli-
cznos¢é, iz objawy uszne wystepuja na 4
lub s dzien po zapaleniu Slinianek.
Zdaniem autor6w przypuszczenie to jest
blednem, gdyz zapalenie jadra czesto sie
pojawia, zanim gruczoly przyuszne zosta-
ly zajete i u chorego obserwowanego
przez autoréw, objawy zajecia blednika,
jezeli nie kompletna gluchota, poprzedzi-
ly tez zapalenie Slinianek przyusznych.—
Uwazajq wiec oni mumps za chorobe o-
gblna, z charakterystycznemi zmianami
we krwi, majacemi wielkie podobienstwo
do zmian przy innych ostrych chorobach
wysypkowych.

Przemawia za$ za tern, nie méwiac o
mikrokokkach (dotad nie odnalezionych),
zarazliwo$¢, ochrona przez jednorazowe
przebycie chorooy, czeste wystepowanie
u mlodych osobnikéw i Zolnierzy, nako-
niec jednoczesne wystepowanie tej choro-
by wraz zinnemi goraczkowemi choro-
bami.

Klinicznie mamy w tych przypadkach
stadium incubationis, invasionis, goracz-
ke pierwotng i nastepcza, bialkomocz i t.
p. symptomy.

Zwykla, ogolna choroba (mumps) lo-
kalizuje si¢ w Sliniance przyusznej, w kto-
rej powstaje zapalenie. Czesto jednak,
jako jedyny objaw choroboxvy, powstaje
zapalenie jadra; rzadko za$§ zapalenie gru-
czolu krokowego, sutek, jajnikow, nerek;
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pojawiaja sie tez przypadlo$ci moézgowe
i zajecia oczu.

Do 3-¢j kategoryi objawéw zaliczaja
autorowie i gluchote. W koncu L. L. zwra-
cajg jescze uwage na analogje miedzy ob-
jawami shuichowemi i wzrokowemi. —
Oprocz zapalenia lacznicy, Hatry opisal
ambliopie, pojawiajaca si¢ przy mumps
Z nacieczeniem papil.n. optici, a niedawno
Falon opisal przypadek neuritidis opticae
z nastepczym zanikiem papillae. Jednem
slowem mumps nie jest wylacznie choro-
bg gruczoléw lecz takze i zmyslow.
W koncuswej pracy autorowie przytaczajq
3 przypadki tej choroby, opisane przez
Hastona, Biirchnera i Seligsona, przy kto-
rych wystgpila kompletna ghuchota.

Guranowski.

469. E. Raeiilmann. Anatomopa-
tologiczne poszukiwania nad ziarui-
stem zapaleniem lacznicy cz>li ja-
glica, Patologisch-anatomische Untersu-
chungen ueber die folliculdre Entziindung
der Bindehaut des Auges oder das Trachom.
(Archiv fophtalmol. b. X 1X Abtheil 11 str.
7-3).

1) Histologija {gcznicy prawidtowej.—
U nowonarodzonych dzieci i zwierzat,
lacznica powiek nie zawiera wcale tkanki
adenoidnej (tkanki lacznej, zawierajacej
komoérki limfoidalne); powstaje ona do-
piero w pierwszym roku po urodzeniu, po-
xvieksza si¢ z wiekiem i najgrubsza warst-
we stanowi w faldzie przejSciowejiw gor-
nej czeSci lacznicy powieki goérnmej. Od
rozwoju tej podsciolki zalezy nieréwnosc,
czyli falisto$¢ powierzchni lacznicy, kto-
ra wystepuje dopiero okolo s go miesigca
zycia, a poniewaz ziarna jaglicy powstaé
mogq tylko zkomoérek limfoidalnych, prze-
to u dzieci prawie nigdy nie bywa jaglicy.
R. widzial ja tylko > razy — u 6-cio mie-
siecznego i iy2 rocznego dziecka® W pra-
widlowej lacznicy czlowieka dorostego
wedlug wszystkich autoréw jak Walde-
yer, Sostler, Rachlmann i inni z wyjatkiem
Baumgartena) nigdy nie mozna znale$¢ fo-
likuléwlimfatycznych, u zwierzat zas znaj-
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duja si¢ one tylko wstanie zapalnym tacz-
nicy itou zwierzat zyjacych gromadnie
(kroliki, psy, $winie), gdzie zarazenie jest
mozebne.

2 O budowie t. zw. ziarnajaglicowego.
Kwestyja ta byla bardzo czesto roztrza-
sang 1 az dotad nie jest stanowczo roz-
strzygnigtg. Zaczawszy od Brucha, kto-
ry pierwszy opisat je przy jaglicy (1853),
zajmowali si¢ tern Krause, Kleinschmidt,
Huguenin, Frey, Hessling i uwazali ziarna
jaglicowe za tkanki fizyjologiczne; Soe-
misch i Wecker, zaprzeczajg wszelkiego ich
znaczenia przy jaglicy, gdy tymczasem
Deconde, Bendz, Strohmayer, Blumberg,
Graefe, Horner, Sattler i1 inni, widza
w nich istote i gldwny objaw jaglicy. To
samo stosuje si¢ i do ich budowy: gdy je-
dni—Henie, Kleinschmidt, Strohmayer,
uwazajg je za analogiczne z folikutami
limfatycznemi kiszek, otoczonymi, jak
wiadomo, do kota tkankg taczna wigcej
zbitg, stanowigcg ich torebke; inni, jak
Berlin, twierdzg, ze torebka owa nie zaw-
sze jest zupelng, ze to ma miejsce tylko
na folikutach lezacych gtgboko w taczni-
cy przy chrzastce powiekowej; inni jak
Mandelstamm, Remy —zupelnie torebki
nie widzieli; wedtug innych wreszcie, jak
Stellwag v. Carion, Blumberg — torebka
owa powstata z rozsunigcia si¢ wiokien
tkanki tacznej wskutek nagromadzenia
wjednem miejscu ciatek limfoidalnych.—
R. staral si¢ zbada¢ =ziarna jaglicowe
w roznych stopniach ich rozwoju—od po-
czatku nagromadzenia komorek, az do wy-
tworzenia si¢ blizny w tern miejscu. I tak
z poczatku mozna zauwazy¢ zgrupowanie
si¢ komorek limfoidalnych w tkance ade-
noidnej tacznicy w postaci gwiazd, dosy¢
wyraznie odgraniczonych ciemniejszemi
linijjami, zwlaszcza ze strony chrzgstki po-
wiekowej, co tatwo widzie¢ mozna na pre-
paratach, zabarwionych hematoxyling.—
Przy wigkszem powigkszeniu zauwazy¢
mozna, ze komorki w Srodku mtodych
ziaren jaglicowych sa wicksze, wtokienka
siatki tkanki tgcznej grubsze, na obwodzie
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za$ komorki mniejsze wigcej ziarniste, jg-
dra ich wyrazniejsze, hematoxyling barwia
si¢ ciemniej, tak, ze tworzg jakby torebke
do kota srodkowej czgsci ziarna. W star-
szych ziarnach, komoérki, lezagce na obwo-
dzie, wydtuzaja si¢, jadra ich z okraglych
stajg si¢ owalnemi, potem komorki jeszcze
bardziej si¢ wydtuzaja, staja si¢ wrzecio-
nowatemi i wkoncu zamieniajg si¢ na
witokna koncentrycznie okrazajgce ziarna.
Zreszta taka przemiana komorek, leza-
cych na obwodzie ziaren, nie zawsze ma
miejsce 1 najczgsciej tylko na stronie ziar-
na, zwroconej do chrzastki powiekowe;j.
Zawarto$¢ ziarna, sktadajgca si¢ zpoczat-
ku z komoérek okragtych i wildkien tkanki
lacznej, ulega z czasem zmianie: albo roz-
migkcza si¢ w skutek stluszczenia i roz-
plynigcia si¢ komoérek, lub tez wystepuje
w nich zwyrodnienie §luzowe lub klejowe
(kolloidalne), przy czem rozpadaja si¢ i
wlokna tkanki tacznej, stanowigce pod-
Scielisko ziarna i wtenczas przy nacisni¢-
ciu takiego ziarna wychodzi z niego mas-
sa na ksztalt zatyczki, jak to bywa np.
przy wagrach.

W innych razach nastepuje stwardnie-
nie ziarna wskutek rozwoju witokienek
tkanki tacznej, w kierunku od obwodu do
srodka ziarna, przy czem komorki limfoi-
dalne ulegaja stluszczeniu i wessaniu. Na-
czynia krwiono$ne obficie rozgalgziaja
si¢ do kota ziaren, wjawnatrz za$ ich sa
tak cienkie, ze tylko przy silnem powigk-
szeniu daja si¢ dostrzedz i dla tego zawar-
tos¢ ziaren, otrzymujac mato materyjatlu
odzywczego —krwi, tak latwo ulega zwy-
rodnieniom wstecznym. Rdznica w za-
patrywaniach réznych autoro6w na budo-
we ziaren jaglicowych, zalezy od tego, ze
jedni widzieli mtode ziarna, zatem bez to-
rebki, drudzy za$ starsze, w ktorych to-
rebka ze zbitej tkankilacznej jest zupehie
wyrazna.

3) Zmigny lgcznicy w sgsiedztwie ziaren.
Zmiany te zaleza od miejsca, wielko$ci i
liczby ziaren. Przy nielicznych i rozrzu-
conych ziarnach tylko w jak najblizszem
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otoczeniu wida¢ nacieczenie komorkowe,
komorki te koncentrycznie otaczajg ziar-
na i stanowia jakby druga ich powtoke,
dalej rozrzucone sa w matej ilosci lub tez
tkanka taczna, jest zupeinie od nich wol-

na, co zawsze bywa na tylnej stronie
(w kierunku chrzastek) ziarna. Takie
ziarna moga si¢ wessaé zupelnie, nie po-

zostawiwszy zadnych po sobie §ladow.—
Lecz najczg$ciej ziaren bywa wiegcej,—
przestrzenie wolne migdzy nimi bywaja
mniejsze, tak, ze rzedy komorek, otacza-
jacych ziarna, stykaja si¢ wzajemnie, a
przeistaczajac si¢ w widkna daja poczatek
nowej tkance tacznej. Dokota ziaren roz
galeziajg si¢ rowniez zgrubiale naczynia,
tworzac sieci, (co takze przyczynia si¢ do
stwardnienia lacznicy), posytajace do we-
wnatrz ziarek cienkie gatazedzki.

W skutek tego tak silnego naciecze-
nia komoérek, jak pomigdzy ziarnami tak
i nad niemi, cierpi odzywianie komorek
nablonka, ktére wskutek stluszczenia tra-
ca swoje jadra i wyrazne kontury, a lacz-
nica staje si¢ jakby galaretowata (Sulzi-
ges Trachom Stellwag’a), komorki na-
btonka ztuszczajg si¢, a komorki tkanki
lacznej, lezace pod nimi, ulegajg stlusz-
czeniu i przy najmniejszym ucisku, a zwta-
szcza przy wywracaniu powiek peka to-
rebka ziarna, zawarto$¢ jego rozmigkczo-
na wychodzi i powstaja wrzody tacznicy,
ktora wskutek tego przyjmuje wyglad po-
wierzchni rany pokrytej ziarning, co nie-
ktorzy autorowie uwazali za gruzetki. Po
opréznieniu w ten sposob ziarna, Sciany
jego zblizaja si¢ wzajemnie i1 w tern miej-
scu powstaje blizna. Przy jeszcze wigk-
szem nagromadzeniu ziaren zlewaja si¢
one z soba, tak Ze trudno rozpoznac ich
granice, a po zaniknigciu komoérek limfoi-
dalnych powstaje tkanka taczna blizno-
wata, ztozona z grubszych wldkien, odra-
Zu na znacznej przestrzeni. Rozumie sig,
ze jeden i drugi proces moze si¢ odbywac
na tej ze samej tgcznicy: wjednem miej-
scu powstaje blizna po owrzodzeniu,w dru-
giem w skutek rozwoju wilokien tkanki
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tacznej z komorek okraglych, stanowia-
cych zawarto$¢ i otoczenie ziaren. W sku-
tek tego tacznica traci wszystkie swoje
wlasnos$ci: migkos$¢, elastycznos$é, przed-
stawia si¢ jako bliznowata tkanka taczna
bez komoérek limfoidalnych, pokryta cien-
ka warstwa nabtonka, a granica miedzy
lacznica i chrzastkg powickszong staje si¢
niewyrazna.

4)  Tak zwana galaretowata (Sulziges),
jaglica SteUwag a).

Powstaje ona wtedy, gdy ziarna wsku-
tek ich ilosci zlewaja si¢ z soba, tak, ze
zadnego oddzielnie nie widaé, a w skutek
zwyrodnienia tluszczowego komorek lim-
foidalnych i §luzowego przeistoczenia ko -
moérek nabtonka cata tacznica przyjmuje
wyglad galarety i przy wywracaniu po-
wiek wypada w postaci watka. Stellwag
twierdzi, ze w tak przeistoczonej tkance
znajduja si¢ miejsca podlegte zwyrodnie-
niu szklistemu, ktére wedlug niego za-
wsze wystepuje przy jaglicy w wysokim
stopniu, chociaz o odczynie na jod i kwas
siarczany wcale nie wspomina. Jednakze
wedtug zestawienia Kubly’ego w potowie
prawie przypadkéw (14 na 30 chorych),
nie byto wcale przy tem zwyrodnieniu ja-
glicy, pomimo wysokiego stopnia i obszer-
nosci tego zwyrodnienia.

5) O tak zwanych gruczotachjaglicowych.
Opisali je najpierw Berlin i Iwanow, i u-
wazali je za objaw patognostyczny jagli-
cy; wedtug innych jak de Yincentis, Cia-
cio, Reich’a, Baumgartena, sa one i
w prawidtowej tacznicy, gdy Stieda, Wal-
deyer i Satler utrzymuja, Ze te twory nie
sa wcale gruczotami, tylko zaglebieniami
w warstwach nabtonka, ktérych na po-
wierzchni lacznicy jest bardzo duzo.—
Rzeczywiscie brozdy na lacznicy koncza
si¢ w niektérych miejscach $lepo zakon-
czonemi kanalami, poprzeczne przecigcie
ktorych przedstawia si¢ jako gruczot rur-
kowaty, posiadajacy wilasng ostone z tkan-
ki tacznej 1 wystany komorkami nabton-
ka. Przy jaglicy ilo$¢ podobnych kana-
16w jeszcze si¢ powieksza, gdyz tacznica
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bedac zgrubiala i obrzekta fatduje si¢ jesz-
cze bardziej, a w skutek owrzodzen moze
w niektorych miejscach nastapi¢ zro$nig-
cie dwoch przylegtych fald, a pomiedzy
nimi powstanie w ten sposob kanat. To
tez w poczatkach jaglicy, gdy ziarna sa
nieliczne 1 daleko jedno od drugiego poto-
zone, gruczotly spotykaja si¢ rzadko, a naj-
czesciej widzie¢ si¢ dajg w dalszych okre-
sach choroby zwlaszcza w t. zw. Sulziges
Trachom Stellwag’a, kiedy lgcznica jest
jakby za obszerng 1 z tego powodu u-
ktada si¢ w faldy, pomigdzy ktoéremi sa
brozdy z odchodzacemi od nich zatoka-
mi. W S$lepych zakonczeniach tych bru-
zdek, jak rowniez i1 w przewg¢zeniach, po-
wstatych w skutek zro$nigcia si¢ owrzo-
dzonych przylegajacych do siebie powie-
rzchni takich bruzdek, powstaje nagroma-
dzenie komorek nabtonka, co rozszerza te
Slepo zakonczone kanaty i daje poczatek
torbielom. Do kota tych rozszerzen tkan-
ka laczna rozrasta si¢ w skutek zapalenia
i tworzy dosy¢ grube §ciany kej mniema-
nej torbieli. W glebi bruzd i kanatow
procz ptaskich komoérek nablonka bywaja
i cylindryczne, a w $rodku nawet komor-
ki kielichowate (Becherzellen), ktore R.
uwaza za rozptywajace si¢ §luzowo i szkli-
sto zwyrodnione komorki nabtonka. Po-
dobne komoérki opisali takze Mandelstamm.
Reich, Nuel. Z tego wypada, ze t. zw.
gruczoty jaglicowe nie stanowia nieodzo-
wnej czesci jaglicy, gdyz i sam Berlin nie
zawsze je mogl przy tej chorobie znales¢,
a z drugiej strony, cho¢ w mniejszym sto-
pniu i liczbie bywaja one i w prawidtowe;j
lacznicy.

6)
nilgcznicy i w gruczotach.

Komoérki kielichowate bywaja nietyl-
ko w gtebi bruzd i zatok, lecz czesto i na
powierzchni tacznicy w glebokich warst-
wach nabtonka gdzie komorki majg prze-
waznie ksztatt cylindryczny, co zalezy
rowniez od szklistego zwyrodnienia na-
blonka. Nuel za§ uwaza je, jako oddziel-
ne organy gruczotki wydzielajace $luz,
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ktory z nich wychodzi przez otwor w cien-
szym koncu komérki do $wiatla gruczo-
16w rurkowatych, w $cianach ktorych si¢
znajdujg 1 nazywa je glandules unicettuta-
res lub cellutes hyalines 1 tern objasnia to
znane zjawisko, Ze tacznica w dalszych
okresach jaglicy, zaraz po obtarciu jej do
sncha znowu si¢ pokrywa $luzowag wydzie-
ling. Jezeli bada¢ szczegotowo gruczoty,
to mozna widzie¢, jak komorki nabtonka
z zagtebianiem si¢ kanalu coraz si¢ wy-
dtuzaja i podlegaja zwyrodnieniu $luzo-
wemu. Procz tego czasem widzie¢ mozna
zaglebienia nabtonka wiacznicge w ksztat-
cie czopkow, co juz opisali Berlin, Iwanow
i Baumgarten, a takze Mandelstamm, kto-
ry uwaza je za pseudofolikuty, zwlaszcza,
jezeli podobny czopek bedzie odsznuro-
wany przez tkanke taczng od powierzch-
ni nabtonka.

7 Patogeneza ziaren. Z tego, co
dotad mowito, widaé, ze tylko folikuty
mozna uwazac, jako objaw patognostycz-
ny jaglicy, inne za$§ twory, jak gruczoty,
mniejsze lub wicksze nagromadzenie ko-
morek limfoidalnych, zwyrodnienie §luzo-
we komoérek nabtonka 1 t. d, bywaja i
w stanie prawidlowym lgcznicy, a sto-
pien jaglicy od ich iloéci nie zalezy. Dla
latwiejszego zbadaniaipojecia istoty ziaren
jaglicowych szukano w organizmie two-
row analogicznych i1 wigkszo$¢ autorow
uwaza za takowe folikuty limfatyczne
w kiszkach cienkich. Mianoxvicie Jacob-
son znajduje w nich takg sama torebke i
drobng sie¢ tkanki tacznej (reticulens),
wewnatrz, takie same komorki limfoidal-
ne i delikatng sie¢ naczyn wloskowatych,

O zmianach nabtonka na powierzchniexvielkg rdznice stanowi tylko xvielko$¢

oraz zgrupowanie komorek. Zresztg i co
do znaczenia gruczotéw folikularnych
w kiszkach histologowie nie zgadzaja si¢
z sobg mianowicie co do ich torebki, ktorg
nie wszyscy widzieli. Prdécz tego Hoyer
znalazt analogiczne gruczoty w blonie
sluzowej nosa u zaby, Krause w pochwie
u $win, v. Reklinghausen w pecherzu mo-
czowym, Wagner w oplucnej, Virchoxv

si¢
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w krtani i t. d., gdzie prawidlowo podob-
ne gruczoty nigdy niebywaja. Z tego
wigc powodu upada zarzut Jacobson’a i
Sattler’a, jakoby w catej patologii nie ma
analogii, by w tkance lacznej rozwijaly
si¢ gruczoly folikularne; zresztg w taczni-
cy sa przynajmniej komorki limfoidalne,
latwiej wiec dopusci¢ tam tworzenie si¢
gruczoléw follikularnych, jak w $cianach
oskrzeli (Arnold), w watrobie (Boetcher),
w btonie §luzowej zotadka (Frerichs, Bi-
schoff, Kolliker), gdzie jednak napewno
je znaleziono. W ten sposob R. przy-
chodzi do wregcz przeciwnych wnioskow
niz Mandelstamm, ktory folikutom nie
przypisuje zadnego znaczenia i uwaza je
za proste nagromadzenie komorek limfoi-
dalnych w rozszerzeniach naczyn limfa-
tycznych.
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stwach powierzchownych, nigdy jednak
nie mozna spotka¢ zgrupowania komodrek
limfoidalnych w postaci ziaren. W tkan-
ce adenoidnej zaraz pod warstwa nabton-
ka powstaja takze nowe witdkna tkanki
lacznej, nigdy jednak w takiej ilosci jak
przy jaglicy i nigdy nie dochodza one do
chrzastki powiekowej, od ktorej oddzielo-
ne sg przez warstwe luznej tkanki tacznej,
tak ze blizny po $luzotoku sg zawsze mie-
kie, cienkie, biate, ruchome i powierzcho-
wne, czesciej przy faldzie przejsciowej i
do chrzastki powiekowej nie przyros$nig-
te, sama tacznica nie jest zgrubiala, co nie
prowadzi nigdy prawie za sobg skrzy-
wien chrzastek, zawrdcenia si¢ powiek,
podwini¢cia rzes it. d.

Lecz moga by¢ i formy migszane, t. j.
oproécz rozrostych i pomnozonych broda-

8) O niektorych stosunkach anatomicavek znajduja si¢ pod nimi ziarna jaglico-

nych przy chronicznym sluzotoku. Jakkol-
wiek jaglica stanowi chorob¢ oddzielna,
charakteryzujaca si¢ wytworzeniem ziaren
foUikularnych wlacznicy, sa jednakze au-
torowie taczacy ja z przewlektym §luzoto-
kiem, co, zdaje si¢, zalezy od tego, ze gdy
w czasie wojen Napoleona I-go t. zw. egip-
skie zapalenie oczow—blennorrhoea—roz-
powszechnito si¢ w Europie, a ktore przy-
laczato si¢ czesto do jaglicy, przyszto do
zamieszania pojec, ktore trwato az do Arl-
ta (1860), gdyz rozros$nigtych brodawek i
wyrosli, (villositates) tacznicy, spotykaja-
cych si¢ przy przewlektym $luzotoku, nie
odrozniali od ziaren jaglicowych. Te wy-
rosty brodawkowate sa tylko powieksze-
niem i pomnozeniem prawidlowo znajdu-
jacych si¢ na tacznicy nierownosci, ktore
zrastajac si¢ z soba w réznych miejscach i
bedac pokryte czesto wicloma warstwami
nabtonka bujajacego, przedstawiaja si¢ to
pod postacia stupkéw ustawionych jak
palisada. W zaglebieniach migdzy nimi
spotka¢ mozna komorki cylindryczne i
kielichowate, a na przecigciu poprzecznem
jakby gruczoty rurkowate iczopki z na-
blonka. Procz tego sa nagromadzenia
komorek nabtonkowych zwlaszcza w war-

we, ktore jednakze nie dochodza takiej
wielko$ci jak przy czystej jaglicy. Z te-
go powodu termin ,trachoma papillare”
wprowadzony do oftalmologii przez Wolf-
ringa i Stellwag’a v. Carion’a, nie moze
by¢ utrzymany, gdyz pod stowem ,tra-
choma” rozumiemy tworzenie si¢ ziaren-
folikulow, czego przy S$luzotoku nie ma.

9) O stosunkujaglicy do t. zw. niezytu

ziarnistego (follicularcatarrh) {gcznicy.—
Ze oddzielnie stojace ziarnajaglicowe mo-
ga si¢ wessaé, nie zostawiwszy zadnego
$ladu, byto wiadomo oddawna, jednak to
wtadnie ich znikanie bez $ladu, dato po-
wod do odrézniania ich od zwyczajnych
ziaren jaglicy, wiodacych tak zle skutki
za sobg. W ostatnich czasach Saemisch
zwrocit znowu na to uwage, opisujac pod
nazw3g ,,follicularca tarrh”,jakoby oddziel-
na chorobg; folikuty takie mialy si¢ roz-
ni¢ od zwyklych ziaren jaglicowych, tern,
ze posiadaja cata, dokota otaczajacg to-
rebke, co wiasnie, jak R. dowiddt, bywa
mniej lub wigcej i w zwyczajnych ziarnach
jaglicy. Dla tego stusznie t wierdzi Schmidt
Rimpler, ze migdzy niezytem follikuldr-
nym ajaglica, jezeli jestjaka rdéznica to
tylko ilo$ciowa.
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W koncu artykulu autor podaje sze-
matyczny podzial cierpien lgcznicy:

I) Zapalenie z przewaznem bujaniem
tkanek resp. z tworzeniem ziaren:

a) Conjunctivitis follicularis simplex.

b) » » sclerosa.
c) » " ulcerosa.
II) Zapalenie z rozrostem brodawek:

a) czysty Sluzotok (blennorhoea) i
formy mieszane.

b) zapalenie niezytowo-$luzotokowe.

¢) zapalenie follikularno-$luzotokowe.

io) Uwagio nastgpczym stanie lgcznim
cypojaglicy. Blizny powstale po jaglicy
najczesSciej sa szerokie i znajdujg sie w od-
leglosci 2 m. m. od brzegu powiek, luzna
tkanka laczna, oddzielajgca tkanke adeno-
idna od chrzastki powiekowej tak tward-
nieje, Ze jej odchrzastki odr6zni¢ nie mo-
Zna, na miejscu za$ tkanki adenoidnej, po-
wstaje nowa twarda bliznowata tkanka
laczna w takiej obfitoSci, Ze grubos¢ lacz-
nicy jest 4—5 razy wigksza, niz w stanie
prawidlowym, a wskutek Kkurczenia sie
tejze powstaje skrzywienie chrzastki je-
dynie z przyczyny mechanicznej bez zapa-
lenia chrzastki jak utrzymuja niektorzy,
co latwo zrozumieé¢ mozna, gdyz naczynia
chrzastki nie la”cza sie bezpoSrednio z na-
czyniami lacznicy (Wolfring).

1V. Pawlowski.

MISCELLANEA.

470 Harnak i Grindler podaja blizsze szcze-
gbly o postaci, w jakiej jod wydziela sie
W moczu przy zewuetrzuem zastosowaniu
jodoformu. Jak to juz w zeszlym roku podalismy,
przy zatruciu jodoformowem tylko czg¢$¢ jodu wy-
dziela si¢ w postaci jodku potasu (ob. Kronika Lek.
1882 r.—Nr. 12), wigksza cze$¢ za§ w postaci jakie-
go$ zwiagzku organicznego, dotad nieznanego dokta-
dnie. Obecnie autorowie podaja obliczenia iloscio-
we jodu wydzielonego w moczu przez straceniejod-
kéw za pomoca chlorku palladium (po uprzedniem
spaleniu moczu); z obliczen tych okazuje si¢, ze u
chorych, u ktoérych jodoform obszernie bardzo sto-
sowano, jezeli objawy zatrucia nie wystgpuja, wy-
dziela si¢ on jedynie w postaci jodku potasu, wilo-
$ci 0,25—0,35 grm. na litr moczu, niekiedy takze
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jako zwiazek kwasu jodowego.
padkach, w ktoérych mialo miejsce zatrucie jodofor-
mowe z zejSciem $miertelnem, u czlowieka i u zwie-
rzat znaleziono tylko $lady jodku potasu, a znacz-
na ilo$¢ jodu (okoto 0,8 grm.) wykry¢ mozna by-
to dopiero po spaleniu moczu; wystepowal on wigc
tu w postaci zwigzku organicznego. Z oddzielnych
organ6w najwigcej jodu znaleziono w mozgu. Cale
wigc niebezpieczenstwo zatrucia jodoformowego po-
lega na tem, czy jod, uwolniony w miejscu zastoso-
wania jodoformu, ulegnie wessaniu w postaci nie-
szkodliwego zwiazku (jodku), czy téz w postaci
zwigzku organicznego. Gdyby si¢ udato wynalez¢
srodek, zapewniajacy wessanie jodu w postaci jod-
ku potasu, niebezpieczenstwo zatrucia byloby usu-
nigtem. {Beri. klin Woch. Nr 47—1883 r.).
471 Dr. qQuist z Helsingforsu wynalazt sposéb
rozmnazania mikroorganizmow ospy ochron-
nej na zewnatrz organizmu ludzkiego i zwierzgcego.
Dr. Q. postgpuje w nastgpujacy sposob: ptyn pozy-
wny, zawierajacy przewaznie biatko (surowice krwi,
biatko z jaja) i gliceryng, nalewa si¢ do niewiel-
kich, ptaskich naczyn (szkietka zegarkowe), aby plyn
na mozliwie znacznej przestrzeni stykal si¢ z po-
wietrzem; do tego ptynu wkiada si¢ niewielka ilos¢
Ma-

Natomiast w przy-

materyjalu wzigtego z pryszcza wakcynowego.
teryjatem zdatnym do posiewy jest limfa, a jeszcze
bardziej warstwa naskorka pokrywajaca pryszcz;
maty kawalek takiego naskorka nalezy ostroznie
zdjaé, oczysci¢ i przenies¢ do wzmiankowanego wy-
zej plynu pozywnego, ktérego powierzchnia pokry-
wa si¢ nowa generacyja mikroorganizméw po upty-
wie 6—-8dni. Caly szereg prob dokonanych przez
D-ra Q. z otrzymanym t3 droga materyjatem do
szczepienia, wydat zupelnie zadawalniajace rezulta-
ty. Mikroorganizmy te mozna cale tygodnie utrzy-
mywaé z warunkiem, ze bedziemy ciagle dodawad
plynu pozywnego. Wtasnosci ochronne zdaja sig
W niczem nie ustgpowaé ochronnym wilasnosciom
dotychczasowej limfy, przynajmniej w jednym przy-
padku, w ktorym Dr. Q. zaszczepil dziecku sztucz-
nie wyhodowane mikroorganizmy, szczepiono kilka-
krotnie limfe lecz bezskutecznie.
{Wracz Nr. 451 46—I1883).

472 pasteur o$wiadczyt d. 27 listopada r. b. na
posiedzeniu Akademii medycznej Paryzkiej, iz mu si¢
udato nie tylko wykry¢ i wyhodowa¢ grzybek ospy
Swin, lecz takze wykona¢ cata seryje szczepien o-
chronnych zmodyfikowanym zarazkiem, ktore rzeczy-
wiscie zapobiegaja rozwojowi tej choroby u $win.—
Mianowicie przez przeniesienie na kroliki zarazek o-
spy $win staje si¢ daleko stabszy tak, iz przeniesiony
nastgpnie na $winie, wywotuje tylko lekka chorobe,
a tymczasem chroni od zarazenia ospa prawdziwa, tak
jak krowianka chroni ludzi od ospy naturalnej.

{Beri. klin. Woch. Nr. 50—1888).
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473 Chambkrlbnt i Moussot wykryli baccillus

anthracis w mleku zwierzat karbunkutowych, w ma-
tej wprawdzie iloéci, dostatecznej jednak na to, aby
go mozna byto wyhodowa¢ i przeszczepic.

{Beri klin. Woch. Nr. 50—1883).

474 Dr. Jackson opisuje w Med. Record kilka
przypadkow morfinizmu, ktéore mu si¢ udalo wyle-
czy¢ nast¢pujacym sposobem: Przedewszystkiem na-
lezy si¢ postaraé
go, przyjaciele

gaé, aby chory znikad morfiny nie dostal, pokarmy

o wesole towarzystwo dla chore-
i stuzagcy powinni pilnie przestrze-
powinny by¢ zdrowe i tatwo strawne. Jezeli choro-
ba jest zadawniona, nalezy o #3 zmniejszy¢ doz¢ u-
zywanej morfiny, tak na przyktad jezeli chory uzy-
watl 0,60 morfiny dziennie, to przepisa¢ nastgpujace

pigutki:
Rp. Morphii sulphurici 2,80
Extracti belladonnae 0,50
Sulphatis chinini 1,75
Pulv. capsici 0,15
M. f. 1 artis pili. Nr. 42 S. 3 pigutki dzien-
nie.

Oprocz tego chory powinien codziennie pi¢ 1lub
Co 2 tygodnie nalezy wypisywaé
nowa porcyje pigutek zmniejszajac stopniowo ilo§c-
morfiny dopoty, az jej wcale pigutki nie begda zawie-
ra¢, lecz tylko belladonneg,
dy jeszcze przez miesigc chory powinien zazywac pi-
gutki. {Progré¢s Med. Nr. 48—1883).

475 Prof. K ister, z okazyi krwotoku z tgtnicy
krggowej (art. vertebralis), powstatego przy wydoby-

2 szklanki piwa.

chining i capsicum; wte-

waniu zmartwiatego wyrostka poprzecznego kregu
szyjowego, ktory udato mu si¢ powstrzymac ostatecz-
nie przez zatamponowanic rany gaza jodoformowa,
goraco zaleca ten sposob powstrzymywania krwoto-
kow w przypadkach, w ktérych odszukanie i podwia-
zanie tgtnicy jest niemozebne; sposob ten zastuguje na
pierwszenstwo przed stasowanym zwykle w takich ra-
zach polttorachlorkiem zelaza, juz z tego chociazby
powodu, ze utrzymuje ran¢ w stanie aseptycznym.—
Tamponada gaza jodoformowg—zdaniem prof. K .—
nadaje si¢ tez do powstrzymania krwotokdéw po-
wstajacych w skutek zranienia wielkich zyt.

{Beri. klin. Woch. Nr. 48—1883).
476 Dr. Riva potgpia propozycyj¢ zastapienia
utraty wody przy cholerze podskérnemi wstrzyki-

waniami wody i zaleca na ich miejsce injekcyj¢ roz-
czynu soli kuchennej (0,8%) do jamy otrzewnej.—
Proby wykonane na zwierzgtach przekonaty autora,
ze mozna bezkarnie wstrzyknac
120 cent.
injekcyje powtarza¢ kilka

do jamy otrzewnej
takie
razy dziennie, jedynemi

sze$¢, takiego roztworu, a nawet

objawami sa: pewne ostabienie i utrata apetytu.
{Wien. Med. Woch. Nr. 44—1883).

Wydawca:
Dr. F Kobylinski.
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Wiadomosci biezace.

Dr. Pa-
wiiiski miejscowy lekarz Szpitala Dzieciatka Jezus

— W niedziel¢ dnia 18 listopada r. b.,
obronit rozprawy na stopient doktora medycyny. Roz-
prawa: ,,Badania kliniczne nad arytmija serca”, zy-
skata sobie wielkie uznanie openentow.  Rozni sig
tez ona wielce od przedstawianych powigkszej czgsci
w tym celu prac, noszacych

zwykle na sobie cechy

prac musowych, wykonanych jakby na obstalunek
w ktoremkolwiek laboratoryjum, a przez to samo po-
zbawionych zazwyczaj gl¢bszego znaczenia naukowe-
go. Rozprawa kol. Pawinskiego jest owocem mozol-
nej trzechletniej samodzielnej pracy autora, i stanowi
cenny przyczynek do patologii chorob serca. W dy-
spucie prof. Lambl oddajac wielkie pochwaty rozpra-
wie kol. Pawinskiego, policzyl Mu za zastlugg, iz wy-
dobyt z zapomnienia dzieto D-ra Jozefa Strusia (wiek
XVI), przy czem prof. Lambl rozwiodt si¢ szeroko
nad niepospolita wartoscia tego dzieta.

— Do ogromnej massy centralblatow niemiec-
kich, przybywaja na rok przyszty 2 nowe: 1) ,Cen-
ralblatt der orthdpedichen Chirurgie”, ktéorego re-
daktorem bedzie Dr. Beely z Berlina, centralblat
ten wychodzi¢ bedzie jako dodatek do ,,Illustrirte
Monatschrift fiir drztliche Polytechnik”, pisma mie-
sigcznego redagowanego przez D-ra Beck’a w Ber-
nie, cena roczna 8 marek. 2) ,,Centralblatt fiir
D-ra Goltstein’a
z Genewy, wydawany przez firm¢ P. Buss w Ber-

Zahnheilkunde”, redagowany przez

linie. {Beri. klin. Woch. Nr. 49 i Deut. Med. Zeit.
Nr 49—1883).

— Zarzad nowej bibljoteki Szkoly Medycznej

Paryzkiej, zamierza wyda¢ ogoélny spis wszystkich

lekarzy praktykujacych w $wiecie ucywilizowanym.
Roboty wstgpne juz rozpoczgto, czerpiemy z nich
nastepujace ciekawe cyfry: Ogodlna liczba zyjacych
193000,
11250 zajmuje si¢ wyzszemi studjami.
Zjednoczone przypada 65000 lekarzy, Francyje
26000, Niemcy i Austryje 32000, Anglij¢ wraz
z kolonijami 35000, Wtochy 10000,
5000. Co si¢ tycze autoréw medykow to Amery-
ka posiada ich 2800, Francyja 2600, Niemcy i Au-
stryja po 2300, Anglija 2000. {Union Med. 1883).
— W Danii w skutek nadmiernej liczby osob

obecnie lekarzy wynosi z tej liczby tylko

Na Stany

Hiszpanij¢

z wyksztatlceniem uniwersystenckiem, a wigc i wiel-
kiej konkurencyi, ptaca za prac¢ umystowa ulegta
znacznej obnizce. Odbito si¢ to ina honorarjum le-
karzy, obecnie przyjeto tam placi¢ lekarzowi za wi-
zyte 1 korong, t. j. 2 zip. 10 gr.
(Wracz Nr. 46—1883).
— W New-Yorku umart znakomity Ginekolog

Dr. Marion Sims.

Redaktor odpowiedzialny:
Dr. W. H. Krajewski.



