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I. Patologija og6lna i do§wiadczalna.

174. Prof. E. v. Recklinghausen. O
zatorze zylnym i wstecznym biegu
krwi w zylach i naczyniach chlon-
nycli. Ueber die venose Embolie und den
retrograden Transport in den Venen und
in den Lymphgefissen. ( Virchow's Archiv,
Bd. ioo, Hf. 3).

Moznos¢ powrotnego biegu krwi wna-
czyniach nie ulega watpliwosci od cza-
su, jak Morgagni, Magendie, Gaspard
i Amussat spostrzegli, ze powietrze,
rte¢, thuszez i t. p. wstrzyknigte do zyty
szyjowej unoszone bywaja w zylach
w kierunku odwrotnym zwyklemu pra-
dowi krwi, a Poiseuille bezposrednio
pod mikroskopem widziat wsteczny bieg
krwi w naczyniu uci$nionem. Zachodzi
tylko pytanie, w jakich patologicznych o-
kolicznos$ciach si¢ to wydarza i czy wste-
czny ruch krwi posiada tyle energii, by
wywota¢ xvynaczynienia i unosi¢ z sobg
state czasteczki.

Ze rteé, wstrzyknieta do zyly szyjo-
wej, odnaleziong zostata nastgpnie w zy-
tach okreznych serca, zytach xvatroby, a
nawet i nerek, moze zaleze¢ od tego,
ze wskutek znacznej wagi pomimo przeci-
wnego pradu w przebiegu przez prawy
przedsionek dostata si¢ do zyl. Cohn,
chcac usungé podobne zarzuty, wstrzy-
knat do zyly szyjowej male ilo$ci cyno-
bru, a po $Smierci zwierzecia znalazt cza-
stki tegoz xv zytach serca, watroby i ne-
rek, a takze w zyle gtowne;j.

Patologija objasniata zwrotnym pra-
dem krwi i nastgpczym zatorem zyl prze-
rzuty przy ropnicy, a szczegdlnie przerzu-
ty w watr po obrazeniu czaszki, po-

niexvaz xvropniach watroby zxvykle ga-
tazki zyty wypelnione bywaja zakrzepem,
Virchow, Frerichs i Cohn zaprzeczyli po-
wyzszemu twierdzeniu, ze xvzgledu, ze 6w
zakrzep zyl watrobowych jest pdzniej-
szym, niz ognisko ropne. Nie xvyklucza
to jednak zupelnie mozno$ci powstania
zatoru zylnego, czego doxvodem sg spo-
strzezenia Cohna, Hellera (przerzuty ra-
kowe) i autora, przytoczone w niniejszej
pracy. Najczegsciej taki zxvrotny ruch spo-
strzega si¢ xv zylach nerkowych, ptu-
cnych, gléwnych, bezimiennych, xvatro-
bowych, podobojczykowych, zaréwno jak
i w zatokach mo6zgowych, poniewaz one
nie majg zastawek, a ciSnienie przy spo-
kojnym krwiobiegu bywa xvnich mini-
malnem.

W pierwszym przypadku opisanym
przez autora mamy do czynienia z §luzo-
chrzestniakiem (myxochondroma) prawej
piszczeli, ktory dat przerzuty w twardej
oponie mozgoxvej, w samym mozgu, W w a-
trobie, xvzotadku, w plucach, xvmigsniach
i w lewej nerce. W celu okreslenia drogi
uogolnienia si¢ guza, trzeba zxvrociCuwage
na zachoxvatiie si¢ naczyn chlonnych i
krxvionosnych. Na poxvierzchni prawego
ptuca naczynia chtonne podoptuenoxve
wypelnione s3 masg sarkomatyczng. Pra-
wa zyta udowa zawiera w przestrzeni nad
guzem pachowym kaxvatki guza, xvotwo-
rach matychjej galgzi V. cava zgaleziami
jest zupetnie swobodna, rowniez i lewa zy-
ta nerkowa; xv jej za$ gateziach, przexva-
znie wickszych, znajduja si¢ bialawe, gu-
ziezkoxvate masy, ktore dochodza az do ar-
cus venosiu podstawy pyramid. Tetnice
nerkowe, ani otoczka nerkowa, ani pozo-
stata tkanka, nie zawieraja wcale mas no-
wotworu. W lewym przedsionku znajduja
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si¢ rOwniez masy nowotworowe, wypet-
niajace otwory zylne; w plucach za$ o-
procz guziczkéw sarkomatycznych spo-
strzegaja si¢ zawaly krwawe, nie majace
wyraznych granic, ani postaci klinowa-
tych, czem si¢ odrdzniajg od zawatow, po-
wstatych wskutek zatoru tetniczego.

Nie wulega najmniejszej watpliwosci,
ze guz piszczeli byl pierwotnym; guzy
watrobowe powstaly wskutek zatoru sar-
komatycznego galezi zyty wrotnej przez
masy pochodzace ze $cianki zotadka lub
z 7yt hemoroidalnych. Guzy ptucne daty
poczatek guzom gruczotéw chionnych
oskrzelowych, tchawicowych, a od nich
przeszty do lewego przedsionka. Prze-
rzuty w zytach nerkowych pochodza tyl-
ko od mas wzyle udowej, a w zylach
ptucnych od mas w lewym przedsionku
si¢ znajdujacych. Za tem przemawia, ze
masy sarkomatyczne sg tylko w samych
zytach nerkowych, ptucnych, a nie ma
ich w tkance okolicznej, i, ze znajduja si¢
one tylko w wigkszych zytach. Wskazuje
to, ze czgsteczki guza unoszone zostajg
w przeciwnym kierunku, t. j. Ze przynaj-
mniej chwilowo powstaje wsteczny prad
krwi. Momentem sprzyjajacym takiemu
wstecznemu pradowi bywa najczegsciej
zwigkszenie ci$nienienia krwi, powstajace
przy utrudnionem wydechaniu (przy ka-
szlu), zwezeniu drog oddechowych it p.,
a brak zastawek w zytach utatwia po-
wstanie zatoru.

Inne dwa przypadki, ktore autor szcze-
gétowo opisat dowodza, Ze ropienia prze-
rzutowe, zaréwno jak i przerzuty rakowe
w nerkach moga powstawaé na drodze
zylnego zatoru. Do tego pogladu docho-
dzi autor na zasadzie §cislego anatomo-pa-
tologieznego badania. Nalezy wiec przy-
ja¢ pod uwage wsteczny prad krwi w zy-
tach i naczyniach chtonnych jako czynnik
przy uogdlnianiu si¢ nowotworow.

M. Hopfenblum.

175. Doc. Dr. H. Salili (z Berna).
Przyczynek do patologii i terapii opii-
cliliny pluc. Zur Pathologie und dhera-

KRONIKA LEKARSKA.

y**

pic des Lungenoedems. {Archiv/. Expem
mentelle Pathologie u. Pharmakologie. Bd.
i9, Hf. 6).

Welch w roku 1878 ogtosit teoryje, do
dzi§ dnia ogélnie przyjmowana, ze opu-
chlilla ptuc powstaje wskutek =zastoju
w  krazeniu ptucnem, wywolywanego
przez odosobnione porazenie lewej ko-
morki, przy dalszem trwaniu pracy ko-
morki prawej. Teoryja ta zostala wy-
prowadzong droga doswiadczalng. Welch
przekonat si¢ na krélikach, ze utrudnienie
krazenia tetniczego, uskutecznione przez
pod wigzywanie aorty, albo tez gtdwnych
z niej wychodzacych naczyn, do tego sto-
pnia podnosi ci$nienie w krazeniu ptu-
cnem, Ze Wwreszcie nastgpuje wypacanie
si¢ surowiczego plynu do pegcherzykow i
oskrzeli. Przy podwiazaniu zyt plucnych
opuchlina rozwija si¢ daleko trudniej.
Wreszcie, jezeli lewa komorke gniesé i
Sciskac tak dtugo, az przestanie bi¢, pod-
czas gdy prawa si¢ jeszcze kurczy, takze
rozwija si¢ puchlina. Ztad hypoteza o
odosobnionem (isolirt) porazeniu lewej
komorki. S. Mayer, powtarzajac te do-
Swiadczenia, przekonat si¢, ze u krolikow
przy podwigzaniu naczyn dazacych do
moézgu, nastepuje rowniez opuchlina ptuc,
ktorej jednak nie bywa, jezeli zwierz¢ by-
lo zatrutem kurara, sadzi przeto, ze roz-
wijajaca si¢ tu niedokrewno$¢ mozgu, a
wlasciwie wynikajace wskutek niej kur-
czenie si¢ migSni naczyniowych, drgawki
i duszno$ciowe oddychanie jest przyczy-
na opuchliny ptuc.

Autor wykonywat swe do$§wiadczenia
przy jednoczesnem mierzeniu cisnienia
w aorcie i tetnicy ptucnej, czego poprze-
dnicy jego nie robili, i positkujac si¢ od-
dychaniem sztucznem. Po podwigzaniu
aorty (jak rowniez t. szyjowych i podo-
bojczykowych), czesci wyzej lezace na-
tychmiast b. silnie si¢ wypelniajg i ci$nie-
nie wzrasta. W prawem sercu daje si¢
tez zauwazy¢ zastoj, ale w mniejszym sto-
pniu. Bicie serca trwa okoto '/2godziny,
réznica w zabarwieniu krwjf ylnej i tetni-



629

czej zawsze si¢ do pewnego stopnia za-
chowuje. Jezeli nie uzywaé sztucznego
oddychania, $mieré¢ nast¢gpuje po kilku
minutach. W kawaltku ptuca wycietym
po uptywie 7-miu minut od rozpoczgcia
do$wiadczenia daje si¢ rozpozna¢ wyra-
Zzna opuchtina.

Co si¢ tyczy zdania Meyera, to autor
odmawia wpltywu niedokrewnos$ci mozgu
na powstawanie opuchliny pluc. Zato
drgawki i kurcz m. naczynioruchowych
moze by¢ czynnikiem sprzyjajacym - po-
niewaz sprzyja przedostawaniu si¢ krwi
z obiegu te¢tniczego do zylnego, a wigc i
wpltywa na zwigkszenie ci$nienia w t¢tni-
cy plucnej.

Doswiadczenia podobne, wykonywa-
ne na psach dawaty wyniki niezadawal-
niajace. Ani catkowite zamknigcie §wia-
tta aorty, ani cz¢$ciowe, stopniowo zwie-
kszane, jej zwezenie, ani tez zaciskanie le-
wej komoérki nie wywolywato znaczniej-
szego zwigkszenia ciSnienia w t¢tnicy ptu-
cnej i opuchliny pluc, przynajmniej nie
stale. DoS$wiadczenia te pokazaly tylko
jak wielkie zaburzenia w krazeniu obwo-
dem moga istnie¢ bez uposledzenia kra-
zenia plucnego. Przytern nie udato si¢
nigdy doprowadzi¢ lewag komorke do od-
osobnionego porazenia. Lewa komodrka
albo przezwycig¢zata przeszkody zupetinie
1 wtedy nie mozna bylo zauwazy¢ nic nie-
prawidlowego,
$nienia w zamknietej cze¢$ci uktadu tetni-
czego, albo tez lewa komorka nie byta
w stanie podotaé¢ przeszkodzie. W osta-
tnim razie wzrastato ci$nienie w prawej
komoérce, podczas gdy znizato si¢ w tetni-
czym uktadzie. Obydwie komorki pra-
cowaty przy podniesionem ci$nieniui wy-
czerpywaly sia jednoczes$nie. Okresu po-
Sredniego, gdzieby przy nizkiem ci$nieniu
w tetnicach, ci$nienie w prawej komorce
xvzrastalo—autor nie widzial.

Proby wywotania odosobnionego po-
razenia lewej komorki u pséw przez gnie-

oproécz zwigkszonego ci-

cenie byly réwniez bezowocowne, podo-
bnie jak iukrolikéw, ktérym autor wtym
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celu wstrzykiwat do migzszu lewej kom 6r-
ki rozmaite trucizny sercowe.

Przechodzac do cze¢$ci klinicznej, autor
stawia pytanie, czy spostrzegana u ludzi
opuchtina ptuc jest zastoinowag i czy do
wytldmaczenia jej powstawania wystar-
cza hypoteza Welcha. W tym celu przej-
rzano protokuty badafn pos$miertnych za
ostatnie lata z kliniki prof. Lichtheima
z Berna. Okres$lenie ,opuchlina ptuc*
spotyka si¢ w nich do$¢ czgsto, nigdy je-
dnak sprawa ta nie miala takich rozmia-
row jak w doswiadczeniach; zwykle zaj-
mowata tylko pewne oddziaty ptuc,
becnos$¢ jednoczesna
przemawiala za taka
chliny.

Ogodlna opuchtina calego ptuca jest
rzadkos$cia, ptuca przytem nie przedsta-
wiaja zadnych wyraznych cech zastoju,
sg blade, t.j. nie wykazujg przepelnienia
krwia. Tylko opuchlinie, zdarzajacej si¢
niekiedy przy chorobach serca, towarzy-
szy obfitos¢ krwi w tym narzadzie; skad
moznaby przypuszczaé zastoinowe jej po-
chodzenie, wogole jednak jest to rzadko-

a o-
zmian zapalnych
samg naturg opu-

$cia, a w wigkszosci przypadkéw chorzy
sercowi umieraja bez ogélnej opuchliny
ptuc, pomimo, ze miejscowa bywa b. cze-
sta. Z 24 protokulow sekcyj osob zmar-
tych na rozmaite choroby sercowe, opu-
chling pluc spotykamy =zaledwie 3 razy.

Dla objasnienia tych postaci opuchli-
ny hypoteza Welcha zdaje si¢ by¢ wy-
starczajacg. Zestawiwszy jednak dane
kliniczne z wynikami do§wiadczen autora
nie mozna si¢ i tu na nig zgodzi¢. Po
pierwsze odsobnionego porazenia lewej
komoérki nie udato si¢ otrzymaé, gdyby
jednak tak nawet byto, to jak sobie obja-
$ni¢ mozno$¢ czynno$ci prawej komorki,
jezeli wskutek ustania tgtniczego krgze-
nia—a wigc i w tetnicach wiencowych —
odzywianie mig¢$nia sercowego ustaje wo-
gole. Powtdore brak wszelkich objaxvow
moézgowych wyklucza obecno$¢ niedokre-
wno$ci moézgu, ktéra w podobnych wa-
runkach musiataby si¢ rozwing¢. W re-
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szcie wywody badan posmiertnych—brak
przepetnienia krwig zaréwno lewej jak i
prawej komorki —przeczy przypuszcze-
niom wysokiego stopnia zastoju.

Z wad sercowych pewna tylko kombi-
nacyja pozwala na niezwykte zwickszenie
si¢ ci$nienia w matym obiegu. Sa to po-
wiklania niedomykalno$cii zastawek aor-
ty i1 niedomykalnos$ci zastawki dwudziel-
nej. Jezeli takie serce ostabnie, to wsku-
tek nagtego rozszerzenia si¢ lewej komor-
ki, niedostatecznos¢ z. dwudzielnej wzgle-
dnie znacznie si¢ zwickszy. Zatem przy
skurczu lewej komorki nastepuje silne
wracanie si¢ krwi do przedsionka i zyt
ptucnych, wskutek czego ciSnienie w nich
znakomicie wzrasta, i moze doprowadzié¢
do opuchliny. Wzmocnione cisnienie to
nie ogranicza si¢ przytem tylko do skur-
czu; owszem moze si¢ ono utrzymywac
stale, poniewaz wracajaca przy rozkurczu
wskutek niedostateczno$ci zastawek krew
z aorty nie pozwala na odptyw krwi
z przedsionka. Im wigkszg jest niedosta-
teczno$¢ z. dwudzielnej i opor w aorcie
(np. atherosis, stenosis), tem wigcej sprzy-
jac¢ to bedzie powstawaniu opuchliny. Od-
wrotnie niedostateczno$¢ lub zwezenia z
trojdzielnej utrudnia powstawanie tej
sprawy. Nawetibez wady aorty—przy
samoistnym przero$cie serca np. mozna
sobie przedstawié¢ te same warunki, jezeli
tylko nastapi do$¢ znaczna niedostate-
czno$¢ wzgledna lewego ujscia zylnego i
do$¢ znaczne wracanie si¢ krwi z aorty.

Co si¢ tyczy peryjodycznie powtarza-
jgcej sie opuchliny pluc —to autor, ze
wzgledu, ze zdarza si¢ ona najczgsciej
przy wadach aorty, objasnia jg w sposob
powyzszy. Natak zwane za$§ samoistne
autor zapatruje si¢ sceptycznie, i sklon-
nym jest uzna¢ wnich przyczyne zapalng.

Co si¢ tyczy leczenia opuchliny pluc,
to ze wzgledu na wystgpujace tu na pier-
wszy plan utrudnienie oddychania resp.
zatrucie krwi kw. weglowym, teorety-
cznie wskazanem bytoby sztuczne oddy-
chanie. Rozumie si¢ nie w tych przypad-
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kach, gdzie opuchlina ptuc przylacza sig
jako sprawa koncowa, lecz tam,gdzie wy-
stepuje niejako samoistnie, i zagraza Zzy-
ciu. Jedynie racyjonalng metodg sztu-
cznego oddychania jest stosowanie go
przy uprzedniem przecigciu tchawicy.

Dalej uwaza autor za wskazany wtych
razach upicst krwi (ktoéry nie wzdraga si¢
zachwala¢ nawet i przy groznych spra-
wach zapalnych). Jak wykazujg odnosne
doswiadczenia na krélikach, upust krwi,
ktory jednak dla wywotania pozadanego
skutku powinien dosiggaé 10 °/u catej ilo-
§ci krwi, moze zapobiedz rozwinigciu sig,
i z drugiej strony usuwa juz rozwini¢ty
opuchling ptuc. Upust powinien by¢ wy-
konywanym zoddzialu naczyniowego po-
dlegajacemu zastojowi t.j. z zyl, upust
z tetnic jest wskazanym tylko tam, gdzie
zylny si¢ nie udaje. Jako przeciwwska-
zanie, jak to samo przez si¢ wynika z po-
przedzajacego, uwazaé nalezy przetacza-
nie krwi lub rozczynow soli.

Ostatecznie wnioski swoje autor for-
mutuje tak:

1) Opuchlina ptuc patologicznie nie
powstaje wedlug teoryi Welcha.

2) W wigkszosci przypadkéw opu-
chlina ptuc uludzi nie jest pochodzenia
zastoinowego, ale zapalnego (miejsco-
wego), tutez nalezy pewnie zaliczy¢ o-
puchliny chartacze i przy zapaleniu ne-
rek.

3) Jest pewien chociaz rzadki rodzaj
opuchliny phuc i zdarzajacy si¢ tylko przy
chorobach serca, w ktorym nalezy przy-
ja¢ nature zastoinowa; powstaje ona
w wyjatkowych warunkach przy regur-
gitacyi krwi z lewej komorki.

4) Upust krwi w powyzszym razie
jest racyjonalnie wskazanym iskutecznym,;
skutecznym by¢ moze zapewne i1 w in-
nych postaciach opuchliny.

O. Hewelke.
O amouijakalnej
Ueber die ammonia-
(Virch. Arek. Bd.

176. Prof. Leube.
fermentacyi moczu.
kalische Harngdhrung.
100, H. 3).
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Doswiadczenia Pasteur’a dowiodty, zZe
rozktad moczu, t.j. przemiana mocznika
w weglan amonu odbywa si¢ pod wptly-
wem mikroorganizméw, przechodzacych
z powietrza do moczu. Kliniczne badania
Traubego nad fermentacyjg moczu u cho-
rych stwierdzity, ze rozklad moczu od-
bywa si¢ wskutek wprowadzenia do pe-
cherza powietrza i znajdujacych si¢ w nim
grzybkéw. W ostatnich jednak latach
rozpowszechni! si¢ we Francyi poglad, ze
kateteryzacyja zdrowego pecherza nawet
nieczystym cewnikiem nie wywoluje roz-
ktadu moczu, a chociaz katar pgcherza
sam przez si¢ nie jest przyczyna rozktadu
moczu, to jednak wydzielina niezytowa
pecherza, szczegolnie §luz, stanowi nie-
zbedny gruntdo rozwoju zarodkdéw atmo-
sferycznych. Awutor w niniejszej pracy
zajat si¢ rozwigzaniem niektorych spor-
nych kwestyj, tyczacych si¢ fermentacyi
moczu.

Na zasadzie licznych doswiadczen u-
dato si¢ autorowi przekonac, ze normalny
mocz po wyjéciu z pecherza nie zawiera
zadnych grzybkéw, ani ich zarodkow,
ktoreby przy dalszym rozwoju mogly
wywota¢ rozktad mocznika. Czynnik zas
wywotujacy rozktad moczu pochodzi z ze-
wnatrz, sa to grzybki, ktorych obecnosé
w gnijacym moczu nie ulega najmniejszej
watpliwosci. Udalo si¢ izolowaé¢ w po-
wietrzu grzybki, rozkladajace mocznik,
zupetnie identyczne co do ksztaltu i dzia-
tania zgrzybkami znajdujacemi si¢ w mo-
czu rozktadajacym si¢. Dotychczas nie
mozna powiedzie¢ stanowczo, czy grzybki
rozktadajace mocz nie moga w patologi-
cznych przypadkach przedostawac si¢ do
moczu ze krwi w nerkach. Wiadomo
przynajmniej, ze zarodki grzybkowe
wstrzykniete do krwi u zwierzat wydzie-
laja si¢ po uptywie 24 godzin w moczu; a
powstawanie zapalenia nerek przy zapa-
leniu pluc przypisuja przeniknigciu pneu-
monokokéw do nerek, zkad przechodza
do moczu. Nie mozna wigc zaprzeczyC
moznos$ci przenikania grzybkow ze krwi
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w kiebkach nerkowych do moczu, nie ma
jednak na to dytychczas dostatecznych
dowodéw. Lepiej natomiast w kazdym
przypadku dobrowolnego rozktadu mo-
czu przypisa¢ to przeniknigciu grzybkow
przez cewke do pecherza, przyczem zwr6-
ci¢ trzeba uwage, ze kataralne cierpienia
pecherza sprzyjaja wniknieciu, rozwojowi
i dziataniu tychze.

Zapomoca hodowli podtug metody Ko-
cha, udalo si¢ autorowi otrzymaé¢ 4 ro-
dzaje grzybkow, zdolnych wywotaé roz-
ktad mocznika na weglan amonu. Najsil-
niej dzialajacym okazat si¢ grzybek W po-
staci malych paleczek, na koncu zaokra-
glonych, rownomiernie barwiacych si¢ a-
niling. Dtugos$¢ pateczek wynosi okoto
0,002 mm.,, a grubo$¢ 0,001 mm. Ten
grzybek nazwany przez autora Bacterium
ureae otrzymuje si¢ w czystych hodo-
wlach do$¢ trudno, poniewaz bardzo wol-
no rosnie, tworzac koncentryczne kota:
starsze hodowle wydzielaja szczegdlny
zapach, przypominajacy S$ledzie.

Drugi rowniez czgsto napotykany
w rozkladajacym si¢ moczu grzybek,
przedstawia si¢ w postaci kokko6w—mi-
crococcus ureae; niekiedy tacza si¢ one
tworzac diplokokki lub dhuzsze tancuszki;
latwo si¢ otrzymujg w hodowli, predko
rosng, tworzac po uptywie 24 godzin na
miejscu zaszczepienia biata, pertowo bty-
szczaca plame. Starsze hodowle wydaja
swoisty klejowaty zapach.

Znacznie stabiej' wplywa na rozklad
moczu trzeci rodzaj grzybka, przedsta-
wiajacy si¢ w postaci matych, dos$¢ gru-
bych paleczek, majacych wyrazny ksztatt
owalny.

Czwarty za$ rodzaj przedstawia si¢
rOwniez jako pateczki, majace 1,2—14
mm. dlugosci, a 0,6 mm. grubosci; co do
wzrostu i ogdlnego zachowania, bardzo
podobnym jest do 3-go rodzaju, hodowla
przedstawia si¢ blyszczaco, blado-zottego
koloru.

W r. 1874 Musculus otrzymat w moczu
chorych na katar pgcherza znaczng ilos¢
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fermentu, tatwo rozkladajacego mocznik
na weglan amonu. Pasteur 1 Joubert
stwierdzili istnienie rozpuszczalnego, nie-
organizowanego zaczynu, rozkladajacego
mocz, uznali go jednak za wytwor grzyb-
kow, znajdujacych sie w kazdym rozkta-
dajacym si¢ mocz. Leube przedsigwziat
szereg doswiadczen w celu otrzymania
nieorganizowanego zaczynu przy rozkla-
dajacej czynnosci grzybkow i otrzymat
zawsze wynik ujemny. Nie zaprzeczajac
wiec istnienia takowego zaczynu, uznaje,
ze pochodzenie jego jest dotychczas za-
gadkowem, a w zadnym razie nie powsta-
je on wskutek rozktadajacego dziatania
grzybkéw w moczu si¢ znajdujacych.

M. Hopfenblum.

II.  Medycyna wewnetrzna.

177. W. Ebstein. Przyczynek Kkli-
niczny i krytyczny do nauki o zapale-
niu otrzewnej wskutek przedziura-
wienia. Klinisches und Kritisches zur
Lehre von der Perforationsperitonitis.
{Zeitschriftf. Klin. Medicin. Bd. 9, Hft. 3
i4, str. 207—245).

Co do niektérych objawoéw zapalenia
otrzewnej wskutek przedziurawienia (Zo-
ladka, kiszek) istnieja dotad niezgodnosci
urozmaitych autorow, kwestyja ta wy-
maga przeto oméwienia. Autor opraco-
wuje ja w nastepnych trzech czeSciach:

1) O zwickszonem napigciu $cian brzu-
sznych 1

2) O zachowaniu si¢ teposci wypuko-
wej watroby przy zapaleniu otrzewnej
wskutek przedziurawienia.

3) O braku wymiotdéw przy zapaleniu
otrzewnej wskutek przedziurawienia Zo-
ladka.

Zwigkszone napigcie powtok brzusznych
nie jest bezwzglednie koniecznem nastep-
stwem zapalenia otrzewnej, rozwijajacego
si¢ wskutek peknigcia Scian zotadka lub
kiszek 1 wylania si¢ ich zawarto$ci do ja-
my otrzewnej. Bywa ono jednak w wig-
kszosci wypadkéw i to a) bez wzdegcia
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brzucha, przy brzuchu ptaskim, a nawet
wciagnietym, lub b) z nadzwyczaj silnem
wzdeciem brzucha.

Przypadki pierwszej kategoryi s rzad-
kie, autor odszukatl w literaturze dawniej-
szej i nowszej—osiem opisow odnosnych.
Jako objasnienie przyczyny braku wzdg-
cia, autor przyjmuje poglad Bauera, ze
z poczatku wskutek zapalnego podraznie-
nia nerwoOw otrzewnej nast¢puje odru-
chowo kurczenie si¢ mig$ni brzucha i mu-
skulatury kiszek; brzuch wydaje si¢ na-
prezonym jak deska i zostaje wciagnig-
tym ponizej poziomu tuku zebrowego.
Godnem uwagi jest zachowanie si¢ w tych
razach t¢tna, ktore zaré6wno co do cze-
stosci jak 1 innych wtasno$ci jaki§ czas u-
trzymuje si¢ prawie zadawalniajagco. Au-
tor przytacza tu tez, ze wzgledu na roézni-
czkowe rozpoznawania, nastgpny przypa-
dek Becka: rozerwanie si¢ kiszki (wskutek
upadku z konia) gnilne zapalenie otrze-
wnej, $mier¢ szostego dnia. [tu z po-
czatku brzuch byl wciagniety lecz nie na-
prezony, a dopiero drugiego dnia zaczat
sic wzdymacé i wypuklaé.

W tym przypadku brak wzdecia da
si¢ objasni¢ tak, Zze Sciany przerwanej Kki-
szki kurczg si¢ i zamykaja otwor, nie po-
zwalajac tym sposobem gazom i ptynnej
zawarto$ci przejs¢ do jamy otrzewnej. To
samo nie dopuszcza napigcia brzucha,
gdyz usuwa przyczyn¢ podraznienia ner-
wow otrzewnej. Tak wigc miedzy peknie-
ciem i przedziurawieniem istnieje w obja-
wach roznica.

Co si¢ tyczy napiecia Scian brzusznych
z wzdeciem, to ostatnie, dosi¢gajace niekie-
dy olbrzymich rozmiaréw, rozwija si¢
zwolna, wmiar¢ ustepowania napigcia
$cian. Potggowanie si¢ sprawy zapalnej
1 zjawiajacy si¢ w nastgpstwie jego stan
porazeniowy, bezwlad migs$ni brzucha,
sprzyja wzdeciu. Stopien wzdecia i roz-
parcia powlok brzusznych, zalezy tylko
od ilosci powietrza, niezaleznie, czy znajdu-

je sie ono wjamie otrzewnej, czy wewngtrz

kiszek. Autor spostrzegat u mtodych ko-



637 KRONIKA
blet, cierpigcych na maciennice, tak silne,
przez jedng noc rozwijajace sie, wzdecie,
ze w Scianach brzucha w licznych miej-
scach mozna bylo zauwazy¢ pekanie sieci
Malpigiego. Rozde¢cie brzucha bylo przy-
tem jednostajnem. Ztad tez rozpoznawa-
nie obecnosci powietrza wjamie otrzewnej
jest nader trudnem. Objawy podmioto-
we, jak mocny bdl, uczucie jakby si¢ co
w brzuchu przerwalo, zapa$¢, nalezy
przyjmowa¢ nader ostroznie, mogg si¢
one bowiem zdarzaé¢ i1 bez przedziura-
wienia*

Schulz twierdzil, Ze w ostatnim razie
brzuch wzdyma si¢ jednostajnie, gazy u-
noszg przepong, watroba skreca si¢ w tyl,
a tgposéjej znikay Traube sadzi, ze dla
rozpoznania przedziurawienia wystarcza
zniknigcie teposci wypiekowej wagtroby po obu
stronach Unii Srodkowej; przyczem w epi-
gastrium uczuwa si¢ przy wymacywaniu
odpornos¢ ciastowata zalezna od zbieraja-
cego sie pod spodem pecherza powietrza;
przytem wymaganym jest warunek, aby
poprzednio istniala pewno$¢ co do pra-
wdziwego potozenia watroby. Chociaz
w innem miejscu i Traube wymaga cat-
kowitego braku teposci watroby. Griesin-
ger jest zdania, Ze nawet i ostatni waru-
nek nie wystarcza do pewnego rozpozna-
nia.

Autor przytacza opis przypadku, wkto-
rym wzdecie, jednostajne, nastgpito bar-
dzo szybko. Tepos§¢é wypukowa watroby
ograniczong byta do cienkiego pasa na
wysokosci 6 prawego zebra, bylo przytem
uczucie ciastowego oporu w dotku, a po-
mimo to przy badaniu zwlok znaleziono
tylko wysoki stopien wzdecia kiszek.

W drugim przypadku (dur brzuszny)
wzdecie nastgpito b. szybko, tepos¢ wa
troby znikneta zupetnie (nie bylo wpra-
wdzie ciastowej odpornosci), napiecie
$cian byto znaczne—tymczasem przy ba-
daniu po$miertne m znaleziono, obok zmian
tyfusowych, ropne =zapalenie otrzewnej i
przedziurawienie kiszki, ale otwierajace
si¢ do malej zupetnie oddzielonej jamy, nie
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laczacej si¢ zjama otrzewnej, a wytwo-
rzonej przez sklejenie si¢ sieci, petli kiszek
i §ciany brzuszne;j.

Wprawdzie istniejg pewne opisane
sposoby, mogace niekiedy utatwi¢ rozpo-
znanie np. przesuwanie si¢ pecherza po-
wietrznego- przy zmianie potozenia cho-
rego, co by wykluczyto wzdecie kiszek;
dalej szmer pluskajgcy przy wstrzgsaniu
chorego za miednice—do sposobdéw tych
jednak nie mozna si¢ uciekaé ze wzgledu
z jednej strony na grozny stan chorego
i z drugiej strony—na watpliwg ich war-
tosc¢.

W drugiej czeéci pracy autor stawia
pytanie, czy zdarzajq si¢ przypadki zapale-
nia otrzewnej po przedziurawieniu zotgdka
lub kiszek, w ktorych nie. mozna wykazaé ani
catkowitego, ani czesciowego zniknigcia te-
posciwgtroby. Bywa to w razach, gdzie
gazu wolnego w jamie otrzewnej nie ma
i wtedy jest naturalnem. Dziwnem jest
tu tylko, dla czego powietrze dojamy o-
trzewnej nie weszto. Autor podaje opis
przypadku:

Chora od roku cierpi na zaburzenia
zotadkowe, niedawno wymioty krwawej
barwy. Bole mocne w brzuchu. Znale-
ziono rozszerzenie zotadka, z podejrze-
niem wrzodu. 29 go listopada, mocne bo-
le, senno$¢. W atroba w prawidlowych
granicach, w ew/2 godzin $mieré. Przy
badaniu zwlok w jamie otrzewnej nie by-
to gazu, a tylko kilka litréw ptynu o kwa-
$nym odczynie. Zotadek przewezony,
w blizkosci odzwiernika wrzod z matym
otworem, zatkanym pokarmem. Dno
wrzodu lezalo na trzustce, zktorg zotadek
byt zlekka sklejonym. Dwie stare blizny
w innych miejscach zotadka. Stabe §la-
dy zapalenia ropnego otrzewnej w naj-
blizszem sgsiedztwie.

W literaturze istniejg tylko dwa podo-
bne przypadki, opisane przez Cruveilhier.
Autor wopisanym przypadku przypisy-
wat $mier¢ wewngetrznemu krwotokowi
z wigkszego naczynia zoladkowego. Ze
wzgledu na bardzo nieznaczny stopien za-
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palenia otrzewnej, ktoére rozwija si¢ w po-
dobnych razach b. szybko—sadzi autor,
ze przedziurawienie nastgpito na krotki
czas (2Y2 godzin) przed $miercia.

W dwoéch innych przypadkach, pomi-
mo, ze do konca zycia tgpos¢ watroby da-
wata si¢ oznaczy¢, po $mierci znaleziono
przedziurawienie i gaz w jamie otrzewne;j.
I tu ze wzgledu na brak zapalenia otrze-
wnej autor sadz, ze przedziurawienie na-
stapito zapewno rownoczesnie ze Smierciq,
a nawet po smierci. W takich tylko ra-
zach widzi autor mozno$¢ pogodzenia za-
chowania si¢ tgposci watroby za zycia—
z przedziurawieniem 1 obecnoscig gazu
w jamie otrzewnej znajdywanych na
zwtokach.

Co si¢ tyczy wymiotow, to sa one
w przypadkach zapalenia otrzewnej wna-
stepstwie przedziurawienia kiszek zjawi-
skiem zwyklem, prawie statlem. Inaczej
sic ma przy przedziurawieniu zoladka.
Tutaj wymioty miejsca nie majg wecale,
a nawet przerywaja sie, jezeli byly po-
przednio (Alibert, Krukenberg, Grisolles,
Traube). Przyczyna tego jest wylewanie
si¢ zawarto$ci zotagdka do jamy otrze-
wnej. Autor przytacza opis przypadku,
w ktéorym przedziurawienie otwierato si¢
do worka sieciowego (s. epiploicus); i
w tym razie wymioty, prawie nieustajace
dotad, powstrzymatly si¢ nagle.

Brak wigc wymiotow przy istniejacem
ostrem rozlanem zapaleniu otrzewnej i
wstrzymanie si¢ ich przy poczynaniu si¢
takowego przemawia za tem, ze albo
przyczyng zapalenia bylo przedziurawie-
nie zotadka, albo tez, ze do rozlanego o-
strego zapalenia przylaczyto si¢ przedziu-
rawienie zotadka, rozumie si¢, jezeli Cho-
ry przez caly ten czas nie utracil przyto-
mno$ci—to samo juz bowiem wyklucza
mozno$¢ wymiotow.

W wyjatkowych razach tylko wymio-
ty moga istnie¢ ciggle i po przedziura-
wieniu zotadka, albo tez raz ustawszy, zja-
wiaé si¢ nanowo—by wa to wtedy, jezeli
otwoér zostanie zamknietym, badz to
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wskutek zrosnigcia si¢ zotadka z sasie-
dniemi narzadami, badz tez z innych po-
wodow (zatkanie).

Autor przytacza na potwierdzenie te-
go nastgpujacy przypadek: Chory, 49 lat
wieku, wyniszczony, skarzy si¢ na wy-
mioty i bole w brzuchu. W nocy z 19
na 20 grudnia dwa razy wymioty bruna-
tnym plynem o kwasnym odczynie; bodle
si¢ zwickszyly. Nad ranem zrucil okoto
80 grm. ptynu krwawego; bole coraz sil-
niejsze, wymioty ustaly. Ogo6lny upadek
sit, tetno 48—52. Przy ostukiwaniu zre-
szta niebardzo bolesnego na dotyk brzu-
cha i nie wzdetego, znaleziono zmniejsze-
nie si¢ teposci watroby (przedtem nor-
malnej). Postawiono rozpoznanie: zapa-
lenie otrzewnej z przyczyny raka zolad-
ka, z podejrzeniem przedziurawienia Zzo-
ladka. Zastrzyknigcie morfiny, 16d do
wewnatrz, stan nieco lepszy. 21-go rano
zmniejszenie .Si¢ jeszcze znaczniejsze tepo-
$ci watroby, brzuch mato wzdety, po po-
hudniu odbijanie, o 4-tej znowu wymioty
(brunatnym ptynem w ilosci ¥2litra). Mo-
cne bodle wbrzuchu, wzdecie, S$pigczka,
$mieré¢ nastgpnego dnia. Przy badaniu
zwlok znaleziono: zapalenie otrzewne;j,
rak zotadka owrzodzialy, gaz w jamie o-
trzewnej; wysick posokowaty. Watro-
ba odepchnicta od przepony, dolna po-
wierzchnia lewego jej zrazu zlepiona z zo-
ladkiem, pokryta obficie posokowatym
wysiekiem.

Anutor sadzi, ze przedziurawienie miato
miejsce wnocy z 19 na 20, potem nasta-
pito sklejenie si¢ zotadka, w miejscu prze-
dziurawienia, z watrobg—przez co wy-
mioty mogly si¢ rozpoczaé nanowo. Czy
w nocy przed $miercig miato miejsce po-
wtorne przedziurawienie, trudno rozstrzy-
gnac, wreszcie przed§miertne ustanie wy-
miotow daje si¢ zupelnie zadawalniajaco
objasni¢ zapascig i §pigczka, wjaka chory
byl wtedy zapadt. O. Hewelke.

178. Chantemesse i Le Noir. Dwu-
stronne nerwice i rozstrzen zoladka.
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(Archives generales de medicine. Juillet,

1885).

Z pomigdzy zaburzen nerwowych, wy-
stepujacych w przebiegu wszelkich posta-
ci rozstrzeni zotadka, najczgsciej pojawia-
ja si¢ nerwice migdzyzebrowe lgdzwiowe,
odznaczajace si¢ prawie patognomoni-
cznemi cechami, mianowicie dwustronno-
$cia, sposobem pojawienia, siedliskiem i
charakterem bolu.

Stosunek nerwicy migdzyzebrowej do
zaburzen w trawieniu wykazanym zostat
nie zbyt dawno. W 1818 roku Nicod za-
uwazyt juz wprawdzie cz¢sto$§¢ migdzyze-
browej nerwicy, zwtaszcza po stronie le-
wej, a czasem i dwustronny i wskazat na
najczestsze ich siedlisko, czynil je jednak
zaleznemi od macinnictwa, nerwowego u-
sposobienia, lat przejsciowych it. p.

Dopiero w 1866 roku Beau (Traite
de la dyspepsie) zwigzal te nerwcice z za-
burzeniami w trawieniu, lecz nie wskazat
jeszcze na charakterystyczne jej cechy.

W 1873 r. Revillout opisal poraz pier-
wszy nerwice mi¢gdzyzebrowa w przebie-
gu ostrego zaburzenia zotadkowego i
przypisywal ten objaw jakiemu$ szcze-
gbélnemu genius morbi.

Niedawno p Peter zwrocil uwage stu-
chaczow na 2 chorych rozstrzenig zotad-
ka dotknigtych, ktoérzy wuskarzali si¢ na
bole w okolicy odpowiadajacej splotom
stoncowemu i przebiegom nerwdw szyjo-
wych ibtednych, bole te stawiat P. w za-
leznos$¢ od ogodlnego stanu gosécowego.

Zdaniem autoré6w miegdzy nerwica
mi¢dzyzebrowa dwustronng i rozstrzenig
zoladka Scisty zachodzi zwiazek.

Dotknigci tem cierpieniem chorzy u-
skarzaja si¢ jednoczes$nie na zte trawienie
i na napady bolow. Zrana czuja si¢ do-
brze; boléow nie doznaja lub bardzo nie-
znacznych, odbijanie i niesmak tez w nie-
znacznym stopniu. Po $niadaniu wyste-
puje zazwyczaj wzdgcie brzucha, odbija-
nie, zwracanie si¢ pokarmow, co trwa o-
kolo dwodch godzin; nastgpnie zjawiaja si¢
bole, trwajace okoto godziny; zwykle wig-
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cej si¢ nie powtarzajace, jakkolwiek zda-
rza si¢ tez, ze powtornie przychodza po
obiedzie, lub tez gdy chorzy do t6zka si¢
ktada.

Pierwsza potowe nocy chorzy przepeg-
dzaja niespokojnie, pdzniej uspokajajg si¢
1 zasypiaja.

Boéle. maja charakter $ciskania lub
gniecenia, ograniczaja si¢ czgsto do dane-
go wycinku (segment) nerwowego, silnie
b. dokuczaja choremu, ktéoremu zdaje sie,
ze go kleszczami $cisnigto. Czasemboljest
przeszywajacym; w innych razach chorzy
doznajg nagle podczas snu lub chodzenia
przemijajacych bolow w bokach, zwta-
szcza wjednym. Bole takie mogg si¢ po-
wtarza¢ co par¢ minut w przeciggu kilku
godzin itrwajg jedng lub dwie sekundy,
zwykle wrazie powtarzania si¢ ich, moze-
my dowiedzie¢ si¢ od chorego, ze i po-
przednich dni juz dokuczaty mu niezna-
czne zaburzenia zotadkowe.

Bole te w $cislej sg zaleznosci od sta-
nu zoladka, wystepuja gwattownie po
btedach w dyjecie i ustepuja wraz z usu-
nigciem cierpienia zotadka; dokuczaja
choremu raz lub dwa razy na dobg, lecz
gdy istniejg lub istniaty, ztatwos$cig mo-
zna zawsze $lad ich odnalez¢: ucisk wy-
warty palcem w odpowiedniem miejscu
wykryje dwustronne punkty bolesne,
istnienia ktorych chorzy najzupetniej nie
przypuszczali.

W wypadkach skrycie przebiegajace-
go rozszerzenia zotadka, napady nerwicy
maja niezmiernie wazne znaczenie; kilka
razy wdzien i w nocy chorzy doznaja u-
czucia gwaltownego S$ciskania w pier-
siach lub brzuchu, tak silnego, ze z bdlu
nie $mia si¢ nawet poruszy¢. Zaburzenie
w trawieniu ust¢puje tu na drugi plan,
przewaza za$§ smutny hypochondryczny
nastroj i opisane napady bolow.

Co si¢ tyczy siedliska bolu, tojest ono
zmiennem wzglednie do tego, czy rozpa-
trywaé¢ bedziemy bole, wystepujace sa-
moistnie, lub tez te, ktére wystepuja przy
ucisku palcem. Oba rodzaje bdolow w $ci-
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stym znajdujg si¢ zwiazku w tem znacze-
niu, Ze w promieniu, w ktéorym istnieje
b6l samoistny, wrazliwos¢ na ucisk jest
najzywsza. Béle najczeSciej wystepuja
z obu stron podstawy Kklatki piersiowej,
przyczem przewazaja z lewej strony i
rzadko ograniczaja si¢ do jednej prze-
strzeni miedzyzebro wej. Rzadziej juz wy-
stepuja pod Srodkowa cze$Scia obojczyka
i naéwczas laczg si¢ czasami z zaburze-
niami sercowemi lub bélami w konczynie
gornej, z ostlabieniem w niej czucia skor-
nego i ruchu.

Rzadziej znacznie samoistne bole wy-
stepuja w bokach i w $ciance brzusznej
i w okolicy ledzwiowej. Zazwyczaj cho-
rzy uskarzajgq sie na jednostronne bole,
zwlaszcza po stronie lewej, zawsze je-
dnakze w wypadku nerwicy, towarzysza-
cej rozstrzeni zoladka, mozna odnalezé
punkty bolesne dwustronne, samoistne
lub tez przy ucisku wystepujace.

Z pomiedzy punktéw bolesnych na
szczegl6lng uwage zasluguja: mostko-pep-
kowy, trzy na mostku, z lewej za$ i pra-
wej strony punkty bolesne skupiaja sie
w trzech katach tréjkata, ktory za wierz-
cholek ma punkt w osmem lub dziewig-
tem miedzyzebrzu, a za podstawe linije
pionowa, idaca od brodawki sutkowej do
dziesiatego zebra. Na szyi punkty bole-
sne znajduja si¢ pod obojczykiem, na
brzuchu zas$ ida w kierunku nerwu abdo-
mino genitalis. We wszystkich wypad-
kach, w ktérych nerwy miedzyzebrowe
lub ledzwiowe przedstawiaja objawy nad-
czulo$ci w przednich i bocznych czeSciach
swojego przebiegu, odnales¢ mozna ta-
kiez punkty w tylnych (dorsales) ich od-
cinkach.

Cierpienie omawiane rozpoczyna si¢ o-
kresem zwiastunow, polegajacych na mniej
lub wi¢cej rozwinig¢tych zaburzeniach zo-
ladkowych, okres ten trwaé moze od kilku
miesiecy do paru lat.
sie bole, z poczatku slabsze, nastepnie sil-
niejsze; napady b6low moga si¢ coraz na-

Pézniej zjawiaja

silaé, dokuczaja bardzo chorym i silnie
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ich niepokoja; w lzejszych formach chory
doznaje od czasu do czasu bdlu, kldcia
w wymienionych miejscach, nie zwraca
jednak na to uwagi, sadzi, Ze jest to wy-
nikiem miesniowego jakiego$ wysitku lub
goséca; szczegélowe za§ badanie powoli
wykrywa obecnosé¢ bolesnych punktow i
rozszerzenia zoladka. CzeSciej podlegaja
temu cierpieniu osobniki nerwowe, zwla-
szcza kobiety. Przebieg nerwicy zazwy-
czaj jest powolny, przylaczaja si¢ one u
chorych rozstrzenia zoladka dotknietych
za popelnieniem bledéw w dyjecie, cza-
sem jednak wystepuja ostro, gwaltownie,
w przebiegu ostrego goraczkowego zabu-
rzenia zoladkowego i, powodujgc silne bo-
le w bokach i w klatce piersiowej, utru-
dnienie w oddychaniu, jednoczesnie
z kaszlem, goraczka i wymiotami, staé
si¢ moga zrédlem pomylek w rozpozna-
waniu.

Co si¢ tyczy etyjologii, to zalezno$¢
nerwicy od rozstrzeni zoladka wynika:
i) z wspolobecnosci opisanej nerwicy i
rozstrzeni zoladka; 2) z pierwotnego wy-
stapienia objawow zoladkowych i naste
pnego dopiero pojawienia si¢ nerwicy,
wystepujacej wraz z nasileniem cierpienia
zoladkowego i ustepujacej wj*az z jego
polepszeniem; 3) z bezskutecznoSci miej-
scowego leczenia i skutecznos$ci leczenia
zoladka. Zpowyiszego wynika, Ze przy-
czyna glowng nerwicy jest rozstrzen zo-
ladka; nie wszyscy jednakzZe rozstrzenia
zoladka dotknigci nerwicy tej podlegaja
i kwestyja temperamentu, wieku, plci,
wrazliwosci nerwowej, nie mala gra tu
tez role. Przylaczajgca sie¢ do rozstrzeni
zoladka ostra niedyspozycyja, sprzyja
bardzo pojawieniu si¢ opisanej nerwicy.

Co si¢ za§ tycZy zaleznoSci tej nerwicy
od istniejacej jednoczeSnie z rozstrzenia
zoladka niedokrewnosci ogdlnej i zabu-
rzen w narzadach rodnych (amenorrhaea,
fluor albusi t. p.), to szczegélowe rozpa-
trzenie faktéw przeczy tym przypuszcze-
niom.

Autorowie twierdza précz tego, ze i
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tak zwana samoistna miedzyzebrowa ner-
wica (Valleix) zalezng jest w wigkszosci
wypadkow od skrycie przebiegajacej roz-
strzeni zoladka.

Rozpoznanie polega na dowiedzeniu
istnienia w danym wypadku nerwicy i na
zwigzaniu jej zrozstrzenig zotagdka. Do-
$wiadczenie obecno$ci nerwicy nie za-
wsze jest tatwem; jezeli zjawia si¢ na szyi,
moznaby przypusci¢, ze mamy do czynie-
nia z go$écem migsniowym, gdyz nerwica
rzadko bardzo w tych miejscach si¢ zja-
wia. Jezeli bole wystgpujg po bokach
klatki piersiowej 1 towarzyszy im gora-
czka, kaszel, trudno$¢ w oddychaniu, na-
owczas li-tylko szczegdtowe badanie fizy-
kalne uchroni nas od pomylek.

Wystepujace czasami jednoczes$nie z ta
nerwicg objawy ze strony serca (bole
w konczynie lewej, dretwienie palcow, bi-
cia serca), zapomocg wystuchiwania, sku-
tecznosci odpowiedniej dyjety i bezskute-
cznoS$ci stosowania naparstnicy i bromku
potasu odpowiednio ocenionemi zostang.

Pleurodynia i lumbago odroznia sig¢
brakiem typowych dwustronnych pun-
ktow bolesnych. Zmiany w ko$ciach, po-
legajace na odwapnieniu powierzcho-
wnych warstw ko$ci przytrafiajg sigu po-
desztych chorych, rozstrzenig zotadka do-
tknietych i powoduja silne bole, ktore za
nerwic¢ miedzyzebrowa wziaéby mozna.
Brak jednakze typowych punktéw bole-
snych i powstawania bolu przy nacisku
na sarn¢ ko$¢, a nie na odstep migdzyze-
browy pomagaja rozpoznaniu.

Bole wystepujace przy macinnictwie
w innych zupelnie wystepuja miejscach i
wedtug Briqueta nerwica migdzyzebrowa
nie pojawia si¢ u tych chorych.

Inne tak zwane samoistne nerwice
miedzyzebrowe, takze po wigkszej czesci
zalezg, zdaniem autoréw, od rozstrzeni
zotadka.

Objawowe nerwice zaleza od cierpie-
nia organow sasiednich i spowodowane sg
po czesci szerzeniem si¢ sprawy zapalnej
na odpowiedni nerw.
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Co si¢ tyczy rokowania, to istnienie
nerwicy wskazuje zazwyczaj na daleko
posunictg chorobe zotadka. Sama przez
si¢ nerwica ta daje powazne rokowanie,
powodujac dotkliwe 1 meczace cierpienie.
Uleczalnos¢ jej zalezy od stanu zotadka
1 wszelkie Srodki li tylko przeciw niej
skierowane pozostaja bez skutku. W o-
strych formach natg¢zenie jej jest znaczne,
lecz moze w predkim czasie przycichngé
zupelnie, w przexvlektych wypadkach
trzyma si¢ uporczyxvie. Leczenie li-tylko
xvtedy jest skutecznem, jezeli bedzie skie-
rowane na sam zotadek. Chlorek metylu
tak skuteczny przy nerwicy txvarzowej i
kulszowej, tutaj zawodzi zupehlie, gdyz
uspokojony na chwilg bol, natychmiast
w drugiem pojawia si¢ miejscu. W ciera-
nia terpentynoxve pomyS$inie dziataja, lecz
tylko Sciste dyjetetyczne postgpowanie
ma racyje bytu.

Wiadystaw Briiner.

III. Poloznictwo.

179. E. scuxvarz. O leczeniu poro-
nien. Zur Behandlung der Fehlgeburten.
{Sam. Kl. Vor. E. Volkmann. Nr. 241).

Dla wigkszoéci operacyj akuszeryj-
nych istniejg bardzo $ciste prawidia i pod
tym xvzgledem indywidualno$ci operato-
ra zostawia si¢ bardzo mato; wyjatek sta-
nowi leczenie poronien. Celem niniejszej
pracy jest wlasnie ustanowienie pewnych
stalszych praxvidet. Co si¢ tyczy profila-
ktyki w przypadkach sktonnos$ci do poro-
nien, to te najwtasciwiej byloby przed-
sigbra¢ jeszcze przed zajSciem w cigzg.
Przyczyny poronien bardzo rzadko szu-
ka¢ nalezy wjakich$ xvptyxvach zewngtrz-
nych, a najczeg$ciej leza one w zbocze-
niach organdxv plciowych i niektérych
cierpieniach ogélnych.

Do pierwszych naleza wszelkie zbo-
czenia w potozeniu macicy i—okolicznosé,
na ktérg mniej zwrocono uxvage—peknie-
cia szyjki macicznej. Jesli mamy do czy-
nienia z wypadnieciem ci¢zarnej macicy,
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trzeba si¢ stara¢ ja odprowadzi¢ i na
miejscu utrzymacé; przy silnym przeroscie
czesci pochwowej nalezy jg usunaé, przy-
tem lepiej nozem, niz pe¢tla galwanokau-
styczna; udaje si¢ to czasem bez przerwa-
nia cigzy, a w razie zostawienia przerosiej
szyjki narazalibySmy matke w przysztosci
na wielkie niebezpieczenstwo. Przy ty-
lopochyleniu macicy nalezy odprowadzaé
tylko wtedy, jezeli da si¢ to uskutecznic
bez wielkich wysitkow, naturalnie, jesli
nie ma objawdéw uwigzni¢cia; w przeci-
wnym bowiem razie nalezy uzy¢ wszel-
kich sposobow, by macic¢ do normalnego
potozenia przyprowadzié; toz samo, jesli
istnieja objawy poczynajacego si¢ juz po-
ronienia. Odprowadzenie najlepiej usku-
teczni¢ w polozeniu na lokciach i kola-
nach, gdyz wtedy ci$nienie brzuszne spa-
da nizej zera i czg¢sto macica wlasnym
cigzarem na miejscepowraca, a w kazdym
razie daje si¢ tatwiej zapomoca odpowie-
dnich rekoczynow odprowadzi¢. Przytem
nalezy nie dopusci¢ powietrza do pochwy,
w takim bowiem razie macica bedzie sil-

nie w swem nieprawidlowem potozeniu
utrzymywana.
Do drugiej kategoryi nalezy skazenie

przymiotowe; w tym razie wcze$nie
przedsigwziete odpowiednie leczenie daje
zwykle doskonate wyniki.

Najczes$ciej w praktyce trafia si¢ le-
czenie poronien juz rozpoczgtych; tu prze-
dewszystkiem nalezy postawi¢ sobie py-
tanie, czy cigza moze by¢ jeszcze utrzy-
mang, czy tez nie?
zéwke w tym wzglgdzie daje nam zacho-
wanie si¢ szyjki macicznej: jezeli otwarte
jest li-tylko ujscie zewngtrzne—natenczas
mozna mie¢ nadziej¢, ze cigza da si¢je-
szcze utrzymac; przy otwartem zasjuz
ujsciu wewngtznem jajo ptodowe zwykle
wpiera si¢ juz do kanatu szyjki i poronie-
nie jest nieuniknionem. U pierwiastek na-
lezy zwraca¢ uwage na kontury szyjki,
ujécia ze-

Najwazniejsza wska-

gdyz wskutek niepodatnosci
wnetrznego—wewngtrzne bywa otwartem
pomimo zamknigcia pierwszego: tu ostrze-
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ze nas okoli-
czno$¢, ze jama szyjki z jama macicy sta-
nowig jedne catos¢é. Charakter krwoto-
kow takze daje nam pewne wskazowki:
jeden, choc¢by dosy¢ silny krwotok po-
zwala mie¢ lepszg nadziej¢ na utrzymanie
ciazy, niz mniejsze, lecz czg¢sto si¢ powta-
rzajace. Bardzo wazna wskazowka jest
zgnily zapach odchodzacej krwi,
dowodzacej $mierci plodu ijego rozkta-
du, co rozumie si¢, odbiera wszelka na-
dziej¢ utrzymania cigzy, i zmusza do jak-
najpredszego wydalenia plodu. Smieré
ptodu daje si¢ czasem rozpoznaé i wcze-
$niej: mdlosci i wymioty cigzarnej, uczu-
cie ciata obcego w macicy—pozwalajg si¢
tego domysla¢; napewno jednak rozpo-
znanie postawi¢ mozna, jezeli z biegiem
czasu, objetos¢ macicy si¢ nie zwigksza.
W tych wypadkach, w ktorych nie mo-
zemy rozwigza¢ omawianego pytania sta-
nowczo, lepiej przyjaé, ze ciazy utrzymac
nie mozna, i stosownie do tego postgpo-
waé, gdyz nie nalezy dla watpliwego bar-
dzo utrzymania ptodu ryzykowaé zycie
matki.

0 niebezpieczenstwie ta

takze

Jezeli mamy nadziej¢ utrzymac cigze,
najlepszemi §rodkami dla uspokojenia bo-
lo6w i zatrzymania krwi bedzie bezwzgle-
dny spokéj fizyczny i moralny cig¢zarnej
i T-ra opii simplex w duzych dawkach—
po 20— 30 kropel pro dosi, ktéora lepiej
dziata w tych wypadkach, jak morfina;—
jezeli za$ poronienie jest nieuniknionem,
to nalezy, o ile mozna, przyspieszy¢ i gro-
zne dla chorej objawy usungé—a miano-
wicie: krwotok i gnilny rozpad jaja.

Przeciwko krwotokowi najlepszym
srodkiem jest tamponowanie suchg watg:
wprowadzamy cz¢$¢ pochwowag w otwor
niezbyt wazkiego wziernika macicznego,
przez ktory zakladamy tampon z waty,
objetoscig odpowiadajacy $wiatlu wzier-
nika i dobrze posypany jodoformem; tam-
pon ten powinien szczelnie przylegaé do
ust macicznych. Sucha wata przylgnie
do wilgotnych §cianek pochwy, przez co
tampon na miejscu si¢ utrzyma; nalezy
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jednak wypelni¢ tamponami 23 goérne ja-
my pochwy, zostawiajac ostatniag }3 wol-
na, aby nie wzbudzi¢ skurczow kiszki
prostej lub pochwy (tenesmi). Tampon
taki mozna zostawi¢ 18—24 godzin; po wy-
jeciu widzimy, ze tylko goérna czes$¢ jest
troch¢ krwig zmoczona. Na mozno$¢ tam -
ponacyi nie wplywa zachowanie si¢ uj-
$cia macicznego, ale nieodbicie potrzebna
jest catos¢ jaja ptodowego, w przeciwnym
bowiem razie mozebnem jest zebranie si¢
krwi w jamie macicy.

Uzycie Kolpeurynter’a stanowczo u-
stgpuje tamponom z waty.

Jezeli po wyjeciu taponu nie widzimy
wielkiego postgpu w sprawie poronienia,
natenczas dla przyspieszenia nalezy uzy¢
wewnatrz-macicznej, a wlasciwie we*
whnatrz-szyjowej irygacyi z 2—3 litrow
antyseptycznego ptynu: 2—4% roztworu
kwasu bornego, lub 0,3%—kwasu salicy-
lowego, lub 0,02—o0 ,05°/0 roztworu subli-
matu. Temperatura cieczy powinna by¢
albo bardzo wysoka (3Q—400R.), albo
bardzo nizka; dziatanie tych natryskow
polega na wzbudzeniu dzielniejszych skur-
czOw macicy, przyczem jajo plodowe zo-
staje wydalone. Jezeli po natrysku po-
wtorzone tamponowanie nie doprowadzi
nas do rezultatu, powtarzamy jeszcze na-
trysk i nastepnie tamponujemy poraz 3 ci;
jezeli i wtedy jeszcze jajo ptodowe wyda-
lonem nie bedzie—musimy si¢ chwycié
innych sposobow.

Jezeli pierwsze tamponowanie nie wy-
wotato zadnych boléw, natenczas wpro-
wadzamy do szyjki macicznej dobrze zde-
zynfekowang pateczke blaszkownicy (la-
minaria), a pochwe¢ wypelniamy tampo-
nem z gazy jodoformowej; rzadko zmu-
szeni jesteSmy powtarzaé¢ ten rgkoczyn
dwa razy; zwykle wskutek silnego rozsze-
rzenia szyjki nastepuja silne bodle ijajo
ptodowe zostaje wydalone. W tych za$
wypadkach, w ktérych pomimo wyzej
przytoczonych sposobdw, sprawa poste-
puje powolnie, a istnieja wskazania do
przyspieszenia poronienia—jak to gorg-
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czka, lub inne powiktania, uciec si¢ nalezy
do rozszerzenia szyjki zapomoca dilatato-
ra Fritsche. Czasem jako rozszerzacz da
si¢ uzy¢ palec wskazujacy, jezeli ujscie
jest juz troch¢ otwartem i podatnem; na-
lezy wtedy, przyciskajac zgoéry macicg
przez S$ciany brzuszne, jakoby nawlekac
ja na palec.

Chloroformowanie w tym razie bedzie
bardzo na miejscu, nie tyle dla oszczg¢dze-
nia bolu chorej, ile dla uniknigcia skur-
czo6w macicy, ktore w uspieniu nie tak ta-
two nast¢pujg; tembardziej tez, ze dla
wyjecia jaja nalezy nieraz kilkakrotnie
wprowadzaé palec lub instrument.

Wyjecie przedstawia czasem trudno-
$ci: jezeli jajo nie jest zbyt wielkie, nalezy
obej$¢ je palcem dla oddzielenia od ma-
cicy i nastgpnie hakowato zagictym wy-
ciggng¢; jezeli niestosunek miedzy wiel-
kosciag jaja w rozwarciem uj$cia maci-
cznego jest zawielki, przerywamy blony
plodowe, wyjmujemy ptdd, a nastgpnie
juz blony.

Jezeli operacyja palcem uskutecznié
si¢ nie da, nalezy uzy¢ szczypcow Luer’a
z okienkowate mi ramionami, zmienionemi
przez autora przez nadanie im krzywizny,
odpowiadajacej osi miednicy. W prowa-
dzenie szczypcOw nie przedstawia naj-
mniejszego niebezpieczenstwa zranienia
gladkich §cianek macicy, lub uchwycenia
ich razem zjajem, jezeli ostatnie od pier-
szych oddzielone zostato palcem.

Wszystkie opisane wyzej operacyje u-
skuteczni¢ mozna tylko przy calem jaju
ptodowem; jezeli za$§ jajo juz peklo, co
pozna¢ mozemy po splaszczonej formie,
rnniejszem napigciu i wielkosci ciata ma-
cicy—to wskazanem jest bezwloczne wy-
dalenie jaja, grozacego bardzo szybkim
rozktadem.

Zwykle w tym razie boéle, ktéore spo-
wodowaly peknigcie jaja, otworzyly juz
i ujscie maciczne o tyle, ze palec wprowa-
dzi¢ mozna; w przeciwnym razie—lub gdy
ujscie paru dniach znow si¢ zamkne¢to—
nalezy uzy¢ dilatatora Fritsche.
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W tym razie przy krwotoku tampo-
nacyi mozna uzy¢ tylko prowizorycznie,
a nie na czas dluzszy, gdyz krew zbierze
si¢ w jamie macicy, zacznie gni¢, szyjka
maciczna zwezi si¢ silniej—a rozciggniete
$cianki macicy przejdza w stan parety-
czny, odbierajacy nadziej¢ wzbudzenia
bolow.

Jezeli wezwani jesteSmy w chwili, kie-
dy poronienie juz si¢ ukonczyto, lecz po-
dejrzewamy, Ze znaczne resztki w macicy
zostaly, nalezy koniecznie zbadaé jame
macicy palcem; jezeli za$ znajdujemy uj-
cie juz zamknigtem i przypuszcza¢ mo-
zemy, ze w jamie tylko nieznaczne resztki
zosta¢ mogiy, to nalezy je zapomocg in-
strumentu zeskrobaé. Wiele znaczy tu
do$§wiadczenie i wprawa: doswiadczony
latwo rozezna po oporze gtadkie Sciany
macicy od migkkich resztek blony.

Dosy¢ czesto po takich rekoczynach
nastgpuje znaczny krwotok, zalezacy od
atonii $cianek macicznych: w tym razie
nalezy pobudzi¢ skurcze zapomocg natry-
skéow bardzo zimnemi lub goracemi
(39--400R.) roztworami sublimatu Ilub
kwasu karbolowego; autor jest wigcej za
natryskami zimnemi; jezeli za$, co si¢
rzadko zdarza, krwotok wciaz jeszcze
trwac bedzie, nie nalezy zwlekac i ograni-
cza¢ si¢ zadawaniem bardzo niepewnie
dzialajacego sporyszu, lecz przystapi¢ na-
tychmiast do wstrzykniecia do jamy ma-
cicy roztworu pottorachlorku zelaza 1na
4 lub 5 cze¢sci wody; skutek bedzie pewny,
gdyz wzbudzimy skurcze macicy i krew
wychodzaca z naczyn w tej chwili zwinie
sic w skrzepy, zatykajace te ostatnie.
Wstrzykna¢ nalezy zapomoca szprycy
Braun’a 4—4 c. sz. roztworu; kanke wpro-
wadzi¢ nalezy do samego dna macicy i
wstrzykiwanie uskuteczni¢ szybko, w prze-
ciwnym bowiem razie ptyn, zamiast ro-
zej$¢ si¢ po calej macicy, splynie obok
kanki do pochwy.

Jezeli nie ma pod r¢ka szprycy Brau-
n’a, mozna wstrzykiwanie zrobi¢ zapomo m
c3irygatora, biorac wigksza ilos¢ (100—
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150 cem.) stabszego (8 —10%) roztworu,
tylko po nich nalezy jeszcze par¢ dni ro-
bi¢ wstrzykiwania z pltynow przeciwgnil-
nych dla wydalenia zostajacych zwykle i
rozktadajacych si¢ resztek btony; nie trze-
ba z tern czekaé, poki zjawi si¢ goraczka.

Nalewka jodowa w tych wypadkach
mniej jest odpowiednig. Nalezy wspo-
mnie¢ jeszcze o tych wypadkach, w kto-
rych poronienie wikta si¢ bardzo silnym
krwotokiem, goraczka lub stanem zapal-
nym macicy ijej dodatkow.

Jezeli znajdujemy chor¢ blada, z ma-
tem tetnem, zimnemi i sinemi konczyna-
mi, nalezy przedewszystkiem postaraé si¢
grozne te objawy usunac i krew zatrzy-
ma¢, odktadajac przyspieszenie poronie-
nia na pdézniej, chyba ze datoby si¢ ono
uskuteczni¢ bardzo tatwo i szybko; itu
zaktadanie laminaryi oddaje doskonate
ustugi.

Jezeli odchodzaca krew ma zgnily za-
pach, co dowodzi rozkladu jaja, nalezy
Przy ujsciu
macicznem niedostatecznie otwartem lecz
podatnem, mozna uzy¢ dilatatoraPritsche;
przy niepodatnem lepiej uzy¢ luminaryi,
aby unikna¢ peknigcia szyjki. Po wyda-
leniu jaja, jezeli goraczka juz byla wybu-
chla, najczesciej cieplota wraca do nor-
my, choé¢ z drugiej strony zdarza sig i tak,
ze po operacyi zjawia si¢ silny dreszcz i
cieptota podnosi si¢ nawet do 410C. To
wzniesienie si¢ cieptoty nie ma zadnego
ztego znaczenia 1 mija zwykle szybko.
Objasni¢ t¢ goragczke mozna tem, ze przy
wydaleniu jaja trudno uniknaé pewnego
ucisku macicy, wskutek czego nagroma”
dzone przez gnicie goraczko-tworcze pier-
wiastki naraz w wielkiej ilo$ci do krwio-
biegu si¢ dostaja.

Trudniej postawi¢ wskazania dla tych
wypadkoéw, wktorych poronienie kompli-
kuje si¢ zapaleniem macicy: jezeli to osta-
tnie jest $wieze i grozi wzmaganiem sie,
nalezy poronienie przyspieszy¢; jezeli
przeciwnie jest zastarzate, lepiej z po-
czatku je usung¢, lub zmniejszy¢, a potem



653

macic¢ oprozni¢, naturalnie jezeli nie ma
wskazan przyspieszenia —jak to krwotok
lub goraczka.

Jezeli wydalenie jaja bylo trudnem,
np. wskutek patetycznego stanu, zapale-
nia nacieczonych $cianek macicznych,
bardzo dobrze jest zastosowacl przez 24—
36 godzin ciggty natrysk z 2y4% roztworu
fenolu lub 0,01% roztworu sublimatu.

W czasie ostrych gorgczkowych cho-
rob poronienia zdarzajg si¢ czesto;, w po-
czatkach choroby moga by¢ tatwiej przez
chorg zniesione, niz pdzniej, gdy wazne
dla zycia organa bedg silnie ostabione:
zkad wynika, Ze z pojawieniem si¢ pier-
wszych oznak grozacego poronienia nie
nalezy czekaé, lecz zapomocg goracych
lub zimnych natryskow szyjki, lub zakta-
dania luminaryi, poronienie o ile mozno-
$ci przyspieszy¢. K. Cigglinski.

IV. Farmakolog!ja.

180. Prof. H Schultz. Kwas mréow-
kowy jako Srodek przeciwgnihiy. Die
Ameisensdure als Antisepticum. (Deut.
Med. Wochenschr. 24).

Autor wraz ze swymi uczniami, dokto-
rami G. Hoffmanem i W. Tholem, badat
wpltyw kwasOw grupy niearomatycznej
na gnicie i robienie i przedstawia w ni-
niejszem tylko ostatnie wyniki poszuki-
wan. Ze wzgledu 1la ewentualne zastoso-
wanie w praktyce zycia codziennego bra-
no do badan tylko kwasy tatwe do otrzy-
mania i rozpuszczalne w wodzie.

Doswiadczenia urzadzano w nader
prosty sposob: dwa lub trzy ktaczki wio-
knika wrzucano do wody przekroplonej,
uprzednio przegotowanej, i dodawano na-
stgpnie kwasy w rozmaitym stosunku ilo-
Sciowym.

1) Kwas betowy, nawet jeszcze w 0,5%
roztworze utrzymuje probny plyn bez
zmiany ito w ciggu 5 miesiecy; mocniej-
sze roztwory rozpulchniajg mocno wio-
knik, a nawet go rozpuszczaja.

2) Kw. propionowy, do 0,25% ptyn po-

KRONIKA LEKARSKA.

654

zostaje bez zmiany oprdcz nieznacznego
nap¢cznienia wldknika, przy 0,i°/0juz po
szesciu dniach rozpoczeto si¢ gnicie.

3) Kw. maslowy: nawet przy 0,1°/0 gni-
cia ani §ladu, przy 0,05% dopiero po u-
pltywie 10 dni.

4) Kw. szczawiowy, stabsze roztwory
wywolujg pecznienie widknika, mocniej-
sze kurczenie si¢. Przy 1% przez miesigc
obserwacyi ptyn pozostawal bez zmiany,
przy 0,5 juz po 14 dniach gnicia si¢ za-
czeto.

5) Kw. mleczny: mocne pecznienie wio-
knika tworzenie si¢ plesni w 5% roztwo-
rze juz po uptywie 18 dni.

6) Kw. bursztynowy, po K4 dniach plesn
w 5% roztworze, pecznienie mniej silne.

7) Kw. winny, 5°/0 roztwor rozpuszcza
wioknik, po 8 dniach tworzy si¢ plesn.

8) Kw. jabtkowy 1 kw. cytrynowy—za-
chowuja si¢ jak poprzedni.

Tworzeniu si¢ ple$ni sprzyja obe-
cnos$¢ sladow kwasu siarkowego, jak to
pierwszy wykazat Binz.

W innym szeregu prob zamiast wio-
knika uzyto trzustki $winskiej—ciato ule-
gajace predzej rozktadowi—aby tym spo-
sobem uprzedzi¢ tworzenie si¢ plesni Nie
otrzymano jednak wynikéw zadalniajg-
cych.

Podobniez i wplyw tych kwaséw na
robienie drozdzowe nie okazal si¢ energi-
cznym, pierwsze miejsce zajmujg tu Kw.
szczawiowy, octowy, propionowy, masto-
wy. Octowy w praktyce itak juz zyskat
sobie uznanie jako $rodek konserwujacy,
pozostate nie moga by¢ stosowane w pra-
ktyce.

Wyjatkowe miejsce w calej tej grupie
zajmuje kw. mrowkowy. Spostrzezenia
nad wstrzymywaniem ple$nienia ptynow
owocowych, atramentu, klejui t. p. po
dodaniu kw. mrowkowego robil przed
kilku laty Feyerabendt. Autor przekonat
sie, ze chleb rozrobiony w 1,0—0,5—0,25°/0
roztworach tego kwasu nie splesniat po
przeciaggu 2 miesi¢cy; nawet umySlnie
wprowadzony sple$nialy chleb nie psut
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si¢ dalej. Préby z krwig, trzustka, wlo-
knikiem, gelatyna wykazaly, ze o 5% roz-
twor wstrzymuje gnicie przez cale mie-
siagce (5—06). Cukier trzcinowy nie fer-
mentuje nawet w obecnosci 0,05% kwv.
mrowkowego. (Objasnia to niepsucie sie
Swiezego miodu, ktéry zawsze zawiera
nieco kw. mrowkowego).

Cialo to posiada zatem w wysokim
stopniu wlasno$ci przeciwgnilne, jest
przy tem tanie i rozpuszcza sie latwo
w wcechie. Cosie tyczy fizyjologicznych
jego wlasnos$ci, to w mocnych roztworach
jeot to cialo mocno gryzace. Wedlug
Mitscherlicha 15 grm. 7°/0 roztworu zabija
kroélika w przeciagu 24 godzin—przy o-
bjawach przyzyciowych i poSmiertnych
ostrego niezytu zoladka i zapalenia nerek.

Rabuteau zazyl bez szkodliwych na-
stepstw 3,5 grm. mréwczanu sodu i za-
prawial sobie rozcienczonym kwasem
mrowkowym salate. Arloing znalazl, Ze
i grm. soli sodowej w stosunkn na kilog.
wagi ciala zabija zwierzeta wskutek pora-
Zenia serca.

Ostatecznie wszystkie ciala maja-
ce jakakolwiek wartos¢ pod wzgledem
przeciwgnilnego dzialania sa w pe-
wnych stezeniach szkodliwemi. Kwas
mrowkowy okazuje wlasno$ci przeciw-
gnilne w stosunkowo stabszych roztwo-
rach, powinien przeto zainteresowas soba
osoby pracujagce nad kwestyja antyse-
ptyki. 0. llewelke.

MISCELLANEA.

181 Prof. Nocdrd w Alfort
nie ci¢zkiej gruzlicy u kur wskutek polykania
Kury zaczgly cho-

spostrzegal powsta-

przez nie plwociny suchotnika.
rowaé pomatu i zdychaty w dwa lub trzy miesiace.
Przy autopsyi wykonanej przez Nocarda, znaleziono
na blonach surowiczych 1 na S$ciance wewngtrznej
kiszek, znaczna ilo$¢ gruzetkow; we wszystkich tych
miejscach ilo§¢ lasecznikow gruzliczych byta nie-
zmierng.

182 Chauvel na zasadzie licznych spostrzezen
wypowiada wniosek, ze wyciaganie nerwow daje
w 1) nerwobdlach obwodowych,

pomys$lne wyniki

opierajacych si¢ .wszelkim innym sposobom leczenia,
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2) w przykurczeniach i poraieniach obwodowych,
szczego6lnie pochodzenia brakowego i w 3) znieczu-
wywiera skutek wat-

leniu przy trgdzie. Natomiast

pliwy w tezcu, w wiadzie rdzeniowym i innych
cierpieniach rdzeniowych; powinno za$§ by¢ zupelnie
zaniechane przy zaniku n. wzrokowego.

(Arch. gen. de Med. Juni, 1885).
183 Prof. Forster w Amsterdamie oglosil prace:

»Jdak
wzgledu na mozno$§¢ przenoszenia chordob zakaznych

sobie lekarz powinien myé¢ rece?“ Ze

przez posrednictwo rak, zwtaszcza w potoznictwie,
praca ta ma wazne znaczenie praktyczne.

Po oczyszczeniu ragk mydtem, szczotka i woda
i zanurzeniu w rozczynie antiseptycznym, obcierano
je recznikami, sterylizowanemi przez podniesiong cie-
plote. pare sekund tak

obmyta r¢ke¢ lub palec w sterylizowany 'ptyn odzy-

Nastgpnie zanurzano na
wezy.

Okazato si¢, ze roztwory karbolu, kw. bornego,
chlorku cynku i zelaza, w rozmaitym procentowym
stosunku, nie wystarczaja do zabicia wszystkich za-
tak,
godzinach rozwijaty si¢ kolonije
kow. Tym wigc sposobem uzywany u Bielrotha 2,3%

rodkow, ze w plynie odzywczym po 24—60

rozmaitych grzyb-

roztwor karbolu nie zapobiega zarazaniu.

Jedynie zanurzenie ralc, po uprzedniem obmyciu,
tysiac
wszystkie zarodki grzybkow.

(Centr. /. KI. JVed. 18.— D. Jled. Woch. 25).

181 Wyborne dziatanie 2%

roztworu lapisu przy ophtahnianeonatorum, wkra-

planego do oczu noworodkom, ktorych matki podlegaja

w roztworze 0,5—i na sublimatu— niszczy

zapobiegawcze

podejrzanym uptawom, nasuwa dr. D. Hausmannowi

z Berlina my$l. azeby tym sposobem zapobiegaé

i rzezaczce. Ilo§¢ roztworu powinna tu by¢é

wigksza: 10 kropel
do cewki, w y4 godziny po podejrzanem spotkowa-

na jednorazowe zastrzyknigcie

niu. Kobietom w podobnych razach radzi prze-

strzyknigcie pochwy 3—5% roztworem kw. karbo-
lowego.
Jako

jadem przymiotowym,

srodek zapobiegawczy przeciw zakazeniu
radzi H.
zewnegtrznych czeéci ptciowych 5%
albo 0,1%
spolkowaniu.

obmycie staranne

roztworem kar-

sublimatu, w krotkim czasie po
(Deut. Wed. Woch. 25).

azyjatyckiej.

bolu,

185 Ilistoryja cholery

Pierwszy opis cholery, grasujacej w latach 1768-
1771 w Indyjach-podanym
francuza turysty.

zostal przez Sonnera,

W Indyjach cholera zjawia si¢ rok rocznie z mniej-
szem lub wigkszem natg¢zeniem. W r. 1817 w sier-

pniu, najsilniejsza epidemija byla w prowincyi in-

dyjskiej lossora. W pig¢ miesigcy zmarto 600,000
ludzi.

W Rosyi poraz pierwszy zawitata cholera w czer-
Kaukaz i gubernij¢ Astra-

wcu 1823 r. droga przez

chanska.
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W 1829 r. przez Chiny do gub. Orcnbarsltiej —
1830 znowu byta w Astrachaniu. Najsilniejszy byta
w 1831 r. liczba chorych w tym roku byta 446,000,
zmarto 200,00c.

Azyjatycka cholera poczytek swoj bierze w pro-
wincyi indyjskiej—Bengalu XV delcie Gangesu cho-
lera istnieje stale.

W Paryzu poraz pierwszy
w 1832 r., 26 marca.
potem, stopniowo stabnyc, ustata zupeilnie we wrze
$niu t. 1. 9-go
w ciygu 52 dni-

cholera zjawita sig
Najsilniejszy byta 10 kwietnia,

Poraz drugi zjawita si¢ w 1849 r.

marca — rozwijajyc si¢ powoli

XV pierwszych dniach czerwca, doszedlszy do ogro.
mnego natgzenia, po nadzwyczaj silniej burzy i ule-
wie, szybko zaczela si¢ zmniejszac.

XV Rosyi, od pojawienia si¢ cholery poraz pier-
wszy do r. 1872, zmarto z niej 1,602,949. XVedtug
lat: 1831r.—197 069; 1847 r—77719; 1849 —690,150;
1853 r.—100,083; 1855 r.—131,327, 1866 r.—72,378;
1871 r.—124,831; 1872—113 096.

XV Rosyi cholera epidemicznie byta 3 razy: Po-
raz iszy od roku 1830 do 1838 r. Poraz 2-gi od r.
1847—1859 r. Poraz 3-ci w r. 1865.

Ruch cholery azyjatyckiej w latach czterdziestych biezycego stulecia.

IlalllaEs

1) W Kabulu na brzegach Indusu W r. 1141,

2) Vv Afganistanie » 1845
3 - Chorazanie.. g 1846
4y . Teheranie 13 czerwca —"
5 . Bagdadzie 12 wrze$nia........ s

6) . Astrachaniu 13 czerwaa... g 1847.
7) Kerszu . v a1 —
8) , Taganrogu w koncé lipca.. ;4 —
9) . Maryjampolu (w poczytkach g —
10) Ekaterynostawiu (sierpnia It —
H) » Elizawetpolu 30 sierpnia.. g —
12) ,, Trapezundzie 9 wrzesnia .. g —
13) Rydze 10 ” 2

14) Erzerumie 20 » 1 -

24 » a
16) , Diarbekirze ... a —

15) » Moskwie

17) Konstantynopolu 24 pazdz. w r. 1847.
18) Petersburgu 9 listopada... " —
19) Rodosto 25 kwietnia . 1848.
20) Czesmie 17 maja N —
21) Alepo 16 czerwca......... » —
22) Salonikach 18 czerwca .... » —
23) Kairze 17 lipca... . —
24) Smyrnie 22 lipca.... " —
25) Aleksandry! 25 lipca..... " —
26) Berlinie 28 lipca........... » —
27) Szczecinie 8 sierpnia.... » —
28) Damaszku 10 » » —
29) Bajrucie i wrzednia............ n —
30) Londynie " » o —
3i) Dunkierce 29 pazdziernika . , —
32) Paryzu 9 marca s 1849.
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Sprawozdania z Towarzystw
lekarskich.

— Warszawskie Towarzystwo lekarskie.
W dniu 22-go b. m. odbyto si¢ nadzwyczajne po-
siedzenie Towarzystwa, glownie w celu wybrania
podskarbiego na miejsce d-ra Szymona Portnera,
ktory podat si¢ do dymisyi z tej posady. W dy-
skusyi krotkiej w przedmiocie tym wyrazono uzna-
nie d-rowi Portnerowi za sumienne sprawowanie o-
bowiazkoéw kasyjera w ciggu lat 18-tu, poczem przy-
stapiono do wyboroéw.
na, ktoremu objecie posady niezwlocznie zostanie

Wybér padt na d ra Brau-

zaproponowanem.
Na tem ze posiedzeniu dr. Kornitowicz przed-
stawil dziatanie cylindra magnesowego, zwanego hy-

pnoskopem Ochorowicza, na chorej, u ktorej przy-

rzad ten wywolywat sztywnos$¢ migsni. Dr Hoyer
zaprzeczyl znaczenia tej demonstrancyi, nie widzac
nic specyficznego we wplywie metalu na kobietg
dotknigta wysokim stopniem hysteryi. Dr. Bruncr,

ktory wykonat caly szereg do$§wiadczen z ,hypno-
skopem d ra fil. Ochorowicza® odmawia mu roéwniez
wszelkiego znaczenia, nie widzac najmniejszej rézni-
cy w dziataniu jego w pordéwnaniu z dzialaniem
zwyktego metalu, a nawet drzewa i innych przed-
miotow.

— Towarzystwo lakarzy wiedenskich. Po-
siedzenie d. 12 czerwca 1885.

Nothnagel. O kompensacyjnych przerostach mig-
$ni. Wspomniawszy w ogoélnosci o zmianach, jakim
ulegaja migénie i organy w celu zrOwnowazenia pa-
tologicznych zboczed czynnosciowych, zaznacza N,
ze o teleologicznem pojeciu w tych
by¢ nie moze. Kompensacyjny przerost migsni ro-

zwija si¢ wskutek wigkszego czynnos$ciowego zapo-

razach mowy

trzebowania migénia lub grupy migéni, ktorym on
czyni zado$§¢. W ten spojsob nastgpuje przerost mig-
mig$ni peche-

rza przy przeroScie gruczotu krokowego, migsni ser-

$ni zotadka i kiszek przy zwezeniu,

ca przy wadach zastawek. Tak nazwany ,czynno-

§ciowy przerost® (Activitits-Hypertrophie — Re-
cklinghausen) jest nast¢gpstwem nadmiernej mecha-
pracy. Zwykle przerostowi tkanka

mig¢$niowa, a nie tkanka taczna,

nicznej ulega
przerost przytem
t. j. po-
pojedynczych wtokien mig-

bywa
wigkszenie

prawdziwym w pojeciu Virchowa,
objetosci
snych, a nie hyperplazyja. O tem przekonatl sig
N. badajac przero$nigte mig$nie kiszkowe, w ktorych
jadra migsniowe sa od siebie znacznie oddalone, a
Aufrecht,

zdania,

Kussmaul i
podczas gdy

wtokna migéni rozszerzone.
R. Meyer sa
Rindfleisch przeczy temu.

tegoz samego

Migsien nadmiernie pracujacy ulega przerostowi,

poniewaz otrzymuje wigcej materyi, prawdopodo-
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bnie wskutek swoistej energii komoérek. Toz samo
widzimy przy sprawach zapalnych, prowadzacych do
nowotworzenia, rozrostu lub proliferacyi,
zapalny.

jacym mig$niu podobnym bodzcem

wywota-
XV pracu-
jest wzmozona

nych przez szczegdlny bodziec

czynnos$é, wskutek czego w migéniu gromadzi si¢
spotrzebowanego materyjatu,
stepstwem tego jest wigkszy przeptyw plazmy twor
czej. N. wykazal szereg doswiadczen na zabach i
krélikach, aby okresli¢

go przerostu; okazalo si¢ z tego, ze przyczyna czyn-

wigksza ilo$¢ a na-

zewngtrzne warunki takie-

nosciowego przerostu nie jest rozcigganie mig$nia
cigzarem lecz impuls, wywotujacy skurcz tegoz.

N. przechodzi nastgpnie do obja$nienia kompen-
sacyjnego

zboczeniach krazenia.

przerostu mig$ni serca
Migsien serca, jak kazdy in-
ny migsiefn, posiada pewna sil¢ zapasowa, ktora u-
jawnia si¢ przy matych zboczeniach krazenia; bywa

przy rozmaitych

lo naturalnie w sercach dotychczas zdrowych. Przy

niedostateczno$ci zastawek aortalnych

chwila, kiedy zboczenie to zaczyna wywieral swoj

nast¢puje

wplyw. Komorka sercowa otrzymuje krew z dwoch
z dwoch stron, rozciaga si¢, na wsierdzie wywierany
zostaje nacisk mocniejszy. Poniewaz za$ skurcz serca
zalezy od ucisku, wywieranego na wsierdzie, wigc
komoérka kurczy si¢ mocniej, przyczem przyjmuje
udzial sita zapasowa mig$nia sercowego.
skurcz wywotuje wigkszy przyptyw krwi i zwigksze-
nie objetosci migénia Na tej zasadzie N. wypowia-

Silniejszy

da nastgpujace prawa:
nej kompensacyi (Hypercompensation) wady serca,
poniewaz kompensacyja dazy tylko do wyrdéwnania
zboczen czynnosciowych,
2) Nie moze by¢ mowy o zadnych teleo-
logicznych celach, a wystgpuja tylko zwyczajne me-

1) Nigdy nie bywa nadmier-

wywotanych istniejgcerai

wadami.

chaniczne i biologiczne sprawy,
si¢ daja

ktore wyprowadzi¢
ze zwigkszonego ci$nienia wsierdziowego.
Tutaj naleza i inne przerosty serca, jak przy rozla-
tetnic, tak nazwane idyjopaty-

czne, wystgpujace u ludzi z objawami przekrwienia

nem zwyrodnieniu

brzusznego. Co si¢ tyczy przerostu serca przy za-
paleniu nerek i u alkoholikow'—jest-to kwestyja
sporna. Przerost przy chorobie Basedow’a odnies¢

nalezy roéwniez na karb mocnych skurczow migénia.

Przerost migsni kiszkowych nad miejscem zwg-
zenia kiszek, zalezv od zwyktych przytem silniej-
szych ru chach robaczkowych, spostrzeganych w tych
miejscach. Toz samo bywa przy przeroscie migéni
zotadka, pecherza i t. p. M. 11

— Stowarzyszenie Medycyny wewnetrz
nej. Posiedzenie 15 czerwca r. b.

P. Becher przedstawia chorego z bgblowcem waqg-
9-letni chlopiec zreszta zdréw zupeinie, po-
siada w okolicy watroby guz wielkosci matego jabt-
sprezystej;
b. wyrazne, oznak zapalnych zadnych. Przed dwoma

troby.

ka, mnieruchomy, o $cianie chelbotanie

laty byta blizsza styczno$¢ z psami (lizanie po twa-
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rzy), guz zauwazono przypadkiem przed 5tygodnia
mi; od tego czasu rozmiar jego zwigkszyl si¢ o jaka
czwarta cze$¢. To ostatnie przemawia wigcej za le-
czeniem operacyjnem, niz za wyczekiwaniem.

W dyskusyi
z powodu wysypki polcrzywkowatej

pp. Behrend 1 Litter zauwazyli,
na udach cho-
rego, o czgstosci podobnych wysypek przy bablow -
cu, ktore maj¢ powstawaé po wessaniu si¢ z jakiej
badz przyczyny ptynu z torbieli pasorzyta.
Prelegent sprostowal powyzszych panow co do
natury wysypki u danego chorego, bylo to bowiem
proste zaczerwienienie po oktadach z wody.
Sprawe te
autor, opiera-

P. Rolmr przypadek Rhinoscleroma.
opisat pierwszy Hebra w 1870 roku;
jac si¢ na obserwacyi swoich 5 przypadkéw i 40
zebranych w literaturze, proponuje nazw¢ Uhino-
Pharyngo-Scleroma, jako odpowiedniejsze ze wzgleg-

bowiem nietylko

(nawet tchawicg),
niekiedy nawet sprawa rozpoczyna si¢ w gardzieli,
a dopiero pdzniej przechodzi na jamy nosa.

Chory, atletycznej budowy, posiada nos ciemno-

du na przebieg zmian. Ostatnie

zajmuj¢ nozdrza ale i gardziel

czerwony, znacznie zgrubialy w czgéci chrzastkowej,
b. twardy na dotyk.
Twardo§¢ zalezy nie tyle od

Przegroda 4—S5 razy grubsza.
zgrubiatej skory, ile
od nowotworu wyrastajacego z obu nozdrzy,
chodzacego z przegrody, skrzydet i podstawy. Dolne
czg$cl guza, wystajace nazewnatrz,
wone, nieréwne, wielko$ci do */, wisni i przypomi-

a wy-
sa ciemno czer-
naja szyszkowiny (condyloma). Wyzej lezace masy
nowotworu sterczag §ci$le w przewodach nosa, zaty-
kajac je zupehnie.

Podniebienie zmienione jednostajnie, pokryte jest
S§wiezszemi i starszemi owrzodzeniami i bliznami.
Jezyczek zniszczony,
§ciang gardzieli
bliznowatych pasem, tak, ze do jamy noso-gardzie-
grubosci piora.
rowniez zwyrodnionc i za-

tylny brzeg podniebienia zro-
$nigty z tylna zapomocg grubych
lowej prowadzi tylko
Luki podniebienne sa
mienione na grube twarde bliznowate pasma.
Ogledziny jamy
Znaleziono przedziurawienie btony bgbenkowej w le-

maly otwor

nosowej od tylu niemozebne

wem uchu. W innych narzadach zmian zadnych.
Chory ten, wieku lat 46, przechodzit w 20-tym
roku zycia rzezaczke, poOzniej migkki szankier, od
16-go roku zycia cierpi na czg¢ste krwotoki z nosa.
obfite wydzielanie sig
w trudno dajace sig
pot roku obfity §lu-
W lewym kanale no-
ktory zostal wycigty.
strony
Przed 4 laty zajegcie ucha i gtu-

Przed 10 laty Zauwazyl
§luzu z nosa, ktory zasychat
oderwac strupy. Po uplywie
zotok z nosa i glos nosowy.
sowym zjawit si¢ maty guz,
W dwa lata pdzniej zajecie drugiej
pozniej 1 gardzieli.
Nos zupelnie zatkany.
skutku,

nosa, a
chota. Proby rozszerzania
(laminaria, Tupelo) bez podobniez i wcie-
rania szarej masci.

Chory ten byl przedstawiony w Towarzystwie
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lekarskiem w Warszawie (w 1884), gdzie
sprawe¢ za przymiotowej natury, stosowano, ale bez

uznano

skutku wcierania rtgci; autor uwazaja za samodzielng.

Autor sadzi, ze jedynie wskazang jest operacyja
chirurgiczna. W skrawkach z wycigtej czesci
wotworu autor znalazl grube laseczki—podobne do
lasecznikow tradu (o *2 krotsze).

no-

P. Jastrowitz. Demonstracyja guza mozgowego

u podstawy Sredniego prawego zwoju czolowego.

46-letni kupiec, juz przed kilku laty podlegat
napadom zawrotu, od dluzszego czasu skarzy si¢ na
Przed
5 tygodniami znowu napady zawrotu na ulicy, poé-
zniej silny bol w tytoglowiu, przygngbienie, wymio-
ty. Podejrzewano zapalenie opon moézgowych. Anti-
phlogosis, rtgcia
szankrowy w wywiadach) bez skutku.
czyna bredzi¢. Znaleziono lekki stopien porazenia
lewostronnego i n W kilka dni poé-
przytacza si¢ pora-
zenie obu mig$ni odwodzacych (m. abducens). Przy

niespokojny sen, drzenie i drganie konczyn.

leczenie (ze wzgledu na wrzod

Chory za-

twarzowego.
zniej porazenie uwydatnia sig,
badaniu wziernikiem znaleziono tarcz¢ n. wzroko-
(Stauungspapille)
Czucie zachowane.

wego W stanie zastoju
zboczen zadnych.

zresztg
Przytomnos¢
umystu to byla zupeilna, to
sledzona.

znowu znacznie upor

3 go czerwca napad drgawek, wykrgcenie twarzy
i oczOw w lewo, utrata przytomnosci, oddech char-
czacy Napady powtorzyly si¢ jeszcze trzy
W trzecim chory zmart przy objawach Cheyne-
Stokesa.

razy,

Rozpoznano guz moézgu z prawej strony, zacho-

dzity tylko watpliwosci co do S$cislejszego umiej-
scowienia.

Jedne objawy (porazenie n. odwodzacych) prze-
mawiaty za siedliskiem guza w miejscu przejscia
rdzenia przedtuzonego w most, zaprzeczatl temu brak
porazenia innych nerwow. Zdecydowano, ze guz

znajduje si¢ w miejscowos$ci ani wyraznie czuciowej,

ani tez wyraznie ruchowej—obok moznosci niezna-
cznych zmian natury przymiotowej.
Przy badaniu zwtok znaleziono: Czaszka silnie

przekrwiona, w tabula interna naprzemian niezna-
Opony nie

U podstawy 2-go

czne naro$le obok utrat istoty kostnej.
przedstawiajg nic szczegdlnego.
zwoju czolowego z prawej strony guz wielkosci ku-
rzego jaja, na przekroju pstry, drzewowaty. W czwar-
tej komoérce w miejscu wyjscia n. odwodzacych nie-
znaczny wylew $wiezy. Badanie drobnowidzowe o-
kreslito guz jako migsak; zmian przymiotowych nie
byto.

Wylew krwawy- byt zjawiskiem koncowem-—nie
wywotal w sasiedztwie zadnego odczynu i nie moze
by¢ uwazanym za przyczyng porazenia n. odwodzg-
Autor objasnia oddalonym

cych. ostatnie wigcej

(uciskowym) wpltywem guza i sadzi, Zze porazenie
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tych nerwow zaledwie ze moze by¢ rekojmi¢ przy
rozpoznawaniu umiejscowienia guzow w mozgu.

Przedstawia 65-letniego mezczyzne,
u ktorego od dwoch miesigciy zjawita si¢ wysypka
dton)
plamy czerwone, rozrzucone po calem ciele, w nie-
ktorych miejscach potworzyly si¢ na
pecherze, gdzie nie gdzie pozasychane.
za sprawe te za Erythema exsudativum bullosum.

P. Lassar.

na calem ciele. Sa to wielkie (jak talerz,
nich duze

Autor uwa-

Wysypce tej towarzyszy nieraz goraczka W le-
czeniu wyborny skutek okazat salicylan sodu. Przy-
czyng w danym przypadku byt jakis zracy plaster,
postawiony na udzie;

P. Fraenkel. O tggoryjcu—p. xv dziale sprawo-
zdawczym numeru przysztego.

— 14-ty kongres niemieckiego Towarzy-
stwa chirurgicznego. Strescit W. II. Krajewski.
(Dalszy ciag).

I1.  Gruzlica blon sluzowych dla chirurga dostepnych.

ztad sprawa si¢ rozszerzyla.

7) Gruzlica jezyka wystgpuje albo pod postaciag
wrzodow, lub tez pod forma guzikow, glgboko leza.
cych i rozmigkczajacych si¢ stopniowo. Pojedynczy
7 grzybowatem dnem i stwardnia-
tem! brzegami mozna tatwo przyjaé za raka jezyka.
sadzac, ze ma do
czynienia z rakiem, dopiero badanie mikroskopowe

wrzod gruzliczy
V. 2 razy wycinal takie wrzody,

i przebieg nast¢gpny choroby wyprowadzity go z blg-
du. Forme¢ wystepujaca pod postacia guzow glgboko
w tkance lezacych stanowczo w pierwszych chwi-
lach nie podobna od syfilitycznych gummatéw od-
rozni¢; pozniej dopiero rozpad serowaty guza, spo-
sOb peknigcia ropnia i dalszy przebieg cierpienia
usuwaja wszelka watpliwosé. V. leczyt niektore wy-
padki

w innych

wyskrobywaniem i wypalatl termokauterem,

zné6w usuwal odpowiedni klin z jezyka

wraz z wrzodem. Wigkszos¢ tych chorych umarta

rozumie si¢ na gruzlicg pluc, pewna jednak liczba
juz lat kilka cieszy si¢ dobrem zdrowiem. Dwa razy
podczas selccyi chorych zmartych
powstata wskutek pierwotnego gruzliczego cierpie-
na jezyku
wrzodzikoéw gruzliczych wielkos$ci
powstaly one w ostatnich dniach
przyjete za aphthae.

r.a gruzlice ptuc

nia kosci, znalazt V. niezliczona ilos¢
ziarnka prosa,

choroby i byty

8) Gruzlice gardzieli i podniebienia spotykat V.
tylko u mtodych osobnikéw Wystepuje ona zwykle
pod postacig ptaskich, zlewajacych si¢ wrzodow, ktore
z tukow podniebiennych
tylna
niebienia.

rozprzestrzeniajg si¢ na
§ciang gardzieli i tylng powierzchni¢ pod-
Przy dobrem o$wietleniu mozna niekie-
dojrzeé

dy pomigdzy wrzodami oddzielne ziarnka

prosowkowe. Latwo cierpienie to przyjaé za wro-

dzony syfilis. Obszerne zrosty bliznowato zwyro-

dniatego podniebienia z czg¢$ciowem lub catkowitem
przerwaniem potaczenia pomigdzy jama nosa i gar-
dzieli, jakotez bliznowate zwg¢zenia gardzieli powy-
zej krtani sg czgsciej

nastgpstwem zabliznionych
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wrzodoéw gruzliczych niz syfilisu. Przy syfilisie czg-
§ciej powstaja braki w podniebieniu,
za$ obszerne wrzody, nastepstwem ktorych
sty prowadzace do zwegzenia. Fnergiczne
chirurgiczne ($rodki zrace,
banie) jest tatwiejsze do zastosowania i pozwala na
przy
i tu wigkszo§¢ chorych umiera z gru-

przy gruzlicy
83 zro-
leczenie
Ferrum candens, wyskro-
lepsza przepowiedni¢, niz gruzlicy krtani.
Wprawdzie
zlicy ptuc, zdarzaja si¢ jednak wypadki wyleczenia.

9) Zdarza si¢ Ozaena tuberculosa, przyczem na
btonie $luzowej nosa zjawiaja si¢ wrzody gruzlicze,
od Rhinitis scrophulosa

na chronicznem kataralnem zapaleniu

nalezy ja S$cis$le odrozniaé
polegajacej
btony $luzowej nosa. Rzadziej Ozaena tuberculosa
jest nastgpstwem pierwotnego gruzliczego cierpienia
kosci wchodzacych w sktad szkieletu nosa (szcze-
go6lniej szczgki gornej).

10)
dnym wypadku u mtodej

Gruzlice warg obserwowat V. 2 razy. W je-
dziewczyny, u ktorej je-
dnoczes$nie w innych miejscach wystapity ogniska
gruzlicze, lecz ptuca byty zdroxve, V. wycial wrzod
wraz z odpoxviednim klinem =z wargi. W drugim
przypadku u starej kobiety rozpoznat raka i zrobit
xvyciecie i plastykg, dopiero badanie mikroskopowe
dowiodto, iz to byl wrzod gruzliczy.

11) Fistula ani. Wielka

wych ma odrazu znaczenie wrzoddéw gruzliczych.

czg§¢ przetok stolco-

Gruzlicza przetoka rézni si¢ od niespecyficznej
sktonno$cia do wyt\\rarzania wielkiej ilosci grzybo-
watej ziarniny, dalekiem odwarstwdeniem btony $lu-
zowej 1 podminowaniem skory. Leczenie winno by¢
a wigc: szerokie

takie jak dla ropni gruzliczych,

cigcia, wyskrobanie ziarniny, obcigcie S$cieficzatych
kawalkow skory i btony §luzowej, wytamponoxvanie
catej rany gaza jodoformo\vra. W wupartych wypad-
kach energiczne wypalanie ferro candente.

12) Niekiedy, wprawdzie bardzo rzadko, rozwi-
ja si¢ gruzlicza Perityphlitis u osobnikow nie przed-
stawiajacych zadnych oznak gruzlicy kiszek, wsku-
tek przedziurawienia jakiego$ pojedynczego xvrzodu
specyficznego. W nastgpstwie powstaja wielkie ro-
pnie
odwarstwieniem skory i wytworzeniem masy grzy-

gruzlicze z licznemi przetokami, obszernem
bowatej—gruzliczej ziarniny.

I11.

13) GruZlicajceder spotyka si¢ najczesciej w mto-

zdarza si¢ jednak cho-

ciaz rzadziej u starcoOw; u tych ostatnich napotyka-

Gruzlica organéw moczo-plciowych.
dzienczym i $rednim wieku,

my jeszcze odrgbng forme ropnego chronicznego za-
palenia jader lub przyjadrzy, ktora nalezy S$cisle od
gruzliczej formy odrdéznia¢. Czesto gruzlica wyste-
puje w drugiem jadize czasami w lat kilka po za-
chorowaniu pierwszego. Jednakze nawet w cigzkich

wypadkach, w ktorych przyjadrze zupelnie byto
zserowaciale, a w jadrze znajdowatly si¢ liczne ogni-
ska gruzlicze. Ablatiotestis powstrzymuje postgpowy

rozw0j cierpienia i operowani dilugie lata ciesza si¢
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zupelnie dobrem zdrowiem. Dla tego lez nalezy
0 ile moznoséci spieszy¢ si¢ z kastracyja, nie zatrzy-
mujac si¢ dtugo nad wyskrobywaniem i wypalaniem
przetok, operacyj¢ trzeba dokonaé przed rozprze-
strzenieniem si¢ cierpienia na sznurek nasienny i
gruczot przypratny.

albo jako jednostajne zgrubienie,

Zajgcie sznurka nasiennego
przedstawia s:¢
lub tez powstaja wrzecionowate zgrubienia na vas
deferens.

14)  GruZlica pecherza, moczowodow i nerek przed-
stawia jedna z najci¢zszych form gruzlicy. Nawet
w wypadkach zajgcia samego pegcherza, wyleczenie
nigdy nie nast¢puje.

cie lasecznikéw gruzliczych w moczu.

Rozpoznanie ulatwia wykry-

15) Ogruzlicy pochwy i macicy nie ma V. wla-
snych doswiadczen.

16) Gruzlica gruczolow piersiowych jest nadzwy-
czaj rzadka. Rozpoznanie mozliwe tylko w péznych
Terapija winna polega¢ na odjgciu piersi
limfatycznych pachowych,
V. zwra-

okresach.
1 usunigciu gruczotdéw
gdyz te zwykle wczes$nie juz sa zakazone.
ca uwagg, iz istnieje odrgbna forma: Mastitis chro-
nica indurativa bez ropienia, przy ktorej powstaje
obrzmienie gruczotdow pachowych, oto6z te obrzmiate
gruczoly moga uledz gruzliczemu zwyrodnieniu i
dosiggaja wtedy nieraz wielkos$ci pigsci pomimo, iz
pierwotne ognisko w gruczole piersiowym wcale
gruzliczem nie jest.
IV. GruZlica kosci, stawow ipochewek sciegnistych.

17) Wszystkie cierpienia nazywane niegdys$: Ca-
ries ossium, Paedarthrocace, Spina ventosa, A rthri-
tis et ostitis scrophulosa, Tumor albus, Fungus ar-
ticuli, Arthritis strumosa—naleza z nielicznemi za-
ledwie wyjatkami do prawdziwej gruzlicy.

18) Jako etyjologiczny, wywotujacy
chroniczne ropne cierpienia kosci i stawoéw, wyste-

moment

puje obok gruzlicy catly szereg choréb zakaznych,
ktorych jednak wigkszo§¢ powstaje ostro i w na-
stepstwie dopiero staja si¢ przewleklemi.. Najcze-
§ciej do zropienia stawu prowadzaca Osteomyelitis
infectiosa przedstawia tak typowy obraz kliniczny,
iz tylko w rzadkich wypadkach Osteomyelitis epi-
physariae, lub przy umiejscowieniu cierpienia w krot-
kich kosciach moga powsta¢ trudnosci dyjagnosty-
czne.

Tak samo tatwo odrozni¢ od gruzlicy kosci sy-
nlityczne cierpienia ko$ci i stawow, reumatyzm sta-
wowy, jakotez cierpienia septycznej natury. Trudno
rozpoznaé charakter tak zwanych przerzutowych za-
palen stawow, powstajacych po ostrych wysypkach,
jak tylko dochodzi do zropienia i zniszczenia stawu.
W jednej cze$ci wypadkow sa to procesy septycznej
lub ropnicowej natury, w innych za§ wypadkach
mamy do czynienia
niem, rozwijajacem si¢ jeszcze podczas trwania wy-

sypki lub bezposrednio po niej i zwykle ostro prze-

istotnie z gruzliczem cierpie-

biegajacem. W przyszto$ci nalezy rozstrzygnaé jak
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czgsto powstajace po ostrych wysypkach ropne za-
palenia stawdéw sa nastgpstwem septycznego zarazka.

19) Gruzlicze zapalenia stawéw powstaja pierwo-
tnie albo w kos$ci, albo na blonie surowiczej. Pier-
poczyna
ogniska w nasa-

wotnie kostna forma, najczestsza u dzieci,
ograniczonego
zwykle bywa mate (od prosa

daleko rzadziej spotykamy

si¢ wytworzeniem
Ognisko
do orzecha laskowego),

dzie kosci.

rozlane nacieczenie wigkszego odcinka tkanki gab-
Mamy wigc z poczatku do czynienia
moze do

czastej kosci.
z chorobg kosci
konca taka pozostaé, je§li nie przyjdzie do rozmigk-
lub jesli takowe otworza si¢ naze-
W kazdym razie okres kostny (osteo-

nie za$ stawu, czasami
czenia ognisk,
wnatrz stawu.
patyczny) cierpienia moze trwaé nieokreslenie dtugo,
przedtem nim nastapi t. j.
To ostatnie nastapi dopiero wte-
dosta-

cierpienie specyficzne,
zakazenie stawu.
dy, gdy produkty rozpadu serowatego kosci
ng si¢ do stawu.

Ogniska gruzlicze tkanki gebczastej kosci szcze-
gblniej u dzieci nadzwyczaj tatwo ulegaja in toto
zgorzeli 1 wydzielaja si¢ pod postacia charaktery-
stycznych zserowacialych martwakow. Proces de-
markacyjny powstajacy naokolo takich martwakow,
nalezy uwaza¢ za pomyslny, gdyz wytwarza on war-
stwe¢ ziarniny chronigca przylegte odcinki kosci od
dalszego zakazenia. Ztad tez znajdujace si¢ w kosci
zserowaciate martwaki rzadko tylko wywoluja wtor-
ne ogniska gruzlicze w kos$ci. Czgsto spotykamy po
kilka ognisk gruzliczych w koséci (2—3), albo w je-
dnej i tej samej nasadzie, lub tez w obu nasadach
jepnoczes$nie. Sa miejsca, w ktorych si¢ zjawiaja
czesciej (Praedilektionsstellen) jak naprzyktad: Ole-
cranon, Pars iliaca Acetabuli etc.

20)
palenia
zwykle u starych ludzi,
ktérych stawach, np. w kolanie.
zetkow proséwkowych na blonie synowialnej towa-
rozwoj

Pierwotnie synowialnaforma gruzliczego za-
stawow zdarza si¢ przewaznie u dorostych,
szczegblniej czesto w nie-
Rozwojowi gru-

rzyszy w niektorych wypadkach nadmierny
ziarniny i naczyn, wtedy powstaje zwyczajna forma
fungosa. W innych znoéw wy-
rozwija, wtedy powstaje

nazywana aithritis
padkach ziarnina si¢ nie
forma nazywana dawniej Abscessus frigidus articuli.
Ta ostatnia rozwija si¢ u starych ludzi i daje naj-
gorsze rokowanie.

21) Niekiedy na btonie maziowej powstaja po-
jedyncze gruzty, dosiggajace wielkosci migdata lub
golebiego jaja ijakby na noézce zwieszaja si¢ do jamy
stawu. Pozostata blona maziowa moze by¢ zupetnie
zdrowa, chociaz zwykle w nastgpstwie zjawiaja si¢
Nawet w tym osta-

nastapi¢ wyleczenie po wycigciu

na niej gruzetki proséwkowe.
tnim razie moze
wielkiego gruzta i krotkiem drenowaniu stawu.

(d ¢, ni)
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Wiadomosci biezace.

— Ulepszenie kontroli choréb zakaznych
w Warszawie jest potrzebe bezwetpienia palece.
Usitowanie w tej mierze wychodzi obecnie z urzedu
lekarskiego, gdy nowy inspektor tegoz rozestat
wszystkim lekarzom warszawskim cyrkularz z pro-
$b¢ o natychmiastowe komunikowanie wypadkow
pod odpowiedzialnosci;} prawem oznaczong (§§ 856
i 857 z r. 1866). Do cyrkularza dofgczona jest lista
chorob (ogdtem 26) ulegajecych tejze kontroli oraz
kilka b’ankietow. Urzed lekarski ze swej strony
nadmienia, iz wiadomos$ciami statystycznemi postu-
giwaé si¢ bedzie dla szybkiego zarzedzenia $rod-
kow zapobiegajacych szerzeniu si¢ chordb. Jakkol-
wiek trudnem moze by¢ kontrolowanie praktyki le-
karskiej ze wzgledu na regularno$é w dostarczaniu
wiadomosci statystycznych, sedzimy, ze poczucie o-
bowig¢zku powinno kazdemu nakazaé ulatwienie
urzedowi lekarskiemu walki z epidemijami.

— Funkeyje lekarzy rewirowych, ktore
miaty si¢ juz rozpocz¢é, wedtug brzmienia odezwy
p. prezydenta, drukowanej w poprzednim numerze
»Kroniki lekarskiej“, nie rozpoczetly sig¢ jeszcze, al-
bowiem ksi¢zeczki do prololtutdéw przeznaczone, je-
szcze nie zostaly rozestane przez urzed lekarski.
Wobec letnich wyjazdow wielu lekarzy, sytuacyja
jest wigc dos¢ krepujeca, a rokowania co do rezul-
tatdw roéwniez staj¢ si¢ przez to gorszemi.

— Wystawa przemyslowo-rolnicza zawie-
ra pewne—Ilubo nieliczne —szczegoty, nie pozbawio-
ne znaczenia pod wzglgdem hygijenicznym. XV dziale
mechanicznym nie znajdujemy wprawdzie zadnych
oryginalnych pomystow z dziedziny zdrowotnosci,
w kazdym jednak razie przynajmniej pewne usito-
wania widzimy w przeniesieniu tych Iub owych
urzgdzen z zagranicy. Pod tym wzglegdem wymie-
ni¢ nalezy gtéwnie pp. Trechcinskiego i Poszepne-
go, oraz wigksze fabryki materyjatow budowlanych
i wyrobow zelaznych. W kiosku Trechcinskiego
znajduj¢ si¢ nieliczne okazy klozetow, wanna z pry-
sznicem, umywalnie odpowiadajece nowym wzorom
zagranicznym 1 uplastyczniajecy niejako komfort,
jaki kanalizacyja dostarcza. Znajduj¢ si¢ tu tez za-
graniczne wyroby sztejngutowe do drenowania.
U Poszepnego znajdujemy rozmaite gatunki wenty-
latoréow, lubo w liczbie ich brakuje wielu nowszych
znakomitych wynalazkow na tem polu. Grancow
wystawil wyroby z cegly, ktore, jak pokazuje do-
$§wiadczenie przy robotach kanalizacyjnych nabyte,
przedstawiaj¢ si¢ nader korzystnie.

Piece i kominki wielkie znajdujgce si¢ na wy-
stawie, zadnych szczegdlnych cech nie przedstawia-
j¢; dobrze jest w kazdym razie wszakze, ze publi-

czno$¢ ma sposobno$¢ nabrania gustu do wybor-
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nych pod wzglgdem wentylacyi kominkéow otwar-
tych. O wiele lepiej uposazony jest dzial spozyw-
czy, a w nim browary najwidoczniejsze zajety miej-
sce. Ekspertyzy w dziale tym nie zostaly jeszcze
drukiem ogloszone; a najwigcej w kazdym razie roz-
strzyga tu chemija. O ile wiemy, nie wykryto w zZa-
dnem piwie cial postronnych. Dr. Lesser posiada
do$¢ wazny pawilon, w ktoérym ilustruje nowsze
sposoby fabrykacyi nabiatu. Widzimy tu centry-
fugalne separatory, przyrzed mechaniczny do robienia
masta, przyrzed do chtodzenia mleka. Mechaniczna
fabrykacyja, wazny postep pod wzgledem hygijeni-
cznym stanowigca, rozwinigte zostata na wigksze skalg
w piekarni p. Kropiwnickiego, reprezentowanej na
wystawie wraz z nalez¢gcemi do niej parowemi mly-
nami: w Stodowcu i Zegrzynku. Pozytecznym jest
pomyst wigkszosci browaréw-—przedstawienia suro-
wych produktow i niektérych przyrzedow do fabry-
kacyi piwa stuzecych. Sedzimy, ze gdyby komitet
wczesnie 1 umiejetnie wystawcow zachecil, dziat
spozywczy moglby by¢ o wiele obszerniejszym.

— Redakcyju Hodowcy“ wydala $wiezo
dzieto (358 str. 8°) p. t. ,Podrecznik do racyjanal-
nego zywienia zwierz¢t gospodarskich®, przez An-
toniego Brownsford’a. W ksigezce tej skreslone s¢
obszernie chemija i fizyjologija zywienia oraz spi-
sane s¢ ze stanowiska chemicznego i hygijenicznego
wtlasno$ci paszy, wreszcie podane s¢ informacyje go-
spodarczo-ekonomiczne.

— Dom zdrowia d-ra Brodowskiego zo-
stal zamknietym d. i-go lipca.
(Gazeta lekarska, 28—1885),

— Na posiedzeniu wydziatlu lekarskiego
w Krakowie d. 26-go czerwca r. b, rektor Rydel
odczytal list prof. Tyrchowskiego, w ktorym tenze,
dziekujec za pozdrowienie jubileuszowe, nadmienia
o sympatycznych swych wspomnieniach z uniwersy-
tetu krakowskiego dodajec, iz zasadom tam wpo-
jonym dotychczas wiernym pozostal.

{Przeglgd lekarski, 4-go lipca r. b.).

— Katalog krélewskiego kolegijum chi-
rurgéw w Londynie =zostal $wiezo ukonczony.
Ostatni (czwarty) tom tego spisu rzeczy najwigksze-
go medycznego muzeum na $wiecie opracowany byt
przez Jakuba Paget’a, d-ra Goadhart’a, P. Albana
Dorana i Evea. Tom ten obejmuje 5I1 stronnic i
ogotem zawiera spis przeszito 2,366 okazow.

{The Brit. Med. Yotirn. 4 lipca r. b.),

— Ogolne zastosowanie krowianki zamiast
limfy humanizowanej wprowadzonem zostanie w cig-
gu roku w krolestwie Saskiem. W tym celu za-
miast dotychczasowych stacyi szczepienia, w kto-
rych cielet uzywano tylko na wiosng dla otrzyma-
nia pierwszego zapasu limfy, urz¢dzone zostang czte-
ry instytuty szczepienia krowianki, juz to dla szcze-
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pien ogodlnych bezptatnych, juz dla rozsetania limfy
Instytuty powyzsze
mianowicie: w Dreznie, Lipsku, Bautzen i Franken-
berg. Tylko drezdenska stacyja dziala¢ bedzie w cia-
gu roku catego; inne tylko od kwietnia do wrze-
$nia kazdego roku. Urzedy tylko otrzymywaé beda
ptaci¢ beda po 50 fenigow

(D. M. Z. 55—1885).

— Nowy Srodek przeciwko cholerze. Sham-
sudin J. Sulemani podaje nast¢pujaca migszaning ro-

lekarzom. urzadzone zostaja

limfe¢ bezplatnie; inni

za tiiola.

§linna, ktorag zastosowal w Baroda (Indyje) w 5 przy-
padkach,
Delphinium denudatum, Strychnos Ignatii, Lodoicea
Scycheltarum, elettaria cardamonum. Migszaniny tej

z ktorych w4 nastagpito wyzdrowienie:

uzywa po 0,6 co i—2 godziny (ogodtem 3—4 dawek).
{The Lancet, ii-go kwietnia r. b.).
— Statystyka szczepienia cholery w okre-
sie 1-31 maja:
W Alcira: mieszkancow 16,000; szczepionych 8,794.

szczepieni
nieszczepieni szczepieni podwakroé
zachorowato .... 118 14 8
wyzdrowiato .. .. 47 10 7
zmarto 56 3 o
zostato w leczeniu 15 1 1
W Algemesi: mieszkancow 7,856, szczepionych 893.
nieszczepionych szczepionych
zachorowalo.................. 263 8
wyzdrowiato 136 7
Zmarto ..., 32 i
zostalo...iiiiii 35 o
U 3 zaszczepionych wystapity cigzkie objawy

cholery, u 6 phlegmone w miejscach zaszczepienia
(z ogblnej liczby spostrzezen lcomisyi, ktora zbadata
ogbtem 900 szczepionych).

(El siglo medico 7-go czerwca. D. M. Z Nr. 50— 1885).

— Wydawnictwo p. t. ,,Arrhives slaves de
Biologie* ma wkrétce wychodzi¢ w Paryzu pod
kierunkiem d row Mendelsohn’a i Richet’a. W y-
bedzie wytacznie we francuzkim jezyku i
poswigcone pracom stowian (polakoéw, rosyjan, Cze-
chéw) z dziedziny wszystkich gatezi bijologii. Kil-
ku lekarzy z Warszawy otrzymato w tych dniach

dawane

zaproszenie do wspotudziatu w pismie.

— ,Le Praticieu* (Nr. 27) podaje opis nastepne-
go dramatu, jaki miat miejsce w prowincyi hiszpan-
skiej Walencyi, a dowodzacego niezwyktej w Euro-
pie ciemnoty i barbarzynstwa tamecznych mieszkan-
W Puebla-Larga zmarl w ostatnich dniach pe-
wien cztowiek z cholery. Rodzina oczekuje opiekuja-

coOw.

cego si¢ nim lekarza i nic nie moéwigc mu o zejsciu
wprowadza wglab’ mieszkania. Tutaj rzucaja si¢ na
niepodejrzewajacego nic lekarza i wérod najbrutal-
niejszych obelg i pastwienia si¢ wlewaja mu prze-
lekarstwa,

mocg w gardlo wszystkie pozostate po

chorym, i co zreszta byto pod reka.
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Scena ta trwata 20 minut. W godzing podzniej
nieszczgsliwa ofiara wyziongta ducha.

Wobec tego faktu i wogodle nader nieprzyjazne-
go wzgledem lekarzy usposobienia ciemnej i zabo-
bonnej ludno$ci, pobudzonej grozacem widmem cho-
lery, Towarzystwo lekarskie w Walencyi postano-
wito obmysle¢ $rodki zabezpieczenia lekarzy od mo-
zliwych nieprzyjemnos$ci przy niesieniu pomocy cho-
rym.

— Z powodu szerzcuia si¢ cholery w pro-
graniczacych z Francyja,

francuzki minister handlu wydal rozporzadzenie do

wincyjach hiszpanskich,
wtadz pogranicznych, aby wszyscy przybywajacy
z Hiszpanii do Francyi podlegali b. $cistemu bada-
(Vunion med. 94).

— Rada miejska m. Moskwy wyasygnowata
na $rodki zapobiegawcze przeciw cholerze od lipca
1885 roku rs. 417,850. Potowa z tej sumy juz zo-
stata uzyta. (Wracz, 25).

— W ostatuiem 3-ciem wydauiu rosyj-
skiej farmakopeji z r. 181 wkradta si¢ nast¢pna
omytka: zamiast dozwolonej najwyzszej dawki Chi-

niu lekarskiemu.

na dobg, wydrukowano
(W.S.D. 24).

nini arsenicosi 0,06 grm.
0,6.

— Ogtloszenie. Towarzystwo lekarskie war-
szawskie oglasza, ze z zapisu §. p. d-ra beliksa Ja-
btonowskiego, wakuje wsparcie rs. 325, za rok 1885
przyznaé si¢ majace wedlug dostownej woli testato-
ra: ,lekarzowi rodem z Warszawy, religii rzymsko-
przypadek Ilub sta-
ro$¢ bez pomocy zostajacemu®. Do nadsylania prosb

katolickiej, przez nieszczg¢scie,

na imie Towarzystwa lekarskiego (ulica Niecala,
Nr. 7) oznacza si¢ prekluzyjny termin do dnia 15
grudnia r. b. Przy prosbie ztozy¢ nalezy: metryke

urodzenia, dowod o posiadaniu stopnia lekarza i po-
$wiadczenie 3-ch lekarzy oraz Inspektora lekarskie-
go wlasciwej gubernii o istotnie niezamoznym sta-
nie proszacego 1 okolicznosciach przemawiajacych
za udzieleniem rzeczonego wsparcia.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty

Dr. Szokalski.

Korespondencyja ,,Kroniki lekarskiej“.

Reinerz, w lipcu 1885 r.

Mato posiadamy na kuli ziemskiej miejscowosci,
ktoreby obfitowaty tak w zréodta mineralne, jak za-
katek Szlazka, przylegajacy do Czech i ograniczony
Olbrzymiemi,
wielkiej przestrzeni spotykamy: Altwasser, Alt-Hai-
de, Charlotbenbrunn, Kudowge, Flinsberg,
dorff-Jastrzemb, Landeck, Reinerz, Salzbrunn, Warm-
brunn i wiele innych, miejscowosci znane ze swego

gorami Sudetami i innemi. Na nie-

Koenigs-

§licznego potozenia i wtlasno$ci leczniczych, bardzo

wiec licznie i przez polakow zwiedzane.
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Zaktad kapielowy Reinerz znajduje sie w odda-
leniu io — 15 minut pieszej drogi od miasta tegoz
nazwiska. Polozony w dolinie na wysokosci 560
metréw (nieco wyzej niz Szczawnica i Inteilaken),
,otoczony jest z 3 stron goérami, pokrytemi gegstym
sosnowym lasem, ktory stanowi zrdodlo ozonu, tak
obficie znajdujacego si¢ w tutejszem powietrzu. K li-
mat tutejszej miejscowosci nie zbyt surowy,
cza si¢ chyba czgstemi i

odzna-
znacznemi zmianami ci-
$nienia atmosfery i cieploty dziennej, co si¢ najbar-
dziej spostrzega po zachodzie stonca, kiedy cieptota
zniza si¢ bardzo znacznie. padaja tutaj
dos¢ czesto, si¢ do wilgotnosci po-
wietrza;

Deszcze
przyczyniajac
stanowia wigc roéwniez dos$¢ pozyteczny
czynnik dla chorych na ptuca przewaznie zwiedza-
jacych tutejszy zaktad.

Oprocz gorskiego i lesnego powietrza, najwa-
zniejszego by¢ moze §rodka leczniczego w Reinerz,
znajduja si¢ tutaj i zrodta mineralne, zawierajace
alkalije i ziemie—Laue Quelle (150 R) i zelazo—
Kalte Quelle (io°® R.). Inne zrdédta uzywaja sig
wigcej do kapieli mineralnych, niz do picia. Wigk-
sze znaczenie ma tutaj serwatka, z owczego i ko-
ziego mleka wyrabiana, do ktorej tutejsi lekarze
przywiazuja wielkg wage. Czgsto tez zalecaja w cho-
robach plucnych hydropatyczne leczenie, przewaznie
za§ zimne obwijania i natryski, bardzo wykwintnie
urzadzone. Najwigksza' cz¢$¢ tutejszych kuracyju-
szOw stanowia chorzy na ptuca, chociaz Reinerz ze
wzgledu na znaczne zmiany swej temperatury i ci-
$nienia atmosferycznego, wskazanym jest tylko w po-
czatkach chorob ptucnych; w chronicznych niezy-
tach oskrzeli, nieznacznych sprawach wierzchotko-
wych lub tez przy usposobieniu dziedzicznem do cho-
r6b ptucnych; natomiast w rozwinigtych
cierpieniach plucnych z rozpadem pobyt w Reinerz

moze okaza¢ si¢ nawet zgubnym.

znacznie

Krwotoki plucne

naleza tu do rzeczy bardzo czgstych, szczegdlniej
po nagtlej zmianie ci$nienia atmosferycznego. Zna-
komity wplyw wywiera pobyt w Reinerz na ludzi
ostabionych i rekonwalescentow po cigzkich cier-
pieniach, przy -blednicy, niektorych cierpieniach
nerwowych, do czego przyczynia si¢ takze i spokdj,
jakiego uzywaja tutejsi
skiej udziela tutaj 5-ciu
zna jezyk polski, co

dla wielu polakow, nie

pacyjenci. Pomocy lekar-
lekarzy, z ktorych dr. Berg
stanowi wielka dogodnosé
znajacych jezyka niemiec-
biezacym jest tutaj bardzo
tego blizkie polozenie miej-

kiego. Polakow w roku
wielu; przyczynia si¢ do
scowos$ci, a takze wygoda i porzadek, ktore nie czg-
sto spotykaja si¢ w miejscowosciach odpowiednich
w Galicyi, jak: Szczawnica i Krynica,
miast mozna si¢ lepiej i wigcej bawic.

gdzie nato-
Tutaj wszel-

Wydawca:
tir. WL Maczewski.
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kie reuniony i znaczniejsze wycieczki sa zupeinie
wykluczone z programu zabaw, a o godzinie 8 wie-
czorem pustki panujagce w catlem Reinerz najlepiej
§wiadcza o gorliwem wypelniania przepisow kura-

cyjnych. M. H.

Nekrologija.

— XV dniu 2-gim z. m. zmarl w Puttusku le-
karz Wojciech Pawlowski. Wiadomos$¢ o jego
§mierci smutnem odbita si¢ echem w “ercach mitu-
jacych go kolegow i przyjaciot.

S. p. Wojciech urodzit si¢ w r. 1853 we wsi
Niecieplinie powiatu Gnrwolinskiego; szkoly gimna-
zyjalne ukoficzyl w Siedlcach i w r. 1872 wstapit
do uniwersytetu warszawskiego na wydziat lekarski.
Peten otuchy i
naprzod,
dych warunkow

wiary w swe sity, szedl w pracy

$miato a przeciwnosci,
zycia,

z powodu twar-
znosit z pogoda na czole
i nadzieja lepszej przysztosci. Uczynny i kolezen-
ski, prawy i prawdomowny, wesoty towarzysz w za-
bawie, powazny doradca w potrzebie—zaskarbil so-

bie predko serca wspotkolegow.

1878 wydziat lekarski, za-
gdzie w

Ukonficzywszy w roku

mieszkat w Puttusku, szerokiej okolicy
zjednal sobie imi¢ uczciwego lekarza i zacnego ko-
legi.

Pomimo cigzkiej pracy na chleb powszedni, nie
XV r. 181 ogtosit
drukiem w ,,Gazecie lekarskiej“ ,,Spostrzezenia nad

chorobami tyfusoxvemi,

przestawal zajmowac si¢ nauka.

leczonemi w lazarecie woj-
skowym w Pultusku®, byt takze xvspotpracoxvnikiem
,Kroniki lekarskiej“, a przed dwoma laty przybyt
do XVarszawy i zdal egzamin na stopien doktora
do ostatniej chxvili,
pracowat nad rozprawa doktoryzacyjna.

medycyny. Od tego czasu, az
Nadmierna praca podkopata zdroxvie jego i wre-
Zmarl xv 32 roku
zycia, osieracajac zon¢ i malenka dziecing.
Cze$¢ niech bedzie zacnej jego pamigei!
At Z.

szcie doprowadzila go do grobu.

— Nadestano do Redakcji:

A. Brownsford. Podrgcznik do racyjonalnego zy-
xvienia zwierzat gospodarskich. Warszawa,
wnictwo rednkcyi ,Hodowcy®. 1885.

wyda-

Redaktor odpowiedzialny
tir. Otton Hewelke.



