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I. Patologija, Terapijai Klinika Lekarska.

31. Dr.
athetosis dextra. (4drch. /. Psychiatr. u.
Nervenkr. XII. z. Heft.)

Chora, 20-letnia dziewczyna, cierpiata
naprzéd na polowiczny bezwtad prawo-
stronny, powiktany z afazyja, agrafija i
prawostronng hemianopsyja. Cierpienie
podobno rozpoczg¢lo si¢ od obrzmienia
konczyn dolnych i utrudnienia mowy, a
po kilkotygodniowej ciezkiej chorobie (?)
stwierdzono objawy bezwladow. Autor,
badajac chora w 6 miesigcy pdzniej zazna-
cza objaw nastepujacy: Prawa regka ipra-
we ramieg podlegaly bezustannym i gwatto-
wnym- ruchom (choreaposthemiplegica) , zre-
szta, chora przy chodzeniu powtdczy pra-
wa konczyng, ruchy goérnej konczyny wiel-
ce utrudnione, usta nieco na lewo przecia-
gnigte, ptosis po stronie lewej, zwezenie
lewej zrenicy, hemianopsia dextra. Po
5tygodniach stan chorej znacznie si¢ po-
prawil, a co do ruchéw mimowolnych
konczyny goérnej prawej, stracity one ce-
chy ruchéw plagsawicznych. Natomiast
obecnie zauwazy¢ bylo mozna tylko po-
wolne, leniwe ruchy palcow w postaci chwy-
tania: palce si¢ prostowatly, oddalaly od
siebie, i zginaly—ciagle lecz powoli. Dla
oznaczenia ruchéw podobnych H ammonD
wprowadzit nazwe Athetosis. Chora bada-
na po uplywie 3-ch lat, przedstawiata kwi-
tnagcy wyglad, konczyny strony prawej
nieco stabsze anizeli lewej; diuzsze wyra-
zy wymawia z pewna trudnoscia. Atefoza
zarowno jak Hemianopsia, trwaja w tym
samym stopniu jak dawnie;j.

Niniejszy przypadek postuzy¢ moze za
przykitad, ze stany posthemiplegiczne daja

M ARTIN BERNHARDT.

powod do powstawania potowicznej plasa-
wicy i1 ruchow jej pokrewnych, mimowol-
nych. Zaréwno B. jak i inni autorowie

Heinbowiem, uwazajg zjawiska chorobowe opi-

sane po raz pierwszy przez H AMMONDA
podnazwa ,,Athetosis,” za zmodyfikowang
(najczesciej potowiczng) plasawice. Zara-
zem potwierdza autor, Ze athetosis opiera,
si¢ wszelkim $rodkom leczniczym.

Przypisek sprawozdawcy: Hammonda Athetosis (Trea-
tise on diseases of the nervous system. New York
1872), oznacza bezustanny ruch palcéw rak
w postaci zginania i prostowania, nieustajacy podczas
snu a dozwalajacy czasowo powstrzymac si¢ tylko nad-
zwyczajnym wysilkiem woli lub przez pewne ustawie,
nia konczyn. Ruch taki wzmaga si¢ w formie parok-
syzm6éw. Ruchowi palcow towarzyszy niekiedy zeszty-

i nég,

wnienie mi¢$ni ramienia lub lydki. Przypadki atetozy
napotykano dotad tylko w przebiegu cierpien mézgu
i rdzenia kregowego i nalezy uwazaé je raczej za
szczegblny i rzadki objaw, anizeli za oddzielna postaé
chorobowa. Z pomiedzy nowych spostrzezen notu-
jemy nastepujace: leissien, Hemiathetose consecutive
i une helnichorée posthemiplegique. Lyon med. Nr.
31 — 1880. — Du cazavr, Obs. <Lhe?ni - athetose avec
aphasie. Zned. Nr. 171 —
B anti, Emiplegia a destra eon afasia. Lo Sperimentale,

Union 80. — BriGIDI €
BerNHARDT, Fall von posthemiplegischer Bewegungs-
storung, Beri. klin. Wochenschr, 25,1880.— Czteryprzy-
padki atetozy, opisane przez GRreIDENBERGA [Wracz

48—41, 1881). Adam Bauererts.

32. Dr. M ArRTIN BERNHARDT. DWa przy-

padki martwoty konczyn. Zwei Fille
von localer Asphyxie der Extremitdten.
[Ibidem).

Pierwszy przypadek dotyczy kobiety
25 letniej, silnie i czerstwo wygladajacej.
Od dwoch latpodlega ona przypadtosciom
nastepujacym: Doznaje zigbienia rak i nég,
pozostajac na wolnem powietrzu, choéby
przez krotki tylko czas—mawet 1 w lecie; «—
rece przyjmuja barwe ciemno-sing, szcze-
gblnie srodkowy palec r¢ki prawej przed-
stawia odcien niebieskiijest zimny. Paznog-
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cie prawidtowo uksztattowane, skora mig-
ka, delikatna nie sklerotyczna. Na dioni,
gdzie nie gdzie pregi niebieskawe, w innych
miejscach obrazenia skory wielkosci 1—3
mm. odniekrwawem oraz blizny po wygo-
jeniu takich obrazen. Czestokro¢ uczucie
$wierzbienia, sztywno$¢, nawet bol w reku
(szczegdlnie lewem), rozciggajacy si¢ do
ramienia i barku. Zreszta, brak wszelkich
zmian badzto w sferze ruchu, badz tez (ob-
jektywnie stwierdzi¢ si¢ dajacych) w sfe-
rze czucia. Po krotkim pobycie w cieptym
pokoju, w miejsce sinicy powstaje ciemne
zaczerwienienie; r¢ka obrzmiewa i staje
si¢ cieplejsza. Na nogach podobnych
zjcwisk nie ma.—Serce prawidlowe, puls
promieniowy wyraznie wyczuwalny—brak
wszelkich momentéw dziedzicznych uspo-

sabiajacych.
Drugi chory, réwniez silny czlo-
wiek, S$lusarz, 27 lat wieku liczacy.

Przed 4-ma tygodniami uderzyt si¢ w pra-
wy bark, wkrotce potem upadt na dlon.
Wypadki te wszelako nie zrzadzity mu
najmniejszej szkody i autor nie opatruje
w nich zwiazku ze stanem, ktéry rozwi-
nat si¢ we 2tygodnie potem. Stan ten
jest nastepujacy: reka prawa blada, sina,
zimna (260 C. prawa, 27,9° C. lewa), paznog-
cie niebieskie; r¢ka podobna do trupie;.
Obnizenie temperatury stwierdzi¢ si¢ da-
je az do tokcia. Czucie nieco przytgpio-
ne. Ucisk na mig$nie gdzie niegdzie bole-
sny. Obrzmienia nie ma. Sita r¢ki osta-
biona. Oddziatywanie na faradyzacyje nie-
co zmniejszone, czas trwania skurczu ele-
ktro-mie$niowego przedtuzony. Na szcze-
g6lng uwage zastuguje w przypadku tym
okoliczno$¢, ze obok znacznego napigcia
tetnicy promieniowej, wyczuwalnej w po-
staci powroza, nie ma ani promieniowego
pulsu ani lokciowego ani nawet ramienio-
wego. Serce prawidlowe.

Opisane przypadki polegajg na zabu-
rzeniu obiegu krwi w czes$ciach obwodo-
wych, a ostatecznie, wielce prawdopodo-
bnie, na cierpieniu o$rodkéw naczynioru-
chowych. We Francyi cierpienie to zda-
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je si¢ by¢ czestszem i bywa opisywanem
pod ré6znemi nazwami; jako to: ,asphyxie
locale des extremites, syncope locale, Ery-
thromelalgie.” Objawy wystepuja prawie
zawsze, po obu stronach, symetrycznie;
przeto spostrzezenie II, tu opisane, jako
cierpienie jednostronne, zdaje si¢ nalezy¢
do wyjatkéw. Podobne zjawiska napoty-
kanebywaja takze na uszach, nanosie, oraz
towarzysza im niekiedy zaburzenia wzro-
kowe, objektywnie rozpozna¢ si¢ dajace
zmiany w tarczy nerwu wzrokowego (pa-
pilla) i zmiany naczyn siatkowki.

Wedhuig R avNaup’a, w opisanych cier-
pieniach, podniesiona jest pobudliwos¢
naczynioruchowych o$rodkéw, mieszcza-
cych si¢ w czesci szyjowej rdzenia. Stan
podniesionej pobudliwosci ma by¢ pod-
trzymywanym stale lub intermitujace,
przez dziatanie zwrotne obwodowych ner-
wOw czucia, resp. nerwOw skornych rak,
narazonych na ciggle zmiany tempera-
tury.

W obuwypadkach autor probowat zta-
godzi¢ cierpienie przez stosowanie pradu
galwanicznego, co w pierwszym przypad-
ku udalo mu si¢ osiggnaé tylko na czas
przemijajacy, w drugim za§ skutek zdaje
si¢ by¢ trwalym.

Wielkie dawki chininy, zachwalane
w tych razach przez Y uLepiana, stosowat

autor w | przypadku, wszelako bez wyra-
znych skutkow.

Porown. Nouvelles recherches sur la
nature et le iraitement de Vasphyxie locale dar extre.

mitis. Archives generales. 1874. Janvier-Teorier.

RAYNAUD:

Vélpian: Cliniqgue medicale de la Charite. Paris
1879. p. 879.
Launois: Paralysis vasomotrice desextremites ou

erythromelalgie. Paris. 1880. Adam Bauerert:.

33. Dr. E. Bloch. Usposobienie neu-
ropatyczne i odruch kolanowy. Neuro-
pathische Diathese und Kniephdnomen.
(Archiv, f. Psych. u. Nervenk. Bd. XII. H.
2 p. 47V.

Wiadomo, iz brak odruchu kolanowe-
go (Patellarsehnenreflex) jest wedtug w k-
sTPHAL’A objawem patognomonicznym
cierpienia tylnych pgczkoé6w rdzenia krggo-
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xvego. Autor w celu przekonania si¢ o
stalo$ci odruchu kolanowego u zdrowych,
badat pod tym wzgledem 694 uczniow
szk6t ludowych, w t§j liczbie 319 chlopcow
1 375 dziewczynek. Z tej liczby znalazt on
tylko u 5 brak odruchu kolanowego.
Szczegdtowe dane dotyczace rodzin 3-ch
z 5-ciu owych wypadkoéw przekonywaja,
iz w rodzinach z usposobieniem neuropa-
tycznem moze by¢ brak odruchu kolano-
wego u niektorych cztonkéw rodziny, kto-
ry to brak bynajmniej nie upowaznia
do przypuszczenia poczatkowego okresu
cierpienia tylnych peczkow rdzenia. W je-
dnym tylko z tych wypadkéw niepodobna
odrzuci¢ moznosci pdzniejszego wystapie-
nia tej choroby, ze wzgledu iz chlopiec o
ktorym mowa, urodzil si¢ juz podczas ist-
niejacej u ojca choroby rdzenia (stwar-
dnienie pgczkéw bocznych. Dwa z tych
wypadkow pokazuja proécz tego, iz brak
odruchu kolanowego moze by¢ odziedzi-
czonym, przyczem zjawisko to jest jakby
ostatnig wskazowka przytlumionego uspo-
sobienia neuropatycznego). Jes§li w tych
wypadkach nie przypuscimy cierpienia
peczkow tylnych, to przynajmniej przyjaé
nalezy wrodzong anomalij¢ rdzenia, mia-
nowicie przypusci¢ mozna zatrzymanie si¢
na zarodkowym stopniu rozwoju, rozsze-
rzenie kanatu rdzenia (Hydromyelus), prze-
mieszczenie oddzielnych czgéci tegoz
(ARNDT, PICK, ScHULTZE). Czwarty z ba-
danych wypadkow pokazuje, iz brak odru-
chu kolanowego moze mie¢ miejsce i u
nieusposobionych lecz dotknietych cierpie-
niem kregostupa (Kypholordosis). Co do
5-go wypadku w ktérym zauwazyt autor
brak odruchu, niepodobna byto otrzymac
blizszych danych anamnestycznych.
A. Rosenthal.

34 Pommay. Przyczynek do nauki
o padaczce Zoladkowej i o zwiazku po-
miedzy tq padaczka a pewnemi nerwi-
cami nerwu blednego. Contribution a
Vetude de Vepilepsie gastrique et des rela-
tions existant entre cette epilepsie et certai-
nes nevroses du nerfvague. {Revue de Med.

Nr. 6, 18])

Autor obserwowat 2 wypadki, w kto-
rych padaczka wystgpita prawie bezpo-
$rednio po btedzie w dyjecie. W obu wy-
padkach podczas drgawek chorzy silnie
wymiotowali, a po napadzie, przez kilka
dni doznawali rozmaitych objawéw nie-
strawnos$ci. U obu tych chorych padacz-
ka powstawata kilka razy, lecz zawsze
w jednych i tych samych warunkach t. j.
w skutek przejedzenia si¢. W dziecin-
stwie nie chorowali oni na zadne drgawki,
rodzicow mieli zdrowych, zadnej innej
przyczyny choroby, procz niestrawnosci,
nie mozna byto wykry¢.

Poniewaz autor obserwowal t§z cho-
rych, ktérzy w skutek niestrawnosci do-
znawali silnego i nieprawidtowego bicia
serca, przeto przychodzi do wniosku, ze
podraznienie nerwéw zotadka w dwojaki
sposob moze wplywaé¢ na nerw biedny:
raz pobudzajac go 1 powodujac drgawki,
a drugi raz zmniejszajac jego czynnosc,
co pocigga za sobg przys$pieszenie dzia-
talnosci serca.

Ostateczne wnioski do ktéorych P.
w swej pracy przychodzi sg nastepujace:

1) Zaburzenia w trawieniu mogg po-
wodowa¢ rozmaite objawy nerwowe, zale-
zne: a) od bezwladu; b) od podraznienia
nerwu blednego.

2) Te objawy sa pochodzenia odrucho-
wego 1 w zupetnosci zalezg od nerwu bite-
dnego (draznienie jego gatazek czulnych
w zotadku, odruchowe pobudzenie lub po-
razenie gatazek sercowych).

3) Objawy pobudzenia wystepuja wpo-
staci napadéw padaczkowych, objawy za$
porazenia w postaci napadow silnego i
nieprawidtowego bicia serca.

4) Sposob w jaki draznienie zoladko-
we na nerw bledny dziala, zalezy prawdo-
podobnie od wieku i stanu ustroju.

5) Padaczka zotadkowa rézni si¢ od
innych padaczek: a) przyczyna (blad w dy-
jecie), b) objawami (wymioty), ¢) nastep-
stwem (zaburzenia w trawieniu).

M. Rejchman.
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35. spatz. Owplywie choréb na wiel-
kos$¢ serca. Ueber den Einfluss von Krank-
heiten auf die Grosse des Herzens. (Deutsch.
Arch. fl kl. Med. XXX Bd. i u. 2 Heft).

Praca Buhla p. t. ,Pomiary serca i
wielkich naczyn“ wydana jeszcze w r.
1878 sktonita autora do zajgcia si¢ tym
samym przedmiotem, lecz na podstawie
nieréwnie obfitszego materyjalu. Meto-
da jakiej autor uzywa, jest nast¢gpujgca:
najprzéd mierzy przy otwartem sercu
wielko§¢ komorek, nastepnie szerokos$¢
aorty i tetnicy ptucn$j, nakoniec gru-
bos$¢ migsnia sercowego (z pomini¢ciem
poktadu tluszczowego). Procz t;go po-
daje ple¢, wiek, dlugos¢ ciata, wage i
objetos¢ trupa. Dla otrzymania normal-
nych $rednich cyfr jako podstawy do
poréwnania, autor postepuje wedle spo-
sobu podanego przez Buhla, t. j. bada
powyzsze punkta w wielkiej liczbie wy-
padkow (1071) bez wzgledu na chorobe.
Juz przez to samo wykazuje si¢ sprzecz-
no$¢ z podaniami innych autoréw, jako-
by serce z postgpem lat powickszalo si¢
we wszystkich wymiarach, jakotez z twier-
dzeniem Benekego, Ze tetn. plucna staje
si¢ z wiekiem wezsza od aorty. Te same
rezultaty otrzymal autor z zestawienia
wypadkow (99) w ktérych $mieré nastg-
pita nagle u ludzi zdrowych lub w sku-
tek ostrych choroéb.

U suchotnikow (233 mezcz. 94 kob.)
znaleziono zmniejszenie szczegdlniej le-
wej komorki. Nie zgadza si¢ autor ze
zdaniem BENEKEGO, jakoby u suchotni-
kéw pierwotnie istnialo mate serce, al-
bowiem w takim razie musialoby by¢
w zwigzku z zanikiem calego ciata. Da-
leko znaczniejsze zmniejszenie serca, a
mianowicie lewej komorki, znalazt autor
u chorych na raka (29 m. 55 k.) Aorta,
a bardziej jeszcze tetn. plucna, byta nie-
co zwezong. Przy zaniku ziarnistym ner-
ki (54 wypadki) autor znalazt ten sam
rezultat co BENEKE, t. j. r0zszerzona,
przerosta lewa komorke i wgzkg aortet
Rezultat ten jest niezmiernie wazny ze
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wzgledu na zwigzek marskos$ci nerek
z przerostem serca; wedlug bowiem teo-
ryj TRAUBEGO 1 GULL-SUTTONA, aorta po-
winna by by¢ rozszerzong. Autor zga-
dza si¢ z BuHLEM, Ze przerost serca po-
wstaje w skutek zapalenia migénia ser-
cowego (myocarditis) w nastepstwie cho-
roby nerek, ktore to zapalenie prowadzi
do przerostu tem wigcej, ze jednoczesnie
utrudnione jest wejscie krwi do aorty
w skutek zwezenia tej ostatniej. Autor
zreszta wykazuje pomiarami swemi, Ze
sama myocarditis (78 wyp.) w samej rze-
czy prowadzi do znacznych przerostow
serca.

W koncu autor podaje wyniki poro-
wnawczych pomiardw serca i rozwoju
catego ciata. Wielko$§¢ serca i dtugos¢
ciata nie sg w bezposrednim zwigzku ze
soba, owszem zdaje si¢, ze dla obu ist-
nieja osobne warunki wzrostu. Pod tym
wzgledem autor zgadza si¢ zupelnie ze
zdaniem BENEKEGO. K. F.

36. Dr. Przemyslaw Pienigzek. O du-
sznosci. (Przeg. lek. Nr. 48, 49, 50, 51/

Dusznos$¢—jest to przykre uczucie,
ktéorem si¢ zdradza niedoktadne utlenie-
nie krwi, w phlucach si¢ znajdujacej, jest
objawem, ktory w pewnym stopniu
nat¢zenia bezposrednio zyciu zagraza,
z drugiej jednak strony stanowizarazem
pomoc dang od natury organizmowi cho-
rego, ktorg si¢ on od zaduszenia, a wigc
od $mierci ratuje; temi mniej wigcej sto-
wy okresla autor na poczatku swej pra-
cy znaczenie duszno$ci. W dalszym cig-
gu zastanawia si¢ nad pytaniem, co wla-
sciwie jest powodem dusznosci, co spro-
wadza ostatecznie $mieré¢ przez zadusze-
nie, czy nadmiar kwasu weglowego, lub
tez brak tlenu? jasno i szczegotowo roz-
bierajagc kwestyje wymiany gazow i spra-
we dyfuzyi, przychodzi do wniosku, ze
nie nagromadzenie kwasu weglowrego,
lecz brak tlenu sprowadza uczucie dusz-
noéci, a wzglednie zaduszenie.

Oddech polega na rytmicznie powta-
rzajacym si¢ wdechu, po ktérym zaw-
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sze wydech nastepuje; przyczyna tej ryt-
micznej czynno$ci migsni jest wzgledny
brak tlenu, a wigc zawsze dusznos¢, cho-
ciazby nie w tym stopniu w jakim cho-
robowo przychodzi; w ten sposdb brak
tlenu czyli duszno$¢ wywotuje odrucho-
wo pierwszy wdech noworodka, drugi
wdech dokonywa si¢ jak kazdy nastep-
ny, a nawet ostatni w zyciu powstaje pod
wplywem tegoz samego bodzca co i
pierwszy, t. j. pod wplywem nowego
braku tlenu we krwi. Zboczenia wy-
wolujace duszno$¢, daja si¢ podzieli¢ na
dwa rodzaje: i) Gdzie wprowadzenie no-
wej ilosci powietrza do pluc jest utru-
dnionem z powodu zwe¢zen w drogach od-
dechowych; w tych wypadkach organizm
oddziatywa na przeszkode glebokiemi a
rzadszemi wdechami i w ten sposob do-
prowadza nawet przy znacznych zwe-
zeniach potrzebng ilo$¢ powietrza do
ptuc. 2) Drugim rodzajem dusznosci jest
ten, gdzie dostawa powietrza nie jest
utrudniong, ale mimo to krew pluc nie
odwegla si¢ dostatecznie, badz to z po-
wodu, ze zawiera za malo cialek czer-
wonych, jak w blednicy Ilub biatacz-
ce, badz za malo jej jest w plucach,
jak w anemijach po krwotokach, przy za-
niku naczyn w rozedmie ptuc etc.; w tych
wypadkach gdzie wymiana gazéw skut-
kiem zmienionej jakosci lub iloSci krwi
w ptucach jest uposledzong, wigcej od-
powiadajg potrzebie organizmu piytkie a
czegste oddechy.

Autor rozréznia trzy rodzaje przebie-
gu dusznosci: przewlekly, ostry i nagtly;
pierwszy cechuje si¢ moznoscig przyzwy-
czajenia si¢ organizmu do zmienionych
warunkow, przy drugim chory predzej
ulega zaduszeniu, przy trzecim za$ na-
stepuje nagta $mieré, albo tez nagta
poprawa.

Przy zwezeniach drég oddechowych
zachodzi¢ moga pewne odmiany w obra-
zie 1 przebiegu duszno$ci, zwlaszcza je-
zeli zwezenie nie jest statem; np. polipy
umieszczone powyzej glo$ni utrudniajg

wdech, ponizej—wydech etc.

Sinicy autor nie uwaza za objaw nie-
doktadnego odweglania krwi, lecz za na-
stepstwo  utrudnionego odptywu krwi
zylnej do prawego serca, co ma miej-
sce tam, gdzie odplyw krwi z prawego
serca do pluc jest utrudniony, np. przy
utrudnionym wydechu.

Duszno$¢ w ogoélnym tego stowa zna-
czeniu nie wptywa na powstawanie si-
nicy; utrudniony wdech powoduje bla-
do$¢ skory, za$ utrudniony wydech za-
wsze powoduje sinicg (w normalnym sta-
nie: placz, krzyk, kaszel etc.).

Najwickszg sinic¢ autor obserwowat
przy powieszeniu w wypadku, gdzie
$mieré¢ nastgpita nie przez nadwergzenie
rdzenia przedtuzonego, jak to najczesciej
bywa, lecz przez zaduszenie, co zdarza
si¢ w razach, gdzie stryczek niewpra-
wna reka zatozonym zostat. Jezeli przy
$mierci z powieszenia umierajacy ostatni
raz westchnal, wtedy bedzie sinica na
calem ciele, gdy przeciwnie, zycie ulecia-
lo z wydechem, przewaza¢ bedzie ogol-
na blado$¢ z wyjatkiem glowy.

Nastepnie autor szczegdétowo wylicza
stany chorobowe, ktére duszno$¢ wywo-
luja, stosownie do wyzej wymienionego
podziatu: t. j. 1) zwe¢zenia drég oddecho-
wych; 2) uposledzenie wymiany gazow.
Co do pierwszego, rozroznia nastgpujgce
zboczenia: a) zwe¢zenia w samej glodni,
b) powyzej 1 ponizej, ¢) zwezenia w dro-
gach oddechowych powstale skutkiem
ucisku ich $cian od zewnatrz (wole,
tetniak aorty, powigkszenia gruczoldéw
oskrzelowych, nowotwory, sprawy zapal-
ne na szyi a’bo w S$rédpiersiach, zau-
ek potyku (diverticulum), d) zwezenia
w samych $cianach powstate (zapalenie
ochrzestnej krtani, owrzodzenie gto$ni,
puchlina krtani, ropnie w tkance podslu-
zowej, zapalenie migzszowe krtani, prze-
rost blony $luzowej krtani (ogoélny i
cze$ciowy), nowotwory krtani i tchawi-
cy, blizny, zwezenia na tle nerwowem
(porazenie migséni rozszerzajacych i skurcz
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mi¢$ni zwezajacych glosnig), nowotwo-
ry migdatkow, ciata obce, astma ostrze-
lowa).

Co do drugiego, autor wymienia naste-
pujace przyczyny dusznosci: blednica,
niedokrewnos$¢, wodnisto$¢ krwi, bialacz-
ka, zwezenie te¢tnicy plucnej, rozedma
ptuc, wysiek do jamy optucnej, lub do-
stanie si¢ do ni¢j powietrza, stan goracz-
kowy.

Nakoniec autor opisuje trzeci rodzaj
dusznos$ci, powstajagcy w skutek zweze-
nia pewnéj czeSci oskrzeli; wtedy system
oddychania nie bedzie zmienionym, lub
przy znaczniejszym stopniu zwezenia od-
dechy beda czestsze i plytsze.  C Stiche.

37. ErriNGErR. O gruzlicy zoladka
przetyku. Ueber Tuberculose des Magens
und des Oesophagus. {Prag. med. Wochschr.
Nr. 51, 52, 181).

Gruzlica zotadka jest zjawiskiem bar-
dzo rzadkiem. W wypadkach, gdzie
w skutek ogoélnej gruzlicy rozwijajg sie
wrzody gruzlicze w kiszkach, zdarza sig¢
niekiedy, iz te wrzody rozprzestrzeniajg
si¢ az do czeSci odzwierniczej zotadka.
W innych wypadkach gruzlica rozprze-
strzenia si¢ na zoladek z gruczotéw chton-
nych sgsiadujacych z maty jego krzywi-
zng. Autor robigc sekcyje dwodch osobni-
kow zmartych na ogdélng gruzlice, znalazt
gruzetki i owrzodzenia gruzlicze w blonie
sluzowej calego zotadka, w bardzo znacz-
nej ilosci, przyczem w blonie $luzowej ki-
szek ani w gruczotach krézkowych nie by-
fo ani $ladu tej choroby. Punktem wyj-
$cia ogdlnej gruzlicy byly w obu wypad-
kach ptuca, w ktérych zaré6wno jaki wwa-
trobie 1 nerkach znaleziono liczne gru-
zetki.

Procz tych dwoch wypadkéw autor
obserwowal jedyny, wedtug niego, wypa-
dek wrzodow gruzliczych w przetyku.
I tutaj punktem wyjscia ogolnej choroby
byty ptuca. Powstanie wrzodow gruzli-
czych w przetyku autor objasnia tg okoli-
czno$cia, iz u chorej za zycia rozwingty
si¢ plesniawki (soor) na blonie S$luzowej
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tego organu, ktére nie tylko rozpulchnily
ale nawet zniszczyly w niektérych miej-
scach nabtonek, tak, iz btona §luzowa wy-
padkowo przedstawiata dobry grunt dla
przyjecia si¢ zarazka potykanego z plwo-
cing. Rejchman.

38.
o wagliku u ludzi. Wypadek wagli-
ka kiszek bez objawow zewnetrznych
(myecosis intestinalis). Contribution a I'hi-
stoire du charbon chez Vhomme. Note sur
un cas de charbon intestinal sans lesions
externes. [Mycose intestinale des Alle-
mands). [Rev. de Med. Nr. 7, 1&]).

Autor obserwowatl wypadek zupehie
podobny do opiséw waglika wewnetrzne-
£0 u ludzi, podanych przez W ALDEYER’A,
M UNCH’A, LEUBEG’0 1 W AGNER’A. Autor
sadzi, iz samorodne powstawanie waglika
u czlowieka jest niemozliwe, i ze tak
waglik wewnetrzny jak 1 zewngtrzny roz-
wija si¢ w skutek zarazenia od przedmio-
tow pochodzacych ze zwierzecia chorego.
Najprawdopodobniej rozw6j wewnetrzne-
go waglika przychodzi do skutku za po-
Srednictwem pokarmu bedacego w stycz-
nosci z temi zarazonemi przedmiotami.
Opierajac si¢ na obserwowanych wypad-
kach K. kresli nastepujacag symptomatolo-
gie waglika wewngetrznego. Choroba za-
czyna si¢ do$¢ nagle upadkiem sit, niekie-
dy dreszczami; nast¢gpnie bardzo predko
wystepuja zaburzenia w organach trawie-
nia: bole Zotadko-kiszkowe, wymioty, do
ktorych wkroétce si¢ przylacza rzucanie
sie, sennos$¢, mniejsza lub wicksza utrata
swiadomodci, tgtno staje si¢ szybkie, ma-
te, powstaje dusznos¢, sinica, bez znacz-
niejszego podniesienia si¢ cieploty ciala.
Prawie we wszystkich wypadkach wcze-
$niej lub pdzniej wystepowat collapsus.
Smieré¢ nastgpowata bardzo predko, od
2-5 dnia choroby. Czasami przed §mier-
cia powstaja napady padaczkowate lub
tezcowe.

Zmiany anatomiczne byly we wszyst-
kich wypadkach nastepujace: Zawaty krwa_
we (infarctus haemorrhagicus) i grudko-

K eLscu. Przyczynek do nauki
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wata wysypka na btonie §luzowej kanahlu
zotadko-kiszkowego, wysypka zajmujaca
catg grubos¢ btony $luzowej i podsluzo-
ws$j; w wielu wypadkach na tych grud-
kach byly pryszcze ciemno-czerwone lub
szaro-zo6tte, na innych grudkach okazywa-
ty si¢ owrzodzenia z dyfterytycznym wy-
gladem; wjamach surowiczych, szczegdl-
niej wjamie otrzewnej, znajdowat si¢ pltyn
surowiczy lub krwawy, toz samo w tkan-
ce facznej zaotrze wnowej, gruczoly chlonne
w brzuchu byty obrzmiale, w rozmaitych
czgéciach ciata napotykaly si¢ wylewy
krwawe. W wielu wypadkach znalezio-
no lasecznik waglikowy (bacillus anthra-
cis) w kiszkach, w limfie i we krwi.
M. Rejchma?i.

39. Raymond. Przyczynek do nauki
0 zottaczkach zloSliwych Kkrwotocz-
nych, zakonczonych wyzdrowieniem.
(Revue de Medecine Nr. 9, 188l).

Istnieje wielka r6znorodnos$¢ zdan od-
no$nie pochodzenia zéltaczki. Dotad nie
roztrzygnigto, czy zéltaczka zawsze win-
na by¢ uwazang jako objaw miejsco-
wych zmian organicznych, czy tez istnie-
je choroba ogoblna, ktorej by mozna daé
miano zottaczki ztosSliwej krwotocznej
1jaki zachodzi stosunek migdzy tga ostat-
nig a zottaczkg wystepujacg przy miej-
scowych zmianach w watrobie, kamie-
niach zo6tciowych, marskosci watroby
1 t. p. Taz sama réznorodno$¢ zdan do-
tyczy 1 rokowania w zodltaczce ztosliwej,
przez dlugi czas uwazanej za bezwarun-
kowo $miertelna. Obecnie jest juz pewna
liczba spostrzezen, dotyczacych zoltacz-
ki zto§liwej krwotocznej, zakonczonej wy-
zdrowieniem. We wszystkich tych przy-
padkach zauwazono w pewnym okresie
choroby zmiany w moczu, do tego stop-
nia uderzajace, ze zwolennicy teoryi ner-
kowej, na zasadzie tych spostrzezen usi-
lowali zyskaé¢ podstawe dla wyttomacze-
nia objawdw ogolnych zoéttaczki ztosliwe;j
Autor przytacza trzy wlasne spostrzeze-
nia (2 m¢zczyzn, i kobieta) zottaczki zto-
sliwej krwotocznej, zakonczone wyzdro-

wieniem. We wszystkich tych przypad-
kach nie brakowalo zadnego z objawow
tej chorobie wlasciwych. W okresie po-
lepszenia stanu chorych zaszly uderzajg-
ce zmiany w wydzielaniu moczu. Ilo$é
moczu przedtem bardzo mata (25 cent.
kub.) powigkszyta si¢ do 3000 grm., a w na-
stepnych dniach do 4000 i wyzej. Jednoczes-
nie ilo§¢ biatka i krwi w moczu stopnio-
wo si¢ zmniejszata, krazki krwi wreszcie
zupetnie znikly. Chorzy zostali wypisani
ze szpitala w stanie zupelnego zdrowia,
u wszystkich jednak pozostaty §lady bial-
ka w moczu i ilo§¢ tego ostatniego byta
zwigkszona. Précz tego u jednego z mez-
czyzn pozostal zauwazony podczas cho-
roby rytm cwatowy @ruit de galop)
w sercu. W dwoch pozostatych przy-
padkach objawu tego nie bylo. Zastana-
wiajac si¢ nad opisanymi przypadkami
autor przypuszcza, ze miatl do czynienia
z 70ltaczka rozwijajacg si¢ u chorych
dotknietych juz poprzednio zapaleniem
nerek $rodmigzszowem, ktore to zapale-
nie bedac samo przez sie czesto krwoto-
cznem, mogto spowodowaé szczegdlnie
ciezki przebieg zolaczki zkadinad nie
ztosliwej. Przypuszczenie to objasnia nam
wprzebiegu powyzszych wypadkdéw, 1) po-
dobienstwo do ztosliwej zottaczki; 2) obja-
wy krwotoczne*,3)powickszenie ilosci moczu
w pewnym okresie choroby i pozniejsza
polyuryje; 4) zejscie w wyzdrowienie
i lekki stopien bialkomoczu przy zwigk-
szonem wydzielaniu moczu. Przypuszcze-
nie wprost przeciwne ma takze pewne
dane za soba, gdyz w literaturze znaj-
dujemy doktadne opisy wtoérnych zmian
w nerkach przy zoéttaczce ztosliwej. Nie
ktérzy nawet autorowie jednoczg objawy
ogolne przy zottaczce zlosliwej z objawa-
mi mocznicy. Bez wzgledu na to mnie-
manie, nie przyjete zreszta przez wigk-
szo$¢ badaczy inie poparte dosSwiadczal-
nie, zboczenia ze strony funkcyi nerek
przy zobltaczce zastuguja na Sciste rozwa-
zanie, szczegolniej ze wzgledu na roko-
wanie, gdyz jest najzupelniej mozebnem
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ze z6ttaczka rozwijajaca si¢ u chorego
dotknigtego chronicznem zapaleniem ne-
rek, ma tylko pozory zlosliwosci. By¢
moze, ze niektére opisane przypadki wy-
leczonych zottaczek zlosliwych krwotocz-
nych, nalezg do tej wtasnie kategoryi.
1I. Ruppert.

40. Brissaud. Spiaczka przy cukro-
mOCZU. Le cora diabetique (Progrfo me-
dical Nr 49—I1881).

Z powodu ogtoszon6j niedawno przez
EBSTEINA pracy W D. Archiv fiir klin.
Medicin XXVIII * autor zastanawia si¢
nad znaczeniem i pochodzeniem $pigczki
przy cukromoczu. Wprawdzie powikla-
nie to zdarza si¢ rzadko, jest jednak obja-
wem bardzo cigzkim, gdyz w przeciagu
kilku godzin moze si¢ sta¢ powodem
$miertelnego zejscia.

Juz w r. 188 v. Stosch wspomina,
ze do moczéwki cukrowej moze si¢ przy-
laczy¢ $pigczka, przyczem wystepuje sil-
na duszno$¢ tak, ze $pigczke te moznaby
nazwacé dusznicowg. Podobne obserwacy-
je podali Prout iGrisolle, - powodu je-
dnak niedoktadno$ci opiséw zbyt mato
wagi do nich przywigzywano. W ostat-
niem dopiero dziesigcioleciu doktadnie;j-
sze opisy sklonily do zwrdcenia bacz-
niejszej uwagi na to grozne powiklanie.
Obecnie nikt juz nie watpi, ze S$pigczka
moze si¢ przylaczy¢ do moczowki cukro-
wej — pytanie jednak, w jaki sposob
powstaje, nie jest jeszcze dokladnie wy-
jasnione. Poniewaz nie mozna bylo uwa-
za¢ tej $piaczki za bezposrednie nastep-
stwo nadmiernej ilosci cukru, rozpuszczo-
nego we krwi, musiano przeto przyjac
7ze zjawisko to powstaje posrednio skut-
kiem zmian nast¢pczych, wywotanych
w tkankach ustroju obecnos$cig wielkiej
ilosci cukru. Zmiany te moga by¢ nasteg-
pujace: a) ubytek wody z tkanek, glow-
nie z mézgu; b) mocznica (uraemia); c)

) TJeber Driisenepithelnecrosen bei Diabetes
mellitus mit besonderer Beriicksichtigung des dia-
betischen Cora.

acetonaemia, ktora powsta¢ moze w sku-
tek fermentacyi w zoladku pod wptly-
wem cukru, znajdujacego si¢ w soku zo-
tadkowym i wreszcie d) nadmiar thusz-
czu we krwi, zkad tatwo powsta¢ moga
zatory plucne. Ostatnia teoryja ma naj-
mniej zwolennikéw, chociaz najtatwiej
mogtaby wytlomaczy¢ stale przy S$pigcz-
ce tej wystepujaca dusznos$¢. B. rowniez
nie przyjmuje tej teoryi. Tlumaczenie
ze mocznica jest powodem $piagczki dia-
betycznej, nie wigkszem cieszy si¢ uzna-
niem. Nieznaczne zmiany, jakie znalezio-
no w nerkach oséb, zmartych na cukro-
mocz (doda¢ nalezy, ze Griesincer tylko
w potowie wypadkoéw skonstatowat zmia-
ny polegajace na tern, ze nerki byly
nieco wigksze, co powstaé¢ réwniez mo-
gto skutkiem powigkszenia ich czynno$ci
wydzielnicz6j), nizsza anizeli w stanie nor-
malnym cieplota ciala u diabetykow,
glownie brak biatkomoczu w wigkszosci
obserwowanych wypadkoéw: to wszystko,
wedtug autora przemawia przeciwko obja-
$nieniu $pigczki diabetyczndj mocznicg.
Teoryja acetonaemii podana przez
K ussmauLa,nalezy do najnowszych. Pierw -
szy PErers na zasadzie stodkawego za-
pachu moczu podejrzywat obecno$¢ ace-
tonu we krwi diabetykow, a LamsL do-
wiodl istnienia tego produktu fermen-
tacyi octowej w zolagdku diabetyka, zmar-
lego na $piaczke. K ussmaur probowat
poprze¢ swoja teoryje przez do$wiadcze-
nia na zwierzg¢tach, jednak doswiadcze-
nia te nie udaty si¢. Zdaniem EBsTEINA
sama obecno$¢ acetonu we krwi nie jest
w stanie wywola¢ $piaczki; moze ona
powsta¢ tylko przy jednoczesnem cier-
pieniu samych nerek. EBsTEIN W istocie
znalazl zmiany w nerkach u oséb, zmar-
lych na $piaczke diabetyczng; zmiany te
polegaja na zwyrodnieniu szklistem ko-
morek kanalikow skreconych. Na zasa-
dzie swych badan utrzymuje, ze przy nor-
malnym stanie nerek u diabetykéw, aceton
latwo wydziela si¢ z ustroju; przy jedno-
czesnem za$§ cierpieniu nerek — z trud-
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noscig; i1 wtedy to powstaje $pigczka
diabetyczna. Ilo$¢ obserwacyj EBSTEINA

jest tak niewielka, Zze zdaniem BRrissau-
pA nie nalezy si¢ spieszy¢ z przyjeciem
tej teoryi, dopdki nie zostanie poparta
nowemi $cistemi spostrzezeniami.
Teoryja opierajaca si¢ na ubytku wo-
dy z tkanek jest wedlug autora najpo-
netniejszg. Bardzo wielu lekarzy znala-
zto w istocie przy sekcyjach diabetykow
dos$¢ znaczng sucho$¢ organow, glownie
za§ mozgu. Obecnie trudno byloby wy-
ttomaczyé, w jaki sposob ten ubytek
wody wptywa na powstanie S$pigczki
diabetyczn$j; nie ulega jednak watpli-
wosci, ze diabetycy, u ktérych biatka
w moczu wykry¢ nie bylo mozna, jak
rowniez przy braku objawdéw mocznicy
lub acetonaemii, mogajednak nagle wpas¢
w $pigczke, zwlaszcza przy warunkach
sprzyjajacych szybkiemu ubytkowi wo-
dy z tkanek np. przy silnem zmgczeniu
braku napoju, podniesieniu si¢ cieploty
powietrza i t. d. H. Goldblum.
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ciaggu do nephrotomii. Ujemng stron¢ me-
tody stanowi, ze 1) nie mozna rozpoznad
t. z. ,,Hufeisenniere® i 2) nie zawsze mozna
odnalez¢ moczowodd; jednakowoz G. radzi
metod¢ stosowaé¢ przed kazda nephro-
tomija. Guranowski.

42.
wzgledem patologicznym i etiologicz-
nym. Thepathology and etiology of myxoe-
dema. (The Lancet. Dec. 24, 1881).

Autor jako istotg cierpieniauwaza skon-
solidowanie, zorganizowanie si¢ chronicz-
nego obrzgku. Najczesciej nastgpuje to,
wedlug niego, przy chronicznej chorobie
B riGuT’A, gdyZ na 27 wypadkow spostrze-
ganych przez lekarzy angielskich, w 15
istniaty niewatpliwe jej objawy z biatko-
moczem lub bez. Przytem nadmienié¢ na-
lezy, ze pig¢ z tych wypadkdéw zakonczyto
si¢ §miercia, a ogledziny poSmiertne stwier-
dzity istnienie choroby B ricuT’a. Obec-
no$¢ mucyny w tkankach podlegtych
sprawie chorobowej o ktérej mowa, autor
objasnia w ten sposdb, Zze przy organizo-

41. GLUCK. O nowej metodzie rozwaniu si¢ obrzgku dzieje si¢ to samo co

poznania jednostronnego cierpienia ne-
rek. (Centralbl. f. Chirurg. 49, 181. Origi-
nal-Mittheil).

Autor proponuje, w chorobach, wyma-
gajacych Nephrotomii, dla rozpoznania
czy druga nerka funkcyjonuje normalnie,
uzycia nastepujacej metody: Po stronie
chorej nerki robi niewielkie cigcie wzdtuz
zewnetrznego brzegu miegsnia krzyzo-ledz-
wiowego i obnaza nerke, nastgpnie od-
dziela moczowod inaktada czasowsg ligatu-
re lub tez zaciska szczypczykami. Podwig-
zawszy moczowod, wstrzykuje pod skore
srodek predko wydzielajacy si¢ zmoczem,
np. zelazocyanek potasu lub jodek po-
tasu i bada po pewnym czasie mocz na
jod, ktory z tatwosciag wykazaé si¢ da-
je. Jezeli nie ma w moczu $ladow
wstrzyknigtego S$rodka, usuwa ligature
i zaszywa ran¢ sposobem antyseptycz-
nym, w przeciwnym za$ razie byloby do-
wiedzionem, ze nerka drugiej strony fun-
kcyjonuje 1 mozna przystapi¢ w dalszym

przy tworzeniu si¢ tkanek w nowopowsta-
jacym ustroju t. j. ze przedewszystkiem
tworzy si¢ tkanka $luzowa dajaca nastegp-
nie poczatek tkance taczn$j lub siatkowa-
tej (retikularnej). Gdy obrzek jest juz zu-
peinie skonsolidowany t.j. w p6zniejszym
okresie, mucyny juz nie znajdujemy, jak
to stwierdzil autor w wypadku przez sie-
bie spostrzeganym. Co si¢ tyczy obja-
wow ze strony uktadu nerwowego, to osta-
bione oddziatywanie na bodzce, zmniejszo-
ne przewodnictwo wrazen, znajduje swoje
objasnienie w fakcie, iz tenze sam obrzek
jaki widzimy w tkance podskornej istnieje
takze w otoczeniu o$rodké6w nerwowych,
spoczywajacych w skutek tego, jak si¢ au-
tor malowniczo wyraza, jakby na podusz-
kach filcowych. Rozumie si¢, ze w takich
warunkach dochodzenie bodzcéw zaréwno
dosrodkowych jak i odsrodkowych jest
nadzwyczaj utrudnione. Podobiefistwo ja-
kie widzimy w rysach twarzy u wszyst-
kich tych chorych objasnia si¢ tern, ze

F. A. Mauomep. Myxoedema pod
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obrzek zajmuje mniej wigcej jedne i te sa-
me czesci.

Fakt ze cierpienie to najczg¢Sciej doty-
ka osobniki ptci zenskiej nie jest jeszcze
wyjasnionym. Autor usituje objas$ni¢ go
okoliczno$cia, ze kobiety skltonniejsze sa
do obrzekoéw anizeli mezezyzni, czesto bo-
wiem spotykamy ukobiet obrzeki ktorych
sposob powstania jest zagadkowym t. j.
zrddta ich znalez¢ nie mozemy ani w ner-
kach, ani w sercu ani we krwi. Tego ro-
dzaju obrzgki opisat profesor L avcock ja-
ko ,,obrzeki nerwicowe® (nervous dropsies)
t.j. jako powstajace w skutek zaburzen
w uktadzie nerwu wspoéiczulnego (sympa-
tycznego), zaburzen ktore, jak praktykom
wiadomo, najczesciej dotykajg kobiety
w okresie ich zZycia plciowego. Przy-
pusémy ze obrzek tego pochodzenia w sku-
tek jakichkolwiek przyczyn staje si¢ chro-
nicznym 1 zaczyna si¢ organizowaé, a
woéwczas stanie si¢ nam jasnem, dla czego
myxoedema przewaznie spotyka si¢ u ko-
biet w wieku dojrzatym. Teoryj¢ powsta-
wania zajmujacej nas sprawy chorobowej
na drodze zaburzen w ukladzie nerwu
sympatycznego pierwszy podat dr. H ap-
pEN. {Progres Medical, Nos. 30 et 31, 1880,
Clin. Soc. Trans., 1881. vol. XIV).

Nakoniec dr. H. zaznacza podobienstwo
jakie istnieje pomiedzy tg sprawg a krety-
nizmem. Dwie te sprawy sg zupetnie do
siebie podobne, réznigc si¢ tylko tern, ze
myxoedema rozwija si¢ u ludzi do danej
chwili umystowo zdrowych, a zmiany
w tkankach zalezne od kretynizmu, doty-
kajg ludzi z wrodzonem uposledzeniem
umystu t. j. idiotdéw. Autor jednak nie
o$miela si¢ twierdzi¢, ze pod wzgledem
patogenicznym s3 to sprawy zupeklie
tej samej natury, wyrazajac jednoczesnie
obawe czy nie uwazamy za istot¢ choroby
tego, co wlasciwie jest tylko jej obja-
wem. Arnold Baurertz.

43. E. Demange. Osteomalacia senilis.
{Rev. de Med. Nr. 9,188]).

Autor zaznacza ze ta forma chorobowa

zostala odrézniona po raz pierwszy przez

poprzednio u-
wazano ja za osteoporosis. Nastepnie
przytacza dwa wlasne spostrzezenia.
W obu wypadkach zajetemi bytly tylko:
kolumna kregowa, mostek, zebra i kos$ci
miednicy, pozostala za$§ reszta szkieletu,
a mianowicie kosci czaszki i konczyn byty
zupelie prawidlowe. Kosci zajete, byly
catkowicie prawie odwapnione i dawaly
si¢ z latwoscig kraja¢ skalpelem. Objawy
kliniczne byty te same co i przy rozmigk-
czeniu ko$ci u dorostych, mianowicie boél
w ko$ciach zwlaszcza przy ucisku, ruchy
utrudnione lub zupelie niemozliwe, znie-
ksztalcenie szkieletu, kontraktury mi¢énio-
we bardzo bolesne, stopniowo zwigkszaja-
ce si¢ ostabienie, biegunka i $mier¢ w sku-
tek wyniszczenia. Choroba moze si¢ roz-
pocza¢ albo juz w péznym wieku, albo
wcezesniej 1 w tym ostatnim wypadku prze-
bieg bywa bardzo powolny. Rozpoczyna
si¢ zwykle boélami nieokre§lonego chara-
kteru w kolumnie krggowej, zebrach i mo-
stku, w koSciach miednicy bodle zjawiaja
si¢ znacznie pozniej. Istnie¢ mogg bardzo
dtugo zanim wystapi znieksztattcenie szkie-
letu zwracajace uwage na wtasciwg spra-
we chorobowg. Znieksztatcenie koSci u
starcow pojawia si¢ w tych samych
miejscach co i bdle, i tak, najprzéd kolu-
mna kregowa ulega silnemu skrzywieniu,
klatka piersiowa przyjmuje formeg sptasz-
czong w kierunku z géry ku dotowi, kon-
czyny nie ulegaja zadnej zmianie. Jednem
stowem, pod wzgledem klinicznym jest to
ta sama sprawa chorobowa co i u doro-
stych, znana pod nazwa osteomalacia. R6-
znica zachodzi w tern, ze u dorostych cho-
roba zajmuje wszystkie kosci, gdy tym-
czasem u starcOw ogranicza si¢ tylko do
kolumny kregowej, klatki piersiowej i ko-
$ci miednicy. Badanie anatomo-patologi-
czne stwierdza rowniez tozsamos$¢ tego
procesu zosteomalacyjgdorostych. W kon-
cu autor wypowiada nastepujace wnioski:

1) Osteomalacia vera moze si¢ rozwi-
naé u starcow roéwnie jak u dorostych.

2) Moznaby przyja¢ oddzielng klinicz-
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ng forme osteomalacyi przy ktorej zajete
bywaja tylko: kolumna kregowa, klatka
piersiowa i miednica. Forma ta zdarza
sie¢ gléwnie u starcéw, lecz moze si¢ roz-
wina¢ i u dorostych.

3) Osteomalacyja zwana starczg rozni
sie zupelnie od starczej osteoporozy; przed-
stawia ona zmiany anatomiczne calkowi-
cie podobne do zmian przy osteomalacyi
u doroslych.

4) Osteomalacia senilis jest zatem zwy-
kla osteomalacyja przytrafiajaca sie u star-
cOw i nie stanowi z tego powodu oddziel-
nej formy chorobowej, wiec nazwa osteo-
malacia senilis j est niestosowng.

W. Mgczewski.

44. Prof. Firbringer. O pochodze-
niu i znaczeniu klinicznem Kkrysztalow
nasiennych. (Zeitschrift fiir klinische
Medidn, 1881, [11 Bd. 2 Heft).

Krysztaly nasienne sa wedlug scurei-
~Nera fosforanem nieznanej dotad orga-
nicznej zasady. Przedstawiaja si¢ w po-
staci pryzm i piramid nalezacych do sy-
stemu monoklinicznego; najczesciej w po-
staci podwojnej piramidy, o powierzch-
niach lekko wypuklych. Autor usiluje
wykazaé, ze ze wszystkich czeSci skla-
dowych nasienia jedynie wydzielina gru-
czotu krokowego zawiera owg organiczng za-
sadg, kwasu za§ fosfornego dostarczaja
inne czeSci skladowe nasienia. W kropli
czystego soku prostatycznego nie znaj-
dujemy krysztaléw—zjawiaja si¢ one do-
piero po dodaniu kwasu fosfornego,
a jeszcze latwiej po dodaniu fosforanu
ammonii (bIHYr H P 04. Wystarcza kropla
i % roztworu. Blednem jest wedlug au-
tora mniemanie U Ltzmana, jakoby nasie-
nie bylo tern gorsze, im wczeSniej i ob-
ficiej zjawiaja si¢ w niem Kkrysztaly na-
sienne, liczne bowiem i ruchliwe cialka
nasienne przeszkadza¢ maja Kkrystaliza-
cyi. Autor widzial nieraz krysztaly w zna-
cznej ilosci w $wieZSm nasieniu, juz po
godzinie i wczesSniej, wsréd niezliczonych
i bardzo Zywych cialek nasiennych. Praw-
da jest, ze nasienie wodniste, ubogie
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w cialka nasienne, zawiera zwykle mné-
stwo krysztalow, gdyz nasienie podobne
sklada si¢ przewaznie z soku prostatycz-
nego, ktorego wydzielanie nie tak pred-
ko si¢ wyczerpuje, jak wydzielina jader
i pecherzykéw nasiennych.

Autor znacznie modyfikuje ogdlnie
rozprzestrzenione pojecia o czeSciach skla-
dowych nasienia: Wydzielina jgder jest
gesta, biala, bez zapachu. Wydzielina gruczo-
tu przyprgtnego—wodnista, metna, zwykle
lekko kwasna, posiada silny, charaktery-
styczny dla ejakulatu zapach. Zapach ten
wilasciwyjest zwigzkom owej organicznejzasa-
dy krysztatow, i znifa po polaczeniu sie¢ jej
z kwasem fosfornym i zjawieniu sie kry-
sztaldow. Metnos$¢ soku prostaty cznego zale-
zy od mnéstwa drobnych ziarn bezkoloro-
wych, okragly chlub owalnych, silnie lamia-
cych $wiatlo, skladajacych si¢ z lecytyny.
Niektérzy uwazaja je blednie za kropel-
ki thuszezu. Wydzieling, pgcherzykow nasien-
nych stanowia przezroczyste, lekko zolta-
we, galaretowate ciala, bardzo podobne
do napecznialych ziarn sago i takiejze
wielkos$ci, bez zapachu, odczynu alkali-
cznego. Ciala te skladaja si¢ z bialka-
now alkalicznych. Rozpuszczajg sie w wy-
dzieliniejgder.  Wydzielina gruczotow Cow-
pera, zjawia si¢ przy orgazmie i dlu-
gotrwalej erekcyi, jest przezroczysta,
klejka, wycigga sie¢ w nitke. Sklada sie
wylacznie z mucyny. NajczesSciej blednie
uwazana za wydzieling gruczolu kroko-
wego. Pojecia o prostatorrlioei sa nie-
zmiernie chwiejne. Mamy tu oczywiScie
do czynienia z Kkilku sprawami chorob-
nemi, ktorych wspolnym objawem Kklini-
cznym jest wyciek soku prostatycznego
niezaleznie od ejakulacyi. Wyciek moze
by¢ jedynie przy ucisku na gruczol kro-
kowy (przy oddawaniu kalu i moczu), albo
tez ustawiczny. Moze by¢ objawem nerwicy
(neurosis), albo stanu zapalnego w gruczo-
le krokowym, niekiedy za$§ nie moze
by¢ uwazany wcale za objaw patologi-
czny.

Zawsze jednak zrobimy rozpoznanie
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prostatorrhoei, gdy wydzielina posiada
charakterystyczny zapach i gdy po do-
daniu do niej fosforanu ammonii otrzy-
mamy krysztaty. Obecno$¢ w wydzieli-
nie warstwowatych amyloidéow nie ma
waznego diagnostycznego znaczenia. Mo-
g3 pochodzi¢ one nietylko z prostaty,
ale takze z blony S§luzowdj cewki i peg-
cherza. Funk.

II. Gynekologija i Pediatryja.

45. Morisani. Sympliyse otomija. (4n-
nales de Gynecologie, Godzien 188]).

Oddawna wykre$lona z listy akusze-
ryjnych operacyj, zaledwie z historyi
znana symphyseotomija, znalazta zwolen-
nikow w Neapolu, w osobach Novrkco,
MARTINI’EGO 1 MoORISONIEGO, przez ktd-
rych od 1868 — 11 r. na 50-ciu kobietach
wykonang zostata.

Rezultaty przez autora podane bar-
dzo sg zachecajace.

uratowano zmarlo
Z 50 kobiet operowanych 40 10
Z ,, dzieci za$ 41 9

Co do potozen ptodu:
45 bylo gléwkowych; z tych 4 wypadki S$mierci
3 ,, posladkpwe » 3 » »
2 , poprzeczne » 2 » »
Co do wymiarow:

81 milimetrow w 12 wypadkach,

74 i6
69 7
g .

Autor poréwnywa symphyseotomi-

j¢ z embriotomijg, z czego wynika, ze
na 100 kobiet umiera po embriotomii
2i—24, podczas gdy przy symphyseotomii
tylko 20, nadto przy pierwszej operacyi
dzieci wszystkie sa stracone, przy dru-
giej za§ 41 na 50 zostato uratowanych.
Poréwnanie z operacyja P orro pO-
dlug B EerruTIEGO Wykazuje, Ze na 27
tym sposobem operowanych uratowano:

kobiet 14  zmarlo 13

dzieci 24 N 3
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t. j. na 54 chorych, 38 wuratowano, 16
zmarto, podczas gdy przy symphy-
seotomii na 100 osobnikéw 81 ocala-

o a 19 tylko $mier¢ poniosto. Wskaza-
nie do operacyi, zdaniem autora, przed-
stawia zwezenie nie przechodzace 67 mm.,
przy wigkszych zwezeniach, cigcie cesar-
skie lub operacyja P orro jest konie-
czng.

Do wykonania operacyi uzywa autor
malego, wygietego, guziczkiem opatrzo-
nego nozyka. Cigcie skérne robi si¢ na
3 — 5 ctm. powyzej spojenia tonowego;
nozyk zapuszcza si¢ na tylng powierzch-
ni¢ spojenia a doszediszy dojego dolne-
go konca, dokonywa si¢ przeciecia od
dotu ku goérze. Na wydalenie ptodu si-
tami natury mozna czas jaki§ wyczeki-
waé, co gdy nie przychodzi do skutku,
pordd kleszczami si¢ dokonywa. Opa-
trunek pooperacyjny polega na unieru-
chomieniu miednicy za pomoca odpowie-
dnio zastosowanego bandaza.

Jan Erlich.

46. A. Gosurer. Owrzodzenia na pod-
niebieniu u noworodkéw, pod wzgle-
dem natury i przebiegu, opisane pod-
lug wlasnych spostrzezen. Die Gau-
mengeschwiire der Neugebornen in Hin-
sicht der Beschaffenheit und des Verlau-,
fes, nach eigener Beobachtung. (4!/lg.
Wien. Medic. Zeitung Nr. 49. 1881).

U noworodkéw wystepuje niekiedy
pierwszego dnia po urodzeniu lub nieco
pozniej, na blonie S$luzowej twardego
podniebienia z prawej lub lewej strony
okragta, biatawa plama, *a ctm. $redni-
cy majaca. Po 11Iub 2 dniach zjawia si¢
podobna plama i po stronie przeciwnej
W miejscu najzupelniej symetrycznem.
Po kilku dniach nalot odpada i powsta-
je owrzodzenie z dnem szaro-stoninowa-
tego wygladu, krwawigce na brzegachl
Po kilkunastu dniach owrzodzenie oczy-
szcza si¢, pojawia si¢ ziarnina, niekiedy
krwawigca i po 4 tygodniach od poczat-
ku choroby owrzodzenie goi si¢ catko-
wicie. Czesto oprocz wymienionych ow-
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rzodzen znajduje si¢ i na szwie podnie-
biennym nalot dlugosci 2—3 cm. szero-
kosci 3 cm. ulegajacy tymze samym zmia-
nom. Migdaty, gardziel i krtan pozosta-
ja zupelie zdrowemi. Nie rzadko przy-
laczaja si¢ plesniawki (soor) w znacznej
ilosciibardzo uporczywe. Nastepnie przy-
tacza si¢ katar kiszek, dziecko staje si¢
niespokojnem, ssie rzadko z powodu bo-
lu, $pi mato i chudnie bardzo szybko.
Pomimo tego rokowanie jest pomysle.

Niekiedy choroba dosiega wyzszego
stopnia i wtedy owrzodzenia na podnie-
bieniu zlewaja si¢ ze soba i rozszerzaja
znacznie, nalot szaro-zo6lty pojawia si¢
na dzigstach, na btonie $luzowej policzkow
i warg. Migdaly, gardziel, krtan i jezy-
czek pozostaja i tutaj niezaj¢temi, za to
zjawia si¢ proces dyfterytyczny w ja-
mach nosowych powodujacy odptyw rop-
no-krwisty z nosa. W tym stopniu cho-
roby zejScie bywa "zwykle niepomyslne.

Opisang tylko co forme¢ chorobows
oznacza autor mianem Diphteritis neona-
torum. Na potwierdzenie stusznos$ci tej
nazwy przytacza nastgpujace dane:

L) Moment przyczynowy. Jest wigcej
niz prawdopodobnem, ze choroba ta pow-
staje w skutek =zakazenia. EpsTteIN ZzZna-
lazt w wydzielinie wrzodéw mikrokokki,
przyczem zauwazyl, ze gruczotly $linne
byly obrzmiate i nacieczone.

2) Przebieg e trwanie. Najlzejsza for-
ma trwa do 4 tygodni, tymczasem wszel-
kie owrzodzenia blony §luzowej jamy
ustnej niedyfterytycznej natury goja si¢
nierownie predzej.

3) Wrzody te sqprzeszczepialne.

4) Powstawanie wrzodow w skutek zaka-
zenia czesto moze by¢ stwierdzonem. Za-
kazenie najcze$ci§j nastgpuje przy oczy-
szczaniu ust noworodka ze $luzu palcami
nie oczyszczonemi nalezycie, po daniu
pomocy rodzacej. Zwyczaj wymywania
ust dzieci przy kapieli, woda uzyta do
tej ostatniej, przyczynia si¢ rOwniez nie
malo do powstawania tej choroby. Autor
spostrzegat wypadek w ktorym dziecko
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matki cierpiacej na Endometritis puerpe-
ralis piatego dnia po urodzeniu dosta-
o wrzodéw na podniebieniu, w skutek
zakazenia palcami akuszerki.

5) Przebieg, powtarzajace si¢ Wwy-
twarzanie wysieku, ropny rozpad tkanek.

Dalej zwraca autor uwage na wiel-
kie podobienstwo dyfterytu noworod-
kéw do wrodzonego przymiotu i to nie
tylko w poczatkach ale i w dalszym prze-
biegu choroby. Co si¢ tyczy leczenia —
na pierwszym planie stoi czysto$§¢. Prze-
mywanie owrzodzen uskutecznia autor
za pomoca pedzelka umoczonego w roz-
tworze kali ciforici, kali hypermangani-
ci lub boraksu. W razie jezeli owrzodze-
nia krwawily uzywal roztworu atu-
nu lub taniny. Azotan srebra nie dawat
dobrych rezultatow.

W koncu autor robiuwage, ze u kaz-
dego noworodka zaraz po pierwszym ak-
cie ssania tworzy si¢ wzniesieniec nablon-
ka na podniebieniu twardom, pckajace
potem. Starcia takie same przez si¢ nie
majg zadnego znaczenia, lecz utatwiaja
znacznie przyjecie zarazka.

W. Mgczewski.

47. Bacinsky. Leczenie chirurgicz-
ne wysiekéw ropnych oplucnej. {Arek.
fiir Kinderheilk. 3 T. 1i 2 Zeszyt 1881 r1.).

B. utrzymuje, ze wysi¢ki optucnej u
dzieci czgsciej bywaja natury ropnej, jak
u dorostych. Rozpoznawanie powinno
si¢ zasadza¢ nie tylko na danych fizy-
kalnych 1 goraczce, lecz i na przeklu-
ciu probnem, wykonanem z zachowaniem
ostroznosci antyseptycznych. Nawet je-
zeli rozpoznajemy empyeme po punkcyi
probnej, nie powinniS$my odrazu przyste-
powac¢ do chirurgicznego leczenia, szcze-
g6lniej u mtodych dzieci (I3 lat), gdyz
zdarza si¢ do§¢ czesto, ze ropa przebiwszy
pluca, wydziela si¢ przy kaszlu i moze na-
stapi¢ zupeilne wyzdrowienie. Do chirur-
gicznych r¢koczyndéw upowaznia nas: 1)
dlugotrwata goraczka, 2) bezustanny, me-
czacy kaszel, 3) brak apetytu i schudnie-
nie.
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Czasami zwyczajna punkcyja bez na-
stepnego wyptukania wystarcza do zupel-
nego wyleczenia otoku ropnego idla tego
powinnis§my zawsze wprzod ja prébowac,
szczegolniej u mtodych dzieci, a w razie
ponownego ropienia, powtoérnie przekhu-
cie wykonaé¢. Autor robi przektucie zwy-
czajnym trojgrancem, opatrzonym kondo-
mem, dla uniknienia przystepu powietrza
ito wjak najnizszem miejscu klatki pier-
siowej w tylnej linii pachowej; radzi przy-
tem nie wypuszcza¢ odrazu catkowitej
masy ropy, lecz tylko dopdty, dopoki wy-
dobywa si¢ silnym lukowatym strumie-
niem. Otwor trzeba starannie zakleid
plastrem, aby unikna¢ przystepu powie-
trza. Gdy po drugiem lub trzeciem
przekluciu goraczka nie ustepuje i wysiek
znow napetnia optucne, przy upadku sit
chorego, wtedy B. radzi przystapi¢ do na-
cigcia. Operacyja powinna by¢ wykona
na zzachowaniem S$rodkéw antyseptycz-
nych. Cigcie robi si¢ w jak najnizszem
miejscu klatki piersiowej, réwnolegle do
zeber i, odpowiadaé powinno miedzyze-
brzu, jednakowoz tak aby kat przedni
znajdowatl si¢ na tylnej linii pachowej.
Autor stosuje spray karbolowy, pdki ro-
pa swobodnie wycieka, nastepnie wyplu-
kujejame¢ 3% roztworem kwasu salicylo-
wego, nie uzywa za§ kwasu karbolowego,
gdyz obawia si¢ zatrucia.

W rane¢ wktada dren dezinfekowany
sredniej grubos$ci i przymocowuje go za
pomoca plastra do klatki piersiowej, na-
stepnie naktada opatrunek S$cisle antyse-
ptyczny. Co do rezekcyi zebra, to autor
sadzi, iz mozna si¢ bez niej u dzieci zupet-
nie obejs¢. Wyptukiwanie jamy po ope-
racyi tylko wtedy staje si¢ koniecznem,
kiedy bez widocznych przyczyn goraczka
si¢ wzmaga i wskazuje na nowe zebranie
si¢ ropy, zmiana za$ opatrunku zaleze¢ po-
winna od ilosci wyciekajacej ropy.

Gtiranowski.

III. Chirurgija i Oftalmélogija.

48. W OLFLER. 0 zastosowaniu jodo-

formu przy chorobach jamy ustngéj.
[Centr.f. Chirurg. 48, 1881 r.).

Znakomite dziatanie jodoformu przy
gruzliczych cierpieniach stawow i w ogo-
le aseptyczny przebieg wszelkich ran po-
operacyjnych przy opatrunku jodoformo-
wym, sklonity autora do zastosowania te-
go §rodka i dla ran jamy ustnej. W. po-
daje rezultaty 18amputacyj jezyka, wyko-
nanych w ostatnich czasach w klinice prof.
BILLROTHA. Operowano z przyczyny ra-
ka i usuwano y3—y2 a najczesciej catly
jezyk. Zarazem trzeba byto usuwacé czgs¢
dna jamy ustnej do kosci jezykowej i mig-
$nia dwugtowego wraz ze $§linianka pod-
zuchwowg i gruczotami chtonnemi, w in-
nych znéw przypadkach konieczng byta
rezekcyja czedci zuchwy i wyciecie czesci
podniebienia migkiego i gardzieli. Teg-
tnic¢ jezykowa i nawet szczgkowa zewng-
trzng zwykle podwiazywano. We wszy-
stkich przypadkach nastapito zupetne wy-
zdrowienie, rana goila si¢ bez reakcyi, nie
byto goraczki i ani razu nie spostrzegano
komplikacyj, ktore zwyklismy widzid¢ po
amputacyjach jezyka. Wszystko to autor
przypisuje li tylko dziataniu jodoformu.
Po operacyi W. uzywa drenéw, a nastep-
nic zaleznie od wielkosci i giebokosci
rany, wypelnia ja we czworo zlozo-
nym kawatkiem gazy jodoformowej od
15—20 cm. dlugosci- i 3 palce szerokosci.
Ta mata stosunkowo ilo$¢ jodoformu wy-
starcza, aby zapewni¢ staly aseptyczny
przebieg ranie. W. pozostawia gaze 5—S8
dni bez zmiany.—Co do gazy, to radzi au-
tor zanurzaé ja w plynie przygotowanym
w nastgpujacy sposob: ¢o grm. kalafonii
rozpuszcza w 1200 grm. 94% alkoholu i
dodaje 50 grm. gliceryny, a nast¢gpnie nie-
zupelnie wysuszong posypuje proszkiem

jodoformu.
Guranowski.
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49.John B. R oberts. Chirurgija osier-
dzia. (Annals of Knatomy and Surgery,
Debr. 18]).

Operacyje, ktére moga by¢ wykonane
na osierdziu s3: naklucie z aspiracyja,
wstrzykiwanie ptyndéw przeciwgnilnych i
nareszcie nacigcie —w celach leczniczych
lub rozpoznawczych. Badania, doswiad-
czenia i spostrzezenia kliniczne dowodza,
ze operacyje te nietylko nie sa niebezpie-
czne, ale czesto znakomitemi zostajg u-
wienczone rezultatami.

Aspiracyje, wykonaé trzeba w kazdym
wypadku, gdy skonstatowano obecnos¢
wysieku w osierdziu 1 jesli leczenie inng
metoda nie sprowadza polepszenia, a na-
tomiast wystepujg objawy ostabienia dzia-
falnos$ci serca. Wyczekiwac nie trzeba,
gdyz nastapi¢ moze zwyrodnienie mig¢$nia
sercowego 1 wtedy wyleczenie jest juz
prawie niemozliwe. Mniejszej] wagi jest
tu ilo$¢ wysieku, a wskazanie do wykona-
nia operacyi stanowi¢ winno wystapienie
objawow groznych zaburzenia czynnosci
serca. Jesli rownoczed$nie z wysigkiem
osierdzia istnieje takze wysigk w jamie
ophucnej (prawej czy lewej), wykonacé trze-
ba naprzod aspiracyj¢ plynu zawartego
w optucnej dla przekonania sig, czy objawy
w utrudnionym oddechaniu przypisac trze-
ba wysickowi w optucnej czy tez w osier-
dziu.

Jesli po jednorazowej aspiracyi nie na-
stapi poprawa zupelna, powtorzy¢ja trze-
ba raz drugi i trzeci. Unika¢ miejsca po-
przedniego naktucia, gdyz powsta¢ mogto
w migjscu tem zros$niecie listkow osierdzia,
a przy ponownem nakluciu moznaby ska-
leczy¢ serce. Po trzeciem naktuciu radzi
R. wstrzykngé cokolwiek ptynu draznigce-
go (jodyny lub kw. karbolowego) dla wy-
wotania zlepnego zapalenia listkow osier-
dzia.

Jesli po aspiracyi przekonamy sie, ze
ptyn zawarty w osierdziu jest ropa, to gdy
zbierze si¢ on nanowo, R. wykona¢ radzi
nacigcie osierdzia, nastgpnie przeplukaé

jame, wprowadzi¢ dren—wszystko ma si¢

rozumie¢ $ci§le podtug metody antysepty-
cznej. R. powotuje si¢ na wypadek Ro-
sensteiNa (Beri. Klin. Wochenschrift 1881)
*), gdzie przy podobnem postepowa-
niu otrzymano zupetne wyzdrowienie przy
wysigku ropnym w jamie osierdzia—u te-
goz samego chorego rownoczesnie istniat
takze wysigk ropny w lewej jamie optluc-
nej, leczony rowniez za pomoca nacigcia.
Naciecie wykona¢ mozna takze w celu roz-
poznawczym w wypadkach, gdzie istnieje
watpliwos¢, czy mamy do czynienia z prze-
rostem serca lub tez wysigkiem osierdzia
(wypadek Y 1cLa operowany przez Roux).

Naci¢cie bytoby takze wskazanem przy
cialach obcych w osierdziu—ewentualnie
nawet zrezekcyja chrzastki zebrowej. Tu
autor wyraza nadziej¢, ze przyjdzie czas,
gdzie przy ranach serca odwazymy si¢ u-
torowac sobie bezposrednig droge do re-
koczynéw na mig$niu sercowym. (W wy-
padku Savre’a istniala rana postrzatlowa
drazagca do samego serca—na dnie rany
widzie¢ byto mozna mig¢sien sercowy uszko-
dzony—nastapilo wyzdrowienie).

Najlepszym punktem dla wykonania
operacyi jest migdzyzebrze 5 tuz po nad
6-tem zebrem, 5—6 ctm. na lewo od brze-
gu mostka. R. wykazuje, Zze miejsce to
jest najbezpieczniejsze. Dla aspiracyi uzy¢
mozna zwyczajnej igly aspiracyjnej lub
tez igly podanej w opisie i rysunku przez
R oBERTSA. P o nakluciu z igly tej wysu-
na¢ mozna rurke, ktora chroni serce od
uszkodzenia i zapobiega zatkaniu si¢ okien-
ka w igle. Dinte.

50. MiHLHAusER. Nowa metoda ope-
racyjna dla wydobycia kamieni moczo-
wych z pecherza. Trigonumschnitt. Bei-
trag zur Lehre vom Steinschnitt. (Arch.
v. Langenb. Bd. XXV II H. I.p. 180, 1881).

M. opisuje nowg metode operacyjng
dla wydalenia kamieni z pgcherza. Po-
niewaz w tej operacyi cigcic dokonywa
si¢ w t¢j czgSci pecherza, ktoéra nazywa-
my trigenum Lieutodiy nazwalja wigc au-

* Patrz Kron. Lek. 1881, str. 94.
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tor: ,, Trigonumschnitt. Niezbgdnym wa-
runkiem dla dokonania tej operacyi jest
aby kamien mogt by¢ wyczuty, uchwyco
ny i zepchnigty na dot przez palec wpro-
wadzony do odbytnicy.

Autor zwraca przedewszystkiem uwa-
ge na wazno$¢ badania przez odbytnice
przy rozpoznawaniu obecnos$ci kamienia,
twierdzi ze ten sposob badania jest daleko
pewniejszy od sondowania, ze tylko za
pomocg niego mozemy z wszelka pewno-
$cig okresli¢ forme, wielko$¢ i potozenie
kamienia. Uchwyci¢ kamien palcem, wpro-
wadzonym do odbytnicy, mozna podiug
M. w kazdym wypadku, szczegdlniej u
dzieci; ze tak jest dowodzi tego starozy-
tna metoda Ccerssusza (sectio Celsiana—
petit appareil) polegajaca takze na dosieg-
nieciu kamienia palcem i przycis$nigciu go
do miedzykrocza. Autor dotad wypro-
bowal swa metode tylko w 2-ch wypad-
kach u dzieci, w obu razach data dobre
rezultaty. Przed operacyjg oproznia si¢
kanat pokarmowy, pecherz musi zawierac
troche moczu. Sposéb wykonania opera-
cyijest nastepujacy: chory zostaje zachlo-
roformowanym w pozycyi stojacej zroz-
suni¢gtemi nogami, glowa jego spoczywa
na tonie siedzacego przed nim dozorcy,
ktory obejmuje matego pacyjenta swemi
ramionami i utrzymuje nieruchomo jego
rozsuni¢te nogi (jest to pozycyja uzywana
niegdy$ przy operowaniu metoda Cersju-
sza—a P arius dokladnie jg opisat). Ope-
rator, usadowiwszy si¢ bardzo nizko z ty-
hu chorego, wprowadza do odbytnicy
wskazujacy palec lewej reki zwrdcony
brzuscem do pecherza, unosifalde, otrzewnej
wnikajgcq miedzy pecherz i odbytnice (Exca-
vatio recto-vesicalis), adosiegtszy kamienia
chwyta go zgietym haczykowato palcem
i pociagga ku sobie w odbytnice; tu w miej-
scu odpowiadajacem wpecherzu tréjkatowi
Lievtopa ustala kamien na linii$Srodkowe;j.
Teraz wprowadza do odbytnicy, pod prze-
wodnictwem palca utrzymujacego kamien,
cienki dtugi n6z; gdy néz zostal wprowa-
dzony, zwraca jego ostrze na kamien i
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wykonywa cigcie wzdhuz podtuznej osi
ciata, trzymajac si¢ $ci§le linii $rodkowe;;
cigcie to idzie od gornego konca palca
utrzymujacego kamien do gruczotu przy-
pratnego. Tego ostatniego nie powinno
si¢ przecinaé, gdyz §ciany pecherza i od-
bytnicy tak sg rozciggliwe, ze ciecie dtu-
gie na i do 2-ch ctm., wystarcza do wydo-
bycia kamieni znacznej wielkosci. Po do-
konaniu cigcia, palec utrzymujacy kamien,
wyciska go przez zrobiony otwor do od-
bytnicy, a nastgpnie na zewnatrz. Na tern
si¢ konczy operacyja, wszelki opatrunek
jest zbyteczny, chorego uktada si¢ na bo-
ku z podniesiong nieco miednicg i podaje
mu si¢ opium. Powstata przetoka odby-
tniczz-pecherzowa zagaja si¢ po dtuzszym
Iub krotszym przeciggu czasu (17—35 dni),
nie wymagajac jakiegobadz specyjalnego
leczenia; istnienie przetoki nie przeszka-
dza wcale chorym opusci¢ t6zka juz w pa-
r¢ dni po dokonaniu operacyi. Autor po-
mieszcza opis przebiegu 2-ch wypadkow
w ten sposob operowanych z pomyS$lnym
skutkiem: i-szy dotyczyl 6-cio letniego
chlopca, kamien miat 25 mm. dtugosci i 15
mm. szerokos$ci, wazyt.53 grm., przetoka
zagoila si¢ w 17dni; w 2-gim wypadku u
13-to letniego chtopca wydobyto kamien
majacy 45 mm. dhugosci, 30 mm. szeroko-
§ci, 32 grm. wagi, przetoka zagoita sig
w 35 dni.

Gtownemi zarzutami, jakie spotykaty
wszelkg prébe utorowania drogi do pg-
cherza przez odbytnice, byly: moznos$¢
zranienia otrzewnej 1 tworzenie si¢ tru-
dnych do wyleczenia przetok odbytniczo
pecherzowych. Zarzuty to bardzo wazne,
one to spowodowaly zaniechanie opera-
cyi podawanej przez sanson’a dla usuwa-
nia kamieni moczowych (sectio recto-ve-
sicalis). Operacyja podana przez M. ma
te¢ przewage nad operacyja sanson’a Ze tu
dozostaja nietknigte zwieracze odbytnicy,
gruczol przypratny i cewka moczowa.
Przetoki same si¢ goja jak to widaé
zprzytoczonych wypadkow, a choc¢by na-
wet si¢ nie zagoily, to poniewaz dziatal-
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no$¢ zwieraczy jest zupelnie zachowana,
nie przedstawialyby tak wielkich dla cho-
rego niedogodnosci. Najwigkszym zarzu-
tem jest niezaprzeczenie mozno$¢ zranie-
nia otrzewnej;—takie powagi anatomiczne
jak Huscuke 1 LuscHka utrzymuja, ze
zachowanie si¢ otrzewnej jest tu bardzo
niestate, Ze cz¢sto, szczegbdlniej u dzieci,
excavatio recto vesicalis si¢gga az do gru-
czotu przypratnego i tym sposobem robi
kazda probe dostania si¢ do pecherza
przez odbytnic¢ bardzo niebezpieczng.
Autor poczyniwszy liczne do$wiadczenia
na trupach doszedt do nastepujacych wnio-
skow: 1) Excavatio recto-vesicalis posiada
rzeczywiscie bardzo rdéznag glebokos¢ iu
dzieci jest gtebsza niz u dorostych, tak ze
czasem si¢ga az do migdzykrocza. 2) Ta
gleboko$¢ excavationis recto-vesicalis u
dzieci daje si¢ objasni¢ malym rozwojem
miednicy i organdéw w niej zawartych,
otrzewna tworzgca fatde¢ zuzywa si¢ w po-
zniejszym wieku na pokrycie znakomicie
si¢ powigkszajagcych organéw miednicy.
3) W otrzewnej tworzacej fald¢ trzeba
odrézni¢ czgs$¢ $cisle zrosnigta z organami
miednicy i luznie do nich przylegajaca.
I tak: otrzewna pokrywajgca tylko S$cian-
ke pecherza jest z nig $cisle zro$nigta tyl-
ko do miejsca ujscia obu moczowodow,
takiez zro$nigcie ma miejsce pomigdzy od-
bytnica a otrzewng, ale dopiero na 7 do 10
ctm. nad otworem stolcowym; punkta te
sa state tak u dorostych jak iu dzieci, ca-
ta czes¢ faldy, lezaca miedzy temi stalemi
punktami, moze wprawdzie siggaé wyzej
lub nizej, lecz jest tylko bardzo luzno po-
laczona z czesciami przyleglemi i moze
by¢ przesuwana w rdézne strony. 4) Palec
wprowadzony do odbytnicy doskonale
moze wyczu¢ falde otrzewnej, jezeli tako-
wa znajduje si¢ w danym wypadku bardzo
nizko, a poniewaz falda w dolnej swej
czesci jest przesuwalna, moze wigc by¢ za
pomocg palca uniesiong ku goérze; w ten
sposob otrzymamy przestrzen trojkatna,
zwrocong wierzchotkiem na dot, w ktorej
pecherz przytyka bezposrednio do odby-

tnicy; przestrzen ta, ograniczona ku gorze
otrzewna, po bokach pecherzykami na-
siennemi, a majaca za wierzchotek gruczot
przypratny, jest wtadnie miejscem gdzie
ciecie wykona¢ nalezy. Przewaga opisa-
nej operacyi nad dotychczasowemi polega
na temze: 1) przez maly stosunkowo otwor
mozna wydoby¢ kamien znaczn$j wielko-
$ci (przez otw or majacy ixectm. dhugosci
wychodzi kamien majacy 4 ctm. $rednicy);
2) czas trwania operacyi jest bardzo kro-
tki; 3) krwotoku nigdy nie ma; 4) unika
si¢ takich powiktan jak: nastgpcze zweze-
nie cewki, zaro$ni¢cie przewodow nasien-
nych it. d., tak czestych przy sectio late-
ralis lub ?nediana. W. H. Krajewski.

51. Prof. J. K osixski. Wewnetrzne
naciecie cewki moczowej (Gazeta Lekar-
ska 1881 r. Nr. 48, 49, 50).

W artykule tym autor wypowiada
swe zdanie o uretrotomii wewngtrznej
wykonywanej instrumentem MAISONNEU-
VE’A, Opierajac si¢ na powaznej liczbie
103 przypadkow, w ktéorych sam t¢ ope-
racyj¢ wykonat. Zdanie to nadzwyczaj
dla operacyi M AISONNEUVE’A pochlebne
przytaczamy tu doslownie: ,,Wszedzie
gdzie rozszerzenie powolne za pomoca
Swieczek nie moze zwegzenia w zupeino-
$ci usungé i przedstawia si¢ wskazanie
do innego chirurgicznego sposobu lecze-
nia, najstosowniejsza metoda jest uretro-
tomija wewnetrzna, narzedziem Maison-
neuve'a wykonana. Pod wzglgdem tatwo-
$ci wykonania zaden inny sposob lub
metoda nie moze byé z tg operacyjg po-
rownana; pod wzgledem bezpieczenstwa
zaliczy¢ ja musze do matych operacyj
chirurgicznych, zadnego niebezpieczen-
stwa nie sprowadzajacych®. Ze 103 wy-
padkow operowanych przez autora, wigk-
sza potowa przypada na klinike chirur-
giczna, przezen prowadzona, dokad do-
stawaly si¢ przewaznie wypadki cigzkie,
juz poprzednio przez dlugi czas réznemi
metodami leczone. W zadnym z obser-
wowanych wypadkow nie bylo jakich
badz powiktan, o ktoére wielu chirurgow
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pomawia t¢ operacyj¢e. Te okoliczno$¢
ze operacyja dotad nie wszgdzie weszta
w uzycie, autor objasnia kilku niepowo-
dzeniami jakie si¢ wydarzyly przy jej
wykonaniu przez chirurgdw, nie dos¢ ze
sposobem uzycia instrumentdw obezna-
nych. Podaje nastgpnie opis samego in-
strumentu i sposéb wykonania operacyi,
ktory jako powszechnie u nas znany
opuszczamy, zwrocimy tu tylko uwage
czytelnika na te praktyczne uwagi, kto-
re nasuncto autorowi dlugoletnie dos-
wadczenie. Dla autora, zwezenia, taki
zwane przez francuzéw, ,infranchissa-
bles“ nie istnieja, gdzie tylko cho¢ krop-
la moczu przechodzi przez cewke, tam
$wieczke nitkowata przeprowadzi¢ mozna,
potrzebna tu tylko wielka cierpliwo$¢.
Autor podaje wypadek, w ktorym 7 ra-
zy naprozno probowal wprowadzi¢ swie-
czke, za 6smym dopiero razem udalo si¢
przej$¢ zwezenie, a wtedy juz operacyja
w kilka minut dokonang zostatla.

Co si¢ tyczy narzedzia, to autor ra-
dzi uzywac tylko takie, ktoére nacina goérna
scianke cewki moczowej, szczego6lniej
przestrzega aby nie uzywac instrumentu
nacinajacego dolng $ciankg; przy uzyciu
takiego instrumentu przez D oLeeau w Pa-
ryzu, skaryfikator opus$cit rowek przewo-
dnika iwytworzyl fatszywa droge w mig-
dzykroczu, co dato powod do potepienia
instrumentu i operacyi. Przewaga instru-
mentu M aisoNNEUVE'A nad innemi ure-
trotomami, podlug autora polega na tern
ze: 1) zadnym innym uretrotomem nie
mozna dokona¢ przecigcia tak gladko,
bez zadnego ubocznego obrazenia; 2) czas
trwania operacyi jest bardzo krotki, po
zatozeniu $wieczki chirurg zadnego za-
wodu podczas jej wykonania spotkaé nie
moze; 3) usuwa chorobe od razu, co in-
nem narzedziem nie zawsze osiggnaé mo-
zna, szczegOlniej jezeli cewka ma 2 lub
kilka zwezen jednocze$nie. Co do lecze-
nia pooperacyjnego to autor zaraz po
dokonaniu operacyi zaktada kateter ela-
styczny i pozostawia go na miejscu przez
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36 godzin, nastepne 3 dni po wyjeciu
kateteru zadnych instrumentéw do cew-
ki nie wprowadza i dopiero po uptywie
tego czasu rozpoczyna metodyczne son-
dowanie trwajace mniej lub wigcej diu-
go, zaleznie od wypadku, najczgéciej juz
w 12 dni po operacyi chorzy opuszczali
klinike. Przebieg pooperacyjny zwykle
nie bywa zaklécony zadnem powikla-
niem; w y3wypadkéw autor zaobserwo-
walna 3-ci lub 4-y dzien po operacyi poja-
wienie si¢ napadu dreszczow z podniesie-
niem cieptoty do 39 lub 40°, napad ten
konczyt si¢ zwykle obfitym potem, autor
objasnia go goraczka traumatyczng. Kon-
czy podajac opis kilku ciekawych wy-
padkoéw ze swej praktyki, wykazujacych
jak $wietne rezultaty moze daé opera-
cyja wewnetrznego nacigeia cewki, do-
konana instrumentem M AISONNEUVE’A.
W. H. Krajewski.

52. pavaine. UZzyteczno$¢ przyzegan
przy ranach jadowitych. (Comptes-ren-
dus a Vacademie des Sciences t. XCIIIdVr.
24, 12 Dec. 1881 r. sir. 99ij.

Byloby bardzo pozytecznem wiedzieé
w jak dhugi czas po zadaniu rany jadowitej
mozna skutecznie wykonaé przyzeganie.
Juz R exavLT 1 BoLEY robili do§wiadczenia
na koniach ibaranach, szczepigc imjad no-
sacizny imotylic (jad wprowadzali pod na-
skorek zapomocg matego nakhucia); pokr 6t-
szym lub dtuzszym przeciagu czasuprzyze-
galirang (najkrotszy przeciag czasu u ko-
nia wynosit godzing, u owiec 5 minut), po-
mimo to wszystkie zwierzeta zachorowa-
ly 1 pozdychaty. powtdrzyt te
do$wiadczenia z ta roznica, ze wykonal
je mna krolikach i uzyt jadu wagliko-
wego (carbunculus®, rezultaty otrzymal
tez same co i poprzedni badacze. Z do-
$wiadczen tych moznaby wywniosko-
waé, ze przyzeganie takich ran do ni-
czego nie prowadzi. Poniewaz jednak
sposob wprowadzania jadu do organizmu
w do$wiadczeniach (za pomocg naktucia)-
nie byt takim, jak to ma miejsce w sto
sunkach normalnych, wigc autor po
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stanowil zbada¢ szybko$¢ przenikaniaja-
du przy ranach roéznego rodzaju np. cig-
tych, poszarpanych, ranach od tar-
cia i t. d Poczynit dotad spostrzeze-
nia tyiko nad ranami cigtemi, wycinat
mianowicie u krolikow kawatki sko-
ry wielko$ci kilku centymetrow, a tak
otrzymang ran¢ pokrywal warstwg krwi
waglikowej, ktorej zarazliwo§¢ poprze-
dnio wyprobowang zostata; po 2-ch lub
wigcej godzinach przyzegatl cala rang
roznemi $rodkami Zragcemi;—23 wszyst-
kich zwierzat uzytych do doswiadczen
wyzdrowialo. Takg sprzeczno$¢ w re-
zultatach poprzednich spostrzegaczy i
swoich, D. objas$nia rdZznica w zastosowa-
niu jadu: wprowadzajac jad pod skore
za pomocg matego uktucia, jak to czy-
nili R EnauLT, BOLEY 1GoLIN, przecinamy
bardzo malo naczyn, krazenie jest pod-
trzymywane przez gal¢zie oboczne, ida-
ce od naczynia przecigtego, to ostatnie
przedstawia jakby rodzaj pompki ssacej
do ktorej sie jad dostaje i rozchodzi po
calym organizmie; inaczej si¢ rzecz ma
tam gdzie, jak w doswiadczeniach Da-
VAINE’A, przez zadanie obszerniejszej ra-
ny, kragzenie na pewnej przestrzeni zu-
pelnie jest przerwane; wtedy jad dluzej
moze pozostawa¢ na powierzchni rany
nie bgdac wessanym. Doswiadczenia Da-
vaine’a dowiodly, Ze moze uptynac kil-
ka godzin od zaszczepienia jadu na rane
do jego wessania, na tej tez =zasadzie
powinni§my zawsze probowac przyzegaé
nawet po uptywie kilku godzin. Autor
zapowiada dalszy szereg dosSwiadczen nad
innemi rodzajami ran, przypuszczac trze-
ba juz teraz, Ze rany poszarpane dadzg
pod tym wzgledem prawdopodobnie jesz-
cze lepsze rezultaty. W. H. Krajewski.

53. Jak zapobiedz zbytniej nadczu-
losci dentiny. (Zjazd dentystow w Ohio
1881 2 zjazd centralny dentystow w HeideL
bergu 1881 w Sierpniu).

Czesto spotykacé si¢ daje wielka dra-
zliwo$¢ dentiny w miejscach, na ktérych
szkliwo wuleglo =zniszczeniu. Najczescie]
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to si¢ zdarza na miejscach odpowiadaja-
cych szyjce zeba, gdzie dentina najla-
twiej traci swg pokrywe¢ emaljows, kto-
ra tutaj przedstawia najciensza warstwe.
W kanalikach dentiny zywego zeba znaj-
duje si¢ gestawy ptyn Bioplasma zwany.
smitn utrzymuje, ze zboczenia w laczno-
sci bioplazmy ze Sciankami kanalikow i
wytworzenie si¢ wigkszej ilosci samego
ptynu wywotuje wlasnie owa nadczutos¢
dentiny. Glownie wigc staraé si¢ nalezy
zmniejszy¢ ilo§¢ wilgoci t. j. osuszy¢ den-
ting. Aby osiaggnaé ten cel, ré6zni—ro6zne
srodki zalecali. Zadawano nawet do we-
wnatrz atroping, aconityng, chloral, leez
po wickszej czesci bez najmniejszego skut-
ku. B eLL bardzo shusznie moéwi, ze najlep-
szym S$rodkiem dla zniszczenia wrazliwo-
sci dentiny, jest pozostawienie jej w abso-
lutnym spokoju, osuszenie 1 zatozenie
plomby migkiej—tymczasowej i ze sposob
ten jest daleko wlasciwszym, anizeli zbyt
gwaltowne traktowanie heroicznemi $rod-
kami. Sajednak wypadki, w ktoérych tak
ogledne i wyczekujace postgpowanie nie
moze by¢ zastosowanem, a mianowicie te,
w ktorych pojawia sie nadczuto$¢ dentiny
zaraz po utracie warstwy emaljowej. Tu-
taj o zaktadaniu plomby mowy by¢ nie
moze, gdyz jest brak otworu, w k-torym-
by plomba ochraniajaca spocza¢ mogla, a
na wytworzenie otworu za pomocg instru-
mentow, pacyjent skutkiem niezno$nego
bolu zgodzi¢ si¢ nie jest w stanie. W ta-
kich razach przyzeganie za pomocg np.:
Zincum muriaticum niszczy po wigkszej
czgsci w krotkim czasie wrazliwos$¢. W u-
partych jednak wypadkach—uciekamy
si¢ do dziatania termokauteru P AQuELIN’A
lub galwanokauteru. demon-
strowat na zjezdzi¢ w Heidelbergu bar-
dzo praktyczny galwanokauter (Hambur-
skiej fabryki P auvLson’a), z odpowiedniemi
zegadtami dla dentiny. Wyznaé jednak
wypada, ze spotykac si¢ daja tak uparte
wypadki drazliwosci dentiny, ze wszyst-
kie tutaj wymienione S$rodki moga tylko
przynies¢ krotkotrwata ulge. [Przypisek

MONTIGEL
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sprawozdawcy. W spomne tutaj przy spo-
sobnosci o upartym wypadku nadczutosci
dentiny, z jakim miatem do czynienia u
17 letniej uczennicy Instytutu muzyczne-
go. Po stosowaniu kilkakrotnem galwano-
kauteru, kiedy zndéw powstata silna nad-
czulo§¢ 1 kiedy pacyjentka proponowata
mi sama, abym ja zachloroformowat i
w trakcie tego przystapit do zaplombowa-
nia z¢ba (siekacza zewngtrznego), zdecy-
dowatem si¢ na obszerne 1 glebokie wy-
ciecie dentiny za pomocg $widra nozne-
go—pod dziataniem sprayu eteru. Mani-
pulacyje t¢ zniosta chora nie uskarzajac si¢
na bole—poczem zab natychmiast ztotem
zaplombowatem. Od tej pory chora nie
doznaje zadnego bdélu w z¢bie—ezulym
dawniej na dotyk delikatnego pedzelkal].
F. Kobylinski.

54. Dr. Trumann. Powrodcenie wlarony jak ikanal korzenia.

sciwej barwy zebom, ktére skutkiem
obumarcia miazdry zebowej barwe sw g
zmienily. (Dental-Cosmos—July 1881/
Autor dzieli wypadki utraty bar-
wy wilasciwej zgbow na 3 grupy. Do i-ej
zalicza zeby z czg¢Sciowa utratg barwy
t. j. zegby ktorych tylko czgé¢ najblizej
miazdry potozona zostata zmieniona, a in-
ne czgSci zeba przedstawiaja si¢ prawidto-
wo. W tych wypadkach wycigcie exka-
watoramiod strony kanatu miazdrowego
(canalis pulpae) czesci odbarwionych wy-
starcza dla usunigcia nieprawidtowego
wygladu zeba. 2. Zeby ktore catkowicie
przedstawiajg si¢ odbarwionemi. 3. Z¢by
w zupelnosci zmienione w swej barwie,
gdzie przytern widoczne sg objawy chro-
nicznego zapalenia ozebnej (periodontitis
chronica). W tych wypadkach najlzejsza
irytacyja wywolana stosowaniem odpo-
wiednich $rodkdbw w kanal miazdrowy
sprowadzilaby ostre zapalenie ozg¢bndj.
W wypadkach wigc do 2-giej grupy na-
lezacych mozna tylko usilowaé powrdcié
pierwotng biato§¢ zebom. Biorgc na uwa-
ge, ze whasciwa substancyja zeba (den-
tina) jest opatrzona mnéstwem kanalikéw
dazacych od kanatu miazdry w kierunku

szkliwa zebowego 1 napelnionych mig-
ka materyja organiczng—spodziewaé si¢
mozna ze kanaliki te s3 w stanie rozpro-
wadza¢ zatozony w kanal miazdrowy bar-
wnik po catej wtasciwej substancyi z¢bo-
wej (co rzeczywiscie stwierdzonem zo-
stato). Poniewaz jednak $wiatlo kanali-
kow zebowych w miar¢ oddalania si¢ od
miazdry zgbowdj coraz si¢ zmniejsza, a ka-
naliki same co do liczby stajg si¢ przez
swe bogate rozgalezienia coraz liczniej-
sze, wigcipostgpowanie barwnika po tych
drogach odbywa si¢ powoli, a zatem i
rezultat objawiajacy si¢ przez zmian¢ ze-
wnetrznego wygladu zeba—nastepuje za-
ledwie po paru tygodniach. Autor doko-
nywa tego r¢koczynu od 20-tu lat—w na-
stepujacy sposob: Oczyszcza jak najdo-
ktadniej zresztek miazdry tak kanal ko-
Po przestrzy-
kaniu oczyszczonego kanatu 5% rozczy-
nem kwasu karbolowego, zaklada listki
ztota w kanal korzenia, napeilniajac go
az do granic szyjki z¢gbowej. Po uskute-
cznieniu tej manipulacyi zabezpieczajacej
od przenikania w okolice ozebnej srodka
majacego si¢ stosowaé, T. w swobodnag
cze¢$¢ kanalu zgbowego naktada Calcium
chloratum c. acido acetico za pomoca zto-
tych, ze stoniowej kosci lub drewnianych
narzgdzi 1 zatyka w ten sposob na-
petniony kanat przykrywka gutaperkowg.
Jezeli po kilku dniach nie nastgpito zbie-
lenie zgba, to nalezy kanat doktadnie z w a-
pna oczysci¢, przemy¢é kw. karbolowym
1 powtorzy¢ poprzednig manipulacyje. Po
osiggnieciu dostatecznego wybielenia ze¢-
ba, usuwamy chlorek wapna i kanal na-
petniamy plomba—mnajlepiej cynkowa (ce-
mentowg, porcelanowg, emaljows).
F. Kobylinski.

55. Sztuczne oczy. Na demonstracyj-

nem posiedzeniu oftalmicznej sekcyi mie-
dzynar. kongresu lek. w Londynie, czton-
kowie Zjazdu ogladali sztuczne oczy fa-
brykowane z nowych materyjatow. Do
dzi§ dnia uzywaliSmy szt. oczow wyra-
bianych z emalii. Pierwszenstwo majg
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wyroby Boissonneau (0jca) w Paryzu
Rywalizuja z niemi sztuczne oczy z fa-
bryk weneckich pochodzace. Obecnie Dr.
Nieden z Bochum przedstawil na kongre-
sie seryje oczoéw wyrabianych z szarego
wulkanitu z emaljowa rogoéwka, a dr.
Zehender z Rostoku okazat szt. oczy
fabrykowane z celluloidu. Pierwsze, zda-
niem niektorych, sa lepsze od ostatnich
majacych wyglad oczow martwych, ze
sklerotyka razaca nieco swoja biatoscia.

Dr. Niepen szczegdlnie zaleca szt. o-
czy z wulkanitu do noszenia dzieciom
u ktorych w razie zaniku gatki ocznej
do$¢ czesto nie rozwija si¢ odpowiedni
oczodot.

Takie oczy sa lekkie, nie tluka sig,
latwo si¢ zginaja, moga by¢ obcinane
nozem, rozmigkczajg si¢ w goracej wo-
dzie (950—i00°C.), a przytem po ochlo-
dzeniu przybieraja odpowiedni zywym
oczom potysk. Wulkanit sktada si¢ z 48
cz. kauczuku, 24 cz. siarki i 48 cz. tlen-
ku cynku (p. art. ,,Prothesis oculi u dzie-
ci w Centralbl.f.prakt. Augenheilkunde,
Febr. 1881).

Dr. VanN Duvse z Gandawy chwali
szt. oczy z wulkanitu, a nawet sam je
wyrabia z rozmigkczonego wulkanitu
przy pomocy matrycy przyrzadzonej ze
stearynowanego gipsu, powierzchnia kto-
rego pokryta jest cienka warstwa wosku.
Po utworzeniu konchy ocznej, oczyszcze-
niu jej 1 nadaniu potysku, ktadzie ja
w oczyszczony alkohol i wystawia na
stonice dla wybielenia (odcien biato-zotta-
wy, lekko szary). Symulacyja naczyn skle-
ralnych robi si¢ w chwili t. z. ,,bourrage®,
przy wciskaniu do matrycy rozmigkczone-
go wulkanitu; poczem juz wprawia si¢
emaljowy krazek przedstawiajacy ro-
gowke itecze ze zrenicg. Proces ten zupet-
nie jest podobny do uzywanego przy
protezie dentystycznej, mozna przeto
przyrzadzenie szt. oczoOw powierzy¢ den-
tystom (Annales de la soc. de med. de
Gand. Lipiec 1881).

Sposéb fabrykowania szt. oczow z cel-

lu’oidu opisat dr. Fréhlich : Berlina
w Zehenders Monatsbl. f. Augenh. Sept.
1881) p. t. ,,Culluloid-prothesen®. W ar-
tykule tym powoluje si¢ na broszure
dentysty Hamecher’a (,,Theor. u. prakt.
Untersuchung d. Eigenschaften des Cel-
luloid®“. Berlin 1880), ktory tez zajmuje
si¢ fabrykacyja szt. oczow. Mozna w tym
celu korzysta¢ z 2-ch substancyj — czer-
wonej lepkiej masy S tent’a, wyrabianej
w Ameryce, 1 celluloidu. Celluloid
odkryty w 1869 r., w goracej wo-
dzie jest gietki, lecz si¢ nie rozpusz-
cza; koloru biatego, elastyczny i nictam-
liwy, tatwo przybiera pigkng politurg
i moze by¢ rozmaicie zabarwiony, jak
to widzimy w roznych galanteryjnych
wyrobach (portmonetki, grzebienieit.p.)
Przytem jest twardy i nigdy nie wybu-
cha, gdyz jest nie chemicznem potacze-
niem kamfory i waty strzelajacéj (Pyro-
xylina).

W  Niemczech jest fabryka celluloidu
w Berlinie, we Francyi — w Stains,
niedaleko St. Denis. O fabrykacyi i wla-
sno$ciach celluloidu podano w Progris
med. JV. 40 r. z W Berlinie szt. oczy
z celluloidu procz dr. F rourrcHa iden-
tysty HAMECHER’A, Wyrabia firma G. Ma-
GNUs €t CorTp.

Wprowadzenie w uzycie szt. oczow
z wulkanitu i celluloidu z wielu wzgle-
dow jest pozadanem u nas, szczegolnie
u dzieci i u biednych, cena bowiem podo-
bnych wyrobow jest o 15—20% nizsza od

ceny szklannych. Warszawscy optycy
do t$j pory oczéow takich nie sprowadzili.
Dr. J. Talko.
MISCELLANEA.

56. 0. Thiersch. Rzadki wypadek okale-
czania sie. Seltener Fall voni Selbstverstiimmelung
(Arch. Langenb. Bd. 27 Hejt 1). Autor spotykal wostat-
latach mezczyzne 36-cio-letniego, ktéry bez
lecz, jak utrzymuje,

nich
zamiaru pozbaxvienia si¢ Zycia,
przez prosta ciekawo$é, zadawal sobie liczne i ciez-
kie rany — autor, nie wdajac si¢ w rozbioér stanu
psychicznego danego osobnika, opisuje same obra-
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zenig. I tak: jeszcze w bardzo mtodym wieku pacjent
sobie napletek, nastgpnie probowal kilka
§ciany brzuszne, o czem S$wiadcza

obciat
razy przeciaé
liczne blizny rozsiane po brzuchu, nie udawato mu
si¢ to jednak. Nakoniec w 1878 r. uskutecznil swoj
zamiar za pomoca tgpego brudnego noza, przez rang
wypadta sie¢, przywieziony do szpitala wyzdrowiat
w 20 dni. W 1879 r. przybyl! z rozcigta moszna,
lewe jadro wypadto, przy stosownem leczeniu wy-
zdrowial w 7 dni. W styczniu 1880 r. znéw prze-
cigt $ciang¢ brzuszng, wypadta petla kiszki, wyzdro-
wial w 14 dni. W Maju tegoz roku wyluszczyt sobie
tgpym scyzorykiem prawe jadro, sznurek podwiazal,
ran¢ zeszyl i sam si¢ wyleczyl, w 4 tygodnie poz-
niej zrobit toz samo z lewem jadrem, leez poniewaz
ta raza sznurka nie podwigzal, nastapil wiec krwo-
tok zatrzymany dopiero w szpitalu, wyzdrowial w 8
tygodni. Chory twierdzi ze rany ktore sobie zadat
nigdy mu wielkiego boélu nie sprawiaty.
IV. H. Krajewski.

57. Akliszeryja w Chinach. Chinczycy, kté
anatomija ciata ludzkiego zupeinie jest nieznang u-
wazaja czlowieka za istote idealna, posiadajaca or-
gana, w niczem nie podobne do zwierzecych. Naj-
dziwaczniejsze tez o nich maja pojecia. Pluca, jak
mniemaja, zlozone sa z 6-ciu zrazdéw i przyczepione
do 3-go kregu szyjowego, maja by¢ siedliskiem duszy.
W atroba na 7 zrazow jest podzielona i przewodniczy
ruchowi oczéw. Serce ma 7 otwordw i panuje nad
inteligencyja. O funkcyjach organdéw, jako t¢z o kra-
zeniu krwi, chinscy lekarze nie maja najmniejszego
wyobrazenia. Arteryje maja by¢ wypelnione powie-
trzem a puls w $cistym pozostawaé zwiazku z roz-
nemi organami. Do zdeterminowania cierpienia ja-
kiegobadZz organu, stuzy im jedynie puls. Choroby
serca rozpoznaja dotykajac pulsu na rece lewej,—
watroby — na prawej, nerek — na wyzszem miejscu,
zoladka—jeszcze po nad tern.

Pierwiastki ciato tworzace sa: ,ciepto zyciowe i
zasadniczy plyn“; ich tacznos$¢ stanowi zycie,—roz-
dzial — $mier¢. Poayinny one by¢ w réwnowadze

z 5-ma elementami: ,,ziemia, ogien, metal, syocia i
Celem medycyny chinskiej jest zachowanie,

podczas choroby,

drzewo'*.
event. przywrdcenie zachwiandj,
rownowagi tych pierwiastkow.
Migszanina idei filozoficznych
nowi system chinslci¢j medycyny,
anatomicznej, fizyjologicznej lub patologiczndj
posiada. Literatura sktada si¢ z tysiaca tomow, wy-
zdaniami i wnioska-

i religijnych sta-
ktéra podsta’vy
nie

petnionych naj$émieszniejszemi
mi,—zaAvierajaca réozne dziwaczne przepisy. Z pomig-
dzy tych ostatnich, najbardziej jest zalecana pigutka
ztozona z nerek szczuréw i moézgu krolika.

Nie mniejsza naiwno$¢ i ignorancyja, uwydatnia
si¢ u chinczykow w pojeciach o zaplodnieniu, brze-
mienno$ci i porodzie. Opierajac si¢ na tém, co wi-
dza w naturze, —utrzymuja, ze kobieta jest istota
bierna jak jajko, ptéd zas jak piskle, moze, jesli
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zechce opusci¢ ja. Starozytni medrcy chinscy przy-
taczaja wypadki opdznionego porodu do 3-ch i 4-cli
lat, z tej jedynie przyczyny, ze pldéd nie chciat
opusci¢ tona matki.

Porody zwyczajne odbywaja si¢ w Chinach pod
okiem akuszerki, ktéora J¥ mniemaniu lekarzy odzna-
cza si¢ nieSwiadomos$cia przedmiotu i narzucajacem
si¢ zachowaniem. Lekarze rzadko bywaja wzywani,
kobiety bowiem chinskie, porodu, okazuja
niezmierng nvstydlinvo$¢ i doznajg wybitnéj antypatyi
do mezczyzn.

Ptod, zdaniem chinczykoéw, w ciaggu trwania brze-
mienno$ci, zajmuje w macicy pozycyj¢ siedzaca i nie
zmienia j¢j, dopoki cigza kresu swego nie osiagnie,
wowczas dopiero, dobrowolnie robi zwrét i przy-
spasabia si¢ do >vyjécia gloAva naprzod, jedynie przy
pomocy swych wlasnych sit.

Polozenie dolnym koncem ciata przypisuja nie-
wlasciwemu zachoAvaniu si¢ kobiety, poprzeczne—le-
gdy ptod nvykonywat

podczas

zeniu na brzuchu w chwili,

rym~nwoj ruch zwrotny gtowa na dol.

Curiosum diagnostyczne jest oznaczanie
lekarzy chinskich stanu zycia Ilub
w macicy. ,,Gdy twarz matki jest czerwona a jezyk
zielony,—ptoéd nie zyje, jezeli jest przeciwnie, m atka
umrze, gdy za§ twarz i jezyk maja barwg zielong,—
obie istoty w jednym czasie zycie utracg.”

W wypadkach zatrzymania si¢ lozyska w macicy,
przywiazuja do sznurka pe¢pkowego nici konopiane,
na koncu ktérych cig¢zar jest zawieszony. Przy po-

przez

$mierci ptodu

tozeniach poprzecznych, gdy raczka przoduje, ukta-
daja rodzaca do t6zka, porody bowiem zwyczajne
w pozycyi siedzacej, na cebrze si¢ odbywaja; zale-

caja dekokt zkamihung kwai, spokoj przezjedna noc,
tagodne odprowadzanie raczki, — poczém poréd do-
browolnie ma przyjs¢ do skutku.

W okresie potogowym zadaja kobiecie kilka razy
dziennie uryn¢ dziecigca, ktéra 1y ogole w medy-
cynie chinskiej wazng odgrywa rolg, zalecaja inha-
lacyj¢ z pary octowej, za pokarm za$ rosét z kury
i jaja przez cala dobe¢ gotowane .y wodzie wrzacej;
jaja na migko sa wzbronione, jako wywotujace za-
parcie stolca.

Chinczycy chronig si¢ skwapliwie od przeciagu
zimnego powietrza, sadzac ze ono z tatwoscia wnika
w pory ciala i staje si¢ przyczyng rdéznorodnych
ztosliwych cierpien. Dla wydalenia go, lekarz chinski
uzywa akupunktury, — procz téj jednak operacyi,
zadna inna jest mu nieznana. (Annales degynécologie,
Listapad 1881). J. Erlich.

58. Leczenie czyrakow (furunculus). Dr. L
wekberg po przecigciu czyraka stosuje oktady z na-
syconego roztworu kwasu bornego w wodzie, ajeszcze
W  wypadkach $wiezych, gdzie
zrobione,

lepiej w alkoholu.
nacigcia nie byly jeszcze
bornego wstrzymuje dalszy bieg sprawy zapalnej, albo
zamienia czyraki w ropnie niebolesne. Otwarte czy-
raki radzi L. posypywaé proszkiem czystego kwasu

oktad z kwasu
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bornego. Przy ogolnej zas furunculosis, obmywac
cala powierzchni¢ skory cieptym roztworem tegoz
kwasu. Funk.

59. Zatrucie kwasem karbolowym w skutek
wessauia go przez zdrowa skore¢ spostrzegat
Nikolski (Wracz Nr. 50 r. 1881) u u-sto miesigcz-
nego dziecka oblanego przez nieostroznosé kwasem
okoto 6 uncyj. Zajeta skora (okoto VX
powierzchni ciata) przyjeta jasno - czerwone zabar-
wienie z odcieniem brunatnym, zrenice zwezone,
puls staby, oddech powierzchowny, mocz ciemno-
zielony; w kilka godzin przy objawach obrzg¢ku ptuc
nastapita $mierc. x K—e

60. Pasqua: Leczenie trypra za pomoca wo-
dailll cllloraln {ltalia medica N. 37, 1881).

Autor zaleca hydras chlorali, 1 na 120 aqu. rosa-
rum, jako szprycowanie przy tryprze—i twierdzi, iz
przy tern leczeniu nie tylko zmniejszaja si¢ bole
przy oddawaniu moczu i wzwodach pracia,
takze skraca si¢ czas trwania wyplywu i rzadsze sa
powiktania.

61. E. Bouchut. Rezorcyna przeciw cholera
inlailtlim (Paris medic. 16 Juni. 1881). U 92 dzieci,
leczonych za pomoca rezorcyny, autor widzial, iz
nawet po matych dawkach wymioty szybko ustgpo-
waty i liczba stolcow si¢ zmniejszata. Lekarstwo
zadawano w dawce 20 do 30 grm. na 60 grm. Inf.
Chamom. Dziata po 2 dniach i musi by¢ dawana
przecigciowo przez 6 dni, jeS§li mamy otrzymac -wy-

w ilosci

lecz

leczenie.

Rezorcyna jest srodkiem antyzymotycznym, lecz
jako taka dziata nie tak draznigco jak karbol i
w dawkach terapeutycznych nie sprowadza nigdy
objawow zatrucia.

62. Przeciw anginie kataralnej zaleca B. Frin-
kel (Berlin) chining w wigkszych dawkach. W 15
wypadkach, w ktorych w poczatku anginy uzyt tego
srodka, przebieg choroby znacznie byt krotszy.
W zadnym wypadku cierpienie nie trwato dhuzej,
jak 48 godzin. {Beri. klin. Wochensch. Nr. 47, 1881)-

63. Leczenie tak zw.eczema capitis. Z,Joum.
therapeut.“ wyjmujemy nast¢pujacy sposob amery-
kanski leczenia eczemy skory pokrytej wiosami. Naj-
przoéd nalezy za pomocg kataplazmatow rozmigkczy¢
strupy 1 nast¢pnie je oddali¢. Poczem czg$ci chore
obmy¢ roztworem Nitratis argenti 0,25 na 30,0 wody
i nakoniec opatrywaé nastgpujacym plynem: Acidi
carbol. cryst, 4,0, Natri boracici 4,0, Glycerini 60,0,
Aqu. Coloniensis 120,0 —Wyleczenie nast¢puje bar-
dzo szybko. W. K.

64. Konkurs. 16b. m. odbyt ste w szpitalu sta-
rozakonnych w Warszawie konkurs na posad¢ ordy-
natora etatowego w oddziale choréb wewnetrznych.
Do wspotzawodnictwa stangto trzech kolegow. Zpo-
mi¢dzy nich warunkom konkursu zadosy¢ uczynili
kol. Grosstern i SzwejCER. Pierwszy z nich otrzy-
mawszy wigkszo$¢ gloséw zostal przedstawiony na
ordvnatora.

65. Konkurs. Towarzystwo lekarskie w Ken
tucky w Stanach Zjednoczonych ustanowito nagrode-
50 dolarow za najlepsza prac¢ obejmujaca wyniki
oryginalnych poszukiwan do$§wiadczalnych lub kli-
nicznych spostrzezen nad istota, sposobem rozprze-
strzeniania si¢, patologija i leczeniem szkarlatyny.

66. Statyczna elektryczno$é jako galacta-
gOgUUI poleca Dr. W. R. D. Blackwood {Phila-
delphia Med. Times), na zasadzie korzystnych wyni-
kow jakie otrzymat w trzech wypadkach przez siebie
obserwowanych.

67. Wode Z biatkiem polecaja jako $rodek od-
zywczy w zastgpstwie mleka, jezeli takowe bywa
zle znoszone przez chorych. Rozpuszcza si¢ biatko
z jednego lub kilku jaj w kwarcie lub dwoch wody,
dodaje gliceryny i kwiatu pomaranczowego. Pije
si¢ na zimno i uzywa ad libitum. Ma by¢ doskona-
tym pozywieniem przy tyfusie i dysenteryi.

68. Gliceryna przeciw trychinom.
wyleczyt czterech chorych na trychiny za pomoca
wewngtrznego uzycia duzych dawek gliceryny, ktora
ma dziata¢ trujaco na trychiny.

{Amer. clin. Record. Rev. de th. 188l). lg. M.

69. Statystyka stosunkéw zdrowotnych w
Australii. Klimat Australii odznacza sie wielkg
sucho$cia, nawet najwilgotniejsza, poinocna jej czgs¢
ma jeszcze suchszy klimat niz inne krainy pod ta
samg szerokoscia lezace. Dla tego te strony Australii
nie s tak grozne dla Europejczyka jak np. nawiedzane
przez z61ta febr¢ wybrzeza Brazylii lub niemniej
niezdrowe wybrzeza potudniowej Afryki, albo pod ta
sama szerokoscig cho¢ zdrugiej strony rownika lezace
wyspy Indyj zachodnich, ,,grob bialego czlowieka.*

Wprawdzie w poinocnych obfitszych w wilgoé
okolicach Australii zdarzaja si¢ w porze deszczowej
febry z lekkim zreszta przebiegiem, ale nawet Qu-
eensland poréwnany pod wzgledem $miertelnosci
z Europa przedstawia si¢ bardzo korzystnie.

Podczas jedenastu lat od 1867 do 1877 $miertel-
no$¢ w stosunku na 1000 wynosita:

Barton

w  Szwecyi 19,3 w Niemczech 274
,, Danii 19,4 ., Wtloszech 30,1
,» Anglii 218 ,, Hiszpanii 31,1
,» Francyi 243 » Austryi 30,7
,, Prusach 26,7 » Wegrzech 393

Australijskie za$ kolonije w peryjodzie migdzy
1868 i 1878 przedstawiaja si¢ jak nastepuje;

Australja Potudn. 1496 Tasmanja 15,55
Nowa Potud. Walja 15,10 Austr. Zachéd. 15,83
W iktorja 15,22 Queensland 17,01

Wprawdzie nie nalezy zapomina¢ ze podczas
peryjodu obserwacyj w Europie rézne plagi jak wojna
i cholera dziesigtkowaty ludno$é, ale z drugiej strony
i w Australii w latach 18751 1876 odra i szkarlatyna
daty si¢ tez mocno we znaki.

Jak sprzyjajacym jest dla Europejczykow klimat
Australii pokazuje si¢ z tego, ze w Wiktoryi, ktora
nie przedstawia jeszcze najkorzystniejszych warunkow,
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na 1879 zmartych, 245 przezyto rok 80-ty, a dwoch—

rok setny. Drugim podobnym faktem jest wielka ilo§¢

narodzin jakiej nie przedstawia zaden inny kraj.
Przewyzka narodzin (z lat szeSciu migdzy

i 1878) stanowitla w procentach:
w Australii Poludn.
» Nowej Polud. Walji

1873

w Tasmanii 78
» Australii Zach. i Queens. 99

»i Wiktoryi 101
w Europie zas:

» Anglii 57

» (Austryi 23

,» Prusach 40

» Wloszech 23

» Francyi 8

Niestety $miertelno$¢ dzieci w pierwszym roku
jest w Australii dos¢ wysoka. I tak w Australii Po-
tudniowej wynosi i5,6°/0 liczby narodzin, jest wigc
wyzsza nawet niz w Anglii, podczas gdy Tasmanja
ze swym chlodniejszym klimatem bardziej sprzyja
rozwojowi delikatnych noworodkow. (Dr. Emil Jung.
Geographisches Handbuch zu Andree's Handatlas 1882)¢
Wdctaw Natkowski.

70.
ki dwupigtrowy budynek w napdt europejskim stylu,
ale z dodatkiem szerokich werend. Na gornych pig-
trach znajduja si¢ audytoryja, na dole za§ pomie-
szczenie dla 100 chorych i dla studentow. W jednym
pokoju nie lezy nigdy wigcoj nad dziesigciu chorych,
cigzko chorzy maja osobne pokoje. Glownie panujaca
choroba jest rak. Klinika znajduje si¢ pod tymze
samym dachem. Rocznie wykonywa si¢ okoto pigc-
dziesigciu operacyj z pomoca chloroformu. Jednakze
ludnos$¢ okoliczna jest konserwatywna zyczy
sobie zabiera¢ znajomos$ci z obcemi lekarstwami i
obcinaniem cztonkow. W skutek tego wstrgtu liczba
chorych w szpitalu jest nieznaczna.

Dr.
ukonczyt niedawno zaktad medyczny w Tokiyo, za-
prowadzit z dobrym skutkiem postgpowanie anty-
uzyciu, bo jakkolwiek
sadzi jednak za

i nie

K AvoBaszt, obecny naczelny lekarz, ktory

septyczne. Lozka nie sg w
KavoBaszi, uznaje ich dogodnos¢,
stosowne ustapi¢ panujacemu tu przesadowi. Opieka
nad chorymi jest tu jalc i wszedzie najstabszym
punktem. Jest kilka oséb obu pici do dogladania
chorych, ale zazwyczaj chorzy zabieraja ze soba
swych przyjaciol, ktorzy ich dogladaja nie stosujac
si¢ bynajmni¢j do przepiséw lekarza. Dyjeta jest
zwykle czysto japonska. Migso tylko w rzadkich
wypadkach bywa dozwolone, za to czgsto wodka,
portwein i czerwone wino, ale wszystkie te napoje
zawsze z jajami. Codziennie jeszcze okoto 80 przy-
chodzacych chorych szuka porady lekarskiej.

Czgste sa tu bardzo choroby oczow; jako przy-
czyny podaja lekarze brak $§wiezego powietrza i §wia-
tta w przepetnionych mieszkaniach oraz niedosta-
teczne pozywienie.

Ze szpitalem taczy si¢ medyczny zaktad naukowy
liczacy 100 studentow. Obszerne audytoryja sg zaopa-
trzone we francuzkie i niemieckie rysunki, ale mu-

KRONIKA LEKARSKA.

Szpital Kubota w Japonii. Jest to wiel-
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zeum nie obfituje w preparaty anatomiczne. Znajdu-
jacy sie szkielet ludzki pochodzi z jakiego$
dzikiego nizszej rasy z Mikronezyi, szkieletu Japon-
dosta¢; nawet odbywanie

tam
czyka nie mozna bytlo
sekcyj jest potaczone z wielu trudnosciami i rzadko
si¢ zdarza. Wactaw Natkowski.

71. Whitman. Sprawozdanie sagdowo-lekar-
skie o samobdjstwie w Stanach Zjednoczo-
nych Ameryki Pélnocnej (dmeric. Journ. of Me-
dical Sciences 1881 Octb. str, 472).

Na 1345 samobdjstw ktore miaty miejsce w Sta-
nach Zjednoczonych Ameryki Potnocnej w 1870 r.
na zrodzonych w Ameryce wypada 832, na cudzo-
ziemcow 492; w stosunku ludnosci: krajowcow 1 na
3963, cudzoziemcow 1 na 11,124

Z cudzoziemcé4w potowa (246 na 492) przypada
na Niemcow.

Co do wieku, najwigcej wypadkow samobojstwa
u me¢zezyzn miedzy 45 i 50 rokiem zycia, u kobiet
migdzy 30 i 35 rokiem.

Co do pory roku, najwigksza ilo$¢ zarowno mez-
czyzn i kobiet wypada w miesiacu Maju.

Z rodzajow $mierci mezczyzni gtdownie wybierali
sobie powieszenie, kobiety za$ trucizng.

W roku 1881 byto dwoch samobojcow ktorzy juz
przezyli 100 rok zycia.

Ciekawem jest opowiadanie o pewnym chorym
mcierpigcym na umys$le, ktory migdzy 35 nieudanemi
zamachami na Zzycie swoje wybral sobie takze na-
stepujacy bardzo oryginalny; skaleczyt sobie umys$lnie
palec i nastgpnie zaszczepil na ran¢ wydzieling z ra-
kowca od innego pacjenta. Dinie.

72. Emil DecuiLLAYE, z Mons, podaje nastepu-
jacy $rodek przeciwko czkawce, ktora nieraz, zw taszcza
u histeryczek, bywa nadzwyczaj uporczywa. Nalezy
reka, na ptask utozona, uciska¢ okolice zoladkowa
ponizej wyrostka mieczykowatego; jezeli zas' ten
$rodek okaze si¢ bezskutecznym, potrzeba potozyé
w wymienionem miejscu rodzaj poduszeczki (pelotte),
zrobionej z ptétna i przymocowaé takowa za pomoca
opaski; zazwyczaj po kilku godzinach czkawka ustaje
bezpowrotnie. C. S.

73. ,,Wracz” (N. 47) donosi ze rownoczesnie w K i-
jowie i Dorpacie wykonane zostaly dwie owarioto-
mje z nieszczesliwym rezultatem. W Dorpacie K ocn
w zastgpstwie prof. W aHLAa rozpoznal torbiel jaj-
nika powiktang wodna puchling brzucha, przy ope-
racyi za$ znalazt puchling wodng i—cigz¢. Operacyi
nie skonczono, chora zmarta po kilku godzinach.

W Kijowie prof. RIENECK polegajac na diagno-
zie innego lekarza przystapil do owariotomii, znalaz?t
cigzarng macic¢ i zakonczyl operacyj¢ cigciem cesar-
skiem. Matka i dziecko (6-o0 miesigczne) zmarty.
,,Wracz” wstrzymuje si¢ od wszelkich komentarzy

nad temi wypadkami do ogloszenia ich drukiem.
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