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PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

I. Patologija ogdlna i Medycyna
wewnetrzna.

270. Albert Landerer. Ozapaleniu.
Zur Lehre von der FEntziindung. (Vol-
kmannns Sammlung klinischer Vortrdge.
Nr. 259).

Pomimo licznych teoryj o zapaleniu,
wiele zjawisk dotychczas nie znalazlo o-
bjasnienia; panuje nawet taki chaos poj¢¢,
ze niektérzy patologowie nie przyjmuja
zapalenia, jako oddzielnej istoty patolo-
gicznej, a zaliczajg je do innych dziatow
patologii, jako to do: zgorzeli, obrz¢ku,
przerostu i t. p. Recklinghausen w osta-
tniem swem dziele ,,Patologija krazenia i
odzywiania“ zajmuje pod tym wzgledem
stanowisko posrednie, przyjmujac, ze
pierwotna przyczyna niektéorych zapalen
sa zmiany w naczyniach krwionos$nych,
innych za§ w nerwach, a czg§¢ zapalen
powstaje wskutek zmian w tkankach.

Przy rozbiorze wplywu rozmaitych
czynnikéw, wywotujacych zapalenie, wpa-
da woczyjedna ogdlna zasada, ze wszystkie
najrozmaitsze wptywy, znane z do§wiad-
czenia jako wzbudzajace zapalenie, maja
wtasnos¢ w wigkszym lub mniejszym sto-
pniu uszkadza¢ organizm lub jego czesci,
niekiedy newet zupetnie go niszczyé. Cie-
pto przy energicznem dzialaniu wytwarza
zgorzel; w stabszym stopniu wywotuje
zjawiska, réznigce si¢ ilosciowo, a nie ja-
kosciowo. Toz samo bywa przy dziataniu
zimna, cig¢zkich uszkodzen, a nawet mi-
kroorganizméw, ktdre moga by¢ przyczy-
ng zgorzeli (gangrene foudroyante i t. p.),
jako tez i mniej groznych objawow, ro-
znigcych sie tylko stopniem natezenia.
Zasada ta jest juz znang od dawna; pier-

wszy na nig zwrocit uwage Klebs, pdzniej
Weigert, ktory zaznaczyt Scisty zwiazek
mi¢dzy zniszczeniem tkanki i zapaleniem.

Przyczyny zapalenia—ktore autor ra-
dzi nazywaé Entziindungserreger, zamiast
dotychczasowej nazwy Entziindzugsreiz—
dziataja pierwotnie na tkankg t.j. nabto-
nek, tkanke taczng, 4 nastgpnie dopiero
na naczynia. Autor nawet sadzi, ze we-
wnetrzna $cianka naczynia jest gruntem
wcale nie sprzyjajacym rozwojowi zapa-
lenia, jak to wida¢ z doswiadczenia Cohn-
heima, ktéry wprowadzit do t¢tnicy usznej
zator bardzo zakaznego charakteru, a o-
bjawy zapalenia otrzymat dopiero po i}2
dniach, podczas gdy po wprowadzeniu
zakaznych substancyj do tkanki podskor-
nej, zapalenie wystepuje juz po kilku go-
dzinach. Rowniez i podraznienie nerwoéw
nie moze by¢ uwazanem za pierwotna
przyczyn¢ zapalenia, poniewaz juz Vir-
chow dowioédt, ze zaréwno ulegajg zapa-
leniu tkanki zupelnie pozbawione ner-
woOw, a ostatnie doswiadczenia stwierdza-
ja, ze ophthalmia sympatica nie zalezy od
podraznienia nerwu, lecz od przesiedlenia
si¢ mikroorganizméw wzdtuz nerwu wzro-
kowego zjednego na drugie oko (Deut-
schmann).

Ostatnie doswiadczenia Littena, Heub-
nera, Lessera, Ehrlich i Briegera wyka-
zaty, Zze rozmaite Czesci sktadowe migzszu
organdéw, jako to: komorki nablonkowe
lub gruczotowe zjednej strony, a komodr-
ki naczyniowe i tkanki lgcznej z drugiej
nie jednakowo oddziatywaja na tez same
wplywy szkodliwe. Litten przywracajac
krwi obieg w podwigzanych naczyniach
nerkowych spostrzegt, ze naczynia i tkan-
ka taczna powraca do zycia, nabtonek je-
dnak nerkowy pozostaje zniszczonym.
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Tez same wptywy szkodliwe niszcza je-
dng cze¢s¢ sktadowga tkanki (nabtonek ner-
kowy, komorki watrobowe, komorki zwo-
jowe it d). ainne czg¢$ci pozostajg nie-
naruszone (naczynia, tkanka taczna it. d.).

Doswiadczenia Kriesa i innych dowio-
dly, ze ci$nienie krwi w naczyniach wlo-
skowatych nie jest nigdzie mniejszem nad
20 mm. Hg., a w niektdorych czgsciach
ciala znacznie jest wickszem. Scianka na-
czynia wloskowatego wytrzymuje tylko
cze$¢ tego cisnienia, reszta za$ przechodzi
w tkanke i soki otaczajace naczynia. Li-
czne pomiary autora, tyczace si¢ napre-
zenia tkanek wykazaty, Zze w tkance pod-
skornej ramienia istnieje naprgzenie 50—
60 cm. wody, ukrolika w réznych cze-
$ciach tkanki podskornej dochodzi do 20—
25 mm. wody, w watrobie 10—15 mm.,, a
w nerkach 200 mm. i t. d. Napr¢zenie
tkanek 1 sokow tkankowych ma wazne
znaczenie dla pradu krwi w naczyniach.
Naczynia otoczone sa zwykle tkanka, po-
siadajaca pewien stopien spr¢zystosci; nie-
ktore tkanki jak watroba, $ledziona sa
mniej sprezyste, inne za§—sSciegno, koS,
wigcej sprezyste. Sprezysta tkanka ma
dla krwiobiegu toz same znaczenie, co
scianka naczyniowa 1 jej sprezystosc.
Szczegdlniej tyczy si¢ to naczyn wlosko-
watych, dla ktérych sprezystos¢ tkanki
otaczajgcej zastgpuje miejsce nieistniejg-
cej w nich tunicae mediae. Tkanki i ich
soki wywierajg rowniez pewne cisnienie
na naczynia ze wzgledu na stan napreze-
nia, w ktéorem si¢ znajduja; naprg¢zenie to
przedstawia opdr rozszerzeniu si¢ naczyn.

Pod wptywem przyczyn, wzbudzaja-
cych zapalenie, tkanki stajg si¢ latwiej
rozciggliwemi, a ich spre¢zystosé¢—niedo-
ktadna. Wskutek tego zmniejsza si¢ opor,
okazywany naczyniom wtoskowatym,
ktéore ulegaja rozszerzeniu, krwiobieg
w nich staje si¢ predszym i powstaje za-
palne przekrwienie. Jednocze$nie wigcej
sokow z naczyn przechodzi do tkanek i
zwicksza si¢ ilos¢ soku chtonnego. Zmniej-
szenie sprezystos$ci tkanek jest przyczyna
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nastepczego zwolnienia biegu krwi w na-
czyniach, poniewaz tylko zupeinie sprezy-
ste tkanki mogg przenosi¢ nadany im ruch
dalej. Sila za$ krwi, spotkawszy tkanke
pozbawiong sprezystosci rozcigga ja lub
uciska, a ostatecznie zamienia si¢ w cie-
pto; ginie wigc bezpowrotnie dla biegu
krwi w naczyniach.

Powstanie zastoju krwi w naczyniach
utatwia si¢ wskutek rozszerzenia naczyn
wloskowatych; masa krwi staje si¢ 16 ra-
zy wigksza. Wobec wigc zmniejszonego
oporu zewnetrznego, zwicksza si¢ zna-
cznie ruchoma masa, sita za$ pradu, t.j.
ci$nienie krwi pozostaje toz samo lub na-
wet si¢ zmniejsza. Latwo wigc nastapié
moze chwila, wktérej ta sita réwna si¢
stanie oporowi zewngtrznemu, a w naczy-
niach krwiobieg ustanie.

Zastoj krwi w tych razach mozna usu-
naé przez powickszenie sity, lub zmniej-
szenie ci¢zaru, t.j. masy krwi. Osiagnie-
cie pierwszego celujest bardzo trudnem
w miejscowych zapaleniach; osiaga si¢ to
przez do$¢ dhlugie ogdlnie wzmacniajagce
leczenie. Latwiej zmniejszy¢ jest masg
krwi za pomocg miejscowego upustu
krwi, wskutek czego naprezenie w naczy-
niach zylnych si¢ zmniejsza, a bieg krwi
znowu przez pewien czas si¢ odbywa.

Objasnienie zapalenia jako rozszerze-
nia si¢ naczyn i ruchu ptyndéw i elemen-
tow komoérkowych (biate ciatka krwi),
wywolanego przez zmiany i réoznice w na-
prezeniu utrzymuje si¢ takze i dla tkanek
beznaczyniowych.

Scianka naczyniowa w zapaleniu ulega
zmianom dopiero nast¢pczo i to w mniej-
szym stopniu, wytaczajac jednak przypad-
ki dziatania czynnika zapalnego z we-
wnatrz. Wtedy najpierwej ulega zmia-
nom $rodbtonek naczyniowy.

Powyzsze objasnienie zapalenia na za-
sadzie fizycznych zmian tkanek wutrudnia
nieco odrdznienie tej sprawy od zwyklego
obrzgku. Mikroskopowe jednak badanie
tkanki okazuje, ze przy obrzeku zmiany
tkanek sa znacznie mniejsze, niz przy za-
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paleniu. Autor usuwa nadto z patologii
stare wyrazenie ,,ubi Stimulus, ibi afflu-
xus*, zamieniajac je prawem fizycznem,
ze w ukladach taczacych si¢ naczyn miej-
scowo zmniejszone cisnienie (lub opoér)
wywotluje zwickszony przyplyw.

Co si¢ tyczy roznicy pomiedzy prze-
krwieniem zapalnem i przekrwieniem te-
tniczem, to pierwsza powstaje wskutek
zmniejszenia si¢ oporu tkanek, adruga
jest skutkiem porazenia naczyf, t.j. pora-
zenia nerwdw naczynioruchowych(vaso-
constrictores) Srednich i mniejszych tetnic.
Opor tkanek przytem pozostaje niezmie-
nionym, a natomiast znacznie wzrasta ci-
$nienie krwi w naczyniach. Naczynia sr¢
rozszerzaja, krwiobieg staje si¢ predszym,
a natomiast tworzenie si¢ soku chlonnego
w tkankach pozostaje tozsamem lub nie-
co tylko zwigkszonem. Jako prawdziwe
przekrwienia tetnicze powinny wigc by¢
uwazane tylko te, ktéore powstaty wsku-
tek porazenia naczyn, t.j. wskutek prze-
cigcia nerwow (u czlowieka bardzo rzad-
ko), lub wskutek innych nerwowych
wplywowr, np. zaczerwienienie si¢. Wszy-
stkie za§ inne przekrwienia nalezy zali-
czy¢ do przekrwien zapalnych, bo miedzy
przekrwieniem, zaleznem np. od cieptoty
40°, a zaleznem od 51 —060° istnigje tylko
rdéznica iloSciowa, a pomimo to dotych-
czas pierwsze uwazajg za tetnicze, a dru-
gie za zapalne. W tych przypadkach
zmiany naczyniowe i tkankowe wystgpu-
ja jednoczesnie i wytwarzajg formy mie-
szane.

Przekrwienia patologiczne, t.]j. zapal-
ne, niezbyt si¢ oddalaja od spraw fizyjo-
logicznych podobnych. Migsien pracuja-
cy flatwiej si¢ rozciaga, niz bezczynny
(Weber); wynikiem tego jest mniejszy o-
por 1 zwickszony przyptyw krwi. Toz
samo w tkankach zle odzywianych do-
plyw krwi tatwiej si¢ odbywa iw wie-
kszej ilosci, dopoki tkanka nie wroci do
pierwotnego stanu.

Czynniki, wywotlujace zapalenie, dzia-
taja na tkanki niszczaco, samo za$ zapale-
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nie, a szczegodlniej zapalne przekrwienie,
jest objawem reakcyjnym organizmu, je-
zeli nie wszystko uleglo zniszczeniu ze
strony tkanek, pozostalych przy zyciu.
Ilo§¢ przeptywajacej przez tkanki w je-
dnostke¢ czasu krwi znacznie si¢ zwigksza,
rowniez ilo$¢ wytworzonej limfy wtkan-
kach; nastepuje energiczne przemywanie
tkanki, szkodliwe substancyje—echemiczne
trucizny, bakteryje, szczatki tkanek—uno-
sza si¢, natomiast w nadmiarze przepty-
wu wody materyjat tworczy i wszystkie
warunki sprzyjaja powrotowi do normy.
Tkanki stajg si¢ znowu sprezystemi, sta-
wiajg opor cisnieniu w naczyniach wtlo-
skowatych, wskutek czego zapalenie uste-
puje dobrowolnie.

Poglad na zapalenie, jako na sprawe
korzystna dla organizmu, energicznie
przeprowadzonym zostat przez Buchnera;
wynikiem tego jest bezcelowo$¢ leczenia
zapalenia, szczegblniej wystepuje autor
przeciw stosowaniu zimna w zapaleniach,
nawet pochodzenia traumatycznego.

W poprzednich teoryjach w zapale-
niach wazng role odgrywa przenikanie
biatych cialek krwi. Recklinghausen i in-
ni sg zdania, ze cze$¢ ciatek ropnych po-
wstaje nazewnatrz naczyn przez rozmna-
zanie si¢ komoérek tkanki tgcznej. Cohn-
heim przyjmuje przenikanie bialtych cia-
tek krwi, jako zwykta spraweg przesacza-
nia. Thoma i Lardowsky przyznajg bia-
tym cialkom krwi wigcej czynna rolg.
W ostatnich czasach Miecznikow wyglo-
sit nowa hypotezg, tyczaca si¢ udzialu
bialych ciatek krwi przy zapaleniu. Po-
dhug niego, jest zapalenie walka o byt
miedzy biatemi ciatkami krwi i mikroor-
ganizmami, ktore zostajg pochlonicte
przez pierwsze, nazwane przez M ,,Pha-
gocytae“. Nie objasnia to jednak objawow
zapalnych, tembardziej, Zze nie porusza
sprawy zjawiania si¢ cialek krwi w odpo-
wiedniem miejscu, a w wielu zapaleniach
biate cialka nie przenikajag wcale z na-
czyn lub wmatej iloSci. W kazdym razie
autor sadzi, ze i ropienie wywiera zba~
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wienny wplyw na organizm, ostabiajac
substancyje zakazne i usuwajac je z orga-
nizm.

Rozmaite postacie zapalenia zaleza
przewaznie, jak to dowodza nowsze bada-
nia, od rozmaito$ci czynnikow, wywotuja-
cych zapalenie; kazdemu czynnikowi od-
powiada swoisty produkt zapalny, atem
samem 1 szczegdlna postac zapalenia. Ba-
dania Orthmanna i Conncilman’a dowio-
dty, ze ropienie powstaje tylko wskutek
dziatania mikroorganizmoéw; zalezy to od
tego, ze pomigdzy wytworami mikroorga-
nizmow (szczegélnie staphylo- i Strepto-
coccus) peptony stanowig przewazng ilos¢,
a obecnos$¢ ich przeszkadza krzepnieniu
(Schmidt-Miillheim).

M. Hopfenhlum.

271. Prof. Ribbert. Przyczynki do
umiejscowienia choréb zakaznych. Od-
czyt miany na zjezdzie przyrodnikow i le-
karzy w Strasburgu. (Deut. Med. Woch.
Nr. 42).

Umiejscowienie chorob zakaznych mo-
ze zaleze¢ od r6znych warunkéw. Mozna-
by przypusci¢, ze mikroorganizmy tylko
w niektorych organach znajduja konie-
czne dla ich rozwoju 1 zycia warunki.
Z drugiej za$ strony wiadomo, ze wig-
kszo$¢ chorobotworczych grzybkow ho-
duje si¢ zewnatrz organizmu na najroz-
maitszym gruncie i przy rozmaitej cie-
ptocie, wobec czego nieznaczna roznica
oddzielnych narzadow nie ma znaczenia,
a laseczniki gruzlicze rozwijaja si¢ w ka-
zdym organie. Jezeli wiec rdznice tyczace
si¢ pozywienia, dowozu tlenu, cieploty i
t. p. nie majag wptywu na umiejscowienie
pasorzytow, to waznym czynnikiem jest
oddziatywanie tkanek. W walce komorki
z grzybkiem najczg¢Sciej ten ostatni ginie,
przyczem gtowny udzial przypada albo
komdrce, albo biatym ciatkom krwi (Mie-
cznikéw, Nussbaum, Ribbert i inni). Nie-
tylko oddzielne czgsci ciata, lecz i caly
organizm nabywa odpornos$ci wskutek
posiadanej, lub nabytej przez ochronne
szczepienie, przewagi wszystkich lub pe-
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wnej czeSci komorek nad grzybkami (Gra-
witz, Miecznikow, W olffberg). Gdzie ta-
kowe wskutek niszczacej czynnosci tkanki
ging, tam umiejscowienie ich nie nastgpu-
je. Powtére wiadomo, ze organizm jest
w stanie znaczng ilo§¢ mikroorganizmow
wydziela¢ przez nerki, a moze iinng dro-
ga, wskutek czego przeszkadza ich dalsze-
mu rozwojowi w odpowiednich narzsa-
dach. Do umiejscowienia koniecznem jest
dtuzsze przebywanie grzybkéw w orga-
nach, gdzie si¢ rozwing, jezeli okaza opor
wptywowi tkanki. Podobne warunki me-
chaniczne powstaja wskutek spraw zato-
rowych, zakrzepowych, zapalnych, urazo-
wych, ktére maja bardzo wazne znaczenie
przy umiejscowieniu chordb zakaznych.
Zakazne cierpienia nawet zalezg po wig-
kszej czesci od spraw zatorowych w kileb-
kach, przyczem i drugi mechaniczny mo-
ment ma tu pewne znaczenie, a mianowi-
cie grzybki wydzielane przez kiebki na-
czyniowe nie opuszczajg ciata, a pozosta-
ja w kanalikach moczowych, gdzie si¢
rozwijaja. Gruzlica proséwkowa powstaje
wskutek mechanicznego rozszerzenia si¢
lasecznikow. W jakim stopniu przy cier-
pieniach umiejscowionych na skorze gra-
ja role sprawy zatorowe, jest dotych-
czas kwestyja nierozstrzygnieta. Trze-
ba przypusci¢, ze wiele chorobotwor-
czych grzybkow w wigkszej ilo$ci narza-
doéw rozwingtoby sie, niz to zwykle ma
miejsce, gdyby istniaty konieczne warun-
ki mechaniczne. Lichtheim w swej pracy
0 ,Mucorineae“ utrzymuje, ze grzybki
plesniowe najpredzej nadaja si¢ do roz-
strzygnigcia pewnych pytan z dziedziny
choréb zakaznych, szczegdlniej ich umiej-
scowienia. Zwrocit on nadto uwage na
réznice zakazenia grzybkami mucorineae
1 aspergillineae, zasadzajacg si¢ na tem, ze
ostatnie tworza ogniska w mig¢éniach, a
mucorineae tego nie robig. Poniewaz za-
rodniki mucorineae sa bardzo male, to
by¢ moze, ze cierpienie mig¢$ni nie naste-
puje z powodu tatwego przechodzenia
tych zarodnikdéw przez naczynia. Jezeli za-
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rodniki te hodowa¢, dopoki nie napecznie-
ja, i wtedy wstrzyknac je do krwi, to otrzy-
mujg si¢ ogniska liczne w mig¢éniach tu-
lowia i konczyn. Ogniska te nie wielkie,
zoitawo-biatego koloru, podtuzne, przed-
stawiaja pod mikroskopem geste myceli-
um, naokoto ktorej widocznym jest roz-
pad wiokien. Doswiadczenia autora do-
wodza, ze dla umiejscowienia grzybkow
z rodzaju mucorineae mechaniczne mo-
menty majag wazne znaczenie. Moznaby
zarzucié¢, ze ogniska mig§niowe zalezg od
wigkszej energii napegcznialycen i kietku-
jacych zarodnikéw, ale gdyby nawet tak
bylo, nas nie obchodzi postaé¢, wjakiej
grzybki do organizmu wnikaja, lecz, czy
pewien gatunek ich moze rozwinaé si¢
w niektorych, czy tez we wszystkich na-
rzadach ciala.

Po wstrzyknigciu do zyly usznej kro-
lika emulsyi kartoflanej, zawierajacej ho-
dowle grzybka staphylococcus aureus
najwyrazniejsze zmiany okazaty si¢ w mig-
$niach serca. Zwykle otrzymywano zna-
czna 1ilo$¢ podtuznych, zottych ognisk
w mig¢sniach obydwoch komorek, najli-
czniej znajdowaty si¢ one w lewej komor-
ce w poblizu wierzchotka. Tlos¢ ich byta
wigksza, jezeli wigcej emulsyi wstrzy-
kni¢to. Najpierwsze punkcikowate ogni-
ska zjawialy si¢ pod wsierdziem, po 20
godzinach; po 15—20 godzinach otrzymy-
wano dopiero kolonije kokkow, ktorych
rozwoj wyraznie wychodzit z naczyn.
Wiokna migsni znajdujac si¢ wich sg-
siedztwie ulegaly zgorzeli, dalej za$ wy-
stepowalo nacieczenie ziarniste, przecho-
dzace predko w rozpad ropny. Jedno-
cze$nie w wielu przypadkach rozwijato
si¢ 1 zapalenie wsierdzia, powstate pra-
wdopodobnie tez z osadzenia si¢ grzyb-
kow na zastawkach.

Z tych doswiadczen wynika, ze dzie-
dzina umiejscowienia chorobotwoérczych
grzybkow moze si¢ rozszerzy¢ wskutek
spraw mechanicznych resp. zatorowych.

M. Ilopfenblum.
272, Dr. C posner. O fizyjologi-
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ezuym bialkomoczu. {Beri Klin. Wock.
Nr. 41).

Kwestyja fizyjologicznbgo biatkomo-
czu podjeta zostata przez Senatora, ktory
chciat jg rozstrzygnaé droga statysty-
czng. W ten sposdb moznaby tylko okre-
§li¢ czestos¢ biatkomoczu u zdrowych.
Istnienie za$ fizyjologicznego biatkomo-
czu mogg rozjasni¢ tylko badania chemi-
czne.

Autor zdaje sprawg¢ ze swych badan
nad wykrywaniem obecnos$ci biatkaw mo-
czu normalnym, kiedy zwykte proby wy-
padaja ujemnie. Przyczyny ostatniego
moga by¢ dwojakie: normalny moczprzed-
stawia zbyt rozcienczony roztwor biatka,
albo tez jest roztworem nieczystym. Na-
lezato przeto mocz stgzy¢, albo tez oczy-
$ci¢ go oile mozna przez stracenie ciat
obcych. Proby pierwszej metody byty
juz podejmowane, ale dawaty wyniki uje-
mne. Tak np. parowanie nie doprowa-
dzato do celu; jak sadzi Senator, pocho-
dzi to ztad, Ze zawarto$¢ soli rozpuszczo-
nych w moczu procentowo wzrastana ty -
le, Ze maskuje od¢zyn biatkowy. Posner
sadzi, ze biatko $cina si¢ przy parowaniu
(przynajmniej surowicze) i pozostaje w o-
sadzie; nalezy je przeto przed rozpocze-
ciem parowania przeprowadzi¢ w taki
stan, w ktorymby nie ulegato wptywowi
goraca, np. da¢ mu postac biatkanu kw a-
$nego (acidalbuminat). Rzeczywiscie po
odparowaniu moczu normalnego, zakwa-
szonego mocno Kw. octowym—zaczyna-
jac od pewnych stopni st¢zenia—udawato
si¢ zawsze wykry¢ w nim biatko.

Druga metoda wykonywa si¢ w na-
stepujacy sposéb: Do moczu dodaje si¢
odczynnik,stracajacy biatko zarazem z in-
nemi cialami, np. nadmiar bezwodnego
wyskoku albo st¢zony roztwo6r garbnika.
Przy calkowitem stragceniu osadjest ge-
sty 1 obfity i, niezaleznie od tego czy o-
trzymaliSmy go przez wyskok czy gar-
bnik, calkowicie rozpuszcza si¢ w kwasie
octowy m. Jezeli przeto biatko byto w mo-
czu, to uleglo straceniu, a obecnie znajdu-



1019

je si¢ w roztworze kw. octowego. [ w sa-
mej rzeczy wszystkie proby, ktérym nie
przeszkadza obecnos¢ kw. octowego (kw.
metafosforowy, trichloroctowy, pikryno-
wy 1 t. p.) wykazuja w nim obecno$¢ biat-
ka. Nawet w osadzie otrzymanym przy
wyparowywaniu biatka mozna otrzymac
odczyn na biatko po uprzedniem rozpu-
szczeniu go w kw. octowym, w ten spo-
sob jednak otrzymany odczyn nie bywa
tak wyraznym jak poprzedni. Dotad au-
tor dokonal 70 odno$nych rozbiorow.
Na podstawie tych wynikow autor sadzi
si¢ w prawie uwaza¢, wedtug teoryi Sena-
tora, mocz za mieszanin¢ przesickui wy-
dzieliny—ktora w kazdym razie musi za-
wiera¢ $lady biatka; tak wigc, patologi-
czny biatkomocz jest tylko stopniowa-
niem objawu, mniej wigcej wyraznie fizy-
jologicznego. H.

273. Prof. Ham ilton. Usposabiajgce
przyczyny tetniakdéw. The Predisposing
Causes of Aneurism. A Statistical Inquiry.
(The Americ. Journ. ofthe Med. Scientific.
October, 1885).

Przytoczywszy rozmaite zdania o po-
wstawaniu tetniakéw, napotykane w pod-
r¢cznikach i pismach znakomitszych leka-
rzy, autor wypowiada wniosek, Ze nie o
wiele naprzdd posuneta si¢ nauka o tg-
tniakach serca i wigkszych naczyn w cig-
gu 100 lat ostatnich, gdyz od czaséw Sa~
razin’a (chirurga z czaso6w Dyrektoryjatu
we Francyi) brak prawie zupehie glgb-
szych dociekan na tern polu wiedzy me-
dycznej.

W cennej swej pracy H. kolejno za-
stanawia si¢ nad rozmaitemi czynnikami,
w zalezno$ci od ktérych stawiane bywa
powstawanie tetniakow, opierajac si¢ na
statystycznych danych w formie wyka-
zOw ludnosci Stanéw  Zjednoczonych,
sprawozdan o stanie zdrowia miast (New
York, San Francisco, Chicago, New Orle-
ans), armii, marynarki, wykazéw szpital-
nych etc.

Whioski, do ktérych Hamilton doszedt
na mocy swoich poszukiwan, sg mniej
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wiecej nastgpujace. O ile siggaja docie-
kania autorajedynym stalym czynnikiem
z pomiedzy wszystkich dotad przytacza-
nych jest klimat. Ani syfilis, ani alkoho-
lizm, ani zajgcie, ani samo gorgco nie ma-
ja, jak sie zdaje, wybitnego wplywu na
powstawanie tego cierpienia. Co si¢ tyczy
wplywu pozywienia na powstawanie tg-
tniakdw, to autor nie jest w stanie wypo-
wiedzie¢ stanowczego wniosku, ale uwa-
za za rzecz mozliwa, iz pewne rodzaje po-
karmow mogg tu potezny wplyw wywie-
ra¢. Codo wptywu narodowosci (uspo-
sobienia rasowego) na powstanie anewry-
zmoéw, statystyka niewiele rzuca $wiatta
na omawiang kwestyje. Przytaczamy tu
jedne z licznych tablic, zalaczonych przez
autora, zawierajacg statystyke mezczyzn,
badanych przy wstepowaniu do armii
zwiazkowej w czasie od roku 1861 do 185

s .
Hosé =7 Stosu- S
,, SR =
Narodowos¢ bada- 358 =Z nek na 5
nych " §_E 1000 %ﬂ%
Z N o=
Niderlandy........ 989! 1 1,0il
SzKocyja 3,476 1 0,288
Niemcy.eneeenne 54,944 14 0,255
Stany Zjednoczone 341,569 61 0,193
Irlandyja... 50,537 7. 0,139
Anglija.n. 16,196 1 0,062
Posiadl, Brytan... 21,645 1 0,046
MeKksyK.nennnn 91 y
Poludn. Ameryka. 79
Indyje Zachodnie. 580
W alija .. 1,104
Francyja..oeo. 3,2431
Szwecyja... 1,190
Norwegija.. 2,290
"Maris. . ..., 383 / 0 0,000
Szwajcaryja 1,802,
Hiszpanija 148
Portugalija 81
Wilochy 393
Rosyja 122
Wegry 89

501,068 89 176 1162,820

Artykut swéj konczy Hamilton uwa-
g3, Ze nie posiadamy systematycznych
danych statystycznych co do pozywienia
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dziennego ludnosci w jakimkolwiek ucza-
stku kuli ziemskiej, dochodzenie za$ przy-
czyn jakiejkolwiek choroby, nie uwzgle-
dniajace pozywienia i otoczenia osobnika,
jest niedostateczne. Autor wiec wyraza
nadziej¢, ze nowe Biuro Statyst. Stanow
Zjednocz, nieomieszka dostarcza¢ w na-
stepstwie odnos$nych wiadomosci staty-
stycznych, stuzacych do wyjasnienia nie-
tylko omawianej choroby, ale i innych
nabytych chordb. B. Polikier.

274. H. D. Fry (z Waszyngtonu).
Przyczynek do badan dyfteryi przely-
ku. A4 contribution to the Study ofthe D i-
phteria of the Oesophagus. (The Americ.
Jotirn. ofthe Med. Sciences. Pazdz. 1885).

Dyfteryt przelyku napotyka si¢ tak
rzadko, Ze niektorzy autorowie (Rilliet,
Barthes, Guersant) sadzili, iz ta cz¢§é
przewodu pokarmowego nie bywa nigdy
dotknigta procesem dyfterytycznym. Bou-
chut, Espagne i Greenhow opisuja to cier-
pienie, cho¢ sami nie obserwowali go ani
razu. Wzmianki o niem (na mocy wta-
snych doswiadczen) podajg: Wilks i Mo-
xon, West, Rechon, Laboulbene i Ma-
ckenzie. Wagner, Jones, Jacobi i Sieve”
king wzmiankuja o blonicy tylko goérnej
czgsci przetyku. Zenker i Ziemssen twier-
dza, ze dyfteryja tylko w nader rzadkich
wypadkach przekracza dolny koniec gar-
dzieli, zazwyczaj za$ przetyk odznacza si¢
znaczng odpornoscig wzgledem sprawy
dyfterytycznej, za dowod czego stuzy¢
moga wypadki, w ktéorych blonica z po-
czatku zaatakowata gardziel ikrtan, a na-
stepnie zajeta btone $luzowa zotadka, po-
zostawiwszy przelyk nietknigtym. Tala-
mon, Empis i Isambert tlumaczg t¢ od-
porno$¢ brakiem zetknigcia z atmosfera,
co zdaniem ich stanowi niezbgdny waru-
nek tworzenia si¢ nalotu dyfterytycznego.
Autor przypisuje ja grubo$ci warstwy
nabtonkowej blony $luzowej przetyku i
stosunkowo matej ilosci naczyn krwiono-
$nych.

Nie bedziemy tu powtarzali za auto-
rem zdan mnoéstwa przytaczanych auto-
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réw o czestoSci pojawienia si¢ btonicy
przetyku ani pobieznych wzmianek o ob-
serwowanych przez nich wypadkach,
gdyz, jak powiada sam autor, niewiele
takowe dostarczaja informacyj o danej
chorobie, jak pod wzglgdem klinicznym
tak 1 patologicznym, nadto w niektérych
z nich dyjagnoza jest wiecej niz watpliwg.
Zaznaczymy tylko, ze zdaniem autora
dwie okolicznosci utrudniaja wyprowa-
dzenie wnioskoOw o czgstosci tego cierpie-
nia:

1) Stosunkowo niewielka ilo$¢ badan
posmiertnych dokonanych na zmartych
na dyfteryja, wyjawszy prawdopodobnie
te wypadki, gdy $mier¢ nastapita w in-
stytucyjach publicznych.

2) Niemozno$¢ rozpoznania objawow,
swiadczacych o przeniesieniu si¢ choroby
na te czes¢ przewodu pokarmowego.

Symptomatotogija. Badanie objawow
tego cierpienia jest niezmniernie trudne,
gdyz w nader rzadkich wypadkach spra-
wa blonicowa ogranicza si¢ do blony $lu-
zowej samego przetyku, cze$ciej za$§ dy-
fteryja przeltyku przebiega jednoczesnie
z zajeciem migdatkow, gardzieli lub drog
oddechowych, co czyni niemozliwem
wnioskowanie o miejscu choroby na mo-
cy spostrzeganych objawow. W wielu
wypadkach absolutnie nie mozna rozpo-
zna¢ choroby nietylko, gdy blona $luzo -
wa przelyku jest pierwotnem siedliskiem
choroby, ale i wtedy gdy blona rzekoma
przeszta na przetyk z gardzieli lub krtani.

Greenhow podaje nastgpujace pewne
oznaki, na mocy ktérych mozna dyjagno-
zowaé dyfteryje przelyku: ,niezmiernie
utrudnione potykanie, nieraz zupeina nie-
mozno$¢ potykania nawet plynnych po-
karmow, z towarzyszeniem w niektdrych
wypadkach wymiotéw, gdy choroba roz-
szerzyta si¢ na zotadek“. Guli powiada,
ze ,dyfteryja przetyku zaznacza si¢ nie-
zmiernie utrudnionem potykaniem, czemu
towarzyszy czg¢sto przez dzien lub dwa
dni bdl podczas przedostawania si¢ po-
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karmu przez przetyk lub po przejsciu do
zotadka“.

Autor uznaje za niedostateczne poda-
ne przez Greenhowa i Gulla objawy, ro-
bigc im zarzut, Ze stawiane przez nich dy-
jagnozy nie zostaly stwierdzone ogledzi-
nami posmiertnemi, sam za$ zestawiwszy
wybitniejsze objawy kliniczne kilkunastu
znalezionych przezen w literaturze wy-
padkow (orazjednego wtlasnego), utozyt
z nich tabelke, ktéra jednakze nie zwal-
cza trudno$ci, jakie przedstawia rozpozna-
wanie tej choroby.

Najwigcej opisano wypadkow, w kto-
rych obecno$¢ bton rzekomych wykryly
dopiero pos$miertne ogledziny. Jak nie-
doktadne sg nasze wiadomos$ci o choro-
bach przetyku wogodle wida¢ z zestawien
Steffena. Z 44 wypadkéw obejmujacych
dyfterye, przekrwienie, niezytowe zapale-
nie, owrzodzenie i gangren¢, dyjagnoza
byta postawiona tylko 3 razy, reszte wy-
kryta sekcyja.

Wazna wskazowka jest wyrzucanie
przez usta kawatkéw blony rzekomej, o
ile nie ma objawéw zajecia droég odde-
chowych. Jedyng pozytywna oznakg cho-
roby jest wykrztuszenie bloniastej rurki
pochodzacej zprzetyku, jak to miato miej-
sce w wypadku, opisanym przez autora.
Wypadek ten dotyczyt 18-letniej amery-
kanki, ktora zapadta na niepowstrzymany
krwotok z ust na 24 godzin przed przyby-
ciem lekarza. Po zbadaniu okazato sig, ze
przyczyng krwawienia byt prawy migda-
tek, ktory zaréwno jak i1 lewy zajety byt
strzgpem blony dyfterytycznej. Tetno
stabe, 120; cieptota 1030 F. Zapisawszy
miksture z chloranu potasu i tinct. ferri
chlor, autor zalecit mleczng dyjete i cze-
ste wdmuchiwanie do gardta kwasu kar-
bolowego i wody wapiennej w stosunku
i:64. Gdy nazajutrz krwawienie nie u-
stapito, zastosowal na prawy migdatek
rozcienczony gliceryng roztwor Monsela,
zawierajacy kwas karbolowy w stosunku
i :32; kuracyja taz sama i whiskey co 4
godziny lyzke stolowg. Nastepnego dnia
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krwawienie mniejsze, spory kawat btony
rzekomej zprawego migdatka oddalono,
zastosowawszy nast¢pnie na obnazong po-
wierzchni¢ podsiarczan (?) zelaza. Nie be-
dziemy tu streszczali calego przebiegu
choroby, zakonczonej $miercig z wycien-
czenia, natomiast zadowolnimy si¢ wy-
mienieniem najwazniejszego objawu, ja-
kim byto wykrztuszenie przez chora zna-
cznego kawalu blony dyfterytyczne;j
(37V2 ctm.) odpowiadajacego catej dlugo-
$ci przetyku i dzielgcego si¢ w gornej czg-
$ci na dwie odnogi (z ktoérych jedna szla
do gardzieli, druga za$§ do prawego mi-
gdatka), na dolnym za$§ koncu unoszacego
oderwany strzegpek btony §luzowej Zo-
tadka.

Zashuguje tez na uwage wypowiedzia-
ne przy opisiec tego wypadku zdanie au-
tora o naparstnicy, ktoéra od lat kilku za-
leca prawie we wszystkich wypadkach
dyfteryi nietylko w samej chorobie, ale
i w czasie zdrowienia. ,,Gdyby uzycie te-
go S$rodka—moéwi autor—znalazto ogdl-
niejsze zastosowanie, to jestem przekona-
ny, ze mniej byloby wypadkow naglej
$mierci wskutek porazenia serca®“. Uzycie
jej jest stanowczo wskazane tam, gdzie
istnieje tetno przepuszczajace (intermit-
tens), albo przy$pieszone i stabe.

Reszte artykutu zajmuje opis i sumien-
na ocena zebranego przez autora matery-
jatu kazuistycznego. Obszerng swa i, rzec
mozna, wyczerpujaca prace Fry konczy
opisem zwezenia przetyku, bedacego na-
stgpstwem zabliZnienia wrzodéw dyftery-
tycznych, opisem utrudnienia lykania
(dysphagiae) niezaleznego od porazenia
migkkiego podniebienia lub miegsni gar-
dzieli i przetyku i nakoniec przytoczeniem
wypadku Trendelenburga, odnoszacego
si¢ do miodej kobiety, ktdérej zrobiono
rozcigcie przelyku z powodu 2 zwezen
(strictures) powstatych po napadzie dy-
fteryi. B. Polikier.

275. Dr. Kiessereacu. O krwawie-
niu z nosa. Ueber Nasenbluten. {Allg.
Wien. Med. Woch. Nr. 44).
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Wigkszos¢ autoréw przyszta do wnio-
sku, ze tamponowanie i podobne $rodki
wywieraja tylko przemijajace dzialanie
przy krwotokach nosowych, i, ze wyle-
czenie mozliwem jest tylko przy leczeniu
miejscowem. Poglad ten skierowal ba-
dania ku wykryciu wtasciwych krwawia-
cych miejsc, jak rowniez do poszukiwan
anatomicznych przyczyn tego zjawiska.
Pierwszenstwo w tych badaniach nalezy
si¢ Michelowi i Voltolini’emu. Obecnie
zgadzajg si¢ prawie wszyscy, ze krwawie-
nia pochodzg przewaznie z przegrody no-
sowej.

Sposéb odnajdywania miejsc krwa-
wiacych jest nader prosty. Zpoczatku o-
gladamy bezposrednio przegrode¢ skorna
i sasiedniag z nig blong¢ S$luzowa, gdyz
w tych miejscach cze¢sto zdarzajag si¢ nad-
zarcia krwawigce. Potem za pomoca
wziernika lejkowatego ogladamy wngtrze
nosa przy dobrem oswietleniu lustrem.
Jezeli ma wtlasnie miejsce nieznaczne
krwawienie, to pochodzenie jego odrazu
odnajdujemy. Wrazie wickszego krwa-
wienia wstrzymujemy je tamponem, a
pozniej wywotujemy nanowo. Niekiedy
pocieramy podejrzane miejsca pendzel-
kiem z waty, aby wywotaé krwawienie
jezeli takowe wstrzymato si¢ na razie.

Wedlug spostrzezen autora przegroda
jest najczestszem miejscem krwawien: na
ioo przypadkow tylko w czterech zrédto
lezalo w przednim koncu przedniej muszli.
Nie cata przegroda jednak posiadajedna-
kowa sktonno§¢ do krwawien; a gltownie
jej przednia polowa i mianowicie czg$¢
jej dolna i1 $rodek przegrody chrzastko-
wej. Umiejscowienie tak okre$lone, kaze
si¢ domysla¢ swoistych warunkéw anato-
micznych. Odno$ne badania autora wy-
kazaty, ze we wspomnianych miejscach
znajduja si¢ czesto rozszerzenia naczyn
wlosowatych, przypominajace bardzo za-
toczki w tak zwanych ciatach pre¢znych
dolnej konchy. W innych przypadkach
spotykamy mocno rozszerzone n. wloso-
wate idgce wgtab’ tkanki §luzowej, a nie-
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kiedy nawettwory prezne, jak na kon-
chach. Ostatnie sa wigcej rozwinigte
w glebszych warstwach blony §luzowej
i zwezaja sie¢ w miarg zblizania do po-
wierzchni.

Co si¢ tyczy pytania, dla czego te two-
ry tutaj sa wigcej sktonne do krwawien
niz na muszlach, to nie jest ono jeszcze
wyja$nionetn. Autor sadzi, ze pochodzi
to od Scislejszego przylegania, a wskutek
tego 1 mniejszejrozciggliwoscei bt.sluzowej
na przegrodzie. Btlona ta w nastgpstwie
rozszerzania si¢ naczyn cienczeje, zanika
i przedstawia mniejszg oporno$¢ parciu
krwi cisnacej z wewnatrz. 0.

276. Dr. Galliard. Wplyw rteci
na krew u sifilitykéw i anemicznych.
De I' action du mercuze sur le sang chez les
syphilitiques et les anemiques. (Areh. gene-
rales de Medecine. Novembre, 188)5).

Nowsze prace nad dziataniem rtgci na
krew, kontrolowane $cistem badaniem tej
ostatniej za pomoca odpowiednich przy-
rzagdow, a mianowicie przez obliczanie ilo -
$ci ciatek krwi i ilo§ci hemoglobiny, wy-
kazuja, ze pojecia o wylacznie dysplasty-
cznym wplywie tego metalu nie s3 pra-
wdziwe.

Wilbouchewitch w roku 1874 pierwszy
zastosowal przyrzad do liczenia ciatek
krwi u oséb chorych na przymiot i leczo-
nych rteciag i przyszedt do wniosku, ze
przyczyng niedokrewnosci jest u nich
przymiot, ze w pierwszych okresach le-
czenia rte¢ wstrzymuje i leczy niedokre-
wno$¢, w nastgpnych jednak staje si¢
szkodliwa 1 wywotuje zmniejszanie si¢ li-
czby ciatek czerwonych.

Doswiadczenia tegoz autora na zwie-
rz¢tach doprowadzity go do podobnych
wnioskow. Keyes otrzymat pézniej takie
same wyniki, twierdzi jednak, ze i dtuzsze
podawanie rteci nie jest szkodliwem, ze
dziata onajako tonicum. Nastgpnie przed-
miotem tym zajmowali si¢ Schlesinger i
Robin—ogolne wnioski byty takie same
jak poprzednie, réznice dotyczg tylko cza-
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su, po uptywie ktéorego wplyw rteci prze-
staje by¢ korzystnym dla ustroju.

Badacze wymienieni nie positkowali
si¢ okre$laniem ilosci hemoglobiny (o-
procz Schlessingera), co w wysokim sto-
pniu zmniejsza wage ich rezultatow; wia-
domo bowiem, ze poprawa krwi nie za-
lezy koniecznie od zwigkszania si¢ ilosci
ciatek, jak to dowiedzionem jest dla zela-
za. Dopehienie tego braku, jak rowniez
blizsze okreslenie czasu w jakim rte¢ dzia-
ta dodatnio nakrew 1 kiedy jej wplyw
staje si¢ ujemnym—postawit sobie za za-
danie autor niniejszej pracy.

W pierwszej czesci badanie dotyczy
wplywu rteci na krew o0séb dotknigtych
drugorzednym przymiotem, w drugiej
wplywu tego metalu przy niedokrewno-
§ci u osoéb nie podlegltych przymiotowi.

Z pierwszej kategoryi badanie prze-
prowadzono nad siedmiu osobami, z kto-
rych dwie tylko leczyty sig rtecig jeszcze
przed pierwszem obliczeniem ciatek krwi.
Chorzy ci otrzymywali dziennie 0,10 cen-
tigramow jodku rteci w dwoch dawkach,
albo wstrzykiwano im codzien 10 do 15
kropel peptonurtgciowego Bambergera=
5—7 miligr. sublimatu, oprocz tego do-
stawali 2--3 kapieli sublimatowych (15
grm. na kapiel) tygodniowo. Autor dzieli
ich na trzy grupy:

1) Pigciu syfilitykow bez niedokre-
wnosc,i albo w pierwszym jej stopniu.
(Hayem odroznia 4 stopnie niedokrewno-
$ci: w pierwszym liczba ciatek czerwo-
nych wynosi 3—4 miljonéw, w drugim
2—3, w trzecim 800,000 do 2 miljonow,
w czwartym mniej niz 800,000). Chorzy
ci W pewnym przeciggu czasu tracili zra-
zu zaréwno na ilodci ciatek krwi, jak ihe-
moglobiny, pdzniej stan krwi przestat si¢
zmieniad.

2) Syfilityczka w drugim stopniu nie-
dokrewnosci—u wynik byt bardzo po-
myS$lny.

3) Syfilityczka w drugim stopniu nie-
dokrewno$ci, przedstawiajaca objawy
przesycenia rtgciowego (stomatitis) —

KRONIKA LEKARSKA.

1028

chora ta Zle znosita leczenie, poprawy nie
byto.

Tak wiec osoby ulegle przymiotowi
drugorzednemu 1 przedstawiajace lekki
stopien niedokrewnos$ci najlepiej znosza
rte¢, ktéra okazuje mna nich pewien
wpltyw tonizujacy.

W drugiej czesci, spostrzezenia doty-
czg 5 osob wzglednie zdrowych, ktéorym
podawano rte¢ w ilosci 0,01 do 002
w ciggu 15 do 56 dni.

Ilo$¢ ciatek krwi przedstawia tu pe-
wne wahania; niekiedy zmniejsza sig, czg-
$ciej jednak stopniowo wzrasta az do
14-go dnia i wtedy znowu zaczyna spadac.

Ilo§¢ hemoglobiny za to stale si¢ zwi¢
ksza az do 24-go dnia, odtad za$ zaczyna
si¢ zniza¢ i moze zej$¢ nizej pierwotnej
ilosci, jezeli podawanie rteci trwa dale;.

Ilo$¢ hemoglobiny zwigksza si¢ w sto-
sunku wyzszym niz ilo$¢ ciatek 1 nawet
wtedy, gdy ilo§¢ ciatek si¢ zmniejsza.

Waga ciala wzrasta stale; zaleznosci
tego zjawiska od stanu krwi wykazacé je-
dnak nie mozna.

Tak wige rte¢ przypomina tu do pe-
wnego stopnia zelazo, zwigkszajac wiecej
ilo§¢ hemoglobiny niz ciatek krwi. Po-
niewaz w okresie stosowania rteci prze-
miana materyi si¢ nie wzmaga, przeto
nalezy przypuszczaé, ze ona wstrzymuje
sprawy utleniania, wstrzymuje rozmiary
normalnego rozpadu ciatek krwi—iztad
tez nie mozna jej uwazaé za ,tonicum®
w zwyklem znaczeniu. H.

II.  Chirurgija.

277. OLIYIER. O re¢koczynach zacho-
wawczych przy gruzlicy stawowej. Des
opcrations conservatrices dans la tuberculose
articulaire. (Rev. de Chir. 1885, Nr. 3).

Za operacyje zachowawcze nalezy u-
wazacé: otwarcie stawu (arthrotemie), wy-
skrobanie (abrasion), wydtubanie (evide*
ment), przypalenie (cauterisation) i wy-
pitowanie (r$section).

Przy otwieraniu stawu nalezy robi¢
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ciecia szerokie i w takich miejscach, by
ropa miala wolny odptyw. Otwarcie sta-
wu ma znaczenie lecznicze lub tylko przy-
gotowawcze, dajace mozno$¢ uzupehié
rozpoznanie. Jako dopeinienie artrotomii
nalezy uwazaé: przedrenowanie stawu i
tunelizacyj¢ kosci. Jesli ko$¢ porazong
jest tylko powierzchownie, zamiast tune-
lizowania mozemy na jej powierzchni
wydtuba¢ kanal, w ktory zaklada si¢ sa-
czek. Artrotomija, wystarczajaca cz¢sto
sama przez si¢ w ropnych zapaleniach
stawu pochodzenia urazowego lub zaka-
znego (osteo-myelitis), jest niedostateczna
przy porazeniu gruzliczem. Prawie to sa-
mo stosuje si¢ do prostego wyskrobania
i wydtubania. Ogniska gruzlicze w kosci
moga si¢ znajdowa¢ pod chrzastka sta-
wowga, pod okostng, na miejscu przymo-
cowania blony maziowej i wewnatrz ko-
§ci. Ostatnie po wickszej czes$ci sa wtor-
nemi i mogg zupetnie si¢ nie laczy¢ z o-
gniskami powierzchownemi. Te wlasnie
wewnatrzkostne ogniska gruzlicze zmu-
szaja odda¢ pierwszenstwo wypitowaniu
stawow przed wyskrobaniem i wydtuba-
niem. Szczegblnie stosuje si¢ to do sta-
wow ukrytych, zabezpieczonych grubg
warstwa czgsci migkkich (np. biodrowy).
Oprocz trudnos$ci wydlubania ognisk,
znajdujacych si¢ w gtebi kosSci, przylacza
si¢ tu jeszcze podzniej zatrzymanie repy
w powstatych wskutek wydtubania za-
glebieniach. Wobec tego samo wydtu-
banie z tunelizacyja ko$ci i przedrenowa-
niem mozna zastosowaé w tych tylko ra-
zach, gdzie idzie nam o ankiloze¢ stawu bez
naruszenia dtugosci cztonka (staw kolano-
wy igolenio-skokowy). W kazdym innym
razie lepiej odpilowaé porazong czgs¢ na-
sady, a wrazie potrzeby nawet przylegta
cze$¢ trzonu, w ktorych to miejscach naj-
czgSciej spotykamy ogniska gruzlicze.
Wyjatek moga stanowié¢ tylko dzieci, ze
wzgledu na ros$niecie kosci. Mozemy o-
graniczy¢ si¢ odpitlowaniem mniejszego
kawatka porazonej kosci, jezeli wypito-
wanie potaczymy =z wyskrobaniem i wy-
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dlubaniem, ktore zatem dopelniaja tylko
rezekcyje, lecz jej nie zastgpujag. W tem
samem znaczeniu oddaje wielkie ustugi
przypalenie. Wpltywa ono zbawiennie,
modyfikujac wtasnosci tkanek, ktore sta-
ja sie odporniejszemi dla zarodkéw gru-
zliczych. Pod tym wzgledem gruzlica
rozni si¢ zasadniczo od raka. Przy gru-
zlicy nie tyle nam zalezy na zupelnem u-
sunigciu porazonych czesci, jak przy raku.
Gruzlica kosci moze wyleczy¢ si¢ samo-
dzielnie, bez pomocy lekarskiej. Otoz za-
daniem lekarza jest wpltynac na tkanki
tak, by one mogty stawié¢ skuteczny opor
zarazkowi. Moze on tego osiaggnaé, usung-
wszy wicksze ogniska 1 zrobiwszy sobie
wolny dostgp do miejscowego wplywa-
nia na tkanki, oraz leczgc caly organizm.
Przy wyborze pomig¢dzy wypitowaniem
stawu typowem, a operacyja bardziej
ekonomiczng, nalezy zwracaé uwage na
umiejscowienie procesu ijego rozleglosé;
na wynik czynnosciowy, jaki chcemy o-
trzymacé; na wptyw, jaki moze wywrzeé
odpilowanie chrzgstek nasadowych na
wzrost kosci; wreszcie—na wiek chorego
i wlasnos$ci fizyjologiczne i anatomiczne
porazonego stawu.

Odnosnie stawu tokciowego autor ra-
dzi uzywaé wypitowania typowego, ktore
w znacznym stopniu przywraca konczy-
nie ruchy. Chorzy po roku lub dwoch
mogli podnosi¢ 12— 15 kilogrm.

Skrécenie konczyny bywa niezna-
cznem nawet po wypilowaniu stawu
w wieku mlodym, poniewaz wzrost ra-
mienia odbywa si¢ przewaznie kosztem
goérnej, a tokcia i promienia —dolnej
chrzastki nasadowe;j.

W kolanie nalezy zawsze probowacd
operacyj bardziej ekonomicznych i dopie-
ro, gdy te zawioda, uciec si¢ do wypito-
wania. Czynimy to, aby otrzymaé ze-
sztywnienie stawu i by zachowaé chrza-
stki nasadowe ko$ci udowej i piszczelowej,
nader wazne dla wzrostu samych kosci.
Odnosnie stawu biodrowego, autor radzi
takze stara¢ si¢ otrzymac zesztywnienie,
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ktéore, przy wielu niedogodnos$ciach, na-
daje jednak konczynie wigcej sily i lepiej
zabezpiecza przeciwko powrotom cho-
roby.

W stawie golenio-skokowym ze wzgle-
du na zachowanie chrzgstki nasadowej i
otrzymanie zesztywnienia, pierwszenstwo
maja operacyje ekonomiczne, ktore wy-
konywaja si¢ tatwo po poprzedniem wy-
tuszczeniu kosci skokowej.

W  wieku dziecinnym O. przektada
wogdle operacyje zachowawcze, polega-
jace na otworzeniu stawu, wyskrobaniu
i przypaleniu. Czyni to ze wzglgdu na
wzrost ko$ci i na dodatni wplyw ogolne-
go leczenia, ktore w wieku starszym daje
gorsze wyniki. Opierajac si¢ na obja-
wach klinicznych, 01. twierdzi, ze gruzli-
ca moze by¢ przez dilugi przeciag czasu
umiejscowiona, zZena jej rozszerzenie si¢
ogromny wplyw wywiera grunt, na ja-
kim si¢ rozwija, i ze moze by¢ ona uleczo-
ng samodzielnie lub droga operacyjna.
Operowac nalezy gldéwnie w tych wypad-
kach, gdzie organy wewngtrzne nie sg za-
jete, a proces jest $cis$le miejscowym. Nie-
znaczne zajgcie ptuc, jesli jest wtdrnem,
nie stanowi przeciwwskazania. Operujac,
usuwamy ognisko choroby, wyniszczajace
chorego samo przez si¢ i mogace sprowa-
dzi¢ zarazenie wtorne.

O ile operacyja gruzlicy stawowej
przedluza zycie, powiedzie¢ obecnie tru-
dno. Przecigtna liczba, wzigta z wypad-
koéw Ol., stanowi 13 1at, co zresztg on sam
uwaza za bardzo niedoktadne. Obawy
samozarazenia podczas operacyi, ktore
wyrazili inni chirurgowie, O. uwaza za
przesadzone. Waz Esmarcha, oczyszcze-
nie i przypalenie zapobiegaja temu. Na-
tomiast powrotowi choroby operacyje e-
konomiczne, anawet rezekcyje typowe
nie zawsze zapobiegaja. Z tego wzgledu
autor nie stara si¢ o zagojenie bezposre-
dnie bez ropienia, gdyz, majac rang 0-
twartg, moze modyfikowac tkanki azota-
nem srebra lub zegadlem.

W tych rédzach, gdzie tkanki, staw O-
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taczajace, zajete s3 na znacznej przestrze-
ni, Ol. wykonywa amputacyje. Amputa-
cyja nie zawsze jest w stanie usunac cal-
kowicie zarazka, ktoéry moze tkwi¢ w in-
nych miejscach organizmu. Usuwajac je-
dnak wyniszczajace organizm, widoczne
ognisko i dajac rane, tatwg do zagojenia,
tem samem sprzyja si¢ latwiejszemu
wyzdrowieniu. Przy obfitem przeto ro-
pieniu 1 przy porazeniu dolnej konczy-
ny, nalezy jej bardzo czesto oddac pier-
wszenstwo, szczegdlniej w praktyce szpi-
talnej, gdzie staramy si¢ chorych jaknaj-
predzej wyprawi¢ na $wieze powietrze.
W tych razach, gdy wypilowanie stawu
jest mozebnem, moze dac¢ 0110 wylecze-
nie miejscowe nie mniej zadawalniajace
od amputacyi. Wtenczas nawet, gdy
z biegiem czasu inne organa zostang za-
jete, konczyna operowana moze pozosta¢
zupelnie zdrowa. Sawicki.
278. Dr. GH. GroeNINGEN. 0 wstrzg-
Ueber den Shock, eine kritische Stu-
Wies-

sie.
die aufphysiologischer Grundlage..
baden, 1885.

Z obszernej tej i cennej pracy przyta-
czamy tylko wazniejsze wnioski; sam au-
tor wyprowadza ich az 108.

1) Wstrzas, shock, nie jest nastep-
stwem podraznienia n. btgdnego ani tez
wynikiem porazenia serca, przytoczone
na obron¢ powyzszego zdania dane nie
wytrzymujg krytyki i nie odpowiadaja o-
bjawom przyzyciowym i po$miertnym.

2) Przypuszczenie, ze shock jest wy-
nikiem odruchowego, cze¢sciowego lub o-
gbélnego porazenia naczyniowego, nie zga-
dza si¢ z badaniami Goltza, jak réwniez
z objawami przyzyciowemi ipo$miertne-
mi, z dos$wiadczeniami na zwierzgtach i
z dobremi wynikami, otrzy mywanemi przy
stosowaniu ciepta przy wstrzasie.

3) Objasnienie wstrzgsu skurczem
malyc¢h tetnic nie ma dostatecznych pod-
staw, podobnie jak 1 przypuszczenie ja-
kich$ zmian w skladzie krwi.

4) Wiecej prawdopodobienstwa maja
przypuszczenia zmian w ukladzie nerwo-
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wym; wedtug nich wstrzas polega na wy-
czerpaniu rdzenia wydtuzonego i kreggo-
wego, spow odowanem przez gwaltowne
urazy.

5) Odpowiednio do podraznien, jakie
bodzce wywotujace wstrzas powoduja
w nerwach czuciowych, mozna odr6znic
kilka stopni: w stabym stopniu bodziec
nie pozbawia przytomnosci inie wywotu-
je zadnych nadzwyczajnych objawow,
W wyzszym—zaciera moznos¢ blizszego
odczuwania i pozostawia tylko wrazenie
bolu; w najwyzszym znosi zupeinie zdol-
no$¢ odczuwania wrazen na pewien prze-
cigg czasu lub stale.

6) Stabszy bodziec, dziatajacy réwno-
cze$nie lub bezposrednio po silniejszym,
pozostaje bez wptywu.

70 Kazde pobudzenie nerwu wywo-
huyje zarowno w nerwie jak i w oSrodkach
zmiany, cechujace si¢ pewng daznoscig
do wyczerpania i tein wlasnie mozna so-
bie objasni¢ wszelkie objawy pohamowa-
nia odruchéw i t. zw. porazenia odrucho-
wego.

8 Tak zwana eretyczna postac
wstrzasu nie stanowi zadnego osobnego
gatunku tego zjawiska; jest ona raczej
okresem przygotowawczym (o ile wogdle
nie zalezy od utraty krwi), albo tez okre-
sem odczynowym po wstrzasie.

9) Okres odczynowy nie nastepuje
po kazdym shocku, za to spostrzegamy
go bez uprzedniego wstrzasu, wtasciwie
jest on nastgpstwem urazu.

10) Podobniez nie mozna dowiesé,
aby goragczka w tym okresie zalezata od
shocku; zrédiem jej jest zapewne jedynie
tylko uraz.

II) Odretwnienie miejscowe (Lokal-
stupor) Pirogowa nie moze by¢ uwazane
za miejscowy wstrzas, jest to raczej stan
wyczerpania nerwow obwodowych w sa-
siedztwie podziatania bodzca, niezalezny
od organicznych obrazen.

12) Staba i nieprawidlowa czynnos$¢
serca, spadek ci$nienia krwi, cieptoty, ro-
znego stopnia oslabnigcie zdolnosci ru-
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chu, czucia, odruchéw, poczucia bolu,
czynnosci moézgu—oto najstalsze i najwa-
zniejsze objawy wstrzasu.

13) Ani czgste, ani rzadkie t¢tno nie
cechuje wstrzasu; to samo dotyczy szero-
kosci zrenic.

14) Zmiany w oddechaniu, w czyn-
no$ci migéni zwieraczy, w narzgdach tra-
wienia 1 w rozktadzie krwi sa rzadszemi
i mniej statlemi objawami wstrzasu.

15) TIlosciowe ijakosciowe zboczenia
w wydzielinach, by¢ moze za wytlacze-
niem potu, nie stoja w zadnej przyczyno-
wej zaleznos$ci z wstrzagsem; to samo mo-
ma powiedzie¢ o zmianach w skladzie
krwi.

16) Wszelkie szybko wyniszczajace
wplywy choroby, utraty krwi i t. d. dzia-
lajg usposobiajagco do wstrzasu.

17) Przewlekle, zar6wno jak i ostre
otrucie wyskokiem zjego bezposrednie-
mi nast¢gpstwami usposabia do shock’u,
tak samo dziataja po czesci: chloroform,
kw. karbolowy, zte opatrunki, niewygo-
dne transportowanie.

18) Rodzaj i miejsce uszkodzenia ma-
ja wielkie znaczenie przy powstawaniu
wstrzasu.

19) Przypuszczenie, ze bdl sprzyja
rozwojowi wstrzgsu, jest bardzo rozpo-
wszechnione, ale na niczem nie oparte i
niemozebne do dowiedzenia.

20) Zator tluszczowy, zwyczajny,
przedostanie si¢ powietrza do zyt i ostre
znaczniejsze utraty krwi, daja objawy,
ktérych nie mozna migszaé z objawami
przy wstrzasie.

21) W  przypadkach, zakonczonych
$miercig, troskliwe badanie pos$miertne
moze sprawdzi¢ rozpoznanie.

22) Utrata krwi, nastepujaca zwolna,
moze wywoltywacé¢ objawy do zludzenia
przypominajace wstrzas.

23) Chwila nastgpowania tych obja-
wow, okolicznosci zewngtrzne, a zwla-
szcza zachowanie si¢ przytomnos$ci, w wie-
lu razach rozstrzygajg rozpoznanie.

24) Przypadtos$ci piorunujacego otru-



1035

cia kwasem karbolowym nie moga by¢
zmieszane z wstrzasem.

25) Nie mozna nieraz wydzieli¢, jakie
objawy w danym przypadku zaleza od
wstrzasu, a ktore od chloroformu lub kw.
karbolowego.

26) Tam, gdzie zjawia si¢ dusznosc,
drgawki, albo gdzie ustaje oddychanie
przy utrzymywaniu si¢ dalszem czynno-
$ci serca—nalezy wylaczy¢ shock.

27) Otrucie chloroformem nalezy wy-
kluczy¢ tam, gdzie burzliwe objawy lub
$mieré nastapily po zupelnem obudzeniu
si¢ ze stanu odurzenia. Przy padki, w kto-
rych nagta $§mieré nastapita po kilku wde-
chach, przemawiaja wigcej za wstrzgsem.

28) Nie zupelne odurzenie (narkoza)
usposabia do wstrzasu; w glebokiej nar-
kozie operacyja nie moze wywolaé
wstrzasu.

29) Jezeli przy badaniu zwtok znajdu-
jemy, przy wogole ujemnych wywodach,
krew o ciemnem zabarwieniu 1 oznaki o-
strej $mierci z zaduszenia, to nalezy shock
wykluczyé.

30) Kliniczny obraz wstrzasu i czy-
stego omdlenia nie daje mozno$ci omy-
fek.

31) Wstrzaénienie moézgu 2z samej
swej natury i pochodzenia jest istotnym
wstrzasem mozgu.

32) Podobnie jak wstrzas, ktory zo-
staje wywotany zewngtrznemi czynnika-
mi mechanicznemi, istnieje stan analogi-
czny wynikajacy zprzyczyn natury czy-
sto psychicznej.

33) Psychiczne momenty graja i przy
zwyczajnym wstrzasie mniej lub wigcgj
wazng role, chociaz dowodéw na to do-
starczy¢ nie mozna.

34) Istota wstrza$nienia polega nie
tylko na drganiu czasteczek tkankowych,
ale w wielu przypadkach dotacza si¢ do
niego i bezposredni wptyw mechaniczne-
go podraznienia nerwowego wywolanego
przez uraz.

35) Wstrzasnienia czasteczek tkanko-
wych przeksztalcaja si¢ ze swej strony
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w podraznienia nerwowe, tak, Zze ostate-
czny wplyw calej sprawy rowna si¢
w wielu razach mechanicznemu podra-
znieniu nerwow.

36) Shock pooperacyjny jest iloscia
zlozong z czynnikow poprzedzajacych,
wspotczesnych 1 nastepujacych, ktore,

chociaz réozne co do znaczenia w rozmai-
tych wypadkach, wogoéle dziataja w kie-
runku, dazacym do wyczerpania rdzenia.

37) Shock po zranieniach nie daje si¢
w wielu razach wyprowadzi¢ jedynie ze
zranienia tylko, a okazuje si¢ ostatecznym
wynikiem tegoz wigcej rozmaite wpty-
wy usposabiajace i wspotdziatajace, ktore
w kazdym przypadku nalezy rozpatry-
waé oddzielnie.

38) Pomiedzy wystapieniem pier-
wszych objawoéwwstrzasu, a chwila
podziatania wywolujacych czynnikow,

w rzadkich przypadkach spostrzega si¢
okres utajony (Latenzstadium), trwajacy
2—4 godzin; poprzedza go niekiedy okres
przygotowawczy (okoto 20 godzin), w kto-
rym mozna zauwazy¢ stopniowe slabnie-
cie wazniejszych czynnosci.

39) Jezeli uptynelo 24 godzin od
chwili podziatania czynnika szkodliwego,
wstrzas nie nastapi.

40) Poczatkowa niebolesnos$¢  ran,
zwlaszcza  postrzalowych, polega na
wstrzasie, przewaznie natury obwodowej.

41) Rokowanie we wstrzasie Kkiero-
waé si¢ powinno gléwnie zachowaniem
sic serca i cieploty ciata; cieplota 35,5°
odbiera wszelka nadziej¢. Jezeli w go-
dzing po uszkodzeniu cieptota ciata i spra-
wnos$¢ serca spadajg, zamiast si¢ podno-
si¢, rokowanie jest niepomyS$lnem.

42) W wielu razach mozna skutecznie
przeciwdziata¢ wstrzasowi po operacy-
jach. A mianowicie zadna operacyja nie
powinna by¢ uskuteczniang bezposrednio
po uszkodzeniu, oprocz bezposrednio nie-
zbg¢dnych dla uratowania zycia i takich,
ktore przez wyjecie cial obcych, czesci
draznigcych, usuwajg zrdédila groznego
podraznienia uktadu nerwowego. Wig-
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ksze operacyje, jak wyluszczenia, odjecia
cztonkow, wypitowania—nie powinny by¢
podejmowane przed uptywem 4—6 godzin
od nastapienia uszkodzenia.

43) Jezeli wstrzas towarzyszyt obra-
zeniu, to powinien by¢ usunigtym zupetl-
nie przed operacyja; w zadnym za$ razie,
jezeli wstrzas trwat nawet bardzo krétko,
do operacyi wigkszych nie powinno si¢
przystepowac przed uptywem pierwszych
8—10godzin. Tego samego nalezy si¢
trzymac, jezeli przy zranieniu miata miej-
sce znaczna utrata krwi, a szczegolniej,
jezeli nastapito omdlenie.

44) Jezeli zraniony znajduje si¢ w sta-
nie ostrego otrucia wyskokiem, to wicksze
operacyje sa przeciwwskazane, a trzeba
przeczeka¢ 8— 10 godzin.

45) Inne stany oslabiajace odpornosé,
jak okres zdrowienia, uposledzone odzy-
wianie, wiklajgce cierpienia narzadow,
takze wymagaja, o ile mozna, odwlecze-
nia operacyi, zwlaszcza, gdy dotyczy to
chorych wzruszajacych si¢ tatwo, stra-
chliwych, niespokojnych.

46) Jezeli w zwigzku z obrazeniem
wystapil stan ogdlnego podniecenia: deli-
rium nervosum, traumaticum = Wwstrzgs
eretyczny, to nalezy przez powtarzane i
$miate dawki narkotykow (opiata) prze-
szkodzi¢ przeksztatceniu si¢ tego sta-
nu wniebezpieczny stan przygngbienia
wstrzasowego. Przy operowaniu takich
chorych wskazanem jest uzycie potaczo-
nego odurzenia—morfing ichloroformem.
Dobrze jest tez przed przebudzeniem si¢
chorego z odurzenia zastrzyknagé¢ morfine
w celu przedtuzenia snu.

47) Podczas zwloki w operacyi—z po-
wodow wyzej przytoczonych—nalezy sta-
rac¢ sig, aby o ile mozna podnies¢ sity i
odporno$¢ chorego.

48) Bezposrednio po dluzszym trans-
porcie chorego nalezy rowniez wstrzy-
macd si¢ z wigkszemi operacyjami i to tern
dhuzej, im transport trwat dluzej i im
byt bardziej ucigzliwym iim mniej tym -
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czasowy opatrunek odpowiadat waznosci
rany.

49) Amputacyj podwdjnych, zwtaszcza
u osobnikow ostabionych, nie nalezy wy-
konywa¢ odrazu.

50) Wszelkie operacyje nalezy wyko-
nywaé o ile mozna w poziomem potoze-
niu chorego; wigksze tylko w narkozie,
mniejsze tez—jezeli dotycza oséb b. wra-
zliwych i trwozliwych.

51) Przed ukonczeniu si¢ okresu po-
budzenia nalezy wystrzegac si¢ wszelkich
podraznien zranionej czeSci ciala, a zwta-
szcza nie nalezy przystepowa¢ do opera-
cyi.

52) Przy wstrzasie nie nalezy uciekac
si¢ do pobudzenia skory, gdyz to jest zu-
pehie bezuzytecznem.

53) Sztuczne oddychanie wskazanem
jest tylko w rzadkich wyjatkowych przy-
padkach i nalezy je wykonywaé¢ krotko,
tylko oile to jest niezbe¢dnie potrzebnem.

54) Upusty krwi sg przeciwwskazane;
o przetaczaniu krwi moze by¢ mowa tyl-
ko przy znacznych utratach krwi.

55) Opium, chloroform, a zwtaszcza
ext. Calabar. sg przeciwwskazane, Digita-
lis—wymaga nowych poszukiwan.

56) Wyskok i wogdle alcoholica i
podskdérne pobudzajace srodki majg war-
to$¢ przy wstrzasie.

57) Najbardziej poleca si¢: potozenie

poziome, cieplo, bezwzgledny spokdj,
podskorne wstrzykiwanie strychniny.
o.

III. Pedijatryja i Gynekologija.

279. Trelat. Rak jadra u dzieci.
Le cancer du testicule chez les enfanis.
(Progres med. 1884, N-ra 2, 231 24—we-
dtug streszczenia w Jahrb. Kinderheilk.
Bd. XXIII, Hft. 11 2).

Z powodu przedstawienia 4-letniego
chlopca z guzem lewego jadra, uznanym
za raka, T. wygtlosil bardzo ciekawy od-
czyt o tej rzadkiej chorobie wieku dziecig-
cego. Autor przytacza znakomite prace
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Duzan’a, Vieillard’ai St. Germain’a o zlo-
$liwych nowotworach u dzieci. Z prac
tych wynika, Ze znowotworow najcze-
sciej w pierwszych latach zycia zdarza
si¢ rak. Ze stu przez Duzan’a zebranych
wypadkow 52 wypada na pierwsze 4 lata
zycia, 48 pozostatych dziela si¢ na lata od
4do 17, z tych 11 na wiek migdzy 15a17
rokiem zycia. U chtopcow nowotwory
ztosliwe zdarzaja si¢ czegs$ciej, niz u dzie-
wcezat. Z 92 ‘wypadkéw 60 wypada na
chtopcoéw, 32 na dziewczeta; jezeli za$
wykluczyé z tej liczby raka jadra i gru-
czolu przypratnego, to stosunek jeszcze
i tak wypada na niekorzys$¢ chlopcow
(41 : 32). Rak udzieci ma dwa ulubione
miejsca: oko i nerke. Bozposrednio po
tych narzadach idzie jadro. Duzan zebrat
tylko u wypadkow raka jadra, T. zna-
cznie powickszyt te liczbe. Rzadziej zda-
rzajg si¢ raki szkieletu, jezyka, mozgu,
opon moézgowych, Rak pluc, optucnej, a
zwtlaszcza watroby i gruczotéow limfaty-
cznych jest zawsze wtorny. Przebieg ra-
kow wogdle u dzieci jest bardzo szybki,
trwajacy 2do 3-ch miesigcy, przecigtnie
9—10 m. Zejécie jest zawsze S$miertelne
wskutek generalizacyi i charlactwa bez
wzgledu na to, czy cierpienie bylo pozo-
stawione samo sobie, czy tez miata miej-
sce pomoc chirurgiczna. Duzan zreszta
wspomina o 7 wypadkach zewngtrznego
raka, w ktéorych miato nastapi¢ wyzdro-
wienie po radykalnem usunigciu guza, nie
pisze jednak nic o pdzniejszym
przypuszczalnie uleczonych.

Co si¢ tyczy specyjalnie raka jadra,
to dotychczas nie ma zadnej pracy, w kto-
rej przedmiot ten bylby obrobiony grun-
townie 1 wszechstronnie. Z istniejacych
prac Guersant’a, Giraldes’a, Poinsot’,
Boxai’a i innych mozna widzie¢ tylko, ze
cierpienie to zdarza si¢ cze¢$ciej, niz zwy-
kle przypuszczamy, ale nigdzie nie ma
wyczerpujacego opisujego rozwoju, ana-
tomicznej natury inastepstw. T. przed-
siewzial zebraé¢ wszystkie powne spestrze-
zenia 1 przytacza w swojej pracy tylko te,

stanie
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ktéore byty mu dostegpne w oryginale lub
w doktadnym referacie. W ten sposob
dochodzi on do liczby 34 wypadkow. Sa
to wszystkie wypadki opublikowane odr.
1816. Ztad wynika, ze rak jadra u dzieci
zdarza si¢ bardzo rzadko. Szukajac odno-
$nych wypadkéw u starszych autorow i
informujac si¢ w tej mierze u zyjacych je-
szcze klinicystow, autor przychodzi do
wniosku, ze wielu z nich nie widziato ani
jednego takiego wypadku, niektorzy je-
den, a najwigcej dwa. W yjatek w tym
wzgledzie stanowi tylko Guersant, ktory
opisat sze$s¢ wypadkéw raka jadra u
dzieci.

Obok rzadkosci raka jadra w wieku
dziecigcym, uderza cz¢sto$¢ jego w naj-
wczesniejszych okresach zycia. Wigcej
niz w polowie spostrzezen przypada ro-
zw6j jego na pierwszy rok zycia, czesto
na pierwsze 6 miesiccy. W drugim roku
wypadki sg jeszcze stosunkowo liczne,
w 31 4 bardzo rzadkie, a w pdzniejszych
latach dziecigcych zupeinie si¢ nie zda-
rzaja. Wypadki rakow jadra, operowa-
nych u pigcio-, sze$cio- i siedmioletnich
dzieci, nie upowazniaja do przeciwnych
wnioskéw, gdyz anamneza w tych razach
zawsze pokazuje, ze poczatek rozwoju no-
wotworu przypada na pierwsze lata zy-
cia. Autor nie przypuszcza, zeby cierpie-
nie to mogto by¢ wrodzone i oparte na
nieprawidtowosci w rozwoju gruczotu, a
ogranicza si¢ na zaznaczeniu, ze nadmier-
na fizyjologiczna energija rozwojowa na-
rzadu (suractivite organique) w odno$nym
okresie zycia moze spowodowaé powsta-
nie nowotworu. Dziedziczno$ci autor nie
uwaza za stalg przyczyne, w kazdym ra-
zie dotychczasowe dane anamnestyczne
sg niedoktadne, poniewaz rozciagaja si¢
tylko na rodzicow chorego, a nie, jakby
potrzeba bylo, na dziadka, babke iinnych
blizkich krewnych. W tym wzgledzie za-
stuguje na uwage opublikowany przez
Hutchinson’a wypadek, w ktorym dwie
ciotki ze strony ojca umarty na raka su-
tki. Przypisywano niejednokrotnie role
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patogenetyczna przy raku jadra wptly-
wom traumatycznym. T. powatpiewa o
tem przez wzglad na mate rozmiary tego
narzadu we wczesnym okresie zycia. Da-
lej autor przechodzi do symptomatologii.
W wigkszosci wypadkow przy pozornie
zupelie dobrym stanie dziecka, znajduje
si¢ w mosznie guz, ktory wiecej niepokoi
rodzicow, niz dokucza dziecku. Czgsto ro-
dzice wspominajg, ze spostrzegli go juz
kilka miesigcy, czasami kilka lat temu, a
nawet przypominaja sobie, ze przy uro-
dzeniu dziecka zwrocili uwage na to, 2e
jedno jadro byto wigksze, niz drugie. Za-
wsze jednak dodaja, Zze guz zaczal powie-
ksza¢ si¢ niedawno. Tak wiec lekarz znaj-
duje zprawej lub lewej strony (czesciej
jednak z lewej, a w jednym wypadku
Adelmann’a z obu stron) prawidtowej po-
staci guz, wielkosci i formy kurzego jaja,
elastyczny, wigcej migkki, niz twardy,
z pozornem przelewaniem, zupeilnie nie-
przezroczysty i ciezko spadajacy na dtlon,
gdy si¢ go uniosto ku goérze. Powierzchnia
guza po wigkszej czesci jest gtadka, cza-
sami tylko nier6wna. Guz dotyczy tylko
jadra, przynajmniej tatwo przekonac sig
mozna, ze zajmuje nie wylgcznie tylko
przyjadrze. Sznurek nasienny normalny,
jak rowniez gruczoty biodrowe i pachwi-
nowe. Skora, pokrywajaca guz, nie przed-
stawia zadnych zmian, nie przyrosnicta,
czesto jednak silnie napr¢zona, czerwona-
wo zabarwiona z rozszerzonemi zylami.

Rozpoznawanie napotyka na pewne
watpliwosci. Ze wzglgdu na dobry stan
dziecka nie my$li si¢ wcale o ztosliwej
sprawie, najwyzej przypuszcza si¢ torbiel,
albo czesciej jeszcze guz krwisty (haema-
tococle), przypuszczenie, ktore z czgsto
zdarzajacym si¢ wplywem traumaty-
cznym, jako momentem etyjologicznym,
najzupelniej harmonizuje. Przektocie pro-
bne rozstrzyga watpliwo$§¢: zawsze daje
ono ten sam rezultat, mianowicie kilka
kropel krwi, ale zadnego wpltywu torbie-
lowatego nie ma; oprocz tego tatwo si¢
przekona¢, ze koniec instrumentu znajdu-
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je si¢ nie w jamie, lecz w twardej tkance.

Rozniczkowe rozpoznanie nie przed-
stawia wielkich trudno$ci. Najczestszy
z guz6w moszny u dzieci—wodna puchli-
na jadra (hydrocoele) nie moze da¢ po-
wodu do omytki: wyrazne przelewanie,
przeswiecanie, nakoniec przektocie pro-
bne stawiaja dyjagnoze¢ na pewnym g*run-
cie. Nieprzezroczysto§¢ guza, pozorne
przelewanie w niektorych miejscach, oso-
bliwie za§ poprzedzajace powstanie guza
obrazenie mechaniczne, moze naprowa-
dzi¢ na my$l o krwawym guzie jadra.
Cierpienie to jednak u dzieci prawie ni-
gdy si¢ nie zdarza (T. nie widziat ani je-
dnego takiego wypadku). Gruzlica jadra,
jak wiadomo, zdarza si¢ takze i u dzieci,
dotyczy jednak przewaznie przyjadrza i
konczy si¢ "ropniem 1 przetoka. Dalej
zwraca uwage autor na przymiotowe zwy -
rodnienie jadra, ktéore w pierwszych la-
tach dzieciegcych w kilku wypadkach
spostrzegane byto pod postaciag rozlanego
zapalenia jadra ze stwardnieniem 1 po-
wickszeniem objetosci, lub wpostaci lek-
kiego nacieczenia. Tylko pierwsza forma
moze by¢ wzieta pod uwage pod wzgle-
dem rozpoznawczym, zwlaszcza jezeli guz
byt wrodzony, albo powstal wpierwszych
miesigcach zycia. W tym wypadku po-
wolny przebieg, bardziej stacyjonarny
charakter cierpienia, ewentualne jedno -
czesne zaj¢cie obu jader, pomysSlny wplyw
leczenia rtecig, wreszcie inne objawy wro-
dzonego przymiotu decydujarozpoznanie.

Jednem stowem, guz, znajdujacy si¢
w mosznie, zajmujacy jadro, elastyczny,
nie potgczony z wylewem w tunica vagi-
nalis, powstaly w pierwszych okresach
zycia i szybko rosnacy, nie moze by¢ ni-
czem innem, tylko nowotworem zlo§li-
wym: rakiem albo migsakiem. Z innych
nowotworow jadra autor widziat tylko
dwa razy chrzastniak (enchondroma)idwa
razy torbielowate zwyrodnienie jadra.
Najtatwiej powdd do omylki moze dacé
torbiel skorowata jadra (nazwana przez
Verneuila ,,inclusion scrotale®) z powodu
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podobienstwa objawéw. Guz w tym ra-
zie ma forme 1 wielko$¢ kurzego jaja,
predko ro$nie, ma powierzchni¢ gtadka,
ciezar dosy¢ znaczny, przelewania i prze-
S§wiecania nie ma, skora, “sznurek nasien-
ny, gruczoty biodrowe i pachwinowe bez
zadnych zmian. Guz nie dokucza dziecku,
jest niebolesny, ogdlny stan dobry. Po-
miedzy temi objawami nie brak ani je-
dnego charakterystycznego dla raka ja-
dra. Przektocie probne atoli wykazuje
obecno$¢ przezroczystej, gestej, lepkiej
cieézy, podczas gdy przy raku znajduje-
Ty tylko kilka kropel krwi: Czasami
takze mozna znalez¢é niezwykle twarde
miejsca, odpowiadajace nagromadzeniom
kostnym, czego znowu przy' raku nie ma.
Taki g*uz zresztg rzadko zdarza si¢ widzie¢
ie. wczesnym okresie zycia, poniewaz
wolno ro$nie i nie zwraca na siebie uwagi
chorego do pdzniejszych lat dziecigcych
lub naw et mtodzienczych.

Co si¢ tyczy przebiegu rakow jadra u
dzieci, to guz moze dtuzej, lub krocej po-
zostawac in statu quo, po6zniej jednak za-
czyna szybko rosna¢, dochodzac tylko
wyjatkowo do osobliwie wielkich rozmia-
row, jak naprzyktad w wypadku Spen-
ce’a, w ktorym guz doszedt do wielkosci
melonu. PrzejScie cierpienia na skore
zjej owrzodzeniem bylo tylko raz obser-
wowane przez Depidnt’a. W podzniejszych
okresach moga by¢ zajete gruczoty lim
fatyczne, wystgpuja wyrazne objawy
chartactwa 1 generalizacyi, prowadzace
do $mierci. Taki przebieg jest najczestszy
zaroOwno wtenczas, kiedy sprawa pozosta-
wiona byta sama sobie, jak 1 wowczas,
gdy nawet wczesnie
byta operacyja.

Najczesciej wtdrne nowotwory wyste-
puja w sasiednich gruczotach, czasami
zdarzajg si¢ przerzuty w ptucach. Narza-

dy brzuszne rzadko ulegajg. Chorzy zyja wszy
rok, czesto nie wig* zycia

po operacyi najwyzej

cej nad pot roku.
Ztad rokowanie niepomys$lne, na co

juz Guersant zwrocilt uwage: z szeSciu

jeszcze wykonang czas
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przez niego operowanych chlopcow pie-
ciu umarto, los szdstego niewiadomy,

Leczenie powinno zasadzaé si¢ na wy-
konaniu Icastracyi, ale tylko wtenczas,
kiedy nie ma jeszcze generalizacyi nowo-
tworu i charfactwa. Kastracyja sama
przez si¢ nie jest niebezpieczna; znane s3
tylko nieliczne wypadki drgawek na dru-
gl b trzeci dzien po operacyi, co zreszta
zdarza si¢ u dzieci 1 po innych rekoczy-
nach chirurgicznych. Po wigkszej czesci
zagojenie nastepuje lekko i predko. Nie-
pomys$lne rokowanie nie powinno po-
wstrzymywaé od wykonania operacyi.

Z. Srebrny.

280. Dwukrotne
wykonanie cicda cesarskiego na je-
llliej kobiecie—autopsyja po latach piec-
dziesiecin. {The Americ. Journ. of the Med.
Sciences. Pazdziernik, 1885).

W sierpniur.b. autor wspdlnie zd rem
Hornorem miat sposobnosc dokonania 0-
gle.dzin posmiertnych na zwlokach nieja-
kiej p. Reybold, ktorej historyja choroby
jest ciekawa i pouczajacg ze wzgledu na
wykonane na niegj p6t wieku temu dwie
operacyje ciecia cesarskiego, zakonczone
pomysinie jak dla matki taki dla dwojga
jej dzieci.

Obie te operacyje, wykonane przez
niezyjacego obecnie prof. Gibsona, opisa-
ne byly w swoim czasie (w r. 1835 przez
Nancrede’a i wr. 1838 przez Foxa w tem
samem czasopiSmie ,,The Americ. Journ.
of Med. Sc.“), p. R. zmarta w 77-ym
roku zycia, przezywszy wszystkich 13 stu
lekarzy, ktorzy przyjmowali udzial w wy-
konanych na niej operacyjach (9 ciu pod-
pierwszej, 3-ch podczas drugiej),
Zmarla, rodem zlrlandyi, przechodzila
w dziecinstwie krzywicg, ktora pozosta-
wita znaczne §lady zwlaszcza w miednicy;
w 21-ym roku zycia wyszla za maz. Pier-
raz zasztaw cigz¢ w 22-gim roku
i pierwszy poréd omato nie przy-
ptacita zyciem. Gdy pordd nie odbyt sie
w ciggu 64 godzin i ptdd nie zdradzat obja-
wow zycia, dr. Meigs wykonat przedziu-

H ARRIS i HORNOR.
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rawienie glowki, poczem wydobycie plo-
du udalo si¢ dopiero po 33 godzinach,
gdy nastapito rozmigkczenie wskutek gni-
cia. Podczas drugiej cigzy, gdy chora
nie zgodzila si¢ ani na wywotanie przed-
wczesnego porodu, ani na cigcie cesarskie;
tenze lekarz wydobyt dziecko (w ciagu 2
godzin) za pomoca wynalezionych przez
siebie odpowiednio zgigtych kleszczy t. z.
»embryallia forceps®.

Pierwsze cigcie cesarskie na pani. R.
wykonane zostalo (w r. 1835) w trzeciej
z rzgdu ciazy po 12-godzinnem trwaniu
porodu. Cigcie brzucha wynosito 6 cali,
pecherz znaleziono calym, potozenie po-
sladkowe. Na czwarty dzien objawy u-
miarkowanego zapalenia otrzewnej, tgtno
110; odmy brzusznej nie zauwazono, ale
bolesno$¢ przy ugniataniu dolnej Czesci
brzucha i b6l w nadbiodrzach. Po zasto-
sowaniu energicznego leczenia w ciggu
pierwszych trzech tygodni (upust krwi,
40 pijawek, lek czyszczacy), puls stopnio-
wo wracal do normy i R. wyzdrowiata
po 28 dniach; powstata tylko mata prze-
toka na brzuchu. Drugie cigcie cesarskie
wykonano (w r. 1837) w kierunku dawnej
blizny na i V2 cala ponizej p¢pka ku doto-
wi prawde do pubes. Macica ma prze-
strzeni prawie 4 cali (nad fonem) potaczo-
na byla z powtokami brzucha za pomoca
silnych zrostow; nacigcie jej zrobiono
w poblizu dna i przedtuzono ku dotowi
na 5 do 6-ciu cali. Wydobyty chlopiec
dos¢ byt duzy, ale stabo cddychal. Na
ran¢ brzucha nalozono 6 szwow, paski le-
pkie, oktad i bandaze. Tetno przed ope-
racyja 112, po operacyi 9. Operowana
wkrotce wrocita do zdrowia. Na 12-ty
dzien t¢tno 84, zadnych objawow zapale-
nia otrzewnej, chora byla w stanie kar-
mi¢ dziecko i podniosta si¢ po dniach
20-tu. Rana zagoita si¢, pozostawiwszy
przetoke.

Ogledziny zwtok w 50 lat po pier-
wszem cieciu cesarskiem dokonane, wy-
kazalty wyrazne oznaki krzywicy, w jamte

brzusznej $lady =zapalenia otrzewnej po
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pierwszej operacyi w postaci mocnych
sznurkow taczacych sie¢ ze Scianka brzu-
szng 1 t¢ ostatnig z kiszka grubag. Dno
macicy okazato si¢ wydluzone (452 cala)
w postaci jezyka szczenigcia 1 przy-
roste do gornej czgSci rany brzucha.
Zapewne wskutek zlepnego zapalenia o-
trzewnej macica zrosta si¢ zrang, zanim
nastgpita inwolucyja i nie byla w stanie
wréci¢ do normalnej wielkosci i ksztattu,
co nie bylo jednakze przeszkoda dla po-
wtornej ciazy. Gorna czgs¢ pochwy i
szyjka maciczna, pozostajac przez po6t
wicku w stanie ciggtego napr¢zenia, wy-
czuwaly si¢ jak twardy postronek wiel-
kosci wskazujacego palca.

Co si¢ tyczy znieksztalcenia miednicy,
to takowe zaznaczato si¢ znacznem zmniej-
szeniem prostego wymiaru we wchodzie
miednicy (conjugata vera), ktory wynosit
iJ4cala. Wymiar poprzeczny wynosit
5U cala.

Wchod miednicy po prawej Stronie od
wzgorka krzyzowego przepuszczal cata
reke, lewy za$ wigcej Sciggnigty nie prze-
puszczat takow ej.

Opisany wypadek wyzdrowienia ko-
biety po 2-krotnej operacyi cigcia cesar-
skiego nie wyda nam si¢ tak zadziwiaja-
cym, jezeli zwazymy, ze podobny rezultat
nastgpit u 5-ciu innych kobiet w Stanach
Zjednoczonych i ze jedna ztych kobiet
ma syna i corke.

Najwicksze niebezpieczenstwo w ta-
kich wypadkach zagraza podczas pier-
wszej operacyi, podczas nastepnych za$
tylko wtedy, gdy matka zapada na zdro-
wiu podczas cigzy, jak to miato miejsce
w dwoch wypadkach w Stanach Zjedno-
czonych.

Zastanawiajac si¢ nad tem, czego nas
nauczy¢ moze fakt wyzdrowienia po dwu-
krotnem lub jednorazowem cigciu cesar-
skiem, Harris dochodzi do wniosku, ze
,najwazniejszg rzeczg jest podanie pomo-
cy pacyjentce jak mozna najwczesniej*.
Zdanie to H. opiera na przegladzie 8-miu
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wypadkow, w ktorych wykonano cigcie
cesarskie po dwa razy (w jednym 3 razy).

B. Polikier.
I\r. Hygijena.
281. Tanie S$rodki dezynfekcyjne
zalecone przez specyjalny komitet

Amerykanskiego Towarzystwa Zdro-
wia Publicznego. (The medical Record.
May q).

Dugcauv i Mc crrvtock. Wzgledna
warto$¢ sublimatu i pocichlorandéw, ja-
ko Srodkéw odwietrzejacych. On the
relative vahie oj mercurie chloride and the
hypochlorites as disinfectans. ( The medical
Record. June 13).

Odwietrzanie (disinfection) w $cistem
znaczeniu tego stowa jest-to zabezpiecze-
nie si¢ zupelne przez zniszczenie zarazkéw
chorob, srodek przeto odwietrzajacy jest,
wlasciwie mowigc, srodkiem zarodkoboj-
czym (germicide). Oprocz S$rodkdw od-
wietrzajacych istnieja pewne S$rodki, kto-
re wstrzymuja gnicie rozktadajacych de
substancyj, nie niszczac zakazajacego za-
rodka choroby. Takie $rodki zowia si¢
przeciwgnilnemi (antiseptic) i nie sa iden-
tyczne ze $rodkami odwietrzajacemi za-
réwno jak 1 $rodki odwaniajace, bedace
najmniej skutecznemi w powstrzymywa-
niu rozwoju zakaznych czynnikéw choro-
by. Najnowsze poszukiwania wykazaty,
ze wiele $srodkow odwaniajacych 1 prze-
ciwgnilnych nie posiada zadnego znacze-
nia pod wzgledem niszczenia ustrojow
chorobotworczych. Tak np. siarczan Ze-
laza czyli koperwas uchodzit powszechnie
za nader cenny $rodek odwietrzajacy, gdy
tymczasem faktem jest, ze st¢zone roz-
twory tego $rodka nie pozbawiajg zycia
chorobotworczych ustrojow i nie niszcza
wlasnos$ci zakazajacej substancyj, zawie-
rajacych takowe.

Komitet Dezynfekcyjny Amerykan-
skiego Towarzystwa Zdrowia Publiczne-
go zaleca nastepujace Srodki odwietrza-
jace, ktore tatwo mozna sporzadzic:
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Roztwo6r Nr. i. Rozpu$¢ chlorek wa-
pna (w najlepszym gatunku) w mickkiej
wodzie w stosunku 4unc. na galion (okoto
i¥Y2 garnca). Do kazdego wyproznienia
w cholerze, goraczce durzycowej etc. uzyj
i-ej pinty ('/8 galionu) tego roztworu.
Dobrze skl6¢ i zostaw w naczyniu przy-
najmniej na 10 minut przed dodaniem do
miejsca ustgpowego lub water-closetu.
Tak samo postagpi¢ nalezy z odwietrza-
niem wymiocin. Zarazliwa plwocina po-
winna by¢ oddawang wprost do kieliszka
do potowy napeilnionego tym roztworem.

Roztwor Nr. 2. Rozpuséci¢ w migkkiej
wodzie sublimatinadmanganian potasu
w stosunku po 2drachmy kazdej soli na
galion.

Roztwdr ten jest rowniez skuteczny,
ale musi zostawa¢ diluzej w zetknigciu
z zakazong substancyja. Srodek ten po-
siada t¢ zaletg, ze nie ma zapachu, alejest
bardzo silng trucizng i psuje otowiane ru-
ry, przez ktore przechodzi w wigkszej ilo-
$ci.

Roztwor Nr. 3. Sklada si¢ z jednej
czesci podchloranu sodu (liquor sodae
chlorinated) i 5cz. migkkiej wody. Jest
drozszy od poprzedniego, nie posiada nad
nim zadnej wyzszosci.

Odziez mozna odwietrzaé przez pogra-
zanie jej na 2godziny w roztwor Nr. 1
rozcienczony 9cz. wody. W tym celu mo-
ze tez by¢ uzyty:

Roztwor Nr. 4 Sublimatu 4 unc., wo-
dy i galion, nadmanganianu potasu ldra-
chma; uzywaé¢ mozna 1 unc. (flouid ounce)
w rozcienczeniu z galionem wody.

Gotowanie przez *2 lub cala godzing
niszczy takze zycie wszelkich znanych za-
rodkow chorobotwoérczych.

Jezeli odziez nie moze by¢ poddang
dziataniu powyzszych §rodkéw lub goto-
waniu, to moze by¢ odwietrzang przez
wystawienie na dziatanie suchego goraca
o temp. 2300 F. wciagu 3 lub 4 godzin.
Cieptota ta nie niszczy zarodnikow, ale
jest skuteczng wtegpieniu wszelkich cho-
robotwoérczych ustrojow, nie rozwijaja-



1049

cych si¢ w zarodniki, a wigc, zdaniem ko-
mitetu, ma si¢ nadawaé przeciw ospie,
cholerze, zottej goraczce, blonicy, rozy,
goraczce potogowej i ptonicowej (7). W il-
gotne goragco jest skuteczniejsze niz su-
che; dzialanie 1o -minutowe pary o cieplo-
cie 2300F. niszczy wszelkie znane zarodki
zarowno jak 1 najodporniejsze zarodniki.

Odwietrzanie pokojow zamieszkanych
jest rzecza niepraktyczng, natomiast po
opuszczeniu pokoju przez osob¢ dotknicts
chorobg zakazng, odbywaé winno w spo-
sob nastepujacy: Wszystkie powierzchnie
powinny by¢ starannie wymyte roztwo-
rem chlorniku rteci (1 ¢z. na 1000 cz. wo-
dy), ktéory mozna otrzymaé przez doda-
nie 4 unc. roztworu Nr. 4 do galionu wo-
dy. Szczegblnej pieczy wymaga zmywa-
nie wszelkiego kurzu z brzegéw okien i
innych miejsc, gdzie takowy si¢ zbiera,
oraz oczyszczanie wszelkich szpar i otwo-
row. Po zastosowaniu roztworu odwie-
trzajacego 1 wentylacyi w Ciagu 24 godz.,
podtoga i wyroby drewniane powinny
by¢ starannie szorowane mydlem i woda
goraca, a nastepnie na czas dluzszy wy-
stawione na dziatanie §wiezego powietrza
przez otwarcie drzwi i okien. Jezeli jako
dodatek do powyzszych sposobow lub za-
miast takowych pragnie si¢ uzy¢ wyka-
dzania, to ,,nalezy odwietrzac si¢ majace
mieszkanie zamkna¢ jak mozna najszczel-
niej przez zatkanie wszelkich otworow,
ktoredy gaz moglby si¢ wydostawac i
spali¢ nie mniej jak 3 funty siarki na ka-
zde 1000 stop szesciennych powietrza, za-
wartego w pokoju.

Duggau i Mc Clintock, podajac oceng
powyzszych $rodkow, zaznaczajag naste-
pujace ich strony dodatnie: 1) tanios¢, 2)
wlasnos¢ odwaniania i 3) zdolno$¢ niszcze-
nia lotnych produktéw gnicia. Ostatnia
wlasno$¢ nader jest wazna, gdyz Le Bon
na zasadzie swoich dos$wiadczen dowodzi,
ze alkaloidy lotne, tworzace si¢ przy gni-
ciu organizmow niepatologicznych po
wdechaniu naw et w matych ilo§ciach wy-
wotuja objawy otrucia. Z tego powodu
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podchlorany nadaja si¢ do odwietrzania
ustgpow 1 innych miejsc, gdzie nagroma-
dzeja si¢ nieczystosci.

Co si¢ tyczy sublimatu, to autorowie
zarzucajg mu, ze jest mniej przydatny do
odtwietrzania przedmiotéw, zawieraja-
cych substancyje bialkowate (faeces, spu-
tum etc.), gdyz tworzy z bialkkiem nieroz-
puszczalny zwigzek (biatkan), ktory opé-
znia dyffuzyja.

Niedawno Lister oglosit zdanie, ze
w nadmiarze bialka sublimat rozpuszcza
si¢, wszelako doswiadczenia autoréw nie
potwierdzily tego wniosku, co moglo po-
chodzi¢ ztad, ze Lister uzywat do do-
$wiadczen krwi konskiej, oni za§ biatka
od jaj; by¢ wigec moze, iz rozmaite rodzaje
biatka dziataja niejednakowo. Przeko-
nawszy si¢, ze podwodjna sol chlorniku
rteci i chlorku sodu (lub innego metalu
alkalicznego) odznacza si¢ mniejsza skton-
noscia do stragcania biatka, anizeli sam
chlornik rtgci. Duggau i Mc Clinctock
zalecajg dodawanie chlorku sodu do roz-
tworu sublimatu. Ilo$¢ chlorku sodu po-
winna by¢ proporcyjonalna raczej do ilo-
$ci obecnego biatka, niz do ilosci subli-
matu. Najlepiej 1i:500 chlorku rtgci i
i:50 chlorku sodu. Rezultat doswiad-
czen Listera autorowie przypisuja tez zna-
cznej ilosci (okoto y2%) chlorku sodu we
krwi konskiej.

Nie mniej wazne znaczenie dla dezyn-
fekcyi substancyj biatkowatych posiadaja
podchlorany z powodu ich dziatania utle-
niajacego 1 rozktadajacego (desintegra-
ting). W pordéwnaniu z roztworami rtgci
maja te zaletg, ze nie psuja rur otowia-
nych. Nadto w miastach, gdzie nieczy-
stosci ida na naw o6z, uzywanie na wigksza
skale chlorniku rtgci moze szkodliwie od-
dziata¢ na ro$linno$¢ oraz na grunt, na
ktory go zastosowano. Co si¢ tyczy ozna-
czenia ilosci sublimatu niezbednej do
wstrzymywania rozwoju bakteryj gnil-
nych, to zdania badaczy znacznie si¢ 16-
znig. Jalan de la Croix dowodzi, ze 1 cz.
chlorniku rtg¢ci zapobiega rozwojowi ba-
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kteryj w 25,250 cz buljonu zarazonego, a
i cz. na 7,168 zabezpiecza od gnicia wy-
stawiony na dziatanie powietrza sok z su-
rowego, niegotowanego migsa. Koch u-
trzymuje, ze bardzo staby rozczyn (I na
300,000) zapobiega rozwojowi zarodnikdw
(bacilli anthracis). Dos$wiadczenia auto-
row wypadty zgodnie z badaniami Jalan
de la Croix i wykazaly, ze sita zarodko-
bodjcza chlorku rteci jest nieco mniejsza
niz podaje Koch, wszelako nie tak mata
jak dowodzi Klein (autorowie powtorzyli
jego doswiadczenia), ktoéry powiada, Ze
1% roztworu sublimatu nie dziala na spo-
ry B. anthracis.

Co sig¢ tyczy podchloranéw, to, zda-
niem Duggaua i Clintocka, zawdzieczaja
one wlasnosci swe dezynfekcyjne utlenia-
jacemu dziataniu zawartego w nich chlo-
ru, ktory w tej kombinacyi dziata 2 razy
silniej niz w stanie wolnym. Duggau
przekonat sie, ze chlor w postaci podchlo-
ranu niszczy zarodniki bacilli subtilis i b.
anthracis w ciggu 2 godzin, gdy stosunek
wynosi 1 : 1666 i prawie natychmiastowo
(mniej niz w ciggu minuty), w rozciencze-
niu i :400. Zestawiajac wzgledne zalety
podchloranu sodu i podchloranu wapna,
mozna powiedzie¢, ze cena przemawiata
ostatnim, za to roztwor pierwszego nie
posiada zapachu inie robi wody twarda
inieprzydatng do prania, je$li za§ wsku-
tek wtasnos$ci bielenia (odbarwiania) czyni
niektore przedmioty nieprzydatnemi do
uzytku, to ma to zazwyczaj miejsce z ma-
teryj ami bawelnianemi, zabarwionemi far-
bami roslinnemi, ktore si¢ psuja juz od
od samej wody. Dla mycia instrumen-
tow chirurgicznych chloran rteci jest nie-
dogodnym z powodu dziatania swegc na
srebro i nikiel. Podchlorany pozostawiaja
rowniez znaki na srebrze, ktére jednakze
mozna oczysci¢ niewielka iloScig roztworu
amoniaku. W koncu autorowie poswie-
caja kilka stow nadmanganianowi potasu,
radzac zastepowal go zwyczajng farbkg
uzywang do prania bielizny, blekitem
pruskim lub indygiem (w ilo$ci wystar-
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czajacej do wyraznego niebieskiego za-
barwienia plynu), gdyz roztwoér kali hy-
permang. latwo moze by¢ wzigty przez
omytke (zwlaszcza przez dzieci) za sok
owocowy lub wino. Mozna tez dodaé
nieco tymolu dla nadania zapachu, ktéry
nie jest nieprzyjemnym.

Artykul swéd Duggau i Mc Clinctock
koncza uwaga, ze usitlowania fabrykan-
tow celem polaczenia chlorniku rteci
z podchloranamijest niepraktyczne zpo-
wodu osadzania si¢ rtgci w postaci den-

niku. B. Folikkr.
MISCELLANEA.
282 Prof. Obersteiner. LZycie wewnetrzne ko-

kainy przy nerwicach i psychozach.
Presse, Nr. 40).

Autor uzywal kokainy wewnetrznie z wielka ko-
rzy$cia przy zatruciu przewleklem morfing w daw-
kach 0,05—0,1 cocaini muriatici w pol szklance wo-

(W. Med.

dy, 4—6 razy dziennie, w chwilach zywszego wy-
stepowania objawow glodu morfinowego. Orzezwia-
jacy i uspokajajacy wplyw kokainy predzej wyste-
puje przy wewnetrznem jej uzyciu,
skérnem.

niz przy pod-
kokainy trwa od
godzin; jest-to wiec nie radykalny Srodek, lecz
sprawiajacy ulge i wspomagajacy przy systematy-
cznem leczeniu tego cierpienia.
Podobniez s$rodkiem wspomagajacym
jest kokaina przy neurastenii,

Blogi stan po uzyciu

3 4

leczenie
hypocliondryi i w sta-
nach przygnebienia, poniewaz wytwarza w chorych
zaufanie w swe sily i odwage, lagodzi przykre obja-
wy przygnebienia.
niach psychicznych dzialanie
Nalezy zwrécic

We wlasciwych atoli zbocze-
kokainy jest zadne
uzycie kokainy
wywoluje bezczynnosé¢, trwajaca do ¢ godzin po u-
zyciu tego Srodka; u niektérych osoéb zjawiaja sie
pobudzenia plciowe, a po kilku dniach halucyna-
cyje w roznych sferach zmystlowych. W koncu do-
daje autor, ze kokaina okazuje wielka Kkorzy$é przy
wymiotach nerwowych. M. H.

283 Prof. Loewenthal. O sztiiczneiu wstrzy-
maniu czyszczen miesiecznych.
zdzie lekarzy w Strasburgu).

uwage na to, zZe

(-Odczyt na zje-

Co si¢ tyczy sposobu wstrzymania czyszczen mie-
sigcznych, to najwiecej uzywaja
goracej wody przy spokojnem lezeniu w lézku. Je-
zeli jednak woda wstrzyknig¢ta jest niedostatecznie
goraca, f. j. cieplota jej nizsza jest niz soo C, wte-
dy nie dziala hemostatycznie,

si¢ wstrzykiwania

a nawet zwieksza u-
pltyw krwi. Po ustaniu uplywu Kkrwi miesi¢gcznego

nalezy pozosta¢ przez pewien czas w lozku, ponie-
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waz w przeciwnym razie krwawienie zjawia si¢ na
nowo, U niektoérych kobiet gorace wstrzykiwania
nie okazuja dziatania, natomiast lodowa wbda wstrzy-
muje krwawienie.

Co si¢ tyczy wynikow terapeutycznych, to autor
.spostrzegal 23 przypadki, z ktorych w 18 bytly
wyrazne objawy bezkrwisto$ci i stanu nerwowego;
cigzka niestrawno$¢ nerwowa, napady histeryczne
it p, w5 pozostalych przypadkach; 2—histeryja,
3—konwalescencyja po cig¢zkich chorobach—wstrzy-
manie czyszczen miesi¢gcznych wywarlo wptyw nie-
znaczny, podczas gdy w 17 pierwszych nastapilo zu-
pelne wyleczenie bez wszelkich innych s'rodkéw le-
karskich. Poprawa nastapita juz po pierwszem
wstrzymaniu miesigczkowania, zupelne wyleczenie
w 2—8 tygodni pozniej.

W dyskusyi nad tym przedmiotem Nieberding
podaje sposéb wstrzymania krwawien miesigcznych
za pomoca dluzej trwajacego dziatania nalewki jo-
dowej na btong¢ s'luzowa macicy. Zwraca przytem
uwage, ze ustanie miesiagczkowania wywotuje zwy-
kle bole dysmennoroiczne ze zboczeniami w o0gol-
nym stanie zdrowia (kongestyje it. p.), Kugelmann
wceelu wstrzymania miesigcznych krwawien uzywa
ze skutkiem Hydrastis; utrzymuje jednak,
nie wtozku niekiedy zwigksza krwawienie, a wstrzy-

ze leze-
manie czyszczen miesigcznych przy histeryi zwie-
ksza objawy histeryczne. Loewenthal nareszcie
dodaje, ze tylko takie przypadki histeryi leczy si¢
wstrzymaniem miesigczki, w ktorych oprocz tego
istnieje chloranaemia. M H.

284 Onomatomaiiija podlug Charcota i Ma-
gnana jest objawem psychicznym, zasadzajacym si¢
na wylacznem zaj¢ciu si¢ w danej chwili jakiems$
stowem, nazwiskiem, ktére na razie usuwa si¢ z pa -
migci, a poszukiwanie tegoz wywoluje napad ner-
wowy. Niektore osoby, szczegdlnie z usposobieniem
dziedzicznem do chordob umystowych, ulegaja napa-
dom bojazni, wzruszenia, oblewaja si¢ zimnym po-
tem, uczuwaja $ciskanie w zoladku, w piersiach
i t. p., jezeli nie przypominaja sobie nazwiska rze-
czy, miasta lub osoby, ktoéra w danej chwili zaj-
muje ich umyst. Napad ten nerwowy, bardzo przy-
kry i uporczywy, ust¢puje natychmiast po odnale-
zieniu poszukiwanego nazwiska.

(Guzette hebdomad. Nr. 39, 1885), M. II.

Sprawozdania z Towarzystw
lekarskich.

— Towarzystwo lekarskie w Wiedniu.
Posiedzenie z 16 Pazdziernika I85.

Doc. Riehl. Nowa postaé gruzlicy skéry (Tuber-
culosis verrucosa cutis). Obok podostrej prosowa-
tej gruzlicy skory opisanej przez Jarisch’a (z wy-
raznemi, ulegajacemi rozpadowi, gruzetkami), wilka
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(lupus) i tworéw zotzowych skory, R. stawia obe-
cnie czwartg, nieopisang jeszcze posta¢ gruzlicy
skornej.

Jako asystent kliniki Kaposi’ego, obserwowat
R. cafg seryje osobliwych wypadkow. Byly to o-
leragte wysepki na rg¢kach 1 przedramionach, po-
kryte brodawkowemi naro$lami. Dokota podobne -
go wykwitu bywato zpoczatku zaczerwienienie, na
Ictérem nastepnie wystepowaly pryszezyki, pekaty
i tworzyly strupy. W dalszym ciggu powierzchnia
wykwitu stawata si¢ nierowng, grudkowats, a po
5—6 tygodniach powstawaty na niej brodawkowe
naro$le, pokrywajace si¢ warstwami rogowemi. Z za-
glebien mozna byto dlugo jeszcze przy ucisku wy-
doby¢ ropg; wreszcie jednak ropienie ustawato, a
wykwity podobne byly w tym okresie do zrogowa-
cialych brodawek. Po kilku miesiacach odpadaty
masy rogowe, a na miejscu wykwitu zostawata de-
likatna, siatkowata blizna. Niektore wykwity goity
si¢ posrodku, a rozszerzaly si¢ jednoczesnie u brze-
gu, wskutek czego powstawaly pelzajace (serpigi-
nosae) formy.

R. widziat dotychczas 15 podobnych wypadkéw,
u osob w wieku lat 19—45, zupehie zdrowych i sil-
nych, nie dotknigtych zolzami lub gruzlica. Trzy
z pomigdzy tych wypadkow dotycza kobiet (kucha-
rek), pozostale za$ dotycza mezczyzn, majacych do
czynienia ze zwierz¢tami (rzeznicy). Przebieg spra-
wy byt wybitnie przewlekty, od 2 do I5 lat; recy-
dywy w znacznych odstgpach czasu zjawialy si¢
prawie w kazdym wypadku.

Przy badaniu mikroskopowem w pracowni prof.
Kundrata znalazt autor (wespo6t zd-rem Paltaufem)
w tworach opisanych gruzetki (komorki olbrzy-
mie i t. d) ze znacznag iloscig lasecznikow gruzli-
czych.

1] Badanie kliniczne i histologiczne autora nad t.
zw. brodawkami trupiemi (L.eichenwarze, tubercu-
lum anatomicum) daty takie same wyniki.

Osobniki, dotknigte wyzej opisanem cierpieniem,
mialy do czynienia z substancyjami, ktoére mogly
tatwo zawiera¢ jad gruzliczy; autor sadzi, ze spra-
wa opisana jest bezposrednio zaszczepiona gruzlica
skory.

Przepowiednia jest dobra. Autor nie widziat ani
razu ogoélnego zakazenia, majacego punkt wyjscia
w tej miejscowej sprawie. Czgsto natomiast naste-
puje powolne zagojenie bez interwencyi lekarskiej.
Autor zaleca niszczenie tworéw tych zegadiem gal-
wanicznem lub paquelinem.

(Allg. Wien. Med. Ztg. 1885, Nr. 42. Funk.

Wiadomosci biezace.

— Gabinet pneumatyczny ma powsta¢ wkrot-
ce w miescie Lodzi (,,Dziennik Lodzki“ 6 go listo-
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pewnego bogatego
z udzialem jednego

pada) i zatozony ma by¢ przez
a chorego na astm¢ czlowieka
z lekarzy miejscowych,
Uniwersytet krakowski zostat zgromiony
przez czasopismo ,,Wien. Med. W ochenschrift®, kt6-
re przy sposobnosci rozpoczynajacego si¢ roku szkol-
nego odezwato si¢ w sposob nastepujacy: ,,O uni-
krakowskim malo co wiadomo; tam
stronnictwo narodowe polskie wigkszy wywiera
wpltyw, anizeli ministeryjum, ktére tylko nader
rzadko jest w stanie pozyska¢ tam zakres dzialtania
dla jednego ze swoich kandydatow.

(Przeglgd lekarski, 43—1885).

wZiemsknja Dliedirina%“, czasopismo po-

$§wigcone sprawom sanitarnym i innym sprawom le-
karzy ,,ziemskich“ prawdopodobnie przestanie wy-
chodzi¢ z powodu braku prenumeratoréw i wspot-
Redakcyja otwarcie wystepuje z 0-
$§wiadczeniem, iz nawet wydatkow na druk pokryé
nie jest w stanie, a redaktor ciagle zmuszony jest
mys$le¢ o zapelnianiu numeréw, a nawet ekspedyjo-
waé pismo na pocztg osobiscie. ,,Wracz“ (Nr. 43)
podajac wiadomo$¢ te, powiada: ,Niepodobna za-
chowa¢ obojetnosci wobec zamknigcia, jedynego po-
Swigconego sprawom ,ziemskiej“ medycyny, czaso-
pisma, tembardziej, ze projektowana przez Kapu-
stina i Rikkera ,Gazeta hygijeny i medycyny ziem-
skiej“ prawdopodobnie, przynajmniej w przysztym
roku, nie przyjdzie do skutku, z powodu wyjazdu
redaktora, prof. Kapuslina, do Warszawy*“.
Ciekawa ze stanowiska sadowo lekar-
skiego sprawa rozbierang byta w sadzie wojsko-
wym okregu odeskiego. Pewien junkier otrzyma-
wszy brutalna odmowg, gdy prosit o pozwolenie
opuszczenia placu, uderzyt sztab-kapitana w twarz
Ojciec podsadnego byl chory umystowo, sam za$
on cierpiatl na padaczke, a wedlug opinii lekarzy,
chory byl podczas owej mustry na tyfus lelcki (t.
ambulatorius). Fakta te oczywiscie, wraz z trudno-
$cia ¢wiczen i rozdraznieniem chwilowem, przema-
wiajg za nieprzytomnos$cig. Zarzadzono ekspertyzg.

(Wracz, 42—1885).
Ospa w Moutread. Stwierdzono w mie-
scie tem 3,000 — 4,000 przypadkow ospy; urzad
zdrowia miejscowy notuje 48 przypadkow $mierci-
we wrzes$niu z powodu tej choroby.
(The Medical Record, 3-go pazdz. 1885).
Przew ozenie tachmanéw z Hiszpanii
do Anglii zostato przez angielski urzad zdrowia
wzbronionem. Zakaz ten jest prawomocny do i-go
stycznia.
(The Brit. Med. Journ. 7 listopada 1885).
Nowy szpital w Wiedniu. W wydziale
sanitarnym magistratu wiedenskiego znajduje si¢ 0-

wersytecie

pracownikow.

Wydawca:
Dr Wi Maczewski.
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becnie na porzadku dziennym sprawa zalozenia szpi-
tala dla dzieci chorych na choroby zakazne. Na
ten cel 30—40.000 florenow.
Plan polecono wykona¢ radcy Leckisch’owi. Nie
rozstrzygnigto jeszcze pytania, czy zaklad ma po-
wsta¢ oddzielnie, czy przybudowany by¢ ma do je-
dnego ze szpitali dla dzieci w Wiedniu.
(Wien, Allg. Med. Ztg. 40—1885).

miasto przeznacza

Nadeslano do Redakecyi:

Prof. S. Boudry. De T'anesthesie en chirurgie o-
culaire. Paris, 185

Prof. S Boudry, Fragments d’Ophtalmologie pra-
tique (Blepharite, granuloma palpebral, Conjoncti-
vite de douveau-nés, kerato-conjonctivite granuleuse
etc.). Paris, 1885.

Dr. Wicherkiewicz.
przeciwko niej wplyw kokainu
gladu lekarskiego®.

L. G. Wasiljew. Shiczaj wniematocznoj biere-
miennosti. Doéd. do ,Protok. Towarzystwa lekar-
skiego w Pottawie.”

Choroba morska i skuteczny
Odbitka z ,,Prze-

Tres¢ 2-go numeru ,Zdrowia“.

Artykuty oryginalne. W yniki badania sktadu wo-
dy studzien miejskich oraz rzeki Wisty w Warsza-
wie (str. i).—Jak zabezpieczy¢ rodzace od chordb
potogowych, przez d-ra Jézefa Kuniewicza ordyna-
tora kliniki akuszeryjnej ces. W arsz. uniw. (str. 4).—
O klimatycznych stosunkach Warszawy, przez J.
Kowalczyka, starszego astronoma obserwat. Warsz.
(str. 10).—Przyczynek do kwestyi zanieczyszczania
powietrza przez gazy wydzielajace si¢ z wychodkow,
podat L. Nencki i P. Rakowski (str. 131.—Kuchnio-
piec niedopuszczajacy zaczadzenia, przez K. Makow-
skiego, budowniczego (str. 16)—Od Redakcyi (str.
17)—Dziat sprawozdawczy. Kilka stow o przewie-
trzaniu i opalaniu mieszkan (str. 20).—Postgpypra-
ktyki sanitarnej. Krotkie sprawozdanie o obecnym
stanie robdt okoto wodociagéw i lcanalizacyi w War-
szawie (str. 22).—Z nastgpujacej sposobnosci nalezy
bezwarunkowo skorzysta¢ (str. 24).—Przyrzady de-
zynfekcyjne w Warszawie (str. 24).—Kronika, Zdro-
jowiska polskie.—Zydzi polscy w Londynie.—Sto-
sunki meteorologiczne Warszawy.—Stosunki meteo-
rologiczne Krakowa —W sprawie optaty za wodg.—
Instytut polozniczy.—Zprowincyi.— Asenizacyja mia-
sta Tulonu.—Asenizacyja Barcelony.—Woda w Wie
dniu.—Kongres lekarsko-hygijeniczny w Peszcie.—
Kongres niemieckiego stowarzyszenia hygijeny pu-
blicznej.—Zbiorowe badanie zywienia si¢ ludno$ci.—
Odpoczynek niedzielny i wodka.—Produkcyjaz kon-
sumcyja cukru.-Masto z oleomargaryny.— Srodki
kosmetyczne i ich szkodliwos¢.—Nowe wynalazki.—
Tabelka wskazujaca ilos¢ wody na mieszkafica w roz-
maitych miastach.—Liczba go$ci w wazniejszych
zdrojowiskach za rok biezacy.—Cholera.—Dziaf sta-
tystyczny (str. 36)- —Nadestano, Ujednostajnienie i
skrocenie w oznaczeniu miar i wag metrycznych.—
Ksiazki otrzymane.

Redaktor odpowiedzialny
Dr. Otton Hewelke.



