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I. Medycyna wewnetrzna.,

254. Dr. schadewaldt. Nerwice 11.
trojdzielnego. Die Trigeminus - Neuro-
sen, (D. Aled. Woch. Nr. 371 38).

Rozmaite nerwice wywotane patolo-
gicznemi zmianami nerwu trojdzielnego
W nosie, wyrazaja si¢ przewaznie tak zwa-
nym kaszlem n. troistego (Trigeminus
Husten), ktory jest wyrazem zmienionego
odruchu nosowego (p. ,,Kron. Lek.“ 1885,
str. 556). Jednakze i inne objawy ner-
wowe powstale w organach szyjowych i
oddechowych moga by¢ uwazane jako
czynno$ciowe zmiany odruchu nosowego.
Te objawy bywaja dwojakiego rodzaju:
1) miejscowe, t. j. nieodruchowe i 2) pra*
wdziwe odruchowe nerwice.

Czegsto zdarza sig, Ze osoby zupetinie
zdrowe uskarzaja si¢ na nieokreslone cier-
pienia szyi, przyczem badanie odpowie-
dnie nie wykazuje najmniejszych zmian,
ktoreby wyttdmaczyé mogly uczucie su-
bjektywr.e. Rodzaj cierpienia bywa
w kazdym przypadku inaczej oznaczo-
nym, najczg¢sciej jest to Sciskanie, palenie
lub drapanie, S$ciskanie bywa przewaznie
w dotku widetkowym, w krtani lub prze-
lyku; palenie w przetyku, a drapanie i bol
w gardzieli. Cierpienia te nie ustepuja
nawet po usunig¢ciu istniejagcych w tych
miejscach zmian patologicznych (wycigcie
migdatéw lub jezyczka, wyleczenie niezy-
tow krtani i gardzieliit p.). Siedlisko
anatomiczne tego cierpienia jest trudne
do okreslenia, juz ztego wzgledu, Ze o-
znaczenie miejsca nienormalnego uczucia
w organach szyjowych nawet fizyjologi-
cznie jest bardzo niedokladnem, a tru-
dno$¢ ta wzrasta wowczas, gdy przyczy-

na tych niezwyktych uczué¢ ukrywa si¢
w sferze nerwowej. Przy rozpoznaniu
kierowa¢ si¢ w takich przypadkach nalezy
objektywnemi objawami, wskazujacemi
na zmiany w nerwach szyjowych. Wy-
wolywanie kaszlu n. troistego zapomoca
draznienia jamy nosowej zgtebnikiem jest
objawem zboczenia w czynnos$ci nosowej
czgsci n. troistego, ktdéremu towarzysza
czesto niez wykte uczucia w organach szy-
jowych. Zniknigcie tych objawow po od-
powiedniem leczeniu nerwicy n. troistego
stwierdza dopiero dokladno$é rozpozna-
nia. RzeczywiScie wraz ze zmiang kaszlu
n. troistego na normalny odruch kichania
po odpowiedniem leczeniu znikaja ucia-
zliwe objawy szyjowe, ktore dotychczas
opieraty si¢ wszelkiemu innemu leczeniu;
niec ulega wiec watpliwosci, ze migdzy pa-
restezyja szyi i zmiang odruchu n. trdj-
dzielnego istnieje zwigzek.

Autor uwaza powyzsze cierpienia szyi
za niedoktadnie umiejscowione nerwice
czuc owe n. troistego, nie sg za$ one ner-
wicami odruchowemi n. trojdzielnego
ztego wzgledu, ze nie spostrzega si¢ za-
dnych zboczen w unerwieniu mi¢éni prze-
lyku, krtani i1 t. d; Zenie ma zadnych
zboczen w potlykaniu, mowie i oddycha-
niu. Odruch n. trojdzielnego ogranicza
sie najczegsciej organami oddechowemi,
w opisanych zas cierpieniach chorzy skar-
73 si¢ na objawy w gardzieli. Niezwykle
drapanie, palenie wjezyczku objasnia si¢
siedliskiem nerwicy czuciowej u podstawy
jezyczka, t.j. w choanach Uczucie $ci-
skania w przetyku moznaby objasni¢ od-
ruchowem skurczeniem migéni gardzieli.

Prawdziwe nerwice odruchowe noso-
wej czeSci n. troistego wyrazaja si¢ zmia-
nami w dalszych oddziatach muskulatury



063 KRONIKA

oddechowej, ktore nietylko subjektyxvnie,
ale i objektywnie oznaczy¢ si¢ dajg nie-
kiedy w postaci kurczow tonicznych i klo-
nicznych, a niekiedy w postaci porazen.
Nerwice te roznig si¢ od poprzedzajacych,
w wielu wzgledach majg tylko jeden
wspolny objaw - kaszel n. troistego; dzieli
si¢ on na dowolny lub wywolany sztu-
cznie. Dowolny kaszel n. troistego bywa
idyjopatycznym lub symptomatycznym,
pierwszy moze by¢ ostrym lub przewle-
ktym. Ostry wystgpuje po silnych zazig-
bieniach, jest mocno megczacym, predko
jednak znika. Przewlekly trwa zwykle
par¢ lat, jest meczacym iuporczywym.
Symptomatyczny kaszel n. troistego to-
warzyszy wielu nerwicom tego nerwu,
szczegolnie za§ dychawicy.

Sztucznie wywotuje si¢ kaszel n. troi-
stego przez draznienie zgt¢gbnikiem lub pra-
dem przerywanym przy wszystkich ner-
wicach n. troistego; wskutek tego jest on
objawem rozpoznawczym, pozwalajacym
nam rozpozna¢ astm¢ nerwowg nawet
w chwilach wolnych od napadow.

Patologiczny odruch nosowy wytwa-
rza niekiedy toniczne kurcze i porazenia
gltoséni. Kurcz glos$ni spostrzega si¢ u
mezczyzn z zupeinie normalng krtania,
zjawia si¢ pod ptywem nieznacznej przy-
czyny podczas jedzenia, schylania sig, nie-
kiedy nawet podczas snu. W tych przy-
padkach zauwazy¢ mozna zmiany w no-
sowej cze$ci n. troistego, po przypaleniu
lub elektryzowaniu ktérego kurcze te u-
stepuja. Cze¢sciej pod wplywem zmian n.
troistego zjawiaja si¢ zboczenia glosu,
jako to: chrypka, bezglos zupeiny Ilub
glos zmieniony; w przerwach wolnych
glos jest najczystszym.

Najburzliwszym objawem zboczen ner-
wu troistego jest czysto nerwowa dycha-
wica (asthma nervosum). Astma jest wy-
nikiem podraznienia n. troistego, wskutek
ktorego powstaja odruchowe kurcze, nie®
zaleznie od zmian anatomicznych jamy
nosowe;j.

Autor przeczy twierdzeniom innych
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pomigdzy nimi i Fraenkla, Ze
zmian

badaczy,
astma zalezy od anatomicznych
Wwjamie nosowej, a utrzymuje, ze zmiany
te zalezg rowniez od nerwicy odruchowej
n. trojdzielnego.

Napady astmatyczne pochodzenia od-
ruchowego ustaja lub znacznie si¢ zmniej-
szaja pod wplywem okadzenia dymem
zlisci Stramonii lub Belladonnae, przesia-
knigtych mocnym kwasem saletrzanym.
Nerwice n. tréjdzielnego odznaczaja si¢
wtlasnoscia przechodzeniajedne w drugie.
Atak astmatyczny przechodzi w bol gto-
wy (neuralgia n. trigemini), kaszel n. troi-
stego w lekki astmatyczny napad, w ze-
mdlenie, zboczenie czuciowe organdw
szyjowych, w kaszel i t. p. Nerwicom
tym towarzysza czgsto uboczne objawy,

jak: zawrdt gltowy, omdlenie, zboczenia
wzroku, przygnebieniec umystowe, bol
glowy. M. Hopfendlum .

255. Dr. R aymonp. Niektére przy-

padlosci paralityczne u starcow, jako
prawdopodobne nastepstwa mocznicy,
(jRev. de Med. 9, 1885).

U starcOw mocznica wystepowaé mo-
ze niekiedy bez atakéw kurczowych, bez
zjawisk poprzedzajacych, w postaci oble-
du ostrego, przykurczen, porazen lub znie-
czulen potowicznych. Po tych objawach
nastgpuje cze¢sto S$pigczka, konczaca si¢
$mierciag. Typ mocznicy z porazeniami
wyjatkowo spostrzega si¢ w wieku doj-
rzatym 1 w przebiegu zapalenia nerek o
strego; w przewleklych za$ postaciach i
u starcOw zjawia si¢ czgéciej. Spostrze-
zenia przytoczone przez autora tyczg si¢
trojakiego rodzaju chorych:

1) Chorzy, ktérzy bez zjawisk poprze-
dnich ulegaja napadowiapoplektycznemu,
konczacemu si¢ nagta $miercia. Sekcyja
nie wykazuje zadnych zmian osrodkow
nerwowych, mogacych wyttomaczy¢é¢ po-
razenie, a natomiast znajdujg si¢ zmiany
wskazujgce na przewlekte zapalenie nerek
i mocznic¢ (obrzek mozgu i bezkrwistosc).

2) Chorzy bez poprzednich objawow
nerwowych ulegaja napadowi apoplekty-
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cznemu, pozostawiajacemu potowiczne po-
razenie konczyn, twarzy bez lub zprzykur-
czeniami, czg¢$ciowem lub zupelnem znie-
czuleniem. Sekcyja nie wykazuje w mo-
zgu zadnych ognisk hemorragicznych ani
rozmigkczenia, nie ma tez zadnych za-
krzepow ani zatoréw; jedynemi zmianami
moézgowemi s3: obrzek i bezkrwisto$¢, za-
lezne od zmian w nerkach.
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znacznie przewyzszajagcym wzrost ogolnej
cyfry $mierci w tych latach i wzrost lu-
dnosci.

Poszukujac przyczyn tego zwigzku na
podstawie rozmaitych statystycznych ze-
staxvien, dotyczacych pochodzenia, zaje-
cia, ptci i wieku chorych, autor przycho-
dzi do nastepnych wnioskow:

1) Tetniak aorty jest chorobg swoistg

3) Chorzy ulegaja napadowi apopleklasy pracujgcej (duzy kontyngens dostar-

ktycznemu z nastgpczem porazeniem i
$miercig, przyczem po sekcyi odnajduja
si¢ stare zmiany w mozgu bez wszelkiego
obostrzenia.

W e wszystkich tych przypadkach przy-
czyna napadu zalezy od obrzgku mozgo-
wego 1 zboczen krazenia (przekrwienie
lub bezkrwisto$¢) zostajacych w zwiazku
ze zmianami w nerkach. Dos$wiadczenia
wykonane na krolikach objasniaja dlacze-
go obrzgk modzgu wywoluje objawy nie-
symetryczne; zalezg one od nieznacznych
zmian naczyniowych, ktéore w pewnych
miejscach wigcej s3 wyrazne, niz w in-
nych. M. Hop/enblum.

256. CI. M. RicuTer. Statystyka te-
tniakdow, zwlaszcza tetniakéw aorty,
oraz o icli przyezynach. Zur Statistik
der Aneurysmen, besonders der Aorta- Aneu-
rysmen, sowie tiber die Ursache?i derselben.
{Archivf. Klin. Chirurgie, 3d. 32, H. 3).

Autor stara si¢ zbadaé przyczyne zau-
wazonego od pewnego czasu w San Fran-
cisko faktu znacznej liczby $miertelnosci
zwad serca, a zwlaszcza ztgtniakow aor-
ty. Warunki klimatyczne i materyjalne
miejscowej ludnos$ci sa przecigtnie lepsze
niz gdzieindziej i wogdle $miertelnos¢ jest
wzglednie matg (14—27 na tysiac).

Pomigdzy przyczynami $§mierci zabu-
rzenia w uktadzie naczyniowym zajmujg
bardzo powazne miejsce. W edlug staty-
stycznego zestawienia za lata 1865 do 1889
byto 2,990 przypadkoéw $mierci z chordb
uktadu naczyniowego, wtem 764 z tetnia-
kow, na Srednig liczbe 160,000 o0séb ro-
cznie. Przecigtna, 34 rocznie, wzmaga si¢
przytem w ostatnim czasie xv stosunku

czaja tu t. zw. Longshoremes, ludzie pra-
cujacy b. cigzko przy na- i wytadowywa-
niu statkow).

2) Usposabia do tetniakéw nabyte za-
palenie $rédtetnicze.

3) Przyczyng ostatniego jest naduzy-
cie wyskokowe (bardzo tu rozpowsze-
chnione zxvlaszcza pomigdzy niemcami i
Irlandczykami, umiera tu z przewleklego
otrucia wyskokiem xvstosunku na miljon
mieszkancéw —280 oséb rocznie, podczas
gdy w Berlinie tylko 30, a w Cincinati 180)
i wysitkowa dlugo trwajaca praca mig-
$nioxva.

4) Rozmaite narodowosci okazuja je-
dnakoxvy stopien usposobienia do naby-
wania chor6b ukladu naczyniowego, a tg-
tniakow aorty w szczegdlnosci.

5) Najwigkszy procent $miertelnosci
z tetniakow wypada na pigty dziesiatek
zycia, nastgpnie idzie Czwarty i szosty.

0) Najczes$ciej spostrzegano tetniaki
luku aorty, dalej w czeg$ci zstgpujacej,
brzusznej, a najrzadziej xv aorcie wstepu-
jacej. /1.

257. F. HormeistTer i E. ScuuTz. 0 au-
tomatycznych ruchach zoladka. (4r./
exp. path. Bd. 20, H. i12).

Najrozmaitsze czynniki xvplyxvaja na
ruchy zotadka; czynniki te s3 zmienne,
nalezy xviec xvcelu badania ruchéw zotad-
ka x\'plyw ich ujednostajni¢ lub zupeinie
usunaé. Autorzy cel ten osiagngli wna-
stepujacy sposob: zotadek pséw, po ich za-
biciu, wyjmuja z jamy brzusznej i wkta-
dajg xv xvilgotng skrzynke¢ z cieptota 36—
380C. W takiej skrzynce zotadek okazy-
wal xv pierxvszych juz minutach ruchy,
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ktore trwaty od % —1Y2godziny. Ruchy
te odbywajg si¢ podiug pewnego planu,
od ktorego zdarzajg si¢ rzadkie zboczenia.
Typowy skurcz zotadka pustego odbywa
si¢ w sposob nastgpujacy: najprzéd przy
zupelnie spokojnym zotadku kurczy sie¢
muskulatura dna zotadka w miejscu odle-
glem na par¢ centymetrow od wpustu
w ten sposob, ze krzywizna wielka staje
si¢ nieco ptaska lub si¢ zaglebia. Skurcz
migéni posuwa si¢ dalej w kierunku pery-
staltycznym, wciaz wzmagajac si¢ i kon-
czy si¢ na 2 ctm. od wejscia do jamy
odzwiernlka tworzac wglgbienie (pridan-
trale Einschniirung). Wtedy zmniejszenie
si¢ jamy dna zotadka jest najwigkszem,
jednocze$nie tez poczyna si¢ zmniejszaé
jama odzwiernika, przyczem zotadek
przybiera posta¢ klepsydry. Jama od-
zwiernika przez skurcz sphincteri antri
pylorici zupetnie si¢ oddziela odjamy dna
zotadka; skurcz mieséni zotadka postepuje
dalej i koficzy si¢ zamknigciem samego
odzwiernika. Caly peryjod ruchow zo-
tadka oznaczaja autorzy stowem ,, Peri-
stole®. W pelnym zotadku nastepuje nie-
kiedy jeszcze trzeci okres, a mianowicie
powtérny skurcz czeéci odzwiernikowej
w kierunku przeciwnym, t.j. od odzwier-
nika do zwieracza antri pylorici, przy-
czem twarde czastki pokarméw wepchnig-
te zostaja do jamy zotadkowe;.

Autorzy na zasadzie licznych doswiad-
czen doszli do nastgpujacych wnioskow:
Zotadek zachowuje zdolno$¢ wykonywa-
nia rozleglych ruchow nawet po wyjeciu
go z organizmu; ruchy te zaleza wigc od
osrodkéw nerwowych, znajdujacych sie¢
w samym zotadku. Ruchy zotadka wy-
stepuja peryjodycznie podlug okreslone-
go typu, nie s3 wigc one zjawiskiem obu-
marcia tkanek zotadkowych, poniewaz
wowczas moze wystapi¢ miejscowy skurcz
migsni znastgpczem ich zwolnieniem; nie
ma on jednak charakteru rytmicznego i
typowego. Automatyczne ruchy zotlad-
ka objasniajag dokladnie sposdéb posuwa-
nia si¢ miazgi pokarmowej w zotadku.

KRONIKA LEKARSKA.
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Pod wptywem skurczu dna zotadka ptyn-
na lub niezbyt gesta zawarto§¢ zotadka
wypycha si¢ do jamy odzwiernika; wow -
czas nastepuje skurcz zwieracza antri py-
loroci i oddzielenie jamy odzwiernika od
jamy dna zotadka. Pod wplywem skur-
czu mig$ni jamy odzwiernika miazga po-
karmowa wypchnigta zostaje do dwuna-
stnicy. W yniki powyzsze zgodne sg z ba-
daniami Beaumonta, wykonanemi na Zo-
ladku ludzkim. Ucza one, Ze r6zne czesSci
zotadka r6znig si¢ nietylko anatomicznie,
lecz i fizyjologicznie. O ile bowiem wie¢-
ksza czg$¢ zotadka stuzy do chemicznego
trawienia pokarmow, o tyle mniejsza jego
czg$¢ (antrum pylori) ma wyltaczny cel
kierowa¢ dalszem posuwaniem si¢ chemi-
cznie zmienionej miazgi.
M. Hopfendlum.

258. C. Wagner. Przyczynek do
nauki o durze brzusznym. Ztir Kenn-
tniss des Abdominaltyphus. (Deutsch. Ar.

f- Klin. Med. Band 37, Hft. 31 4).

Autor rozpatruje niektore powiktania
duru brzusznego: 1) Cierpienie gardta.
Wielokrotnie zauwazono cierpienie pod-
niebienia mickkiego wczasie tyfusu, co
poczgéci moze by¢ objasnionem analogi-
czng budowg anatomiczng tego narzadu
i kiszek. Najczesciej spotykamy si¢ z za-
paleniem niezytowem; bardzo czg¢sto by-
wa ono przeoczanem, w innych natomiast
razach objawy ze strony gardta sg tak
silne, Ze mozna zrazu wzig¢ poczynajacy
sie dur za silne zapalenie gardta z gorga-
czka. Z innych, rzadszych cierpien gar-
dia czgéciej zdarza si¢ chartacze zapale-
nie gardta (anging¢ pultacde); znajdujemy
wtedy oprocz zaczerwienienia rozlane lub
plamiaste biatawe zabarwienie zalezace
od zluszczenia si¢ nablonka. Ta postac
cierpienia zjawia si¢ najczesciej na wy-
sokosci rozwoju Choroby.

Pg¢cherzykowe zapalenie gardta {angi-
na herpetica) spotyka si¢ rzadko, rowniez
jak torebkowate zapalenie migdaltkow.

Zapalenie gardta wiloknikowe i dyfte-
rytyczne zdarza si¢ w samym rozwoju
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lub pod koniec durzycy; zdaje si¢, ze ta
ostatnia choroba usposabia do przyjecia
blonicowego zarazka, czego dowodza ob-
serwacyje np. Oulmont’a, na ktérego sali
tylko durzycowi chorzy pozapadali na
dyfteryje.

Czy istnieje forma zapalenia gardta
specyficznie durzycowa—dowiedzionem nie
jest; najwigcej wzmianek o niej spotyka-
my w literaturze francuzkiej (Derignac,
Duguet). Podlug Rapin charakterysty-
czng dla durzycowych owrzodzen gardta
jest ich niewielka gteboko$¢ i prawidto-
we zarysy. Autor obserwowal 3 wypad-
ki zapalenia gardta przy durze¢, ktore mo-
znauwazaé¢ za form¢ odregbna: w pocza-
tkach duru zjawiaja si¢ na podniebieniu
migkkiem okrggle lub owalne owrzodze-
nia, wielkoS$ci soczewicy, szaro-biatej bar-
wy, otoczone stabo czerwonym paskiem;
migdatki sg przytem normalne, lub o-
brzmiale, gruczoty limfatyczne mato lub
wcale nie obrzmiale, utrudnienie potyka-
nia wystepuje w malym stopniu. W na-
locie, zeskrobanym szpadlem, znajdziemy
pod drobnowidzem biate ciatka krwi, na-
btonek 1 grzybki; lasecznikow durzyco-
wych autor nie znajdowal nigdy. Po ty-
godniu lub 10-ciu dniach gojg si¢ owrzo-
dzenia bez blizny; rzadko tylko powie-
kszajg si¢ one i zlewaja ze soba.
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pity dopiero po ostabnigciu objawoéw ner-
kowych; przebieg choroby w tym razie
byt krotki; w innym w poczatku wystgpi-
o silne zapalenie gardta, a w trzecim mo-
cna biegunka. Autor nie decyduje si¢
przyja¢ swoistej nerkowej postaci duru,
dopdki nie beda znalezione charaktery-
styczne tyfusowe anatomiczne zmiany
w nerkach, wyraza jednak przypuszcze-
nie, ze zarazek durzycowy moze wywotac
zapalenie nerek, poniewaz zostaje przez
nie wydzielanym. We wszystkich wypad-
kach zapalenie nerek byto niezytowe (?)
i konczyto si¢ pomyslnie.

3) Powiktanie duru ostrym gosccem
Stawowym.

Autor opisuje jeden wypadek, w kto-
rym mig¢dzy 121 15 dniem duru wystapity
béle w stawach (wraz zich obrzmieniem),
znikajace w jednym izjawiajace si¢ wdru-
gim stanie. Chora zmarta wskutek pod-
surowiczego ropienia na okrgznicy wste-
pujacej z nastepczem zapaleniem otrze-
wny; stawy, ktore byly porazone, przed-
stawialy si¢ normalnie. Wypadek to
rzadki w literaturze, gdyz znajdowano
przy durze¢ zapalenie stawow, ale ropne;
dwa podobne wypadki opisuje tylko
Bourcy, wyrazajac si¢ o nich, ze sa ,de
natur¢ typhoide et seulement d’apparence
rhumatismale®“. Zdarzaja si¢ jednak do-

2) Cierpienia nerek przy durz¢ brzsyé cze¢sto wypadki, gdzie rozpoznanie

sznym (t. zw, nephrotyphus). Autor bral
pod uwage tylko te wypadki, gdzie zapa-
lenie nerek stwierdzonem bylo przez obe-
cnos$¢ pierwocin morfotycznych w moczu
(samo biatko moze bowiem si¢ objawiad
tylko jako nastepstwo goraczki)—jak ro-
wniez, gdy zapalenie zjawiato si¢ w samym
poczatku choroby.

Z przytoczonych 5-ciu spostrzezen wi-
da¢, ze rozwijato si¢ tu zapalenie nerek
jednoczes$nie z durem; objawy poczatko-
we, rowniez jak i przebieg calej choroby,
nie przedstawia znaczniejszych zboczen;
w zadnym wypadkn nie bylo tetna dwu-
bitnego. W jednym tylko przypadku
objawy charakterystyczne duru wysta-

dtugo waha si¢ migdzy durem a ostrym
gosécem stawowym, zanim objawy osta-
tniego nie wystapia wyraznie i poki kwas
salicylowy nie da dobrego rezultatu;
w tych wypadkach choroba rozpoczyna
si¢ od dreszczow, bolu gtowy, ostabienia
i czgsto dopiero po tygodniu wystgpuja
bodle i obrzmienie stawoéw; przytem cho-
rzy przedstawiaja durzycowy wyglad,
czasem wzdgcie brzucha, obrzmienie S$le-
dziony, czasem biegunke; wysypki nie
bywa; cieptota zrana zwykle normalna,
wieczorem 39—400 Stan taki trwa 2—3
tygodni i szybko potem przechodzi w wy-
zdrowienie. Zajecia wsierdzia nie bywa.
4) usposobieniem

Powiklanie duru



97 KRONIKA

krwotocznem (hdmor ragische Diathese).
Usposobienie krwotoczne wikta dosy¢
czgsto r6zne zakazne choroby wystepujac
juztojako krwotoczna odmiana normal-
nych produktéw choroby, juzto jako wy-
lewy w rézne tkanki. Przy brzusznym du

rze zdarzaja si¢ trojakiego rodzaju krwo-
toki: 1) krwotoki nosowe zjawiajace si¢
w poczatku choroby; 2) krwotoki z owrzo-
dzen—jezyka, nosa, kiszek; 3) krwotoki,
majace charakter gnilcowych—z dzigset,
w tkanke podskorng. Wogole powiktanie
tyfusu utposobieniem krwotocznem zda-
rza si¢ rzadko; autor przytacza sze$¢ od-
no$nych spostrzezen. Wypadki te tycza
si¢ osobnikow réznych pod wzgledem
konstytucyi i warunkoéw zycia, tak, ze za-
dnych wnioskow etyjologicznych wypro-
wadzi¢ nie mozna. Raz tylko obserwo-
watl autor omawiane powiklanie u trojga
rodzenstwa, co wskazuje na pewne fami-
lijne usposobienie; we wszystkich jednak
wypadkach dur byt cigzki, przedstawiajac
w niektérych pewne osobliwosci, jak wy-
soka nadczulo§¢ skory; czas wystgpowa-
nia krwotokoéw przypadat najczesciej na
20—23 dzien. Umiejscowione byly one
najczesciej w dzigstach, wargach, ki-
szkach, nerkach, rzadziej wskorze, raz
w czepcu $ciegnistym (galea aponeuro-
tica). Po silniejszych krwotokach moze
nastapi¢ wysoki stopien niedokrewnos$ci
i $mieré; przy mniej znacznych wyzdro-
wienie jest mozliwem.

Kazimierz Cieplinski.

259. Dr. O. PuTerseN. Trzy przy-
padki pekniecia watroby urazowego
pochodzenia. 3 Fille, traumatischer Le-
berruptur. (St. Petersburger Med. Wochen-
schrift. Nr. 40).

Peknigcie watroby jest zjawiskiem wo-
gble rzadko spostrzeganem. W literatu-
rze znajdujemy prawie tylko opisy poje-
dynczych przypadkow, a odnosne podre-
czniki zbywaja t¢ kwestyje bardzo pobie-
znie. Najobszerniejszg kazuistyke podaje
Caspar. Przyczyna tego jest zapewno to,
ze z powodu szybkiej $mierci po pgknieciu

watroby chorzy tacy nie dostaja si¢ juz
do szpitalow. W tych tylko z nich, gdzie
odbywaja sie i sckcyje sadowo-lekarskie
przypadki omawiane zdarzaja si¢ czesciej;
tak np. w szpitalu w Kronsztadzie 1 : 850
sekeyi, w szpitalu Aleksandryjskim w Pe-
tersburgu i na 2,652. Oprocz tego wila-
$niec przypadku autor miat sposobnosé
widzie¢ jeszcze dwa przy sadowo-lekar-
skiem badaniu zwlok.

1) Chory, wieku lat 47, zostat przy-
gnieciony kadzig. Znaleziono zlamanie
skosne przednich czesci 4—6 zeber z pra-
wej strony, zapas$¢. Smier¢ po uplywie
10 godzin. Sekcyja wykazala odno$nie
watroby: na wypuklej powierzchni zna-
czng szrame¢ (1—3 ctm. szerokos$ci, 105
dtugosci) idacg wpoprzek prawego ptatu,
siegajaca wglab do podstawy i cztery
mniej znaczne szpary rownolegte do pier-
wszej; na podstawie—znaczne zmiazdze-
nie watroby w prawym placie szerokosci
5—10 ctm., dtugosci ii ctm.,idace wglab’
do powierzchni goérnej narzadu; obok
mniejsza szrama.

2) Na chorego 30-letniego upadt ze-
lazny walec wagi 25 pudéw. Smier¢ po
uptywie 4 godzin.

W prawym ptacie watroby—2 znaczne
naderwania idace od tytu kuprzodowi. Na
podstawie kilka rozrzuconych mniejszych
szram. Obok tego zlamanie ko$ci mie-
dnicy.

3) Chory, 28 lat wieku, upadt z pi-
tego pietra, $§mieré na miejscu, w watro-
bie przy lig. Suspensorium przerwa w ca-
osci, dtuga na 7 ctm, glgboka 3 i szeroka
na i—3 ctm.. na podstawie kilka matych
szram w prawym placie wobu kierun-
kach.

Wedtug Caspara najczgstsza przyczy-
ng pgknigecia watroby bywa przejechanie
(10 razy na 20) dotyczyto onow 15 razach
prawego ptatu w trzech obu, a w jednym
lewego Kierunek przerw przewaznie idzie
od przodu ku tytowi. Zdaje si¢, ze w przy-
padkach upadku ze znacznej wysokosci
pekniecie bywa poprzeczne.
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Powstawanie pegknigcia przedstawic
sobie mozna w nastepujacy sposob: W a-
troba zostaje ucisnigta ze strony, torebka
jej napreza si¢ najbardziej na wypuktej
powierzchni dopoki wreszcie nie pgknie
w jednem albo w kilku miejscach, za
czem idzie i peknigcie migzszu w odpo-
wiednich albo sgsiednich miejscach. Pod-
stawa bywa przytem wigcej S$ci$nieta,
zgnieciong. Jak si¢ rzecz ma przy upad-
ku, gdzie sila urazu inaczej si¢ rozklada
na narzgd—autor nie jest wstanie wytlo-
maczy¢. 0.

II.  Chirurgija.

260. Duplay. O przecinaniu koSci
promieniowej przy znieksztalceniach
reki. (Archiv Gener. d. Med. Avril, 1885).

Autor dokonat z pomyS$lnym wyni-
kiem trzy razy osteotomii ko$ci promie-
niowej przy znieksztatceniach rgki. W je-
dnym wypadku przyczynag znieksztalce-
nia byto znaczne wygiecie ku przodowi
dolnego konca kos$ci promieniowej. W sku-
tek tego r¢ka i przedrami¢ miaty wyglad
widelca i, zamiast stanowi¢ jedng linija
prosta, przedstawialy linij¢ tamang: dwie
linije rownolegte (r¢kai23goérne przed-
ramienia) polaczone zapomocg linii uko-
$nej (Yo dolna przedramienia). W skutek
tego dolny koniec koSci tokciowej mocno
wystawal na tylnej powierzchni przedra-
mienia; ruchy wywrotne (supinatio) byty
utrudnione. D. przepilowal ko§¢ promie-
niowa 3 cent. powyzej linii stawowej,
wyprostowal rgke i przedramie, natozyt
opatrunek przeciwgnilny bez szwow i s3-
czkow i1 przybandazowal do wystanej de-
seczki potozonej na powierzchni¢ dtonio-
wa. Pod samg rgke, byja mocniej prze-
sunaé ku tytowi, potozyt poduszeczke wa-
towa. Przebieg bez bolu i goraczki. Pia-
tego dnia zdjgt deseczke inatozyt leszczo-
tke¢ gipsowag na tylnag powierzchni¢ reki
1 przedramienia, starajgc si¢ przytem, by
takowa wywierata lekki ucisk na dolny
koniec kos$ci tokciowej. Po uptywie 25
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dni zdjat gips. Znieksztatcenie reki pra-
wie zupetnie znikto, pozostato tylko nie-
znaczne wystawanie dolnego konca kosci
tokciowej 1 niewielkie utrudnienie przy
ruchach wywrotnych.

Po tym wypadku D. jeszcze dwa razy
dokonat przecigcia kosci promieniowej na
wysokosci kilku centymetréw ponad lini-
ja stawowa. Obadwa wypadki dotyczyly
znieksztalcenia, powstatego po zlamaniu
kosci promieniowej wskutek nieodpowie-
dniego zro$nigcia si¢ odtamkow. Wynik
estetyczny byt zadawalniajacy. Pozosta-
wata zawsze tylko lekka wydatno§¢é wyr.
rylcowatego kosci tokciowej i pewien sto-
pien abdukcyi reki. Opierajac si¢ na tych
trzech wypadkach i licznych probach na
trupach, autor radzi wykonywac opera-
cyje w ten sposob: nadawszy rece poto-
zenie wywrotne (supinatio), uktada si¢ ja
na worku, wypelionym piaskiem wilgo-
tnym. Cigcie prowadzi si¢ nazewnatrz od
migsnia zginacza promieniowego reki (flex.
carpiradialis),jak przy podwigzaniu tetni-
cy premieniowej w dolnej czeséci przedra-
mienia. Dtugo$¢ cigcia nie powinna prze-
wyzsza¢ dwoch centymetrow, powinno
sic za§ konczy¢ ono na 1do 2 poprze-
cznych palcéw powyzej linii stawowe;j.
Po przecigciu skory, odsuwamy naczynia
tepym haczykiem na wewnatrz i kilkoma
cigciami dostajemy si¢ do pronator quadr.
Wtenczas wprowadzamy osteotom Mac-
Ewena w kierunku rany, zwracamy o
strze rownolegle do wtokien migénia i
prostopadle do osi promienia, i nast¢gpnie
przecinamy ko$¢. Azeby nie poszarpaé
Sciegien na tylnej powierzchni przedra-
mienia, nie nalezy przecinaé¢ catej kosci,
lecz potrzeba pozostawi¢ maty kawatek
od tytu, ktory si¢ nastepnie przetamuje.
Wyprostowawszy r¢ke, naktada si¢ opa-
trunek. Zamiast deseczki, zastosowanej
w pierwszym wypadku, D. naktadat po-
znigj odrazu gipsowy opatrunek na tylng
powierzchnie¢ reki i przedramienia. Zaleca
on takze uzycie opaski Esmarch’a przy
operacyi. Sawicki.
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261. Dr. Barette. Przyczynek do
nauki o nowotworach kostnych. De
Vinfluence des conlustons repetees sur le
developpement des tumeurs malignes des os.
(Rev. d. Chir. Nr. 4—1885).

TreLat. Deux cas de sarcome ostéo-
periostique. {Le Porg. Med. Nr. 2—1885).

Barette opisuje wypadek raka kostne-
go, ktory rozwingl si¢ na lewej koSci go-
leniowej u 63-letniej, dobrze zbudowanej
zony rybaka. Od mlodo$ci do czasu zni-
knigcia miesigczkowania cierpiala ona na
potowiczne bole gltowy; od lat 20 wciaz
niepokoily ja przerzucajgce si¢ bole gosé-
cowe, najczesciej si¢
w stawach kolanowych iramieniowych.
Zajgcie jej byto zawsze cigzkiem, przewa-
znie na morzu. Od bardzo dawna miala
zwyczaj przelamywaé nalewem kolanie
kawalki drzewa, grubosci najmniej dwoch
palcow. Na tem samem miejscu, t.j. na
guzowato$ci kos$ci goleniowej lewej ro-
zwinal si¢ maly guziczek i zpoczatku rést
powolnie. Przy kazdem tamaniu drzewa
ijaki$§ czas potem chora uczuwala
bolesnos¢. Po uplywie
chora uderzyta
przedmiot.

umiejscowiajace

silng
10-ciu miesigcy
si¢ kolanem o twardy
Guz zaczgl szybko rosngé,
stat si¢ bardziej bolesnym. Znajome cho-
rej rozcigly go i przyktadaly jakgs masé,
pod wptywem ktorej guz powigkszatl si¢
bardzo szybko. Po miesigcu juz od tej
chwili $§rednica nowotworu wynosila 9
centymetrow. W dole podkolanowym
zjawil sie nowy guz. Stan ogdlny byl je-
szcze bardzo dobrym. Po uptywie 13-tu
miesiecy od poczatku choroby nastapita
$mier¢. B. obserwowat prawie caty prze-
bieg choroby i1 wielokrotnie namawiat
chore bezskutecznie na operacyjg.
Wypadek ten potwierdza wplyw ura-
zu na rozwo6j nowotworow ztosliwych u
0s0b zdrowych, z usposobieniem dnawem
(arthritis). Wigkszo$¢ ogloszynych wy-
padkéow nowotworow kostnych tego ro-
dzaju powstata wskutek urazu mocnego
jednorazowego. Dwa tylko wypadki ogto-
szono, gdzie nowotwor kostny powstat
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wskutek urazéw lekkich czegsto powta-

rzanych. Jeden dotyczy kawalerzysty
(osteosarc. condyli inter. femoris), drugi
kwiaciarki (melanocarcinoma pubis—

miejsce oparcia koszyka).

Trolat podaje dwa wypadki migsaka
kostnego. Jeden dotyczy 18-letniej dzie-
Choroba zaczyta si¢ bdélem pra-
wego kolana, ktory si¢ coraz bardziej
obnizal i nakoniec ostatecznie umiejsco-
wit w kostce wewnetrznej. Bol powracat
co 8—10 dni i trwat 2—3 dni. Na kostce
zjawita si¢ twarda guzowato$é, pokryta
skorg fijoletowo-czerwona i wpredce do-
siegla wielko$ci jajka.

wezyny.

Lekarz przyjat to

za ropien i przecigt. Rana, z ktérej wy-
sztlo tylko mnieco krwi, wypelnita sig
wpredce mickka, grzybowatg, szarawg

ziarning. X. wtenczas zbadat chore, roz-
poznal mig¢sak kostny, bioragcy poczatek
z okostnej i zrobil amputacyj¢ goleni.
zajmowal znaczna cze¢$¢ po-
wierzchni dolnego konca kosci goleniowej
i staw golenio-stopowy. Zapomocg nie-
wielkiego otworu przenikat on do kanatu
kos$ci, gdzie zaczatl si¢ juz rozrasta¢. Prze-
rzutow nie bylo. Drobnowidz wykazatl
migsak wrzecionowato-komodrkowy.

W drugim wypadku migsak kostny
rozwingt si¢ w dolnym koncu lewej kosci
udowej u 17-letniego rolnika. Choroba
zaczela si¢ tu bolem lekkim, pdzniej mo-
cniejszym, zwigkszajacym si¢ przy cho-
dzeniu. Po dwoch miesigcach chory zau-
wazyl obrzmienie w dolnej cze¢$ci uda.
Po uplywie 3 miesigcy wystapilo utru-
dnienie zZucia, a w miesiac p6zniej—zjaw it
si¢ guz na miejscu potaczenia lewej gale-
zi zuchwy z jej trzonem. Guz ten szybko
zaczal rosnaé, owrzodzit si¢. Na udzie
guz wtenczas obejmowal caty obwod ko-
$ci udowej 1, zaczynajgc si¢ prawie na po-
lowie uda, si¢gal do nasady. W plucach
T. nic nie znajdowal. Poniewaz krwotoki
z guza zuchwy wyniszczaty chorego, wy-
pitlowano lewa potowe takowej. Naste-
pnego dnia wystgpita dusznosé¢, kaszel
z cuchnaca plwocing, stgpienie na catej

Nowotwor
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wysokos$ci lewego pluca, rz¢zenia wilgo-
tne u gory isuche u dolu. Po uptywie 3
dni $mier¢. W prawem ptucu znaleziono
ogromna ilo$¢ guzéw migsaka, ktore przy
wierzchotku zlaly si¢ wjedng¢ mase. Na
udzie nowotwor zajmowal przestrzen od
potoury kosci udowej do chrzastki nasa-
dowej. Glownie zajmowal on powierz-
chowng warstwe kosci, chociaz wyrostki
jego siegaly w niektérych miejscach przez
calg grubos¢ kosci az do kanatu s$rodko-
wego. Widocznie zaczal on rozwijaé sig¢
pod okostng. Ogledziny wypitowanej
szczeki wykazaty, ze i tu nowotwdér mu-
sial pierwotnie rozwija¢ si¢ pod okostna,
zkad wypustki jego zaczely siggaé¢ wglab
kosci do kanatu srodkowego, a takze po-
migdzy migsnie sasiednie. Drobnowidz
wykazal migsaka widknistego.

W obudwoch wypadkach Trelat’a no-
wotwor zaczal si¢ rozwija¢ pod okostng.
W pierwszym razie pozostal on umiejsco-
wionym, w drugim dal bardzo predko
przerzuty. Chrzgstka nasadowa powstrzy-
mywata rozwdj nowotworu.

[Trzy interesujace wypadki migsaka
kostnego miatem sposobno$é spostrze-
ga¢ w klinice prof. Jefremowskiego. Mgz-
czyzna lat 24, dwa lata temu, upadajac,
uderzyt si¢ grzbietem o twardy przed-
miot, poczem ciagle uczuwal bolesnosé
w okolicy 71 8 kregu grzbietowego. Po
kilku miesigcach wystapit bezwtad kon-
czyn dolnych, a nastgpnie guz na lewej
stronie grzbietowej czesci kregostupa. Po
elektryzacyi ruchy nég w znacznym sto-
pniu powrocity. Po dwodch latach od po-
czatku choroby znajdujemy bolesnos$¢
przy ucisku 71 8 kregu grzbietowego, guz
zlewej strony kregostupa pokryty mig-
$niami, chetboczacy z géory na doét. Roz-
poznanie: prochnienie kregdéw. Znajduje-
my migsak kostnawy rdzeniowaty, biorg-
cy poczatek z trzonu 7 krggu grzbieto-
wego.

Dziewczyna, lat 26, przed laty 8 po
dreszczach 1 zigbieniu dostata mocnego
$widrujacego bdlu w gbrnej nasadzie pra-
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wej kosci goleniowej. Golen nabrzmiala,
skora zaczerwienila si¢ i stata si¢ goraca.
Przy zimnych oktadach po miesigcu obja-
wy te znikly, by w takiz sam sposob po-
wtorzy¢ si¢ po uplywie lat 3 i znéow zni-
kna¢ po 2 miesigcach. Przed rokiem obja-
wy powrodcity nanowo; na krotki czas
przed wstapieniem do szpitala utworzyt
si¢ ropien na zewnetrznej stronie nasady,
ktory po przecieciu w pare tygodni zabli-
znit si¢. Blizna sinawa zacze¢ta si¢ wpred-
ce owrzadzaé. Prawa golen w goérnej cze-
$ci roOwnomiernie zgrubiatla (obwod na
tuber. tib. 4,5 cent. wigkszy, anizeli na
nodze lewej, obwdd kolana na 2 cent.).
B6l samodzielny, szczegdlnie w nocy.
Rozpoznanie: osteomyelitis epiphysaria
chronica. Znaleziono migsak kostny szpi-
ku kosci, ktéory przedziurawit ko$¢ na

miejscu blizny i chrzastkg stawowa.
Kobieta, lat 63, przed 3 /I miesigcami
uderzong zostata ziemniakiem w prawg
szczgke gorng, poczem wystapito opu-
chnigcie twarzy i powiek. Opuchnigcie
przeszlo, pozostat bol szczgki 1 2 zgbow.
Po miesigcu zjawit si¢ guzik na dziasle,
ktory zaczal szybko rosnaé, zajmujac cala
przednia powierzchnie¢ szczgki. Rozpozna-
nie—rak szczgki gornej, co i znaleziono.

Fryypisek sprawozdawcy|.

Sawicki.

111.  Syfilidologija.

262. Prof. Doutrelepont. O lase-
cznikaeli przymiotowych. Odczyt mia-
ny na zjezdzie przyrodnikéw niemieckich
w Strasburgu. (Wien. Allg. Med. Woch.
Nr. 42).

Autor zbadal na laseczniki przymio-
towe z dodatnim wynikiem: 9 stwardnien,
jedne szeroka ptaska szyszkowineg na wiel-
kiej wardze sromnej, jedn¢ szyszkowing
w otwlbrze stolcowym, pig¢ guzkow (pa-
pula) z rozmaitych miejsc ijeden ziarni-
niak.

Cechy lasecznikow przymiotowych
rzeczywiscie odpowiadaja opisowi Lust-

*
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gartena (p. ,Kronika Lekarska®, 1885,
Nr. 13), ilo$¢ ich jednak jest wogole nie-
znaczng, zdarzaja si¢ one pojedynczo lub
w grupach po 8 i wigcej, lezac osobno
lub wewnatrz komorek.

Autor badat wydzieliny przymiotowe
na obecno$¢ lasecznikow przymiotowych.
Podobne badanie robili Lustgarten, Fiirth
i Mannaberg z dodatniemi wynikami, mp.
w wydzielinie z plaques muqueuses ma
podniebieniu, z ptaskich szyszkowin i t. p.
Niekiedy znaj dy wano tu laseczniki w takich
iloSciach, ze moznaby sadzi¢, ze wydzieli-
ny sprzyjajg wigcej rozwojowi ich, niz
tkanki.

Ostatni poglad jak i wogodle specyfi-
czno$¢ znajdywanych tworéw zachwiane
zostaly przez odkrycie przez Alvareza i
Tavela w mazidle za napletkiem laseczni-
kéw, ktore ze wzgledu na wielko$¢, po-
sta¢ i odczyn barwny, zachowujg si¢ zu-
pehie tak samo, jak i laseczniki Lustgar-
tena.

Autor powtarzal te poszukiwania i
moze je o tyle potwierdzi¢, Ze w samej
rzeczy znalazt w mazidle napletka u zu-
pehie zdrowego me¢zczyzny laseczniki zu-
pelie identyczne z Lustgartena, podo-
bniez w wydzielinie z pomiedzy warg sro-
mnych od zdrowej dziewczyny.

By¢ moze, ze hodowle jak roéwniez
szczepienie obydwoch rodzajow laseczni-
kéw wykaze migdzy niemi jakie rdznice,
do tego za§ czasu kwestyja swoistosci la-
secznikow przymiotowych bedzie zawsze
otwarta.

W dyskusyi Lichtheim zBerna i Neis-
ser zauwazyli, ze gléwne znaczenie ma
w omawianej kwestyi poszukiwanie i e-
wentualna obecno$¢ lasecznikow przy-
miotowych nie w wydzielinach, a w tkan-
kach—co do ostatniego za$§ nie robiono
powaznych zarzutow.

Finger zW iednia zauwazyt, ze Lustgar-
ten znajdywal swoje laseczniki we wszel-
kich tworach przymiotowych i we wszy-
stkich okresach przymiotu. Tymczasem
wytwory pierwszorzednego i drugorze-
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dnego okresu daja si¢ przeszczepiaé, trze-
ciorzednego za$ nie. Autor sam 10 razy
szczepil rop¢ z ziarniniakow zdrowym oso-
bnikom i zawsze z wynikiem ujemnym. W o-
bec tego laseczniki powinny by¢é obecne
w wytworach pierwotnych, mniej powin-
no ich by¢ w okresie wtornym, a wecale
albo bardzo mato w trzeciorzednym.

H.

263. Prof. NEISSER. 0 zarazZliwoSci
przewleklego trypra. Ueber die Anste-
ckungsfihigheit der chronischen Gonorrhoe,
Vortrag gehalten in der 58 Versammlung
deutscher Naturforscher und Aertzte zu
Strasburg.

Zarazliwo$¢ przewleklego trypra zale-
zy wylacznie od obecnosci gonokokow.
Badanie na gonokoki musi by¢ w kazdym
danym wypadku wielokrotne 1 jednora-
zowe badanie nie rozstrzygakwestyi zara-
zliwosci.  Ilo$¢ gonokokdéw przy tryprze
przewleklym jest wogoble nieznaczna, pod-
lega przytem znacznym wahaniom; gono-
koki pozornie znikaja, to znéw pojawiajg
si¢ obficie, zwtlaszcza po podraznieniach
(ostre napoje). Charakterystycznem dla
gonokokow jest ich kwadratowe ugrupo-
wanie—rozpoznanie pojedynczych diplo-
kokéw jest niemozliwe.

Autor badal na gonokoki 143 wypadki
przewleklego trypra; w 80 znich znalazt
gonokoki; w 63 nie znalazt. Ujemne je-
dnak wyniki sa mniej stanowcze, gdyz
w potowie ich badanie byto tylko jedno-
krotne. Okazuje si¢ w kazdym razie, Ze
ojakiej$ zasadzie ogdlnej nie moze tu by¢
mowy, a kwestyja zarazliwoSci lub nieza-
razliwosci musi by¢ w kazdym danym
wypadku osobno rozstrzygana.

Tak wiec w kazdym wypadku trypra
przewlektego nalezy zbadaé: 1) czy nie
ma glebszych zmian w blonie §luzowe;j
cewki, jakoto nadzar¢, owrzodzen, narosli
brodawkowych, nacieczen, zwezen i t. d ;
2) czy sa gonokoki w wydzielinie. Zmiany
wyze] wymienione musza by¢ leczone
niezaleznie od obecnosci lub braku gono-
kokéw. Przewlekte katary cewkowe bez
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w cewce 1 bez gonokokow autor
najczesciej bez zadnego skutku,
ztego powodu wyrzeka si¢ obecnie le-
czenia podobnych wypadkéw, zalecajac
jedynie chorym zjawienie si¢ i lub 2 razy
wciggu roku dla zbadania.

Jesli sg gonokoki, nalezy je bezwarun*
kowo usuna¢. Metoda zalezy tu od cha-
rakteru zapalenia, od powiktan ze strony
pecherza, gruczotu krokowego it. d. Przy
niepowiktanym katarze cewkowym autor
stosuje irygacyje zapomoca cienkiego
migkkiego cewnika, opatrzonego licznemi
otworami. Najlepszym $rodkiem, t.j za-
bdjczym dla gonokokow, a najmniej dra-
znigcym cewke jest roztwdr saletrzanu
srebra i :3000 do 1:2000; dobrym jest
takze 5% roztwor salicylanu sodu. Inne
przetwory, jak sublimat, kwas karbolo-
wy, hydrochinon i inne s3 stanowczo gor-
sze; jedne slabiej dzialaja na gonokoki,
inne mocniej draznig cewke. Wcale nie
dziata na gonokoki kwas borny. Autor
stosuje pomienione przeptokiwania (z pe-
wnemi zmianami i przerwami zaleznie od
indywidualnej wrazliwosci cewki) az do
zupetnego zniknigcia gonokokow. Ble-
dnem bytoby mniemad, jakoby silne $rod-
ki predzej prowadzily do celu; przeciwnie,
czeste, prawidlowe stosowanie mozli-
wie mato draznigcych S$rodkow dziata
z wigckszg pewnoscig. Wewngtrzne uzy-
cie balsamu kopaiwy, jako adjuvans, nie

zmian
leczyt

jest tez bez znaczenia. Funk.
IV. Pedjatryja.
264. Dr. Max Runge (o. Professor

fiir Geburtshiilfe, Frauen- und Kinder-
krankheiten und Director der Frauenkli-
nik an der Universitdt Dorpat). Choroby
noworodkow. Die Krankheiten der ersten
Lebenstage. (Stuttgart. Verlag von Fer-
dinand Enke. 1885. Str. VI, 207). Strescit
M. Zweigbaum . (Dokonczenie. Patrz Nr. 20).
V1. Zoltaczka noworodkow.
(Icterus neonatorum,).
Zottawe zabarwienie skory przytrafia
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sic¢ w pierwszych dniach zycia u wigkszo-
$ci nowonarodzonych dzieci, bez innych
objawow chorobowych. Jest-to tak zwa-
na zoftaczka prawidiowa, albo fizyjotogiczna
(Icterus neogonorum v. neonatorum).

Od tej postaci zottaczki odrozni¢ nale-
zy t. zw. Zoltaczke, symptomatyczng (Icterus
ad neogonum), stanowigca objaw rozmai-
tych lzejszych i cigzszych chorob nowo-
rodkow, jak posocznica, przymiot, zwyro-
dnienie tluszczowe, wrodzona marskos$¢
watroby, wrodzone albo nabyte zaro$nig-
cie grubszych przewodow zolciowych,
niezyt dwunastnicy i wreszcie z6ity ostry
zanik watroby u ci¢zarnych.

Dzieci takie najczesciej przychodzg juz
na §wiat z zottaczka, zwykle bardzo silng
i przedstawiaja cechy powaznego ogolne-
go cierpienia. Je$li przytem zottaczka
zalezy od zastoju zélci, to mocz bedzie
charakterystycznie zabarwionym, badanie
za$ wykaze w nim barwnik zoétci i kwasy
zo6tciowe. Kat bywa tu czgsto podobnym
do gliny.

Zupelnie inaczej wt. zw. zoltaczce pra-
widtowej, ktora si¢ autor jedynie w roz-
dziale tym zajmuje. Tu dzieci zupelnie
zdrowo wygladaja i funkcyje spelniaja
prawidtowo. Zabarwienie $§koéry wyste-
puje zaledwie drugiego dnia po narodze-
niu, jest o wiele stabszem i predko znika
zupetnie

Anatomija. Procz skory 1 spojowek
prawie wszystkie takze narzady wewng-
trzne sg zabarwione, nie wytgczajac mo-
zgu i mlecza pacierzowego, jak rowniez
i chrzastek, ktoére u dorostych, cierpig-
cych na zoéltaczke nie ulegaja zabarwie-
niv. Sledziona i nerki maty w zabarwie-
niu udziat przyjmuja, w tkance watroby
gotem okiem takze rzadko bardzo rozpo-
zna¢ mozna zoéttawe zabarwienie (w zol-
taczce symptomatycznej przeciwnie, wa-
troba bywa silnie zabarwiona); w komor-
kach za$ watroby Birch-Hirschfeld zna-
lazt znaczne nagromadzenie barwnika
z0tci, nawet w lzejszych przypadkach
zottaczki noworodkow. Najstalej 1 naj-
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silniej zabarwianemi bywaja btona we-
wnetrzna (intima) tgtnic, wsierdzie, btony
surowicze 1 ich przesigki, a zwlaszcza
ciecz osierdziowa, wreszcie
tkanka taczna podskorna i miedzymig-
$niowa.

Kat jest zwykle prawidtowo zabar-
wiony. Btona §luzowa kiszek jest prawi-
dtowa. Przewod zotciowy spdlny (ductus
choledochus) i przewod watrobowy sa,
otwarte. Nerki zwykle przekrwione, za-
wieraja ztogi (infarctus) kwasu moczowe-
go, atakze do$¢ czgsto zlogi barwnika,
1 ry wedlug wielu autorow jest biliru-
binem.

Objawy. Okoto 80% dzieci nowona-
rodzonych ulega zoéitaczce. Zabarwienie
najczesciej wystepuje drugiego dnia po
narodzeniu, rzadziej pozniej, jeszcze rza-
dziej wczes$niej. Czas trwania zodttaczki
zalezy odjej natezenia, trwa wigc 3 do 8
dni. Natg¢zenie bywa rozmaite, niekiedy
bardzo stabe, a wtedy zabarwienie wy-
stepuje tylko na twarzy, piersi i grzbiecie
(stopien pierwszy), to znowu silniejsze
z zabarwieniem takze brzucha i gérnych
czgsci konczyn. Wtedy i spojowki sa
z6tte (stopien drugi). Najpozniej i to je-
dynie w przypadkach najsilniejszych, za-
barwienie rozcigga si¢ takze na rece i no
gi (stopien trzeci).

Na czgsto§¢ zottaczki warunki zewne-
trzne zadnego wplywu nie wywierajg.
Niestusznem jest mniemanie, ze w zakta-
dach potozniczych i w domach podrzu-
tkow czesciej sie z nig spotka¢ mozna,
anizeli w praktyce prywatnej. Czas pod-
wiazania sznurka pgpkowego stoi w zwigz-
ku z zottaczka. Im pdzniej sznurek zosta-
nie podwigzany, tem pewniej dziecko do-
stanie zo6ttaczki i tem silniejsze bedzie jej
natgzenie. Jes$li podwiazanie sznurka zo-
stanie uskutecznionem dopiero po wyci-
$nigciutozyska, to dziecig prawie napewno
zapadnie na zoltaczke ito zottaczke silng

Chlopcy czegsciej i silniej zapadajg na
zottaczke, anizeli dziewczyny, dzieci pier-
wiastek cze$ciej anizeli dzieci wielorddek.

osierdzie 1
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Porody posladkowe 1 nieprawidlowe
(zwtaszcza dlugotrwajace)usposabiaja do
zottaczki. Dzieci niedonoszone i dotknigte
niedodmg ptuc takze czgsciej i silniej za-
padaja na zodttaczke. Im dzieci wigcej
waza tem rzadziej podlegaja zoéltaczce i
tem lzejszym bywa jej przebieg.

Oprocz zabarwienia zbéttawego,
dotknigte z6ttaczka noworodkéw, innych
objawoéw nie przedstawiaja. Tetno jest
prawidtowe, funkcyje prawidtowo wyko-
nywane; kat nigdy nie jest odbarwionym.
Mocz niekiedy bywa koloru brunatnego.

Przy doktadniejszem jednak badaniu
dzieci dotknietych zoltaczka, mozna wy-
kry¢, ze odzywianie ich nie odbywa si¢
prawidlowo. Mianowicie codzienne wa-
zenie takich dzieci wykazato, ze im wyra-
Zniejsza jest zottaczka, tem wigcej dziecko
w pierwszych dniach zycia traci na wadze
item po6zniej 1 powolniej nastgpuje jej
przybytek. Hofmeier wykazat takze, ze
w z6ltaczce ma miejsce silniejsze i dtuzej
trwajace wydzielanie mocznika Kkwasu
moczowego, anizeli u dzieci, nie dotknig-
tych zottaczka. Poniewaz dzieci takie
wigcej] w”yrabiaja mocznika i wigcej traca
na wadze, a zatem wigcej zuzywaja sub-
stancyj biatkowych wlasnego swego u-
stroju, anizeli dzieci niedotknigte zotta-
czka. Tak wigc w zoltaczce istniejg gorsze
warunki odzywiania, anizeli u dzieci nie
dotknietych zéttaczka.

Parrot i Robin opisali doktadniej bar-
wniki w moczu. Sa to zoélte masy, znaj-
dujace si¢ stale w moczu noworodkow,
dotknigtych zo6ltaczka, albo jako ziarnka
swobodnie ptywajace, albo tez jako osia-
dte w komoérkach nabtonkowych 1lub
w waleczkach. Cruse wykazal, ze twory
te sg barwnikiem zoélci. W moczu dzieci
dotknietych zo6ttaczka silniejszg (z zabar-
wieniem spojowek) udato mu si¢ wykazacé
takze rozpuszczony barwnik Zofci.

Kwaséw zolciowych wmoczu dotych-
czas nie znaleziono; Birch-Hirschfeld zna-
lazt je w cieczy osierdziowej (za pomoca
metody Neukomm ’a).

dzieci
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Przyézyny. Co si¢ tyczy sposobu po-
wstawania zottaczki noworodkow, to
w tym wzgledzie istnieje kilka teoryj,
niczem si¢ nierdéznigcych od tych, ktore
stuzy¢ maja do wyjasnienia zdttaczki u
dorostych. Dlatego tez nie bedziemy ich
tu powtarza¢, nadmienimy tylko, ze we-
dlug autora poczatku zélaczki noworod-
kow szuka¢ nalezy w wgtrobie (hepatoge-
ner Icterus). Wykrycie kwaséw  zdlcio-
wych w cieczy osierdziowej dowodzi stu-
sznosci tego pogladu.

Rokowauie. Jakkolwiek najsilniejsza
nawet zottaczka (lecz fizyjologiczna) nie
zagraza bezposrednio zyciu noworodka,
to jednak na sprawe¢ odzywiania wplywa
ujemnie 1 z tego powodu, zwtaszcza u
dzieci niedojrzalych, jest powiktaniem
szkodliwem.

Leczenie. Wybor odpowiedniej chwili
do podwigzania sznurka pepkowego i sta-
ranie o nalezyte przyprowadzenie do zy-
cia dzieci, urodzonych w zatchnigciu—oto
srodki mogace zabezpieczy¢ dzieci nowo-
narodzone od zoltaczki.

Wtasciwe leczenie winno dazy¢ do po-
prawienia odzywiania. W tym celu sta-
ra¢ sie¢ nalezy o dostarczenie dziecku zdro-
wego pokarmu, ciepta dostatecznego i na-
lezytej czystosci.

VII.

Zapalenie sutka.

{Mastitis).

We wstepie do tego rozdzialu podaje
autor opis czynnosci fizyjologicznej gru-
czotow sutkowych u noworodkow.

U wszystkich prawie bez wyjatku no-
worodkéw (obojga pici) zjawia si¢ 3 go lub
4-go dnia po narodzeniu obrzmienie obu
gruczotow sutkowych, ktoére dni nastg-
pnych powickszajac si¢, dobiega dnia 8-go
Iub io-go najwigkszego swego nat¢zenia
inastepnie znika powoli. Rdéwnoczesnie
z obrzmieniem rozpoczyna si¢ i czynnos$¢
wydzielnicza tych narzadéow. Przy lek-
kim nawet ucisku gruczotu wydziela si¢
przez brodawke zpoczatku kroplami, na-
stepnie, zwlaszcza io-go dnia, maltym stru-
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mieniem, cie¢z zrazu gestawa, nastepnie
plynniejsza, koloru niebieskawo-biatego,
smaku stodkawego i odczynu alkalicznego.
Jesli gruczot pozostawi¢ w spokoju, to
powoli, razem ze znikaniem obrzmienia,
zmniejsza si¢ 1 wydzielina, tak, iz 3—4-go
tygodnia znika takowa zupelnie. Jesli
za§ bedziemy go czesto naciskaé, to wy-
dzielanie stanie si¢ obfitszem i trwaé moze
przez tygodnie, a nawet i miesigce.
Badanie mikroskopowe 1 chemiczne
wykazuje, Ze ciecz ta ma nadzwyczajne
podobienstwo do mleka kobiet karmia-
cych, a raczej do siary (colostrum) z pier-
wszych dni potogu. Mikroskop bowiem
wykazuje te same pierwiastki co i w mle-
ku, mianowicie ciatka siarowe 1 ciatka
mleczne, sktad za$ chemiczny (mianowi-
cie biatko, sernik, masto, cukier) bardzo
przypomina sklad chemiczny siary. Tak
wige gruczot sutkowy noworodka jest zu-
pelnie podobny do sutka potoznicy.
Wedtug Kolliker’ai Scanzoni’ego wy-
dzielina ta jest produktem przemiany ttu-
szczowe] komorek nablonkowych, leza-
cych posrodku rozrostych wypustek bro-
dawkowych sieci Malpighiego, de Sinety
za$ poczytuje gruczoly sutkowe noworod-
koéw za prawdziwe gruczoty wydzielajace,
podobne zupelnie do gruczotéw mleko-
wych u kobiet podczas karmienia.
Przyczyny zapalenia sntka. Cierpienie
to rozwija si¢ prawie wytacznie pod wpty-
wem urazu, t.j. ucisku, tarcia lub przy-
gniecenia sutka. Obrzmienie fizyjologi-
czne gruczotu samo przez si¢, nigdy pra-
wie nie pocigga za sobg zapalenia.
Objawy. Zapalenie sutka rozpoczyna
sic zwykle w drugim tygodniu silnem za-
czerwienieniem skory i wrazliwoscig na
ucisk. Stosowne leczenie moze zapobiedz
dalszemu jego rozwojowi. W yciskanie
za§ piersi, ktore do$¢ czgsto przez nie-
$wiadomos$¢ bywa praktykowanem,sprzy-
ja powigkszeniu si¢ zapalenia. Wtedy
cze$¢ jedna gruczotu powigksza sie, twar-
dnieje, nastgpnie migknie 1 przechodzi
w ropien, otwierajacy si¢ ostatecznie na
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zewnatrz. W innych przypadkach zapa-
lenie rozprzestrzenia si¢ na otaczajaca
tkanke taczna (perimastitis). Dziecko sil-
nie goragczkuje i traci znacznie na wadze.
I tu najczeéciej sprawa konczy si¢ przej-
Sciem nacieczenia Ww ropien, znane sg je-
dnak przypadki sposoczenia gruczotu.

Rokowanie. Jakkolwiek zapalenie sutka
samo przez si¢, w przewaznej liczbie przy-
padkow, nie zagraza zyciu noworodka, to
jednak odno$nié nastepstw, jakie za sobg
pociagna¢ moze, musi by¢ poczyty wanem
za cierpienie powazne. Znane sg bowiem
przypadki zaniku gruczolu sutkowego i
zupelnego niedostatku czynno$cijego wy-
dzielniczej u osobnikow plci  zenskiej,
w nastepstwie przebytego w dziecinstwie
zapalenia. W skutek zmian bliznowatych
na brodawce pier§ moze takze stac si¢
w nastepstwie niezdatng do karmienia.

Leczenie. W celu zabezpieczenia sutka
od zapalenia, nalezy unika¢ wszelkiego
draznienia obrzmialego gruczotu, a matki
i akuszerki przestrzedz o szkodliwosci wy-
ciskania mleka z piersi noworodka.
Obrzmiate sutki nalezy pokry¢ wata, aby
je uchroni¢ od urazu.

Wrazie zapalenia sutka, najlepiej za-
stosowa¢ oktady hydropatyczne. Ropien
nalezy wczesnie przecia¢ w kierunku ku
brodawce i rang¢ opatrzy¢ wedlug zasad
chirurgii. Z wielka ostroznoscia nalezy
przytem stosowaé¢ kwas karbolowy przy
opatrywaniu rany, a to zpowodu skton-
no$ci noworodkoéw do zatrucia.

VIIL. Guz krwawy czaszkowy.

( Cephalohaematoma).

Pod nazwa guza krwawego czaszkowego
zewnetrznego rozumie¢ nalezy nagroma-
dzenie krwi miedzy okostng i kosciag cza-
szkowa, wskutek czego powloki czaszko-
we tworzg wyniosto$¢ wksztalcie guza.

Guzem krwawym czaszkowym wewne-
trznym nazywamy wylew krwawy miedzy
opong twarda a koscia czaszkowa. Nie-
kiedy istnieje zwiazek migdzy wylewem
wewnetrznym a zewnetrznym.
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Objawy. Cephalohaematoma externum
przedstawia si¢ jako guz wielko$ci orze-
cha laskowego albo jabtka, mniej Iub
wiecej elastyczny, okragly, niekiedy po-
dtluzny lub ksztattu nerki, siedzacy zwy-
kle na kosci ciemieniowej, ktorg pokrywa
w czgéci albo w catosci, nigdy me przekra-
czajgc szwow i ciemigczkow. Skora guz
pokrywajaca jest zwykle prawidlowa,
niekiedy niebieskawa i zupelnie przesu-
walna. Dotykanie guza nie zdradza pra-
wie zadnej bolesnosci, cieptota jego nie
jest podniesiong. Po kilku dniach wyczué
mozna dokota guza, tam mianowicie gdzie
okostna oddziela si¢ od kosci, obrgczke
w ksztaicie watka, zpoczqtku miekkiego, na-
stepnieja k koi¢ twardego.

Ogo6lny stan zdrowia dziecka jest zu-
pelnie zadawalniajacy. Pogorszenie stanu
ogodlnego dowodzi napewno powiktania.
Guz czaszkowy zjawia si¢ zwykle 2-go
lub 3-go dnia zycia, wzrasta do$¢ predko
1 6—8 dnia dosi¢ga najwigkszej swej obje¢-
tosci; w stanie takim pozostaje przez czas
pewien bez zmiany i nastgpnie drugiego
tygodnia zaczyna powoli si¢ zmniejszac.
W tym wtasnie czasie mozna, przy silniej-
szym ucisku, wyczu¢ w guzie trzeszczenie
(crepitatio). Guz znika zupelnie okotlo
10— 15 tygodnia, czesto pozostawiajac
przez kilka jeszcze miesigcy twardg, nie-
rowng wyniostos¢.

Guz krwawy czaszkowy zdarza si¢
dos¢ rzadko, u chtopcoOw czesciej anizeli
u dziewczyn. Dzieci niedonoszone takze
chorobie tej podlegaja. Nie zawsze cigzki
porod poprzedza pojawienie si¢ guza.
Czg§¢ przewazna przypada na polozenia
czaszkowe.

Siedliskiem guza sg najczegsciej kosci
ciemieniowe, zwlaszcza za$ prawa; zda-
rzajg si¢ takze przypadki guza podwojne-
g0 po obu stronach szwu strzatkowego.

Powiklania. Zdarzajace si¢ niekiedy
objawy mozgowe, dowodza zawsze powi-
ktania przez guz krwawy wewnetrzny,
albo przez krwotok moézgowy. Zropienie
guza krwawego stanowi takze bardzo
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cigzkie powikltanie; bywa ono nastep-
stwem urazu i ograniczy¢ si¢ moze albo
tylko do worka krwawego, albo tez
przejs¢ moze dalej na powtoke skorna
wywotujac sposoczenie, albo wreszcie na
ko$¢ obnazong wy wotujac jej prochnienie,
a nawet zapalenie opon mézgowych.

Anatomija. Wal, ktéry si¢ wytwarza
na granicy mig¢dzy wzniesiong okostng i
koscia, zalezy od zapalenia okostny i jest
wysigkiem kostnym. Trzeszczenie, ktore
po pewnym czasie daje si¢ wyczué¢ w gu-
zie przy naciskaniu, zalezy od wysieku
galaretowatego, pokrywajacego ko$§¢ o-
bnazong i powierzchni¢ wewnetrzng oko-
stny. W ysi¢k ten, zamieniajac si¢ w bla-
szki kostne, tworzy wewnatrz guza rodzaj
rusztowania kostnego. Guz nie przekra-
cza szwow kostnych, poniewaz w tych
miejscach okostna silnie przystaje do ko-
$ci.

W dos¢ rzadkich przypadkach wylew
krwawy zajmuje przestrzen mi¢dzy koscia
i czepcem S$cigegnistym (galea aponeuroti-
ca), tworzac wtedy t. zw. Cephalohaemato-
ma subaponeuroticum.

W azne majg znaczenie wrodzone szcze-
liny czaszki, ktorym Fere przypisuje gto-
wny udzial przy tworzeniu si¢ guzow
krwawych. Szczeliny te znajduja sig
w kosci potylicowej, czesciej jednak
w tylnej czesci kosci ciemieniowych po
obu stronach szwu strzatkowego, tam
gdzie pézniej tworza si¢ foramina parie-
talia, albo tez po obu stronach szwu kato-
wego (sutura lambdoidea).

Przy zropieniu guza jama zamienia si¢
w ropien, albo tez w ognisko wypeinione
posoka, tkanki otaczajace przedstawiaja
nacieczenie ropne. Czesto wtedy spotkaé
mozna sprochnienie kosci czaszkowej, za-
palenie opon mézgowych, wreszcie ropnie

przerzutowe w oddalonych narzadach
ciata.
Przyczyny. Statystyka wykazuje, ze

guz krwawy czaszkowy zdarza si¢ najcze-
Sciej przy polozeniach czaszkowych; po-
niewaz w tych potozeniach ko$¢ prawa
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ciemieniowa najczesciej przoduje (I-sze
potozenie czaszkowe), wiec tez najczesciej
ta kos¢ wtasnie jest siedliskiem guza. Tak
wiec zalezno$¢ guza krwawego od spra-
wy porodowe]j nie ulega watpliwosci.

W latwem pekaniu naczyn, w latwem
oddzielaniu sie okostny od kosci, i wprze-
krwieniu czaszkowem, towarzyszacem spra-
wie porodowej, szuka¢ nalezy, wedhg
autora, czynnikéw usposabiajacych do
powstawania guza wewngtrznego i ze-
wnetrznego przy potozeniach czaszko-
wych.

Jesli zas porod byt ukonczony przy
pomocy rekoczynu, to wtedy przyczyny
guza krwawego szuka¢ nalezy wprost
w uszkodzeniu czaszki, nawet i wtedy je-
$li dziecko urodzilo sie¢ w potozeniu po-
sladkowem (uszkodzenie przy wywiazy-
waniu gtowki).

Précz tego guz krwawy powstaé moze
takze zpowodu cierpienia ogdlnego, uspo-
sabiajgcego do krwotokéw, jak przymiot,
ostre zwyrodnienie tluszczowe, posoczni-
ca, krwawigczka.

Rozpoznanie roézniczkowe miedzy gu-
zem krwawym czaszkowym a innemi gu-
zami, tu si¢ przytrafiajagcemi, bywa wogo-
le do$¢ tatwe.

Przedglowie, jako obrzek czeSci migk-
kich, lezacych ponad okostna, tern si¢ ro-
zni od guza krwawego, ze przekracza
szwy 1 ciemigczka, nie chetboczg, po uci-
$nigciu palcem pozostawia jamke i znika
pojednym albo dwu dniach.

Wylew krwawy pod czepcem Sciegnistym
(Haematoma subaponeuroticum) chara-
kteryzuje si¢ takze przekraczaniem szwow
iniebieskawo-czerwonanem zabarwieniem
skory.

Waznem jest bardzo rozpoznanie ro-
zniczkowe migedzy guzem krwawym a
wrodzong przepukling mozgowg, ktdéra tem
si¢ odznacza, ze pojawia si¢ zwykle
w szwie lub w ciemiaczku, tetni, powie-
ksza si¢ przy krzyku dziecka, pozwala si¢
wczesci odprowadzié, przyczem nierzadko
pojawiaja si¢ drgawki.
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Guzy naczyn rzadko si¢ zdarzaja na
gltowie noworodka, nie chetboczg i nie
posiadaja obraczki kostnej. Skora za$ je
pokrywajgca, jest barwy czerwonej albo
niebieskie;j.

Ropnie odznaczajg si¢ bolesnoscig przy
ucisku, podniesiong cieplotg, zaczerwie-
nieniem skory, wreszcie zaburzeniem 0go6l ¢
nem.

Rokowanie. Przy guzie zewngtrznym
bez powiktan i bez leczenia chirurgiczne-
go, rokowanie jest zupelie pomys$inem.
Istnienie jednoczesne guza krwawego we-
wnetrznego, albo tez zropienie guza po-
garsza rokowanie, a nawet czyni je gro-
znem.

Jesli wylew krwawy jest nastepstwem
cierpienia ogdlnego, to rokowanie jest zu-
pelnie niepomySlne.

Leczenie.  Autor przestrzega, aby gu-
z6w krwawych zewnetrznych bez powi-
ktan wecale nie otwiera¢. Nastgpstwem
bowiem rozcigcia guza bywa albo zna-
czny krwotok, albo tez zropienie worka.
Guz taki, sam sobie pozostawiony, znika
powoli przez wessanie.

Tylko wtedy dozwolonem jest prze-
ktécie 1 wyciagnigcie zawarto$ci, jesli guz
jest znacznych rozmiaré6w i nie okazuje
wecale sktonnos$ci, pomimo kilkotygodnio-
wego istnienia, do wessania.

Wrazie za$§ przejScia guza w ropien,
nalezy jaknajwczes$niej worek otworzyc,
pamigtajac przytem jednak o wszelkich
ostrozno$ciach zalecanych przez metode
przeciwgnilna.

265. Dr. Johann BOKAI jun. O plo-
niczych zapaleniach stawéw. Ueber
diescarlatinosen Gelenksentziindungen. M it-
theilungen aus dem ,Stdanie-Kinderspi-
tale zu Budapest. (Jahrb. fiir Kinderheil-
kunde. 1885. Bd. XXIII, Hft. 3).

Jakkolwiek juz prawie od pot wieku
ptonicze zapalenia stawow zajmuja $wiat
lekarski, zupelnej jednak jednosci pod
wzgledem istoty tych spraw dotychczas
niema. Wprawdzie juz wr. 1816 Bar-
ther i Rilliet opisuja wypadek szkarlaty-
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ny, powiktanej przez zapalenie $linianki
przyusznej i stawow, ale wigksza uwage
zaczgto zwracaé na t¢ kwestyje dopiero
w koncu pierwszej potowie biezacego stu-
lecia. Schnitzer i Wolff wr. 1843 mowig
0 tym przedmiocie tylko tyle: ,,zapalenia
stawow przy szkarlatynie zdarzajg sie, je -
zeli wysypka predko ginie, nie zupelnie
wyraznie wystepuje, lub gdy chorzy za-
zigbiajg si¢ w okresie luszczenia.“ Under<
wood w swoim podreczniku choréb dzie-
ci migdzy powiklaniami plonicy wspomi-
na o zebraniu si¢ ropy wstawach. W wy-
danem w r. 1856 dziele o chorobach dzieci
Barther i Rilliet przytaczajg juz wielu
autordw=, ktorzy spostrzegali przy szkar-
latynie surowicze zapalenia stawow, czg-
sto nawet z przejSciem w ropne, sami je-
dnak takiego przej$cia nie widzieli. Betz
traktuje juz te kwestyje obszernie, zwra-
ca uwage na to, ze w przebiegu szkarla-
tyny zawsze mniej wiecej] bywa zajeta
btona maziowa stawoéw, najcze$ciej reki
Istopy, przyczem na cierpienie stawow
wskazuje badz bol, badz widoczny ich o-
brzek. Ten sam autor zapatruje si¢ na
te zapalenia nie jako na nastgpcze, spo-
wodowane szkarlatyng, na tej zasadzie,
Ze wystepuja one wczesniej niz wysypka
na skorze.

Bonnet zwraca uwagg¢ na cierpienia
stawow przy odrze, szkarlatynie i ospie,
jezeli choroby te przebiegaja nieprawi-
dlowo, a najczesciej, jezeli wysypka jest
niezupetna. Zapalenia te, ktore nalezy
odroznia¢ od go$éca, nie odznaczajg si¢
sktonnoscia do przejscia w ropne.

Po Bonnecie plonicze zapalenia sta-
wow zupetnie byty zapomniane i dopiero
w 20 lat pozniej kwestyja ta zostata na
nowo poruszong przez Trousseau, ktory
uwaza omawiane zapalenia za lagodne
powiktanie szkarlatyny, zjawiajace si¢ za-
raz w poczatkach choroby, wjej ostrym
okresie i powoli ustgpujace po zniknigciu
wysypki. Powiktanie to objasnia T. przez
diathesis rheumatica, ktdra istnieje u oso-
bnikéw, dotknigtych szkarlatyng, przy-
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czem zapalenia stawéw wystepuja wcze-
$niej, niz zapalenia blon surowiczych:
oplucnej, osierdzia i t. d. Czasami,
dlug T., gosciec ploniczy wystepuje w po-
staci ropnego zapalenia, od ktérego cho-
rzy prawie zawsze gina. Cierpienie jest
zpoczatku, w pierwszych dniach, lekkie,
nastepnie stawy staja si¢ boleSniejszemi,
goraczka silniejsza, wystepuja ciezkie ner-
wowe objawy, polaczone z majaczeniem,
i przy badaniu poSmiertnem znajdujemy
rope w stawach i miedzy S$ciegnami.
W podreczniku choréb skérnych Hebry
i Kaposi’ego zapalenia te, nazwane przez
autoréw ,arthritis metastatica post scar-
latinam“, opisane sa jako rzadkie, lecz za-
razem i niebezpieczne komplikacyje, ktore
czesSciej zdarzaja sie¢ w pozniejszym wieku
dzieciegcym i bardzo czesto polaczone by-
waja z zapaleniem blon surowiczych.
Wedlug tych autorow los ten najczeSciej
spotyka stawy: kolanowy, lokciowy, bio-
drowy i stawy reki. Poczatek tej choro-
by przypada na okres luszczenia, towa-
rzysza jej dreszcze, wysoka goraczka
z majaczeniem i Spiaczka, Zywy bol i o-
graniczenie czynnoS$ci odnoSnych stawow.
W lzejszych wypadkach b6l jest mniej
silny, podniesienie cieploty ciala spostrze-
ga sie tylko w godzinach wieczornych,
przebieg ma wiecej charakter przewlekle-
go cierpienia. Natezenie tych objawow i
réznica w przebiegu, powiadaja autorzy,
zalezy od poczatkowego siedliska cierpie-
nia. Jezeli zapaleniu ulegaja bardziej po-
wierzchowne czesci stawow, jako to tkan-
ka laczna i mieSnie, to moze ono przy
znacznej maceracyi tych cze$ci dluzszy
czas istnieé i staje si¢ niebezpiecznem do-
piero wowczas, kiedy przechodzi na sam
staw, powodujac chrzastek
stawowych i ropienie. Jezeli za$ cierpie-
nie zaczyna si¢ w blonach stawowych i
kosciach, to w krétkim czasie zapalenie
przechodzi w ropne, nastepuje zniszczenie
stawu i Smieré na wysokosci choroby.
Volkmann wyraza si¢ o tych zapale-
niach jako o rzadkich powiklaniach cho-

we-

zniszczenie
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rob wysypkowych, durzycy, krwawej
biegunki, blonicy, zapalenia Slinianki przy-
usznej, goraczki pologowej it. d. Przy
tych nastepczych zapaleniach blony ma-
ziowej stawow V. rozroznia trzy formy:
aj w pewnej ilosci wypadkéw sa one na-
tury ropnicowej, b)) w innych razach maja
wiele podobienstwa do Polyarthritis rheu-
matica, c¢) nakoniec moga wystepowad
pod wplywem wyzej przytoczonych mo-
mentéw zakaznych podczas przebiegu
choroby, czesciej jednak w okresie rekon-
walescencyi. Bolesnos$¢ zajetych stawow
jest niewielka i przejscie formy surowi-
czej w ropng lub grzybowata zdarza sie
nierzadko. Co sie tyczy drugiej formy,
to dodaje V., Ze rézni si¢ ona od ostrego
go$c¢ca tern, zZe nie ma sklonnos$ci do po-
wiklan ze strony oplucnej, osierdzia i
wsierdzia.

Bohn nie przypisuje w mowie beda-
cym zapaleniom wielkiego znaczenia, u-
wazajac forme¢ ropna za zjawisko nader
rzadkie.

Henoch widzi w synovitis scarlatinosa
cierpienie czeste. W jednym szeregu wy-
padkow H. obserwowal bardzo lekki bol
w zajetych stawach, prawie bez obrzeku
i zboczenia czynnos$ci konczyny, w drugim
bol silny, obrzek znaczny, functio laesa,
wysoka goraczke, przyczem dos$é czesto
zdarza sie¢ zapalenie oplucnej, osierdzia,
wsierdzia i otrzewnej. Obie te formy,
wystepujace najczeSciej miedzy 9 a u
dniem szkarlatyny nie przedstawiaja za-
dnego niebezpieczenstwa, jezeli tylko
przebiegaja bez powiklan ze strony blon
surowiczych. Co si¢ tyczy ropnych za-
palen, to powstaja one: 1) albo skut-
kiem przejscia surowiczego wysieku w ro-
pny, 2) albo na drodze zatorowej, przy-
czem zator zalezy badZ od sprawy za-
krzepowej malych naczyn tej czeSci szyi,
na ktérej rozwinelo si¢ rozlane zapalenie
tkanki lacznej, badz od zakrzepu zyly
szyjowej. Przebieg pierwszych wypad-
kow jest przewlekly, daje jednak nadzieje
wzglednego wyzdrowienia, jezeli nie do-
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tacza si¢ inne powiktania, drugie koncza
si¢ w krotkim czasie $§miercig.

Oprécz wspomnianych autoréw, Bokai
przytacza jeszcze wielu innych.

Na zasadzie wtasnych spostrzezen i
danych, wyzej przytoczonych, autor wce-
lach praktycznych rozréznia:

A. Synovitis purulenta, ktéra moze
powstawac w trojaki sposob: a) Zapalenie
btony maziowej wystepuje od samego po-
czatku w formie ropnej, stanowigc objaw
ropnicy; b Zapalenie miato zpoczatku
charakter surowiczy, a potem dopiero
przeszto w ropne; ¢) do jamy stawowej
otworzyly si¢ ropnie naokotostawowe
(periarticulares), wywotujac takim sposo
bem ropne zapalenie stawu.

B. Synovitis serosa, ktdéra moze wy-
stapi¢ w trzech formach: a) ostre Iub o-
strawe zapalenia stawoOw zblizone bardzo
do Polyarthritis rheumatica; b) jednosta-
wowe lub wielostawowe zapalenia majgce
wigcej przewlekly przebieg i przechodza-
ce w grzybowatg forme; ¢j tego rodzaju
surowicze zapalenia, na miejscu ktorych
predzej lub pézniej rozwijajg si¢ zapalenia
ropne.

A. Surowicze zapalenia stawow.

a) Ostre surowicze zapalenia, ktore
w objawach swoich podobne sg do ostre-
go goscca stawowego.

Bokai nie zgadza si¢ z zapatrywaniem
innych autoréw, ktérzy uwazaja te forme
synovitow ploniczych za czysty reuma-
tyzm, jakkolwiek przyznaje, ze podobien-
stwo migdzy temi dwiema formami jest
wielkie. Synovitis serosa wystgpuje szyb-
ko po zjawieniu si¢ wysypki. W jednym
wypadku autor widziat to powiktanie juz
na trzeci dzien szkarlatyny, wogoble je-
dnak spostrzegac si¢ dajg w koncu dru-
giego lub na poczatku trzeciego tygodnia,
jednocze$nie z rozpoczynajacem si¢ tu-
szczeniem. Zapalenia za$§, ktére wyste-
puja przed zjawieniem si¢ wysypki autor
uwaza za samodzielne reumatyczne cier-
pienia, ktorym chorzy ulegli podczas in-
kubacyi ptonicznej. Po wickszej czesdci
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sprawa zapalna rozcigga si¢ na 2, 3 sta-
Wy, przyczem najcze¢Sciej cierpia stawy
reki. Zapalenia matych stawow zdarzajg
si¢ rzadko. Statym objawem bywa wie-
kszy lub mniejszy b6l w odnos$nym sta-
wie, podczas gdy obrzek w 1zejszych wy-
padkach moze wcale nie by¢ widocznym,
w wiekszosci jednak wypadkéw dostrze-
galny, a czasami nawet bardzo znaczny.
Zboczenie czynno$ci zalezy od natgzenia
bolu i obrzeku. Gorgczka trzyma si¢ nie
dhugo, najwyzej na wysokosci 390. Ogdlny
stan cierpi malo, nerwowych objawow
nie ma zadnych. Cierpienie trwa kilka
dni; recydywy nigdy autor nie spostrzegat.
Podczas przebiegu choroby objawy zapal-
ne dotyczq, tylko tych stawow, ktore zpoczgtku
byly zajete, owazas szybka zmiana miejsca,
ktora dla ostrego gosécajest patognomoni-
czng, w danym razie nie ma miejsca. Powi-
ktanie to zdarza si¢ stosunkowo rzadko
(6%). Przy tej formie zapalen, jak iprzy
goscécu czestokro¢ bywaty konstatowane
zapalenia blon surowiczych/ jakkolwiek
w wypadkach, przez autora przytoczo-
nych, ani razu powiklania tego nie znaj-
dujemy. Rokowanie jest pomys$lne: su-
rowicze zapalenia stawoOw same przez si¢
nie grozg zadnem niebezpieczenstwem, je-
zeli tylko nie s3 powiktane przez zapale-
nie blon surowiczych.

Ro6znica miedzy omawianemi zapale-
niami, a ostrym go$écem, jak widaé
z przytoczonych objawow, da si¢ sformu-
lowa¢ w nastepujacy sposodb:

1) Synovitis serosa scarlatinosa w prze-
ciwstawieniu do Polyarthritis rheumatica
jest cierpieniem lekkiem i leczy si¢ bez
zadnej interwencyi lekarskiej.

2) S. sc. odznacza si¢ wigksza stato-
$cig, niz Polyarthritis theumatica, to jest,
ze sprawa zapalna nie przechodzi zjedne-
go stawu na drugi.

3) Pierwsza nie odznacza si¢ taka
sktonnosciag do recydyw, jak druga.

Jezeliby si¢ dato jeszcze dowies¢, ze
zdarzajace si¢ od czasu do czasu zapale-
nia bton surowiczych nie zaleza od powi-
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ktan ze strony stawow, a spowodowane
sa tym samym zarazkiem szkarlatyno -
wym, to rdéznica migdzy temi dwiema
formami zapalen stawow wystapitaby je-
szcze wyrazniej. Z tego tez powodu autor
radzi wprowadzi¢ wedlug Koren’a nazwe
,»Synovitis scarlatinosa“ zamiast uzywanej
»polyarthritis scarlatinosa“, z dodatkiem
»acuta“i ,multiplex®, aby przez te epite-
ty natura cierpienia byta jeszcze wyra-
zniej scharakteryzowana.

b) Surowicze zapalenia stawow, ma-
jace ostry resp. przewlektly przebieg i
czasami przechodzace w guz bialy.

Ta forma zapalen rdézni si¢ od poprze-
dniej tylko przebiegiem. Wedlug Volk-
manna zapalenia te rozciggaja si¢ czesciej
na jeden staw, odznaczajg si¢ przewle-
ktym przebiegiem 1 niewielkim bdlem,
obfitym wysigkiem i sklonno$cig do przej-
Scia w grzybowata lub ropna forme. Zpie-
ciu przez B. opisanych wypadkow synovitis
monarticularis spotykano tylko raz, w po-
zostatych zajete byty dwa, trzy, a nawet
i cztery stawy. B6l w dwdch wypadkach
byt tak silny, ze koniecznem byto zasto-
sowanie chloralu. W tych samych dwoéch
wypadkach wysiek byt dosy¢ znaczny,
w trzech pozostatych nastapito przejécie
w guz bialy.

Rokowanie przy tej formie, natural-
nie, jest mniej pomyS$lne, niz przy pier-
wszej. Od czego za$ zalezy taka rozmai-
tos¢ form, dlaczego w jednym wypadku
rozwija si¢ predko przechodzace, lekkie
zapalenie bez recydyw, w drugim za$
cierpienie trwa tygodnie, a nawet mie-
sigce, zmieniajgc w tym czasie swoj typ,
pytania tego autor nie rozstrzyga; sadzi
jednak zgodnie z Bohn’em, ze wplywa
na to budowa osobnika, Ze zboczenia
w skladzie krwi (dyscrasiae), gtéwnie zot-
zy, graja pod tym wzgledem wazng rolg.

¢) Surowicze zapalenia stawow, ktore
po pewnym czasie przechodza w ropne.

Wedlug nowszych autoréw przejscie
surowiczej formy w ropna stanowi zja-
wisko prawie wyjatkowe. Autor zpo-
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miedzy dwunastu powiklan ze strony
stawow przy szkarlatynie, przytacza takie
dwa. Na okolicznos$¢, ze surowiczy wy-
sigk przeszedl w ropny, wskazuje gora-
czka ciagla lub przepuszczajaca, znaczne
natezenie bolu, bladc-czerwony, albo
czerwony kolor skéry, pokrywajacej staw,
niespodziane pogorszenie w stanie ogol-
nym. Najczegsciej zebranie ropy ograni-
cza si¢ na jednym stawie, jakkolwiek
znajdujg si¢ w literaturze wypadki, gdzie
mowa jest o zapaleniu ropnem wszystkich
wiekszych stawow.

Przebieg tych wypadkow jest albo
ostry i wtenczas zwykle $miertelny, albo
tez przewlekly, przyczem ropa, dostajac
si¢ nazewnatrz, prowadzi do tworzenia si¢
przetok, i cierpienie po dlugiem ropieniu
koficzy si¢ zesztywnieniem stawu, lub tez,
wycienczywszy chorego, wkoncu zabija
go. I tu autor nie odpowiada na pytanie,
gdzie nalezy szukaé przyczyny przejscia
surowiczego wysigku w ropny; zdaniem
Heubnera wplywa¢ ma na to btonicowe
powiktanie gardzieli przy szkarlatynie.

B. Ropne zapalenia stawow.

a) Zapalenie ma od samego poczatku
charakter ropny, stanowiac jeden z obja-
WOW ropnicy.

Trousseau, Hebra, Bohn, Thomas po-
rownywaja te zapalenia stawow z temi,
jakie towarzysza goraczce pologowej i
stawiajg je w zaleznos$ci od ropnicy, ktdra
przy szkarlatynie wedilug Bohna po-
wstaje skutkiem zgorzelinowych i1 gnil-
nych spraw w tkance tacznej szyi. Cier-
pienie to znacznie rézni si¢ od opisanych
form surowiczych. W jednym z dwoch
przez autora opisanych wrypadkéw rozwi-
neto si¢ ropne zapalenie stawOw w prze-
biegu szkarlatyny, powiktanej przez ci¢zki
i rozlegly dyfteryt gardzieli i rozlane
zapalenie tkanki tacznej szyi. Zapalenie
wystapito na 14 dzien szkarlatyny, 16 go
dnia chory zmart. W drugim wypadku
dziewczynka, przyjeta zostata do szpitala
z nephritis scarlatinosa, w 4 tygodnie po
zachorowaniu na szkarlatyng. U tej cho-
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rej znajdowaly si¢ na szyi glebokie, silnie
cuchngce owrzodzenia z podminowane-
mi brzegami. Na 8 dzien pobytu w szpi-
talu wystapita synovitis purulenta multi-
plex, ana Qdzien chora umarla. Bodle
w stawach, zaczerwienienie skory i obrzek
bytly znacznie wigksze, niz w wypadkach
surowiczego zapalenia, i, podczas gdy
tam cierpienie stawu nie miato prawie za-
dnego wplywu na ogdélny stan chorego,
tutaj ciezki stan pogorszyt si¢ jeszcze bar-
dziej igoragczka dochodzita do 40,4°—41,2°,
pozostajac na tej wysokosSci do samej
$mierci. Henoch stawia synovitis puru-
lenta scarlatinosa w zwiazku zphlegmone
szyi, objasniajac powstanie tej formy za-
palen btony maziowej na drodze emboli-
cznej 1 wyprowadzajagc zator z matych
zyt szyjowych i z zakrzepu venae jugula-
ris. Bokai zapatruje si¢ na te kwestyje
tak samo.

b) Ropne zapalenia stawdw, wyste-
pujace skutkiem tego, ze powstate w prze-
biegu szkarlatyny ropnie naokotostawowe
(periarticulares) otworzyty si¢ do jamy
stawowej. Takie powstanie ropnego za-
palenia stawow zdarza si¢ rzadko. B. po-
dobnego wypadku nie widzial. Z innych
autoré6w wspominaja o nich tylko Hebra
i Kaposi oraz Henoch.

O leczeniu wszystkich tych form zapa-
len stawow mato da si¢ powiedzie¢. Ostre
surowicze zapalenia nie wymagajg zadne-
go leczenia, przy innych formach poste-
powaé¢ nalezy wedtug ogdlnie znanych
prawidet.

Na t¢ tylko okoliczno$é autor zwraca
uwage, ze przy ostrych zostrawych ploni-
czych zapaleniach stawow z surowiczym wy-
sigkiem nie widzial tego dzialania salicylanu
sodu, jakie przy leczeniu goséca stawowego
tak uderza kaidego lekarza.

Z. Srebrny.

MISCELLANEA.

266 Wlasno$¢ autipyriny. Dr. Leon Arduin
na zasadzie licznych spostrzezen nad dziataniem
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autipyriny, wypowiada nast¢gpujace wnioski (,,Bulle-
tin General de Therapeutique®) o fizyjologicznem
dziataniu tego $rodka: 1) ant. wplywa na uktad
nerwowy, zwlaszcza na rdzen przedtuzony i mozg,
2) zmniejsza sil¢ uderzen serca; zwierzgta zdychaja
wskutek paralizu serca; na krew nie wywiera za-
dnego szczegdlnego wplywu (spektroskop). Prof.
Demme przypisuje jej dziatanie trujace na zarodnia
(protoplasma). Co do wplywu na ci$nienia w te-
tnicach zdania sa podzielone: jedni twierdza, ze
zwigksza, drudzy, ze zmniejsz¢ takowe.

Queirolo, badajac dziatanie tego $rodka na na-
czynia krwionosne skory, spostrzegal rozszerzenie
tych ostatnich; te¢ okolicznoscia objasnia Q obni-
zanie cieptoty, spowodowane antipyring.

3) Antip nie wywiera jak si¢ zdaje, znacznego
wplywu na oddychanie (powszechnie jednakze przyj-
muja, ze zmniejsza czg¢stos¢ oddechow). 4) Dziata-
nie ant. na sekrecyja moczu pod wielu wzgledami
jest jeszcze niewyjasnione. 5) Dziatanie antipyri-
ny jako $rodka tamujacego krew wymaga jeszcze
obserwacyj. 6) Co si¢ tyczy przyczyny obnizania
cieptoty, to nie uznajac ani hypotezy o wywolywa-
nem zapomoca antip. ulatwianiu si¢ przeziewow
ani tlomaczenia Queirola, upatrujacego przyczyne
tego dzialaniu w wptywie antip. na ogoélne krazenie
krwi lub poprostu w dzialaniu jej na naczynia
krwiono$ne skory, Arduin sklania si¢ do zdania,
ze obnizka cieptoty jest wynikiem bezposredniego
dziatania tego Srodka na osrodki wytwarzania si¢
ciepta (thermogenic centres).

W kwestyi stosowania tego S$rodka w terapii,
wnioski Arduin’a sa nastgpujace: r) antip. jest wska-
zang we wszelkich chorobach goraczkowych wecza-
sie hyperpyrexiae; 2) w cigzkich chorobach gora-
czkowych, jakoto durzycy, suchotach ptucnych, nie-
odstepowanie goraczki tez wskazanie dla
antipyriny; 3) celem uniknigcia zbytniej i wycien-
czajacej perspiracyi, jakotez grozacej wskutek nieu-
miarkowanego uzycia tego $rodka adynamii, nalezy
antip. zaleca¢ w matych dawkach. Srodek ten moze
by¢ zadawany przez odbytnice wpostaci wstrzyki-
waé lub czopkéw (w krwotokach hemoroidalnych).
Najlepiej jest przyjmowaé antip. przez usta, w tym
celu nalezy rozpusci¢ ja w nieznacznej ilosci wody
ostodzonej z dodaniem wody migtowej lub innej
aromatycznej 1 zazywac z niewielka ilosciag wina
czerwonego. Dawka wynosi 8—12 gr. w suchotach,
15 do 45 w goraczce durzycowej i innych chorobach
z charakterystyczna wysoka goraczka. Nie nalezy
dawaé wigcej niz po 15 gr. na raz co godzing.

Dr. Pusinelli (,,Deutsch. Med. Woch.*; ,,Amer.
Journ. Med. Seien.”“) w nastgpujacy sposob zestawia
wyniki swych poszukiwan nad dzialaniem leczni-
czem antipyriny: 1) we wszystkich wypadkach, z wy-
jatkiem jedynie gos$éca, antipyrina okazata si¢ $rod-
kiem skutecznym w obnizaniu cieptoty. 2) Czas

stanowi
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trwania skutku antipyretycznego zalezy od wtasno-
§ci choroby oraz od dawki. W chorobach gory-
czkowych po zazyciu 15 gr. skutek trwat 2 lub 3
godziny, po 30 gr. 4 lub 5 godzin, po 45 gr. okoto
6 godzin. 3) Przed rozpoczg¢ciem kuracyi antipy-
riny, nalezy w charakterze proby podawa¢ dawki
7Y2 do 15 gr. i uwzglednia¢ indywidualne wypadki.
4) W chorobach z bardzo silny goryczka (gory-
czka durzycowa, krupowe zapalenie ptuc) wskazane
sy dawki 30-granowe dla mezczyzn i 15-granowe dla
kobiet i tylko w odstepach godzinnych (w praktyce
prywatnej co 2—3 godzin), jezeli $rodek ten w ta-
kich dawkach bywa znoszony. Dla zupelnego obni-
zenia goryczki wystarcza 60 do 90 gr. dziennie.
5) W chorobach z nieznaczny goryczky i przewle-
ktych, szczegélniej w suchotach z goryczky trawia-
cy zachodzi czgsto konieczno$¢ podania pojedynczej
dawki 1530 gr. celem sprawienia ulgi. 6) XV o-
strym gos$écu stawowym z goryczky, srodek ten by-
wa nieraz przeciwwskazanym. 7) W goryczce prze-
puszczajacej antip. nie okazuje dziatania. 8) XVza-
dnej chorobie, leczonej antipyriny, $rodek ten nie
okazal swoistego dziatania jak np. chinina w ba-
giennicy, wszelako przebieg goryczki tyfusowej
wskutek leczenia antipyriny jest moze krotszy i la-
godniejszy. W krupowem zapaleniu pluc ogélny
stan poprawia si¢, na miejscowy za$ proces choro-
bowy uzycie antip. nie wptywa. XV suchotach z sil-
ny goryczky zwalniajacy niejednokrotnie spostrzegano
kilka dni bezgoraczkowych i poprawienie si¢ obja-
wow; 9) Antipyrina wogble dobrze bywa znoszo-
na; zapa$ci ani dreszczy nie zauwazono nigdy, na
tetno, oddech i nerki zadnego niekorzystnego wpty-
wu tez nie zauwazono. 10) Z nieprzyjemnych obja-
wow napotykano wysypke, wymioty (czesciej u ko-
biet) 1 pocenie si¢. 1l) Antipyrina ma znaczny
wyzszo$¢ nad chininy z powodu latwej rozpuszczal-
no$ci w wodzie, précz tego sama przez si¢ jest
wstanie obnizy¢ cieptote ciata tak, ze mozna osig-
gnaé zupelie normalny temperatur¢ ciata przez
czas dluzszy, czego chinina nie jest wstanie doka-
za¢. 12) Antipyrinie nalezy oddaé pierwszenstwo
przed kairiny i hydrochinonem ze wzglgdu na trwa-
ty skutek w goryczce i brak zapasci (collapse) i
dreszczow podczas uzycia.
(The Practitioner. September. 1885).
B. P

267 Kokaina w cierpieniach wenerycznych
i syfilitycznyeh.

Bono, badajac dziatania kokainy w chorobach
organ6w piciowych, przekonal si¢, ze S$rodek ten
nietylko ulatwia badanie cewki moczowej i peche-
rza zapomocy stoczka (bougie) i endoskopu, ale
okazuje si¢ tez cennym $rodkiem znieczulajacym i
leczniczym w niektorych cierpieniach wenerycznych
i syfilitycznyeh. Wstrzykiwanie kokainy, zdaniem

jego, jest niezrownanym S$rodkiem znieczulajacym
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przy wprowadzaniu cewnika lub zastosowywaniu
srodkow  zracych. Wstrzykiwanie kilku kropel
2-procentowego roztworu kokainy przy rzezyczce
znosi uczucie bolu wczasie i erekeyi;
injekcyje powinny by¢ powtarzane 4—5 razy dzien-
nie, a wstrzyknigty ptyn musi pozostawaé przynaj-
mniej przez 5 minut w cewce W rzezyczce u ko-
biet palacy bol ustgpuje bezwarunkowo po zasto-
sowaniu matych tamponow, nasyconych 2-procento-
wym roztworem kokainy lub po uzyciu masci z 5%
kokainy. Kokaina pozwala wykonywaé bez bolu
takie operacyje jak kauteryzacyjy w balanopostitis
przypalanie, wycinanie lub wyskrobywanie szyszlco-
win konczystych; przy Itauteryzacyi i wycinaniu
pierwotnych porazen przymiotowych kokaina jest

moczenia

bardzo pozadanym s$rodkiem znieczulajacym, ktore-
go dziatanie trwa do$¢ diugo. XVewngtrzne uzycie
kokainy wczasie kuracyi antisyfilitycznej niema za-
dnej warto$ci, natomiast zastosowana miejSCOwWo
dziata nader korzystnie w przymiotowem zapaleniu
migdalow, stomatitis mercurialis i utrudnionem po-

tykaniu. (Therapeutic Gazette, Jan. 15,
The Practitioner, September, 1885).
B P.
268 u wplywie urazu i zapalania na ro-

zw6j raka Mtornego. De la contusion et de Vin-
fiammation comme causes de predispositions locales att
developpement du cancere secondaire. (Xicaise—Rev.
d. Chir. Nr. 9).

Uraz ma wplyw nietylko na rozw¢j raka pier-
wotnego, lecz takze i na wystgpowanie wtoérnych
guzow jego w tem, Na do-
wod tego N. przytacza dwa wypadki. Pierwszy
dotyczy 56-letniej kobiety, chorej od lat 4 na raka
macicy. Jajniki i przewody Falopiusza podlegty
zwyrodnieniu. Chora nadto od lat 9 miala prze-
pukling pepkowy, utworzony przez sie¢ wielka i cia-
gle uciskany paskiem przepuklinowym. Otéz rak
wtorny rozwingl si¢ takze w czeéci sieci, zawartej
w worku przepuklinowym 1 zwyrodnit ja az do
szyjki przepukliny. Cze¢$¢ sieci, zawarta w szyjce
i nizej, jako niepodlegajyca urazom, byla zdrowa.

XV 2-gim wypadku 58-letni m¢zczyzna cierpigcy na
raka odzwiernika mial dwa wtdrne guzy na $ciance
brzucha, ktore zauwazyt przed 3-ma miesigcami.
Jeden z guzéw zajmowal okolice pepkowy, drugi,
na 4—S5 cent. wyzej od niego potozony, znajdowatl
si¢ w okolicy nadbrzusznej. Obadwa guzy okazaty
si¢ zwyrodnionemi cze¢$ciami sieci wielkiej, ktore
wypadty przez 2 szczeliny w aponeurozie. Zapomoca
cienkich nozek guzy taczyly si¢ z samy siecia, ktora
zadnych zmian nie przedstawiata.

a nie innem miejscu.

269 Zatrzymanie krwioplucia przez wy-

tworzenie sztuczne odmy piersiowej. Heroi-
cznego tego sposobu uzyt w Londynie dr. Cayley
w przypadku silnego krwioplucia, nieustgpujacego

zadnym $rodkom. Chory, 21 lat, z powodu utraty krwi
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byl mocno anemicznym; znaleziono stgpienie niezna-
czne w prawym wierzcholtku, rz¢zenie, oddech oskrze-
lowy. Przypuszczano tgtniak tg¢tnicy plucnej albo ro-
zerwanie wigkszego naczynia; oczekiwano, ze zmniej-
szone krazenie w plucu i ciSnienie powietrza, po
wywotlaniu odmy, podziata hamujaco na krwawienie.
Przez przecigcie w 6-tem migdzyzebrzu nieco ku
tytlowi od 1 axill. post. wprowadzono zrazu cewnik,
a pozniej srebrng rurk¢. Objawy odmy wystapity
niebawem. Ghory zaczal doznawa¢ mocnej duszno-
$ci, oddech stal si¢ przyspieszonym—ale krwawienie
ustato. Chory zmart w trzy dni pdzniej. Przy ba-
daniu zwlok znaleziono gruzlicg¢ prosowkowa Swieza
w obydwoch plucach. Prawe pluco spadle, optu-
cna pokryta $wiezym wysigkiem. W wierzchotku
znaleziono jam¢ wielko$ci laskowego orzecha, do
ktorej otwierala si¢ znaczniejsza galazka tetnicy
ptucnej, z ta samg jama spotkowato grubsze oskrze-
le, obecnie zatkane. Szkoda, ze chory zmart za-
predko, by mozna wnioskowaé¢ o wynikach przed-
siewzigtego kroku; w kazdym razie celu osiagnigto.
Zrosty optucnej, na wigkszej zwlaszcza przestrzeni,
nie pozwola na uskutecznienie omawianej opera-
cyi, wogole wskazania dla niej beda istniaty za-
wsze tylko w przypadkach wyjatkowych.
{Lancet, 16 maja.— W. Allg. M, W, 42).

Wiadomosci biezace.

— Mileko warszawskie. Wedlug rozbioru
dokonanego przez A. Bukowskiego, pokazuje sig,
iz z ogolnej liczby 12 rozbieranych gatunkow mle-
ka pochodzacego z roznych mleczarni, najwigcej
czegs$ci staltych posiada: mleko 2z zaktadow Henne-
berga (i2 93°%). z mleczarni leczniczej (i2,86°/u),
z dobr Plochocin (12,49%). Najwigcej ttuszczu po-
siadato: mleko z mleczarni leczniczej (3,34), jeden
gatunek z za Zelaznej Bramy (305), oraz mleko
z zaktadow Henneberga (2,99) Najwigcej sernika
i biatka posiada: mleko =z zakladéw Henneberga
(4,05), oraz z mleczarni leczniczej (395). Najwig-
cej $mietanki mleko z mleczarni leczniczej i z dobr
Czersk (11,5. W mleku branym od pachciarza wy-
kryto znaczng ilo$¢ sody. W mleku targowem zna-
leziono w trzech wypadkach wod¢ (to% —25%).
Wyzej wymienione mleczarnie wigksze posiadaja
mleko, nalezace wedlug analiz autora do bardzo
dobrych gatunkow. Ceny mleka wahajg si¢ od 9
kopiejek (mleko targowe woda zafalszowane), do
10 (Czersk, Ptochocin, Zaborow), 16 (Henneberga)
i 20 (lecznicze). {Zdrowie, 1—1885).

— W numerze 218 ,,W ieku“ znajdujemy w ar-
tykule rz. r. st. p. Puchalskiego, naczelnika tutej-
szych zaktadow dobroczynnych—nizej podang tabli-
c¢ statystyczna, przedstawiajacg naocznie wysoce
pozyteczng dzialalno$¢ przytutkéw potozniczych:
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— Szpital Dzieciatka Jezus drukuje obecnie
obszerne sprawozdanie lekarskie za rok 1883 opra-
cowane przez d-ra W1 Krajewskiego. Bedzie to
pierwsze obszerniejsze sprawozdanie w tym rodzaju
wydane w Warszawie.

— Redaktorem ,Pami¢tnika Towarzystwa le-
karskiego“ obrany zostal na ostatniem posiedzeniu
klinicznem, dr. Jawdyliski.

— Wystawa farmaceutyczua w Warsza-
wie. Wystawy farmaceutyczne wogélnosci istnieja
od niedawnego bardzo czasu (pierwsza odbyta sig
w Wiedniu w r. 1883). Wystawy krajowe podo-
bniez kietkuja dopiero. Obecnie z okolicznosci pod-
niesionego projektu wystawy farmaceutycznej w W ar-
szawie, ,,Wiadomos$ci farmaceutyczne“ kre§la szkic
ogblny takowej. Zdaniem pomienionego czasopi-
sma, wystawa rozpadaé¢ si¢ powinna na trzy gtowne
obejmujacy wyroby laboratory-
kolekcyje, ziel-

dziaty praktyczny,
jow, naukowy, obejmujacy ksiagzki,
niki, przyrzady naukowe, oraz historyczny, obejmu-
Specyfiki bez-
Urzeczywistnie-

jacy stare dzieta, dokumenta i t. p.
wzglednie wykluczone by¢ musza.
nie projektu jest wszakze nazbyt trudne, "funduszu
towarzystwo farmaceutyczne na ten cel wcale nie
Bilety wejscia nie oplaca w zadnym razie
wytozonych kosztow. Nadto i celu osobliwego nie
ma, trzy czwarte bowiem S$rodkow farmaceutycznych
Predzejby si¢ rzecz
gdyby
z przemystowa lub z le-

posiada.

przychodzi do nas z zagranicy.
powiodta, zdaniem ,Wiadom. farmaceut.”,
wystawa polaczona byta
karsko-hygijeniczna.
(Wiadomoscifarmaceutyczne, 20—1885).
Ze statystyki gubernii piotrkowskiej.
1884 znajdowato si¢ w tej gubernii ogdtem
81 lekarzy, nie wojskowych; w tej liczbie
58 walnopraktykujacycli. Liczba felczerow wynosita
196 (oczywiscie nie mogli tu byé wliczeni felczerzy
bez wszelkiej kwalifikacyi fachowej), akuszerek znaj-
dowato si¢ w gubernii 76. Aptek istnieje 53, w tej
liczbie 7 wiejskich. Personel aptekarski sktadat sig
z 6 magistrow farmacyi, 54 prowizoréw, 36 asysten-
Jeden lekarz przypada
bernii piotrkowskiej na 11,196 ludno$ci; jeden fel-
czer na 4,627, jedna apteka na 17111 ludnosci i je-
dna akuszerka na 6.132 kobiet

Szpitali gubernija posiada 9, mianowicie: w Piotr-
kowie—szpital $w. Trojcy 1 dla starozakonnych;
w 1 odzi—szpital Aleksandrowski i
starozakonnych; w Cze¢stochowie szpital JNajsw. M a-
ryi P.; w Bedzinie—$w. Aleksandra; w Rawie—s$w.
Ducha; w Noworadomsku —$w. Aleksandra i w Ko-
W e wszystkich tych zaktadach
liczono w roku sprawozdawczym 3,079 chorych,
z ktérych wyzdrowialo 2,478, umarto 332, pozostato
na rok 1885 269.

L6dz na 130,000 mieszkancéw posiada tylko dwa
szpitale. Niektére miasta powiatowe

W o
liczac

tow 1 38 uczniow. W gu-

czasowy dla

niecpolu $w. Jana.

niewielkie
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(Brzeziny, Lask) oraz miasta fabryczne (Tomaszow,
Zgierz, Pabianice) nie posiadaja wcale szpitali wta-
snych.

Domoéw schronienia liczyla gubernija piotrkow-
ska w roku sprawozdawczym 7, w ktoérych ogodtem

przebywato 91 osob, a ktorych kapital wynosit
37-39° rubli; dochody i wydatki wynosily okoto
51, tysigcy rubli. W niektorych przytutkach koszt

rocznego utrzymania wynosil okoto 10 rubli lub
nawet mniej (!) na osobg.

Gubernija posiada 4 ochronki, ktére w r. 1884
miaty 11,652 rubli kapitatu, 2551 rs. dochodu i 2,255
rs. wydatkow. Roczny koszt utrzymania jednego
dziecka w ochronce piotrkowskiej wynosit 14V2 ru-
bli, w czg¢stochowskich (2)—ir rubli, w rawskiej—
33 ruble. Oprocz tych istnieje w Piotrkowie ochron-
ka dla dzieci rosyj-
skiego towarzystwa dobroczynno$ci.
utrzymania jednego dziecka wynosit w niej 88 rubli.
Powyzsze cyfry wyjmujemy z ,Dziennika t6dzkiego*
z. d. 17 pazdziernika.

— Odznaczenie. Dr. Jabtonowski staly ko-

»Przegladu lekarskiego“ w Krakowie,

prawostawnych, nalezaca do

Roczny koszt

respondent
ukonczywszy misyj¢ swa do Persyi, gdzie gorliwie
wykonywat studyja nad dzuma, wraca do Konstan-
tynopola, otrzymawszy podzigkowanie na pismie od
rzadow perskiego i tureckiego oraz odznaczony or-
derem perskim stofica i tureckim Medzidzie.
{Przeglqd lekarski, 17-go pazdzier. 1885).

— Katedra fizyjologii w Krakowie. Nomi-
macyja d-ra Cybulskiego na t¢ katedr¢ juz nasta-
pita. W koncu pazdziernika dr. Cybulski ma juz
rozpoczaé wyktady.

{Przeglgd lekarski, 17-gO pazdzier. 1885).

— Farmakopeja mi¢dzynarodowa. Jeszcze
w r. 1865 mowiono na zjezdzie farmaceutow w Brun-
$wiltu o pozytecznosci, jakiej spodziewaé si¢ wypa-
da od farmakopei mig¢dzynarodowej, gdyby takowa
mogta by¢ wprowadzong Kwestyja ta zajela po-
wazne stanowisko na kongresie brukselskim.

Na poprzednio odbytem kongresie w Londynie
postanowiono wybraé¢ komisyje zlozong z delegatow
od rozmaitych krajow, z kazdego kraju po dwoch.
Komisyi powierzonem by¢ miato ulozenie projektu
farmakopei migdzynarodowej, przyczem polecono
uwzgledni¢ gtownie wprowadzenie jednostajnej wa-
gi, wspélnego jezyka (tacinskiego), oraz jednako-
wych sposobow przyrzadzania $rodkow mocno dzia-
tajacych. Sprawozdawca komisyi obrano A. von
Waldheim’a prezesa towarzystwa farmaceutycznego
w W iedniu.

Komisyja wybrata z ogoélnej liczby proponowa-
nych $rodkow tylko 293, a mianowicie: 37 Srodkow
1 natury zwierzgcej, 152
103 $rodkow po

prostych natury roslinnej,
przetworow farmaceutycznych i
cze¢s$ci chemicznych poczes$ci farmaceutycznych.

»Wiadomosci farmaceutyczne®, z ktorych czer-
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piemy te dane, mfflluuudJPja--pFojekt komisyi przyjety
na zjezdzie brukselskim. Tytut brzmi: ,Projectum
Pharmacopeae Internationalis. Medicamenta
plicia et composita continens, tum heroicae indolis,
tum majore vi praedita“. Przy kazdym s$rodku znaj-
duja si¢ dopiski oznaczajace kraj, w ktorym obe-
cnie odpowiedni lek znajduje si¢ w uzyciu, albo
ktoérego delegaci zyczyli sobie pomiesci¢ ten Srodek
w farmakopei miedzynarodowej, a ktorego nie przy-
jeli. {Wiadomoscifarmaceut. Nr. 20—I885).

— Kursa lekarskie dla kobiet. W spra-
wozdaniu zarzadu miejskiego w Petersburgu podano,
iz kapitat ofiarowany na kursa lekarskie dla kobiet
wynosil ogélem w dniu l-szym stycznia 33,908 ru-
bli w banktotach i 4,500 rubli w papierach war-
tosciowych. W rokn za$§ 1884 procent wyniost 71
rubli (?), a nowe ofiary 5,868.

( Wracz, Nr. 40 —1885).

— Nowy mikroskop. Firma Beck w Lon-
dynie zbudowata mikroskop taczacy tanios¢ z wy-
bornag funkcyja. ,,The Brit Med. Journ.” wyraza
przekonanie, Ze narzgdzie to wkrotce zwycigzy wszy-
stkie zagraniczne narzedzia tego rodzaju, gdyz jest
to pierwszy mikroskop tani, pominawszy oczywiscie
liche wyroby. Caly przyrzad kosztuje 3 gwinee
(32 ruble podtug kursu), posiada¢ ma wyborne obje -
ktywy i calowy i *4 calowy, szrub¢ mikrometry-
czna, lusterko o ruchach bocznych i obrotowych,
diafragme* Narzedzie zowie si¢ ,,star microscop,
od gwiazdki wycietej w podstawie jego. Adres fir-
my: J. Beck, Cornhill. London.

{The Brit. Med. Journ. 10 pazdz. 1885).

— Inzynier Heilemann rozbiera w ,Deut. Wo-
chenbl. f Gesundheitspflege u. Rettungswesen
oswietlenie elektryczne wzglednie do jego w ply-
wu na zdrowie. Lampy $wiecace przez rozpala-
nie si¢ platyny z ptomieniem statym, zottawym, na-
daja si¢ bardzo do mieszkan prywatnych, warszta-
tobw. W miejscach jednak zamknigtych, gdzie na-
gromadza si¢ bardzo duzo ludzi (teatra, sale zebran
publicznych) niezbednem jest oswietlenie z ptomie-
niem otwartym, a to ze wzgledu na przewietrzanie,
ktore dotychczasowemi $rodkami nie moze by¢ do-
ktadnie uskutecznionem.

— Na trzeciem zebraniu niemieckiego stowa-
rzyszenia hygijeny we Freiburgu zajmowano si¢
k westyja szkodliwosci dymu w miastach, zaré-
wno jego mechanicznych czasteczek jak i pierwia-
stkow chemicznych. Co do pierwszej strony stara-
no si¢ jej zaradzi¢ przez wznoszenie o ile mozna
wyzszych kominéw. Drugiej stronie mogloby za-
radzi¢ odpowiednie urzadzenie piecéw, przy ktorem
spalenie byloby peliejszem, takze uzywanie paliwa
mniej dymiacego (koks, antracyt). Wszystkie do-

sim-

Wydawca:
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tychczas podawane systemy (238) piecow—nie sa
zadawalniajace. (W. Allg. M. 1V. 42).

— Badanie wody. W Sachsen-Meiningen wy-
dano rozporzadzenie ministeryjalne, moca ktorego
urzgdowo wykonywane rozbiory wody nie powinny
si¢ ogranicza¢ na badaniu cliemicznem, ale towa-
rzyszy¢ takowemu zawsze musi i analiza mikrosko-

powa. {Deut. Med. Ztg. 82—1885).

Nekrologija.

— Dnia 6-go pazdziernika r. b. zmart w Paryzu
prof. Karol Filip Robili, znakomity anatom i histo-
log francuzki. Oprocz wielu prac histologicznych
i fizyjologicznych R. wydawal wraz z Littre'm ,,Dic-
tionnaire de médecine”, ktorego wyszto juz kilka-
nascie wydan. Zmarly byt cztonkiem akademii nauk
i senatorem.

— Towarzystwo lekarski*) warszawskie.
Komitet kasy wsparcia podupadlych lekarzy
wdow i sierot biednych po lekarzach pozo-
statych oglasza, ze z zapisu d-ra Leona Lande wa-
kuje wsparcie rs. 100, wedtug woli testatora w ro-
cznic¢ jego skonu, t. j. dnia 18-go lutego 1886 roku
przyznaé si¢ majace: albo podupadiemu lekarzowi,
wdowie lub sierotom mojzeszowego wyznania, albo
wrazie braku takiego kandydata—podupaditemu le-
karzowi powiatowemu, wdowie lub sierotom po nim
pozostatym; albo tez wrazie braku takich, lekarzowi
podupadtemu, wdowie lub sierotom po nim wyzna-
nia chrzescijanskiego.

Krewni zapisodawcy maja pierwszenstwo przed
innemi.

Ostateczny términ nadsytania prosb pod adre-
sem Komitetu (ulica Niecata Nr. 7) oznacza si¢ do
dnia 15-go grudnia r. b. Przy prosbie zlozy¢ nale-
zy dowod posiadania stopnia lekarza i poswiadcze-
nie 3-ch lekarzy cztonkow kasy wsparcia oraz In-
spektora lekarskiego wlasciwej gubernii o istotnie
niezamoznym stanie proszacego i okolicznosciach
przemawiajacych za udzieleniem mu rzeczonego
wsparcia.

Z upowaznienia Komitetu, Cztonek zarzadzajacy
funduszami dr. Szokalski.

oraz

SPROSTOWANIE.

W numerze 20-tym ,,Kroniki Lekarskiej“ w wier-
szu tytulowym ,, Posiedzenia sekcyjne* opuszczono:
., zjazdu przyrodnikow w Strasburgu “.

Redaktor odpowiedzialny
Dr. Otton Hewelke.



