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PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

OD REDAKCYL

W prospekcie na rok 1882, zmieniajac program naszego pisma, zaznaczyliSmy mo-
tywy, ktore nami kierowaty, zadnem jednak stowem nie dotkneliSmy kwestyi donio-
stosci referatéw, uwazajac ja za rozstrzygnieta oddawna. Poniewazjednak kwestyja
ta poruszong zostata w szpaltach Gaz. Lek. i to az dwukrotnie, w artykule wstepnym
do i-go numeru 1882 roku i w artykule o referatach, pomieszczonym w drugim nume-
rze t. r., Redakcyja Kroniki Lekarskiej czuje si¢ w obowigzku wypowiedzenia swego
zdania w tym wzgledzie, a winna jest takie wyjasnienie swym czytelnikom tembardziej,
7e pismo przez nig wydawane jest wylgcznie sprawozdawczem.

Zobaczmy przedewszystkiem jak rozstrzygaja te kwestyje wyz wzmiankowane ar-
tykuly Gaz. Lek,: Z artykutu wstgpnego do i-go numeru z 182 roku dowiadujemy
sig, ze tylko takie referaty przynosza pozytek, ktore ,,streszczajg rzeczywiscie dzielne pra-
ce, zwiastujgce istotny,fundamentalny postep w nauce, albo tez krytycznie zestawiajq i roz-
bierajq caly szeregpublikacyj, odnoszgcych si¢ dojednej kwestyi. Streszczemia zasprac ro-
znych dgznosci bez porownawczego poglgdu, sq nie tylko zupelnie bezuzyteczne, ale nawet
szkodliwe (), gdyz wprowadzajq w blqd lekarza praktyka, mniej obeznanego z dang kwestyjg,
sprowadzajq zamet pojeé, ostabiajq zaufanie do rzetelnych twierdzen i teoryj, podkopujq
powazanie dla samej nauki, zachecajq do skrajnego skeptycyzmu i do ograniczania sig
na wiadomostkacli niby praktycznych.”

Celem artykutu o referatach, pomieszczonego w 2-gim numerze Gaz. Lek., zdaje
si¢ by¢ przypomnienie od dawien dawna znanych warunkow, jakim powinny odpowia-
da¢ dobre referaty (stosowny wybor artykutdow, nie robienie referatow z referatow,
nie przekrgcanie treSci rozprawy w referacie i t. d.). Nakoniec autor, nawet co do refe-
ratbw odpowiadajacych jego warunkom, zastrzega sobie aby liczba ich byta ograni-
czong, co motywuje tern, ze referaty ,,zawierajgc mysl zbitg, sq tak trudne do strawienia

jak prasowane suchary " (sic/)

MusieliS§my przytoczy¢ tu tre$¢ obu wzmiankowanych artykulow G. L., aby prze-
ciwstawi¢ im nasze pojecia o referatach. Przedewszystkiem musimy zaznaczy¢, Ze po-
dtug naszego przekonania, referat i krytyka sa dwie zupetnie rézne rzeczy*, pierwszego
zadaniem jest zastapi¢ wskroceniu o ile moznosci jak najdoktadniej artykul oryginalny,
drugisj za$ celem wymotywow a¢jaki$ sad (dodatni lub ujemny) o artykule oryginalnym;
tre$¢ samego artykulu jest tu pomieszczang o tyle tylko, o ileto dla krytyki jest po-
trzebne. Sprawozdawca pisze referat dla tych, ktérzy artykutu oryginalnego nie czy-
tali. Krytyk wie naprzdd, ze tylko ci sprawiedliwos$¢ jego krytyki nalezycie ocenié
potrafia, ktorzy artykut oryginalny poprzednio odczytali. W referacie znikaja indy-
widualne pojecia sprawozdawcy, w krytyce poglady piszacego wystepujag na plan
pierwszy. Sprawozdanie krytyczne, jakiem go chce mie¢ Gaz. Lek.,, nie bytoby wiec
ani krytyka ani sprawozdaniem, ale cz$ém$ posredni$m; przedewszystkiem jednak nie
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bytoby dobrem sprawozdaniem objektywnem, gdyz, ulegajac az nazbyt czestemu
w krytyce grzechowi stronnosci, narzucatoby sad swdj o artykule czytelnikowi. Prze-
gladajacemu jaki$ referat chodzi przewaznie o pojecia autora, a nie sprawozdawcy,
czytelnik moze si¢ z tym ostatnim nie zgadza¢, a w takim razie, gdyby sam czytal ory-
ginalny artykut, mozeby catkiem inne jak sprawozdawca wnioski zen wyprowadzit. Tak
wigc tylko zupelnie objektywne referaty spelniaja nalezycie wlozone na si¢ zadanie;
twierdzié¢, ze one nie tylko sa bezuzyteczne, ale szkodliwe, gdyz w blad wprowadzaja,
znaczy to przypuszczaé¢ w swoich czytelnikach brak wszelkiego zmyshu krytycznego.
Nam si¢ zdaje, Ze objektywnos$¢ powinna by¢ przedewszystkiem zasada kazdego pisma
sprawozdawczego, ja tez postawiliSmy sobie za godlo; kazdy z naszych czytelnikow ja-
ko naukowo wyksztatcony lekarz, sam ma swdj osobisty poglad krytyczny, ktory po-
trafi zastosowa¢ do referatu, tak jak by to uczynil, czytajac artykut oryginalny.

Wystepowanie w roli pedagogow ,, krzewigcych zasady nauki*“ usitowanie ,, podnie-
sienia calegopoziomu naukilekarskiej w kraju, do tej wysokosci, najakiej sig ona znajduje
w naukowych instytucyjach na Zachodzie,* (za pomocg Gazety?!), narzucanie swych po-
gladow, jako jedynie prawdziwych, pozostawiamy tym, co czujg si¢ do tego powotane-
mi. Co do nas, pragniemy tylko obznajmiaé czytelnikéw z post¢pami nauki, pozosta-
wiajgc im samym krytyke prac referowanych.

Wybér artykutéw do referatdéw niezaprzeczenie powinien by¢ bardzo starannym,
nie sagdzimy jednak aby si¢ trzeba byto ograniczaé tylko do prac ,,dzwigajgcych istotnie
naprzod catos¢ nauki, albopojedynczejej czesci‘ takie bowiem prace pojawiaja si¢ nie-
stychanie rzadko; przeciwnie twierdzimy, ze pomi¢dzy temi pomnikowemi pracami, a
pracami nie majacemi zadnego naukowego znaczenia, istnieje jeszcze caly szereg prac
posrednich, ktoére, cho¢ nie zdzialaly przewrotu w nauce, zasluguja jednak aby je po-
da¢ czytelnikowi w streszczeniu. Przypuszczamy nawet, ze i Red. Gaz. Lek., pomie-
sciwszy w przesztym roku okoto 200 referatow, zrobita pewne odstepstwo od wygto-
szonej przez si¢ zasady i zaczerpnela plena manu ze wzmiankowanej powyzej kategoryi
prac, $redniej dla nauki doniostosci. Co do streszczen krytycznych z kilku na raz
prac odnoszacych si¢ do jednego i tego samego przedmiotu, to nie widzimy zadnoj ro-
znicy pomigdzy niemi a tak zwanemi artykutami kompilacyjnemi, w ktéorych zwykle
na pierwszy plan wystepuje osobisto$¢ piszacego, jego na t¢ rzecz poglad dowolnie
modyfikujacy pojecia autorow, wnagléwku przytoczonych.

Takie jest nasze zdanie w tej kwestyi i1 kierowaé si¢ niem bedziemy przy pro-
wadzeniu Kroniki Lekarskiej.

Ze artykuty do sprawozdan powinny by¢ starannie wybrane, ze w wyborze zad-
nej roli indywidualno$¢ sprawozdawcy odgrywac nie powinna, ze tre$¢ rozprawy w re-
feracie nie powinna by¢ skazona, sg to wszystko rzeczy zbyt dobrze oddawna kazde-
mu znane i nie pojmujemy jak mogly da¢ powod do napisania dos$é obszernego arty-
kutu w 2-gimnumerze Gaz. Lek. Nie mozemy tylko zgodzi¢ si¢ z autorem co do kwe-
styi, tak zwanej przez niego strawnosci referatow; nam si¢ zdaje, ze jest to po prostu
kwestyja zywotnos$ci organu, ktéremu te funkcyje powierzono, wiadomo bowiem pow-
szechnie, ze gdy jedni z calg tatwoscig trawia prasowane suchary, innym szkodzi na-
wet mleko wodg rozcienczone.

Nareszcie i co do doniostosci prac oryginalnych, nie mozemy si¢ takze zgodzi¢
na zdanie Gazety Lekarskiej, aby one byty , srodkiempedagogicznym dla wskazania me-
tody pracy,“ lub aby mogly , zastgpi¢ kliniki ipracownie,“ zwtaszcza takie ,,jasno ze-
stawione i dobrze utozone wypracowania, “ ktore dopiero ,,w przysztoScipo nalezytem obo-
strzeniu warunkow kwalifikacyi bedg mialy rzeczywistq wartosé¢ naukowq
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Sadzimy nakoniec, ze moznaby zaoszczedzi¢ czytelnikom takich zapewnien jak
np. ze ,tylko o opinig, najzacniejszych i najdzielniejszych wspotrodakow dbaé bedziemyyj . te
medycyne traktowaé bedziemy tylko jako naukei(i t. p., lub takich frazesow jak np. ,pra-

wdziwa nauka nie leczy (?) choroby ale ustréj chory.“

wIylko naukowy lekarz rndle

naszego przekonania jest prawdziwym lekarzem® i t. d., nie przynosi to bowiem pozy-
tku czytelnikowi ani tez nie podnosi wartosci pisma.

I. Patologija, Terapijai Klinika Lekarska.

74. K necut. Przyczynek do nauki
0 umiejscowieniach czynnos$ci moézgo-
wych. Casuistische Beitrdge zur Locali-
sation der Gehirnfunctionen. (Archiv, f.
Psych. u. Nervenk. Bd. XII. H. i).

nieco i przechodzi nazawdj czolowy pierw-
szy; ku tylowi nie przekracza wierzchotka
tylnego z. osrodkowego; z brzegu posrodko-
wego polkuli, rozmigkczenie dosigga do
sulcus calloso-marginalis, zajmuje wigc
t. zw. lobulus paracentralis (Ecker). Roz-
migkczenie zniszczyto calg istote korowa

I. N. 31 lat, przybyt do szpitala z objoraz przylegajaca biatla na jeden centy-

wami gorgczki, skarzac si¢ na bol glowy
lostabienie. W dwa dni pozniej wystapit
bezwlad prawej konczyny dolnoj; czucie
prawidlowe, z lewej strony wysi¢k opluc-
nej; nastepnego dniabezwlad konczyny po-
wigkszyt si¢ jeszcze, a précz tego nastapi-
fo utrudnienie ruchéw w prawcj polowie
tutowia. W 5dni po przybyciu pojawito
si¢ porazenie prawej konczyny gornej,
ktére nastepnego dnia stato si¢ zupelnem.
Tegoz, dnia 1 nastgpnych wystepowaly
czesto kurcze kloniczne w porazonych kon-
czynach przy przyémieniu $wiadomosci
Prawa potowa twarzy czerwiensza, anizeli
lewa. Kurcze ustgpily, natomiast wysta-
pito bredzenie iw stanie komatycznym
nastapita $mier¢ w 2tygodnie po przyby-
ciu do szpitala. Ogledziny posmiertne:
Opony inigkie moézgu zmetniate, wzdhz
naczyn a w posrodkowych czesciach lewej
potkuli nacieczone ropa. Opony z tatwo-
$cia schodza z prawej potkuli, na lewsj
za$ przylegaja mocno do kory mozgowe;j
w obregbie nacieczenia ropnego. Substan-
cyja moézgowa okazuje si¢ tu rozmigkczo-
ng/ rozmigkczenie rozpoczyna si¢ w tyl-
nej czesci zawx)ju srodkowego przedniego
(gyrus centralis ant.) na wysokosci pierw-
szego Zawoju czotowego, przechodzi przez
bruzd¢ R orLanp'a na przednig powierzch-
ni¢ z. czotowego tylnego (g. centr. post.).
Ku srodkowi ognisko rozprzestrzenia sig¢

metr grubosci.

Mamy tu wiec bezwtad potowiczny pra-
wy bez porazenia nerwow czaszkowych,
bez zaburzenia w czuciu, potaczony zna-
padami kurczéw klonicznych w porazo-
nych konczynach. Bezwtad nie wystapit
odrazu, lecz zwolna przeszedl z konczyny
dolnej na rami¢ a wreszcie na rgke. Prze-
bieg ten odpowiada w zupetnosci obrazo-
wi klinicznemu wtasciwemu hemiplegii
pochodzenia korowego (FERRIER). ROwW-
niez i siedlisko anatomiczne odpowiada da-
nym innych spostrzezen oraz do$wiadczen.
Fakt iz w danym przypadku n. twarzo-
wy nie zostal dotknietym stwierdza tez
przypuszczenie, iz korowy osrodek n. twa-
rzowego lezy blizej bruzdy Sylwiusza,
podczas gdy os$rodek dla konczyn potozo-
nym jest w gornej Yuczesci zawojow §ro-
dkowych. Poniewaz iw tym przypadku
procz kory zniszczona byta i czgs¢ bialej
istoty moézgu, przeto niepodobna rozstrzy-
gnaé czy osrodek ruchowy wspomnia-
nych cze¢sci miesci si¢ wytgcznie w korze
mozgowej.

II. T. 60 lat, przedstawia w Grudniu
1880 stopniowo rozwijajace si¢ ostabienie
wladz umystowych, niezdolno$¢ do pracy,
mimowolnie oddaje mocz i kat. Bol glowy;
opadnigcie lewej powieki (ptosis$), chod
szeroki. 31-go Marca 1881 zauwazono powlo-
czenie lewa konczynadolng,nastgpnego dnia
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porazenie lewego policzka. 3Kwietnia
zupelna hemipareza lewej polowy ciala:
ruchy nogi i r¢ki nawet w polozeniu leza,-
cem bardzo ograniczone, porazenie $red"
nich i dolnych gal¢zi n. twarzowego, opa-
dnigcie lewej powieki gornej. Czucie zna-
cznie stepione, szczegdlnie uczucie bdlu.
Odruch kolanowy wzmozony po obu stro-
nach. Ruchy prawej polowy ciata nie-
naruszone; prawg r¢kag pocieral tak mo-
cno piersi, iz nastapito obnazenie skory.
W celu wydalenia moczu potrzeba byto
zaktada¢ kateter, czgste mimowolne odda-
wanie kalu. W nocy z 8-gona 9 Kwietnia
bredzenie, nast¢pnego rana stan bezprzy-
tomny, przytem glowa i oczy zwrocone
w strong¢ prawa; przy zmianie polozenia
glowa wracata znowu w poprzednig nie-
normalng pozycyj¢. Badanie wzroku (w kil-
ka dni pézniej) wykazato prawidlowe ru-
chy oczéw, jednakowga reakcyje zrenic;
przedmioty iilo§¢ palcow oznacza prawid-
lowo. W dalszym ciggu obrzmienie lewej
konczyny dolnej oraz odlezyny nakostkach,
kolanach oraz na krzyzu i kretarzu wiel-
kim prawym. Przy koncu Kwietnia wy-
stapity objawy pobudzenia psychicznego:
mowi duzo i modli si¢ dnieminocg. Po-
razenie lewej potowy w tym samym stop-
niu a takze i prawa polowa jest osta-
biong. W koncu przyémienie $wiado-
mosci, gorgczka i gwaltowne poty, stan
komatyczny; — 15-go Maja nastgpita
Smier¢.

Ogledziny posmiertne. Opony migkie
nieco zmg¢tniate i obrzmiale, tatwo oddzie-
lajg si¢ od kory; mozg nieco zanikly.
W prawym zrazie potylicowym znajduje
si¢ powierzchowne zoltawe ognisko roz-
migkczenia; dosigga ono na powierzchni
posrodkowej potkuli ku przodowi az do
bruzdy ciemieniowo-potylicowej, ku tylo-
wi do wierzchotka zrazu potylicowego;
zniszczenie zajmuje wigc: zawdj potylico-
wy wewngtrzny (cuneus), zawoj zstepujacy
(g. descendens Ecker), t. zw. lobulus extre-
mus (Ecker) oraz tylny koniec i-go, 2-go
1 3~go zawoju potylicowego. Rozmigkcze-
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nie przenika w istot¢ bialg na glebokos¢
i-go centym., lecz nigdzie nie dosicga ze-
wnetrznej  powierzchni mozgu ani tez
wzgorka wzrokowego. W lewej potkuli
w przednim koncu soczewicy (c. lenticu-
lare) znajduje si¢ z6tte ognisko rozmiegk-
czenia wielkos$ci 1 ksztaltu soczewicy, to-
rebka wewngtrzna nie jest chorobowo
zmieniong. Pozostate czesci mdézgu w sta-
nie prawidlowym.

Przebieg powyzszego wypadku odpo-
wiada 2-m wypadkom Fiirstner’a, w kto-
rych obok porazenia polowiczego wyste-
powato czasowe odchylenie glowy i oczow
w strong¢ przeciwna, procz tego ostabienie
wzroku oka strony chorej. W naszym wy-
padku, badano wzrok dopiero w kilka
dni po nastapionem odchyleniu gto-
Wy 1 oczdéw, przez co w obec szybkiej
poprawy wzroku oraz demencyi chore-
go, owo ostabienie nie moglo by¢
skonstatowanemu Pod wzgledem podsta-
wy anatomicznej wypadki te sa rowniez
podobne, gdyz we wszystkich zajete byty:
i-szyi 2-gioraz wewnetrzny zawoj potylico-
wy jakkolwiek nie wjednakowym rozmia-
rze. Niezwyklem jest w niniejszym przy-
padkudo wysokiego stopnia posuni¢te pora-
zenie ruchowe wskutek rozmigkczenia gteb -
szych warst kory, oraz powierzchownych
istoty biatej platu potylicowego, przy nie-
tknieciu weztéw osrodkowych. Takiez ob-
jawy paralityczne skonstatowano zresztg
takze w obu wypadkach F orstner’a . Char-
cot i Pitres jako objawy charakterystycz-
ne przy rozlanem cierpieniu platu poty-
licowego, podali: ostabienie wtadz umysto-
wych i uczucie swedzenia w okolicy pier-
siowej 1 brzusznej, objaw skonstatowany
tez w powyzszym przypadku. Nieznaczne
ostabienie ruchu prawej polowy ciala
stwierdza tez przypuszczenie N OTHNA-
ceLa iz niewielkie ogniska rozmigkczenia
w ¢ lenticulare przebiega¢ moga bez wy-
bitnych objawoéw porazenia.

A. Rosenthal.
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75.
nych wstrzykiwan eteru przy adyna-
micznem zapaleniu pluc. (Gazette hebd
ATF. 50, 51 z52 r. 1881).

Zachg¢cony zadawalniajacemi wynika-
mi, jakie otrzymali Dupuy, LuTton, a glo-
wnie VERNEUIL, z podskornych wstrzyki-
wan eteru przy naglym upadku sit, wyste-
pujacym po ci¢zkich obrazeniach, Barrtn
przedsigwziagt caly szereg doswiadczen,
ktore doprowadzity go do przekonania, ze
eter, uzyty podskoérnie, stanowi takze
dzielny i nieoceniony S$rodek przeciwko
adynamii, cechujacej niektore formy zapa-
lenia ptuc. W wypadkach takich autor
przekonat sig, ze juz w kilka minut po za-
strzyknigciu choremu 1 lub 2 grm. eteru,
tetno stawato si¢ mocniejszem, oddech
glebszym 1 swobodniejszym, dusznosé
mniejsza, a wyrzucanie plwociny daleko
latwiejszem. Na dowodd tego przytacza
autor 14 wypadkéw, zktoérych 11 zakon-
czyto si¢ pomyS$lnie, w 3 za$ nastgpita
$mieré¢. B. nie odrazu stosowat eter: sta-
rat si¢ najprzod winem i chinina, zwalczy¢
zagrazajacy upadek sit. Gdy te srodki
widocznej ulginie przynosity, wstrzykiwat
chorym raz lub 2razy dziennie, po 1lub 2
grm. eteru z nadzwyczaj pomyS$lnym sku-
tkiem. (Dwugramowe wstrzykiwania sto-
sowal tylko w wyjatkowo ci¢zkich wypad-
kach). B. przeklada podskorne wstrzyki-
wania eteru nad uzycie wewngtrzne z te-
go powodu, ze eter, uzyty wewngtrznie,
dziata bardzo powoli, przytem dziatanie
to, z powodu wicelkiej lotnos$ci eteru, jest
niepewne.

Nieprzyjemne strony podskoérnych
wstrzykiwan eteru sg nastgpujace: a) zwy-
kle po zastrzyknigciu powstaje dosS¢ zywy
bol, ktory jednak szybko przechodzi, b)
jezeli chorzy mocno goraczkuja, to w oko-
licy zastrzyknigcia powstaje ograniczona
rozedma (emphysema) podskoérna, ktora
jednak bardzo predko ustgpuje, c) jezeli
wstrzykiwania robione sa w przedramig,
moze czasami powsta¢ miejscowe znieczu-
lenie, lub nawet bezwtad jednego lub kil»
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Latwo jednak tego unikna¢,
robigc wstrzykiwania w miejsca mniej
unerwione jak np. w powierzchni¢ zewne-
trzna uda i grzbiet. 1. Goldblum.

76.
cierpieniami nerek i przerostem ser-
ca. Des lesions renales dans leur rapport
avec l’hypertrophie cardiaque. (drch. de
Med. Janv. 1882).

Stresciwszy w krotkosci poglady auto-
réw, z ktorych jedni uwazajg przerost
serca za nast¢gpstwo zmian w nerkach
(TRAUBE, BRIGIIT, POTAIN, GRAWITZ, ISRAEL
i inni), drudzy za$ uwazaja go jako po-
wstaly wspolczesnie z cierpieniem nerek,
w nastepstwie t§jze samej przyczyny kto-
ra zmiany w nerkach wywotala (GuLL i
SuTTON, BUIIL, DEBOVE 1 inni), S. podaje
swoje w tym przedmiocie poszukiwania
nad $winkami morskiemi. Dla wywolania
zmian w nerkach uzyl metody, ktorg si¢
juz w 1858 roku positkowat B EckmaNN, t.j.
podwiazywatjeden zmoczowodow. W ten
sposob operowat 20 $swinek. Operacyja
byta wykonywana ze S$cistem zachowa-
niem prawidet antyseptycznych. Dzigki
tej okolicznosci z 20 zwierzat zdechto tyl-
ko 5, a z pozostalych przy zyciu 15jedne
byly zabijane wkrdétce po operacyi, inne
dopiero w kilka miesigcy pdzniej. Zmiany
w nerkach jakie autor znajdywat byly na-
stepujace. Najpierwszem nast¢gpstwem pod-
wigzania moczowodu (wystepujacem wkil-
ka godzin lub w 2 dni po operacyi) jest
rozszerzenie moczowodu i miedniczki. Ner-
ka wydaje si¢gjakby powickszong, obrzmia-
la, powierzchnia jej posiada barwe blado-
r6zowa, bledsza niz powierzchnia drugiej
nerki. U zwierzat zabitych we 4—5tygo-
dni po operacyi, nerka chora jest juz
mniejsza i bledsza niz nerka zdrowa, roz-
szerzony moczowo6d i miedniczka wypet-
nione ciecza prawie zupeinie przezroczy-
sta. We 4—6 miesieccy po podwiazaniu,
moczowod i miedniczka sg wypelnione
wielka iloScia plynu surowiczego, a sama
nerka nie wigksza od ziarnka grochu, pi-
ramida (w nerce §winki jest jedna tylko

Straus. O zwigzku pomiedzy
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piramida) prawie zupelnie zanikla, cala
substancyja nerki ma grubo$¢ i—it 2 mili-
metra.

Co do zmian histologicznych wystepu-
jacych w nerce po operacyi, autor odroé-
znia 2 okresy: pierwszy, charakteryzujacy
si¢ przedewszystkiem rozszerzeniem ka-
nalikow 1 drugi, cechujacy sie ich zapascia
(coflapsus). W pierwszym okresie kana-
liki moczowe sg rozszerzone w calej swoj
dhugosci poczawszy od torebki Bowmana
az do otworku w brodawce. Nabtonek
kanalikow, szczeg6lnioj skreconych, jest
sptaszczony. Niektdre wypelnione sg cy-
lindrami §luzowemi lub kleistemi (muqueux
oti colloi'des). Tkanka lgczna ulega zmia-
nie dopiero p6zniej i w daleko mniejszym
stopniu. Zmiana ta polega na rozszerzeniu
przestrzeni mi¢dzykanalikowych (prawdo-
podobnie w skutek ociekliny) i na niezna-
cznem nacieczeniu komorkowem. Cata
nerka jest matokrwista. Scianki naczyn,
szczeg6lnidj blona ich wewngtrzna, zgru-
biate.

W drugim okresie nerka przedstawia
znaczny zanik; na rozkroju w substancyi
korow6j wida¢ nawet golem okiem mate
okragle otworki, ktore sg torebkami Bow-
man’a nadzwyczaj rozciggnictemu Ktleb-
ki w nich sie znajdujace s3 nadzwyczaj

mate w poréwnaniu z torebkami. Kana-
liki zapadnigte, znacznie zwezone. Btlona
wilasciwa kanalikow zgrubiata. Komorki

nabtonkowe przedstawiajg si¢ w postaci
jader, otoczonych bardzo matg ilo$cig pro-
toplazmy. Podobne jadra, wiecej tylko
wydtuzone, znajduja si¢ w tkance miedzy-
kanalikowej, w ktorej nie mozna jednak
stwierdzi¢ wytworzenia si¢ dojrzatej tkan-
ki tacznej. Torebki Bowman’a i $cianki
naczyn nadzwyczaj zgrubiate. Jednocze-
$nie druga nerka przerosta i to tern bar-
dziej im poézniej po operacyi byta ba-
dana.

Serce u wszystkich zwierzat, zabitych
we 4—6 miesi¢gcy po operacyi, byloprzero-
ste.  Przerost dotykal wylgcznie lewej ko-
morki. O przeroscie serca autor dokta-
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dnie przekonywat si¢ za pomoca wazenia
tego organu.

Wiadomo, iz te same wyniki otrzymali
GraWiTz 1 IsrAEL, robigc poszukiwania
nad starymi krolikami. U tych ostatnich
zdrowa nerka nie przerastata dostatecznie
aby swa wzmozong czynno$cig zastgpic
nerke operowang; u mlodych za$ zwierzat
badacze ci nie widzieli nigdy w tych wa-
runkach przerostu serca, poniewaz zdrowa
nerka si¢ powickszata i zupelnie w czyn-
nosci zastepowata chorg. S. za§ przeko-
nal sig¢, ze przerost serca powstaje u $wi-
nek bardzo mtodych, nawet wowczas gdy
zdrowa nerka w dwdjnasob sie powicksza.
U zwierzat operowanych przez S. migsien
sercowy byt zupetnie "normalny, i tetnicz-
ki we wszystkich cze¢sciach ciala, z wyjg-
tkiem chorej nerki, nie przedstawiaty za-
dnych zmian.

W klinicznej cze¢$ci swej pracy, autor
stara si¢ dowies$¢, iz fatszywym jest poglad,
jakoby przerost serca zdarzat si¢ wylacz-
nie tylko przy chorobie B rigura, a przy
innych cierpieniach nerek go nie byto. Na
poparcie swego zapatrywania autor przy-
tacza wyniki sekcyi dokonanej na chtopcut
ze zwezeniem cewki moczowej i nastep-
czemi zmianami w pecherzu i w nerkach
(wypadek du casrter’a); dalej wypadek
zamknigcia otwordw obu moczowodow
z nastepczem wodonerczem (wypadek
Ccounueim’a), jakotez swoje dwa wypadki,
w ktorych rak macicy uciskajgc moczo-
wody wywotatl zmiany w nerkach, miano-
wicie wodonercze i zanik lub sklerozg¢ ner-
ki. We wszystkich tych wypadkach serce
byto znacznie przeroste.

Ostateczne wyniki, do ktorych autor
dochodzi s nastepujace:

a) Przerost serca powstaje wtornie
w skutek zmian w nerkach.

b) W chorobie B ricuT’A, procz nie-
watpliwego wplywu zmian w nerkach,
moga wptywaé na przerost sercainnejesz-
cze bardzo zawite okolicznosci.

¢) Przyjawszy za dowiedzione,izwszel-
kie zmiany w nerkach sg przyczyng prze-
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rostu serca, me mozemy wskazac¢ sposobu,
w jaki w danym razie nerki swoj wplyw
na serce wywieraja. M. Rejckman.

77. Gilbert-Ballet. Przyczynek do
badan nad nerka starcza. Contribution
al'etude du rein senile. (Rev. de med. io
Mars 1881).

Nerka, jak wszystkie organa, w miarg
starzenia si¢ cztowieka bywa siedliskiem
zmian, w skutek ktorych organ ten przyj-
muje wtlasciwa sobie postaé, wielkos¢ i
migzszo§¢, na ktore oddawna badacze
zwracali uwage.

Z tego co dotad ogtoszono wynika, ze
przedmiot ten wymaga dalszych badan i
dla tego to autor przedsiewzigt poszuki-
wania, ktore ogtosil w zatytulowanej roz-
prawie.

Jakkolwiek praca tajest gldwnie poszu-
kiwaniem anatomo-patologicznem, przed-
stawia rowniez istron¢ kliniczng przed-
miotu.

Pod nazwga nerkistarczej, autor rozu-
mie powolny ipostgpowy zanik tego or-
ganu, nieodlaczny od podesztego wieku,
iktory po zwyrodnieniu ateromatycznem
naczyn, najczesciej spotyka si¢ u starcow.
Badania anatomiczne, tak makroskopijne
jak i drobnowidzowe, doprowadzity au-
tora do nastepujacych wynikow:

Zanik nerek spostrzegany u starcow,
jest zapaleniem §rodmigzszowem rozlanem
{nephritis interstitialis diffusa). Zapalenie
to nalezy do rzedu marskosci nabtonko-
wych (cirrhoses epitheliales), i dlatego by-
to niestusznie dotychczas zaliczane do rze-
du marskos$ci pochodzenia naczyniowego.

Nerka starcza anatomicznie bardzo
podobne posiada zmiany, jak przy zatru-
ciu otowiem i w podagrze.

Zmiany te polegaja na zaniku postepo-
wym, jednego po drugim kanaliku ner-
kowego.

Ograniczywszy si¢ na tem streszczeniu
czg$ci anatomicznej pracy B ALLET’A, prze-
chodzimy do czgsci kliniczndj. Jesli pod
wzgledem anatomo-patologicznym, zmia-
ny jakie przedstawiaja nerki w wieku
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zgrzybiatym, sapodobne do zmian spostrze-
ganych u dorostych po otruciu olowiem
lub w dnie (podagrze), to ze stanowiska
klinicznego, objawy tych chorob catkiem
sa od siebie rozne, jakkolwiek autor, nie-
podzielajac zdania innych badaczy (Sa-
peer J), iZ zmiany w wymienionych sta-
nach, ro6znig si¢ kategorycznie od obja-
woOw nerki starczej utrzymuje,ze zmiany te
w pewnych tylko szczegotach a nie w grun-
cie rzeczy, wykazuja roznice.

Choroba w mowie be¢daca, objawia si¢
zmianami w wydzielinie moczu, przero-
stem serca, puchling, krwotokami, oraz
objawami mocznicy, ktdre autor jedne po
drugich rozbiera. Itak:

1) Co do wydzieliny moczu.—a) Ilos¢
moczu, oddawana przez starcow obserwo-
wanych przez autora, nigdy nieprzewyzsza-
ta wyraznie ilosci normalnej, a przeciwnie
prawie zawsze byla od niej nizszq,. Autor
badajac 19 starych kobiet, przekonat sig:
ze ich wydzielina moczu, raz tylko docho-
dzita do 1300 grm., zazwyczaj za$ wyno-
sila tylko 500 do 800 grm. na dobe. Wy-
niki takie otrzymat ze 150 poszukiwan.

Pod tym wzgledem, inni badacze zga-
dzajg si¢ z B aLLeTEM, @ ZWlaszcza SapLEr
1D EMANGE 2); R OCHE 3) za$ podaje nieco
wyzsze cyfry wydzieliny, ale ten ostatni
badat ja u mezczyzn (w Bicetre)> a wiado-
mo ze mezczyzni, wydzielaja wigcej mo-
czu niz kobiety.

Objaw ten tldmaczy autor najprzod
tem, ze starcy, zwlaszcza stare kobiety,
w mniejszej iloSci uzywaja napojow niz
osoby dojrzate, powtdre: ze u nich zawsze
znajduje si¢ zwyrodnienie tetnic (proces
ateromatyczny), przez co cisnienie krwi
w tetnicach jest mniejsze, a wiec i przesiag-
kanie w qubkach MALPIGHI’EGO MUSI Siq
zmiejsza¢. Dalej, ze u starcdw, nienapo-
tyka si¢ przerostu nerek, (w chorobie
BrIGHT’A), przy ktorem wydzielina moczu

1) Th. de doctorat. Nancy 1879.
2) Revue med. de I’Est I880.
3) Contributions i I’etude du mouvement de de-

sassimilation chez le vieillard. These de Paris 1856.
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powigksza sie. Nakoniec dodac nalezy, ze
sam migsien sercowy jest migki, wiotki,
zwykle stluszczony.

Te okoliczno$ci ttdémaczg dostatecznie
zmiejszenie wydzieliny, bez wzgledu na-
wet na obecno$¢ lub nieobecno$é zapale-
nia §rédmiazszowego nerek.

s apLEr podziela zdanie Lemoing’a ¥),
ktory utrzymuje, ze skoro u starcow ilos¢
moczu réwna si¢ ilosci prawidtowej (u do-
rostych), nalezy to juz uwazaé zapolyuryje,
idzieliichnadwie kategoryje: jedng, wkto-
roj ilo§¢ moczu przybliza si¢ do ilosci
t¢j wydzieliny u dorostych, druga, w ktdrej
ona jest nizsza. L. uwazac chce pierwsza
grupe, jako dotknietych sklerozg nerek.
Nasz autor niezupetnie dzieli ten poglad,
ale sadzi ze zmniejszenie wydzieliny mo-
czu, jest juz potwierdzeniem zmian w sa-
mym migzszu nerek.

b) Nasycenie. Nasycenie wieksze mo-
czu, powinnoby by¢ stale w chorobie
w mowie bedacsj, bo jest nastepstwem
zmniejszenia ilo§ci moczu; autor jednak
spostrzegal bardzo nieznaczne w nasyce-
niu roéznice. Cyfra wyrazajaca nasyce-
nie, byla ioio do 1015 niekiedy spadala
na 600 lub 700 grm., co sie tlomaczy
mniejsza iloScia moczanéw i materyj wy-
ciggowych, stale spotykang u starcow.
Istotnie, wszyscy autorowie si¢ zgadzajg
ze ilo§¢ moczanéw przez 24 godz. wydzie-
lanych przez starcéw, wynosi od 6 do u
grm. Poszukiwania osobiste autora, nie
doprowadzily do zadnych wazniejszych
danych.

¢) Biatkomocz. Czy w zapaleniu §rod-
migzszowem nerek u starcow, znajduje
si¢ bialko w moczu? jest to pytanie nad
ktérem zastanawiali si¢ wszyscy auto-
rowie piszacy w tym przedmiocie, lecz
doszli do wynikéw zupelnie z soba sprze-
cznych. I tak: LEMOINE utrzymuje, Ze
bialkomocz jest jedynym stalym obja-
wem po ktorym chorobe te rozpoznaé
mozna, kiedy S ADLER odréznia ja od

1) Sur le rein senile, Th, de Paris 1876,
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innych stanéw chorobowych nerek, przez
nieobecno$¢ zupeina biatka.

To spowodowato autora do poszuki-
wan bardzo starannych 1 przedewszyst-
kiem zadat sobie pytania: 1) Czy dotych-
czasowe sposoby poszukiwania bialka,
sg zupelie bez zarzutu, odnos$nie do wy-
padkow saprLer’a. 2) Czy zawsze obec-
no$¢ biatka w moczu u starcow, nalezy
odnosi¢ do zaburzen w nerkach, odno-
$nie do zdania LEMOINE’A?

Ot6z dla rozwigzania pierwszego py-
tania, dochodzit obecnos$ci biatka nie tyl-
ko uzywanemi w tym celu powszechnie
sposobami (ogrzewanie, kwas saletrzany
na zimno i na gorgco), ale zastosowat
odczynnik Tanrer’a (roztwor dwujodku
rteci w roztworze jodku potasu), i wszy-
stkie te metody stosowal poréwnawczo-
Co do drugiego, badat Scisle stan cho-
rych, dla wykrycia czy niema jakiej in-
nej w organizmie choroby, ktéraby obe-
cno$¢ biatka w moczu wyttomaczyta?

Poddal badaniu mocz 70 zgrzybiatych
kobiet, od 65 do 70 lat wieku liczacych;
na t¢ ilos¢ moczéw, znalazt biatko w 20.
Wprawdzie w niektorych z nich obec-
no$¢ biatka byta przechodnig i jakby
przepuszczajacg, zawsze jednak zaprze-
czy¢ si¢ nie dawata.

Na tych 20 indywiduéw, u 15 autor
znalazt zmiany w sercu, 5 wiec tylko
przypadkow przyjaé mozna na t¢ liczbe,
w ktérych obecno$é biatka w moczu
mozna przypisa¢ opisywanej chorobie
nerek. Ztad autor wnosi, Z2 w choro-
bie o ktérej mowa, obecnos¢ biatka
w moczu jest bardzo rzadka i ze choro-
be t¢ nalezy uwazaé za niebiatkomoczowg.
Fakt ten tldmaczy on, podobnie jak
cuarcot {Lecons sur les maladies des reins
1877), zmniejszeniem cis$nienia tetniczego
w ogole, a zatem 1 w klecbkach M avLri-
GHreGo, a z drugiéj strony calkowitym
zanikiem lub stwardnieniem (skleroza) ka-
nalikéw nerkowych.

Z tego co si¢ tu powiedziato, docho-
dzi BarLer do wniosku, ze badanie mo-



111

czu starcOw niema szczegdlnego znacze-
nia przy rozpoznawaniu zaniku starczego
nerek.

II. Puchlina. Przyj¢to obecnie po-
wszechnie, ze puchliny cz¢sto moze nie by¢
przy zwyczajnem zapaleniu $§rédmiazszo-
wem nerek, jezli istnieje, jest przecho-
dnig i dopiero utrwala si¢ w okresach
dalej posunigtych. Zdanie to stuszne dla
wszystkich tego rodzaju cierpien nerek,
nabiera waznosci w zapaleniu starczem,
D EMANGE 1 SADLER przyczyng spostrzega-
n§j puchliny, odnosza do innych organow
a nie do nerek.

Autor podziela to zdanie w zupetnosci,
albowiem na 200 kobiet, majacych wigcsj
jak 60 lat zycia, anirazu nie spotkat pu-
chliny, ktoéraby nalezalo odnie§¢ do nerek,
a przeciwnie zawsze si¢ odnie$¢ data do
choroby serca lub ptuc.

Tylko jeden Lemoing, wygltaszawswej
tezie zdanie przeciwne. Ale autor jest
przekonania, ze spostrzezenia ktore L.
przytacza, nieusprawiedliwiaja wyprowa-
dzonych przezen wnioskow.

W jaki spos6b objasni¢ sobie brak pu-
chliny przy nerce starczej? Pod tym wzgle-
dem wszystkie teoryje sa niezadawalajace
i autor nieprzyczynia si¢ do rozjasnienia
przedmiotu.

II1. Przerost serca. Rytm  cwalowy.
Przerost serca zwlaszcza lewej jego ko-
morki, dokladnie sprawdzonym zostat
przy chorobie BriGHTA, przez angielskich,
francuzkich i niemieckich badaczy tak, ze
pod tym wzglegdem niema zadnej watpli-
wosci. Autor zatem stawia sobie do roz-
wigzania nast¢pujace pytania:

Czy przerost serca towarzyszy rownie
zwyrodnieniu nerek w starosci jak w wie-
ku dojrzalym?

Jezeli towarzyszy on nerce starczej,
czy przedstawia te same cechy anatomicz-
ne jak przy innych zwyrodnieniach
nerek?

Nakoniec, czy ze stanowiska kliniczne-
go, mozna przerost ten wytlomaczy¢ temi
samemi objawami, jakiemi go tldmacza
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w czasach najnowszych przy chorobie
BRIGHT’A?

Co do pierwszego pytania, wigksza
czeg$é autordw zaprzecza stanowczo istnie-
niu w staro$ci przerostu serca, przy zwy-
rodnieniu Brighfow$m nerek, i o$wiad-
czaja ze jezli si¢ ten przerost spotyka, po-
chodni on z innych przyczyn, a nadewszy-
stko ze zwyrodnienia ateromatycznego za-
stawek i tetnic. BaLLET nie jest tak bez-
wzgledny, owszem utrzymuje on, ze zZwyro-
dnienie nerek BRIGHT’OWE 1 towarzyszacy
mu przerost serca, jest wprawdzie daleko
rzadszy w staro$ci niz w wieku dojrzatym
ale si¢ niewatpliwie zdarza.

Wprawdzie, jego wtasne spostrzezenia,
kazatyby mu wyltaczy¢ to cierpienie z za-
kresu wieku zgrzybiatego, widziat bo-
wiem bardzo daleko posunig¢ty zanik ne-
rek, a serce mimo to byto zupelnie pra-
widlowe, w tych znowu razach, w kto-
rych spostrzegal przerost wyrazny serca,
mozna go byto odnies¢ do wad zastawek
albo do zmian w $Scianach naczyn. Lecz
obok tych przypadkow, spostrzegal dwa
razy wyrazng chorobe B RriGHT’a U Star-
cow, zatem te fakta, zniewalaja go do
przypuszczenia, ze i w starosci rowniez
jak u dojrzalych, cierpienie to, wraz ze
wspomnian$m powiklaniem, jest mozliwe.

Dr. D eBovE ¥ zgromadzit wigcs§j po-
dobnych spostrzezen, zktdrych nasz autor
przytacza siedm, a we wszystkich tych,
przerostu serca nie mozna byto odnie$¢ do
zadnych zmian w tym organie lub w tetni-
cach.

Nareszcie autor przyjmuje, iz by¢ mo-
ze, ze jego spostrzezenia wydaty dla tego
pod tym wzgledem ujemne wyniki, ze by-
ly dokonywane tylko na kobietach, zZe
pte¢ moze tu odgrywajaka$ rolg, zwlasz-
cza dane z ,,Bic$tre“ mogtyby potwierdzic¢
to przypuszczenie.

Nastgpnie zastanawia si¢ autor nad
teoryjg powstawania przerostu serca przy
chorobie Bright’a Ustarcow iprzyczynami

’) Communication i la Societe medicale des ho-
pitaux 1879,
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wywolujgcemi. Teoryje ttdmaczace po-
wstawanie przerostu serca przy chorobie
BRIGHT’A, MO0g3 by¢ zupelnie zastosowa-
ne do zapalenia nerek (marsko$ci, jak ja
nazywa autor) u starcow. Ale BaLLET
staje wtym wzgledzie po stronie D EBo-
ve’a iLETuLLEA -), ktorzy odrzucajg zu-
petnie znang teoryje¢ Trause’co. Wedlug
tych badaczy, przerost serca przy choro-
bie Bricut’a jest wynikiem choroby sa-
mego migsnia sercowego, rozwijajgcej si¢
rownolegle do choroby nerek, a niebeda-
cej weale wynikiem tej ostatniej. Jest to
teoryja GroLL’a 1 SUTTON’A, Ni€CO T0Zzsze-
rzona, wedtug ktorej choroby w mowie
bedace, tak serca jak nerek, majg zrddto
w sklerozie naczyn, a zwlaszcza samego m.
sercowego.

Teoryje te potwierdzone licznemi fa-
ktami, ale tylko w wieku dojrzatym, roz-
cigga autor i na wiek zgrzybialy —ijakkol-
wiek nie przyjmuje procesu sklerotyczne-
go, jako punktu wyjscia zaniku starcze-
go nerek, to przeciez utrzymuje ze w ser-
cu, proces ten, ktoremu pierwiastkowe
daje poczatek zapalenie powloczki tgtnic
(periarteriitis), moze by¢ punktem wyj-
$cia przerostu. To coma miejsce u doro-
stych, miewa miejsce i u starcoOw 1 tu
wlasnie autor znajduje potwierdzenie
tozsamos$ci procesu zapalenia $§rodmigz-
szowego rozlanego nerek, z procesem na-
zywanym nerkga starcza.

Nareszcie, rozbiera objawyprzerostu ser-
ca przy chorobie™8 ricut’a u Sstarcow. Au-
torowi idzie o rozwigzanie pytania, czy
przerost serca objawia si¢ temi samemi
znakami w wieku zgrzybiatym co i w do-
rostym.

Przypomina, Zze jednym z cze¢stszych
nizinne objawow przerostu serca przy cho-
robie Brigut’a, jest t.z bruit de galop,
ktéry polega na zdwojeniu tonu skurczo-
wego serca, czy tez na towarzyszacym te-
mu tonowi, gto§nym szmerze.

Oto6z ten szmer jest rzadkim u starcoOw.

2) Sur I'hypertrpphie cardiaque dans la nephri-
te interstitielle. (Progres medical 1879).
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Na 50 przypadkéw, kobiet starszych nad
60 lat, autor spostrzegt go tylko raz jeden.
DemakGe styszat go cztery razy. I nie dzi-
wi si¢ temu, albowiem u kobiet w tym
wieku, choroba Bricur’a 1 towarzyszacy
jej przerost serca, bywa wyjatkowym.

IV. Krwotoki—nalezg do najpospolit-
szych objawow zwyrodnienia starczego
nerek. Wszyscy autorowie na to si¢ go-
dza. Widuja si¢ tu krwotoki z nosa, wy-
naczynienia do mozgu, krwioplucie. Naj-
pospolitsze sg krwotoki nosowe.

BaLLeT Widziatje trzy razy u swych cho-
rych, jedna znich zyje, dwie drugie umarty,
a sekcyja wykazata zapalenie §rodmigzszo-
we nerek, jakie spotyka si¢ u starcow;
ztad wnosi, ze krwotoki nosowe nie sg tak
czestem powiktaniem, jak autorowie utrzy-
muja, zdarzaja si¢ one pospolicie przy to-
warzyszacym chorobie przero$cie serca,
co jak powiedziano wyzej, nie jest tak
czgste.

Co do krwotokéw moézgowych, to cho-
ciaz one sg czeste w latach podesztych, nic
nieupowaznia do przypisywania im zale-
znosci od zwyrodnienia nerek, bo we wszy-
stkich podobnych przypadkach, znajdowat
autor skostnienie tg¢tnic 1 tetniaki matle
(anevrysmes miliaires), chociaz owe tgtnia-
ki w mézgu, daja si¢ spostrzegaé i przy
zwyrodnieniu nerek w wieku zgrzybia-
ym.

Co do tych krwotokéw, autor odrzuca
zdanie D EMANGE’A 1 LEMOINE’A, KtOTZY nie-
znajdujac dostatecznej przyczyny w sta-
nie tetnic moézgowych, do wyttdmaczenia
krwotokow, podejrzywaja o to zwyrodnie-
nie nerek, albowiem wie on z doSwiadcze-
nia, ze u starcow, znajduje si¢ wiele jesz-
cze innych zaburzen, ktére krwotoki takie
wyttomaczy¢ mogag.

V. Objawy mocznicy u starcow. Wiado-
mo, ze objawy mocznicy, stanowig wazny
i patognomoniczny znak obecno$ci za-
palenia nerek $rodmigzszowego u dojrza-
lych ludzi, zachodzi tedy pytanie, czy i
przy zaniku nerek starczym, podobne ob-
jawy spostrzegac si¢ daja? p Emance 1 Sa-
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dler stanowczo temu przeczg. B allet in-
negojestzdania. Utrzymuje on, ze wpraw-
dzie przy zaniku nerek w starosci, niewy-
stgpuja objawy ostre iztakiem natgzeniem
($pigczka, drgawki, obled, zaduszania
gwaltowne), albo jezli wystepujg to bar-
dzo wyjatkowo, ale wystepuja objawy
w postaci przyostrej lub przewleklej, a
ktore wszakze, do objawdow mocznicy od-
nie$¢ wypada.

Do takich zalicza: zaduszania @yspnoeay>
zaburzenia w czynnoS$ci kanatu pokarmo-
wego, skory, zaburzenia wzroku, nareszcie
zdarzajg si¢ i objawy mozgowe, jak bole
glowy 1 bezsennos¢.

Te to objawy, jakkolwiek niezupeinie
stanowczo, odnosi autor do zaniku nerek
w wieku zgrzybialtym, pragngc jednak
lepszego zbadania tej kwestyi.

A poszukiwania te winny si¢ odnosié
nie tylko do samego stanu nerek, ale tak-
ze nalezy badaé¢ sprawe¢ samego odzywia-
nia w wieku zgrzybialym; wtedy dopiero
moglibySmy z dokladno$cig opisac istote,
przebieg i same objawy zaniku nerek u
starcow. Te badania sa tem trudniejsze,
7ze nerki mniej wazng role odgrywaja
w zgrzybialym niz w dojrzalym organi-
zmie, wiec objawy zaburzen tego orga-
nu, mniej sg wybitne i tatwiej uchodza
uwagi. Dobieszewski.

78. C BINZ. Powietrze ozonizowa-
ne, jako gaz nasenny. Ozonisirte Luft,
ein schlafmachendes Gas. {Beri, Klin.
Woch. Nr. i1 2 r. 1882).

Ozon, niejednokrotnie zalecany w me-
dycynie, w skutek wielu nowych prac
uznany zostat jako niebezpieczny w uzy-
ciu. Liebreich 1 in-
ni twierdza, ze przy wdychaniu wywotuje
on podraznienie silne btony $luzowej drog
oddechowych, krwioplucie, obrzgk ptuc i
t. d., podobniejak chlor, z ktorym w samej
rzeczy pod wzgledem chemicznym bar-
dzo wiele podobienstwa przedstawia.
B. przeprowadzil szereg doswiadczen na
zwierzetach, (zabach, myszach, gotebiach,
kroélikach, psach i kotach), utrzymujac ta-

Houreau, Thenard,
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kowe pod dzwonem szklanym, do ktore-
go ozon byl doprowadzanym za pomocg
rury polaczonej z odpowiednim przyrza-
dem elektrycznym Siemensa, przy zape-
wnieniu odpowiedniej wentylacyi. Zacho-
wanie si¢ roznych zwierzat pod wpltywem
ozonu bylo zupetnie podobne, rézne tylko
co do stopnia i predkosci dziatania: myszy
1 zaby trudniej mu ulegaty, najtatwiej kro-
liki ikoty. Po 15—20 minutach zwierz¢ta
te zasypiajag najspokojniej, kladac si¢ na
brzuch i wyciagajac tapy, nie reagujg na
uderzenia w dzwon, przy zachowaniu zu-
pelie swobodnego oddechu, Pod wptly-
wem dhuzej trwajacego dzialania, okoto
2 godzin, wystepowal pewien niepokoj,
zaczerwienienie nozdrzy i pyska, §linienie i
utrudniony oddech. Zabite w stanie snu,
zwierzgta nie okazywaly zadnych zmian
btony Sluzowej drog oddechowych. W kil-
ka minut po przerwaniu dzialania ozonu,
wracat wkrotce stan zwykly.

Lepiej jeszcze dziatanie ozonu uwyda-
tnito si¢ na ludziach, na ktorych Binz prze-
prowadzil 29 doswiadczen, mianowicie na
lekarzach i kandydatach medycyny, kto-
rzy si¢ poddali tym prébom: Autor pola-
czyt w tym celu rure szklang idaca od
przyrzaduSiem ensa , wydzielajacego ozon,
z maskg przylegajaca do ust i nosa i co
3 sekundy $wiezy ozon doprowadzat z ba-
lonu. W 6—16 minut, nickiedy pézniej,
nastepowal sen, powieki zamykaty sie,
a w kilkanascie sekund po przerwaniu
dziatania ozonu, nastepowato przebudze-
nie. Poddani probom opowiadali o uczu-
ciu przyjemnego stanu obojetnosci, nie-
kiedy z marzeniami sennemi, wkrotce po
rozpoczeciu dziatania ozonu. Wotanie po
nazwisku, szczypanie i t. p. zadnego wpty-
wu na $pigcych nie wywolywato. U trzech
jednakze os6b z pomigdzy szesciu podda-
nych do§wiadczeniom, nie udato si¢ wywo-
ta¢ snu, u jednego za$§ w nieznacznym
tylko stopniu. Po dluzszem wdychaniu
ozonu wystepowatl niekiedy kaszel. 1 u
tych jednakze byly widoczne objawy po-
gnebienia (depressio)} a niekiedy i pobu-
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dzenia, np. lekkie drgania migéni twarzo-
wych, a przy dopuszczaniu zbyt wiel-
kich ilo$ci ozonu, takze sktonno$¢ do wy-
miotow bez zadnego podraznienia jamy
ustnoj i przetyku. Dziatanie ozonu jest bar-
dzo rézne w miare¢ rozcienczenia; podobnie
jak alkohol czysty zupehnie inaczej dziata
na blony §luzowe, anizeli mnidj lub wie-
c¢ rozcienczony wodg, réwniez i ozon
czysty moze wywotaé katar oskrzeli,
krwioplucie, czego, zmig¢szany z powie-
trzem nie sprawia i dla tego nalezy ru-
r¢, doprowadzajaca ozon, utrzymywad
w odlegtosci 20—5 ctm. od jamy ustnoj;
z drugiej strony zbyt mata ilo$¢ ozonu
zadnego wptywu nie wywiera. Dzialanie
deprymujace ozonu zalezy zapewne od
wpltywu na komorki moézgowe, podobnie
jak to BiINz okazal juz poprzednio, ze
pierwiastki obdarzone silnem powinowa-
ctwem chemicznem (chlor, brom, jod)
ostabiajg wtasciwg dziatalnos¢ komorek
mozgu, sprowadzajac narkoze. Tak sa-
mo dziata ozon, rozpadajac si¢ na dwa
atomy tlenu potaczone, nieczynne ijeden
atom nienasycony, wolny, gwalttownie
laczacy si¢ z cialami, ktore moze utleni¢
(03—02+0), podobniejak tlenek azotu kt6-
ry rozpada si¢ na obojetny azoti wolny tlen
(N20=N2+0). Ten atom tlenu moze al-
bo we krwi wywota¢ pewnezmiany, wpty-
wajace nastepnie na komoérki nerwowe
(podobnie jak krew zawierajaca tlenek
wegla), albo tez nie bedac uwolnionym we
krwi, zostaje doprowadzony do tkanek i
tu dopiero wplyw swdj na komorki wy-
wiera. HOPPE-SEYLER Utrzymuje, ze ozon
we krwi wywotuje tworzenie si¢ methe-
moglobiny, ciata ktéore normalnie we krwi
si¢ nie znajduje; BNz jednakze przepusz-
czajac ozon przez znaczng ilo$¢ krwi od-
wldknionej, nie znalazt w niej Zadnych
zmian, a ozon niezmieniony ze krwi si¢
wydzielat. Roéwniez przez roztwor bial-
ka ozon przechodzit niezmieniony, bardzo
wigc jest prawdopodobnem ze i w orga-
nizmie cz¢$¢ jego moze si¢ dostaé do moz-
gu i wpltyw swdj wywiera¢c. Mozebném
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jest, ze wplyw' powietrza leSnego, mor-
skiego i gorskiego na chorych z nadmier-
ng pobudliwo$cia nerwowg i przy bezsen-
nosci, da si¢ wytldmaczy¢ dzialaniem ozo-
nu, wiadomo bowiem ze w tych miejsco-
wosciach znajduje si¢ znaczna jego ilosc.
Praktycznego znaczenia dotad dziataniu
powietrza ozonizowanego przypisa¢ nie
mozna, w chirurgii jako $rodek nasenny
nie moze on dotad zastapi¢ nawet tlenku
azotu, ale w przyszlosci moze zajmie po-
wazne miejsce $rod Srodkow leczniczych.
Jul. Kramsztyk.

79. Alphonse Guerin. Wydzielanie
ostatnich kropli moczu i nasienia. Der-
nier temps de Fexcretion de l'urine et du
sperme. (Buli. de I'Acad. de Med. Seance du
13 Dec. 188171

Dotychczasowa teoryja wydzielania
moczu 1 nasienia, a zwlaszcza ostatnich ich
porcyj, jest niedostateczng. Mianowicie,
po ukonczeniu dziatania mies$ni pecherza,
mocz ma by¢é wydalanym w dalszym cig-
gu przez kurczenie si¢ migéni krocza, leza-
cych w okoto cewki moczowej, t.j. migéni
opuszko-j amistych, kulszo-jamistych i mie-
Sni W ILSONA.

Jezeli jednak pierwszy z nich odgrywka
tu jakakolwiek role, przys$pieszajac wy-
plyw moczu, to drugi, zdaniem autora,
zpewnoscig nie bierze zadnego udziatu.
Nie zadawalniajac si¢ przeto takiem wy-
jasnieniem, autor wprowadza nowy czyn-
nik, dotgd zupelnie nieuwzgledniony, mia-
nowicie sama S$cianke cewki moczowe;j.
Sciana ta sktadajgca si¢ na zewnatrz ze
sprezystych ciat jamistych, otoczonych
mocng $ciggnista opong (t. albuginea),
wyslana jest na zewnatrz btong $Sluzowa»
pozbawiong prawie Zupehie odpornosci.

Krew, wtlaczana w kierunku od opu-
szki ku zotedzi, znajdujac wigkszy opor na
zewnatrz, wypukla blone §luzowa do $wia-
tta kanatu i S$ciesnia go. W razie ere-
keyi, oddawanie moczu z tego powodu
nie jest mozliwem. W czasie moczenia, ta-
kiego naprezenia niema: krew ptyngc od
opuszki ku zotedzi zbliza $§ciany kanatu,
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a zblizenie to posuwajac sie¢ od tytu ku
przodowi wydala zawarto$§¢ na zewnatrz.
W razie przerwania obiegu krwiwciatach
jamistych, wydzielanie cieczy staje si¢
niezupetnem i podlega tylko prawu cig-
zenia.

Poglad swoj autor popiera doswiadcze-
niami na trupach: Wprowadziwszy do
opuszki rurke polaczong ze szpryca, dru-
gg szpryce wprowadza do pecherza. W o-
da wlewana ta szpryca nasladuje akt mo-
czenia; jezeli w czasie tego nacisngC tlok
pierwszej szprycy i wtlacza¢ wodg do cial
jamistych, w kierunku od tytu ku przodo-
wi, predkos¢ wyptywania wody w tej
chwili si¢ powigkszy.

Rozumie si¢, ze przyspieszenie to nie
zalezy tu od migéni, a jedynie tylko od
sprezystosci $cian cewki, woda bowiem,
podobnie jak krew, spotykajac opér w mo-
cnej, $ciegnistej blonie, ci$nie na btone §lu-
Zowa, rozciagga ja, -zwezajac Swiatlo kana-
tu od tylu ku przodowi—i wyciska tym
sposobem wod¢ z kanatu na zewnatrz. [Je-
zeli by rozszerzenie blony §luzowej miato
miejsce na calej przestrzeni kanalu—mo-
czenie nie mogto by si¢ uskuteczniaé].
Tym sposobem zostaja wydalone ostatnie
krople cieczy—co takze potwierdza po-
wyzsze do§wiadczenie.

Stwierdzenie teoryi autora widzimy
w kazdym wypadku zwezenia cewki: z po-
czatku ciecz pchana sitag pecherza ptynie
strumieniem, w koficu moczenia, kiedy si-
ta od tytu nie dziata wiecej, mocz wypty-
wa kroplami i to przy pomocy manipula-
cyj, do ktorych sie¢ zwykle chorzy w ta-
kich razach uciekajg. Przy istniejacej
strykturze, nasienie wyptywazwolna, cza-
sem nawet dopiero po do$¢ dlugim czasie
od chwili wyj$cia z pecherzykéw nasien-
nych.

Wedtug badan autora, zmiany choro-
bowe przy zwezeniach zajmuja wylacznie
prawie tkanke sprezysta, blona $luzowa
bywa zwykle nietknieta. Cechy tkanki
sprezystej ging, oczka sieci zwegzaja  sie,
a nawet znikaja zupelnie, pojemno$¢ ciat
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jamistych zmniejsza si¢ znacznie,a zatem—

i ilo§¢ przeptywajacej krwi. Opisany wy-
zej udzial §cian cewki w akcie moczenia
zostaje zmniejszonym albo zniesionym zu-
petie i wtedy mamy 6w obraz niezupel-
nego moczenia, jaki spotykamy zwykle u
chorych na zwezenie cewki.

Autor zwraca jeszcze uwage na to, ze
gdy juz krew sama, falowato wttaczana
do jamistej cze¢s$ci cewki, przez kurczenie
sie mig$ni opuszko-jamistych, zweza §wia-
tlo kanatu napre¢zajac blong Sluzowa, to
zglebnik lub moczociag, wprowadzony do
cewki, spotykajac si¢ z falg krwi—powie-
ksza jeszcze to napre¢zenie; przez co czg¢sé
kanatu lezagca przed narzedziem zweza i
zaciska si¢ zupeinie i nie puszcza go da’o;.
Zjawisko to powinno by¢ jeszcze jednym
powodem do powolnego wykonywania
powyzszej operacyi. W Kkoncu autor sta-
wia nastepne wnioski: 1) Mig$nie opusz-
ko—i kulszo-jamisty nie wypeltniajg funk-
cyi, ktora im dotad przypisywano. 2)
Dziataja one tylko za posrednictwem
krwi, wtlaczajac ja do cialjamistych. 3)
Przy$pieszenie strumienia i wydzielenie
ostatnich kropli cieczy uskutecznia sig
przez napre¢zenie btony $luzowej, idace od
tytu ku przodowi. 4) Wydzielenie cieczy
jest uposledzonem, skoro tylko krazenie
w ciatach jamistych znajdzie jakgkolwiek
przeszkode. 5) Teoryja autorarzuca $wia-
tto na zwezenia kurczowe i d priorikaze
przewidywaé, ze kateteryzacyja u mez-
czyzn w razie napr¢zenia cztonka nie mo-
ze by¢ tatwa. O. Heuoelke.

X Dr. F. Herrmann. Przyczynek tlo
kwestyi dezynfckceyi. {Petersb.Med. Woch.
1881 Nr. 50).

Majac przedstawi¢ plan budowy izby
dezynfekcyjnej dla najwiekszego ze szpi-
tali petersburskich (Obuchowskiego), au-
tor przedsigwzigl szereg doswiadczen dla
rozstrzygniecia licznych istniejacych jesz-
cze w tym wzgledzie watpliwosci, zwtasz-
cza zas co do szkodliwego wplywu wyso-
kiej temperatury na niektére przedmioty
(mianowicie odziez), podlegajace dezyn-



121

fekcyi. Poniewaz kwestyja izb dezynfek-
cyjnych jest i u nas na czasie, nie bedzie
zapewne bez korzysci poda¢ wyniki tych
spostrzezen.

Doswiadczenie w szpitalach, posiadaja-
cych podobne izby nauczylo, ze czgsto
pod wplywem niezbyt nawet wysokiej
temp. juz przy 650R. niektore przedmioty
(np. zapatki) ulegajg spaleniu. Rewido-
wanie za§ doktadne codziennie odziezy
kilkudziesigciu chorych, przed dezynfek-
CYI% jest dla wickszego szpitala zbyt utru-
dzajace. Z tego powodu H. prébowal
uzycia pary wodnej 12%—1400 C. (co ma
wedlug nowych doswiadczen doktadniej
niz suche powietrze niszczy¢ zarazki),
przyczem okazato si¢, ze glowki zapatek
ulegaja spaleniu a nawet w plotnie je ota-
czajagcem powstaja mate czarne plamy lub
dziurki, lecz ogien nie szerzy si¢ dalej. Co
si¢ tyczy wptywu wysokiej temperatury
na rozne czegsci odziezy, okazato sig, ze
przedmioty Iniane i bawelniane przy ioo°
nie ulegaja zadnej zmianie, sukno i wetna
tracg nieco na elastycznosci i potysku,
skora i wlosy materacOw nie zmieniajg
si¢, a futro barankowe kurczy sig, twar-
dnieje, traci na migkosci. Przy uzyciu
pary wodnej jeszcze przy 1400 C. materyje
bawelniane i Iniane nie zmieniaja koloru,
dopiero przy 1750 C. brunatnieja. Skora
butéow juz w i00° C. pary wodnej kurczy
si¢ i twardnieje jak kamien; podobnie za-
chowuje si¢ futro, nawetjezeli je wysma-
rowac poprzednio tluszczem. Z tego po-
wodu dla dezynfekcyi futra i skory pozo-
staje nam jedynie uzycie Srodkéw chemi-
cznych, mianowicie kwasu karbolowego
i siarkowego. Pierwszy wedlug doswiad-
czen Kocua w zwyklej temp. maty wpltyw
wywiera, a dopiero przy wspotudziale wy-
sokiego wilgotnego ciepta niszczy organi-
zmy nizsze. Kwas siarkowy z powodu
swego tatwego rozpraszania i wnikania
wszedzie, jest zapewne najlepszym $rod-
kiem. PETTENKOFER, HOPPE-SEYLER,K OCH,
przypisuja mu w wysokim stopniu zdol-
no$¢ niszczenia ustrojow drobnowidzo-
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wych. Skoéra i futro znosza go dobrze,
jakkolwiek niektorzy zarzucaja, ze powsta-
jacy z niego pod wplywem wody i powie-
trza kwas siarczany, réwniez, zwlaszcza
w fatdach ubrania, wplyw swdj na tako-
we wywiera, czynigc je lamliwemi i nie-
trwatemi.

Na zasadzie powyzszych spostrzezen
postanowiono dla szpitala obuchowskiego
wybudowaé przyrzad, sktadajacy sie: 1)
z 3 cylindréw zelaznych, dla rzeczy podle-
gajacych dezynfekcyi, 2) kotta parowego,
mogacego dostarczy¢ pod ci$nieniem 3—4
atmosfer potrzebnag ilo$¢ pary wodnej o
1250—140° C. wprostdocylindrow, 3)dwoch
sal dla przedmiotow przed i po dezynfek-
cyii4) komory wylanej asfaltem dla kwa-
su siarkowego. Jul. Kramsztyk.

II. Gynekologija.

81. Syromjatnikow. Dwa pierwsze
przypadki ,,Metritis dissecans.* (4rchiv
/. Gynaekologie 1881. Ii. I p. 156J]1

Przed 15-tulaty MARKONNET opisat po
raz pierwszy chorobe, ktora nazwat ,, Pe-
rivaginitis phlegmonosa dissecans,” istote
ktorej stanowi zapalenie tkanki tacznej,
otaczajacej pochwe, znastgpczem oddzie-
leniem si¢ catej pochwy wraz z czeScig
pochwowg macicy. Choroba zwykle roz-
poczyna si¢ dreszczem, poczem nastgpuje
stan gorgczkowy, bolesno$¢ w dolnej cze-
$ci brzucha, cuchnacy odptyw z pochwy,
obrzmienie i zgorzel czesci plciowych ze-
wnetrznych, szczegdlniej warg mniej-
szych—po kilku dniach z pochwy =zostaje
wydalonem cialo cuchnace, majace postaé
worka, ktore okazuje si¢ jako blona $§lu-
zowa i mi¢$niowa pochwy wraz z cz¢$cia
pochwowa macicy. Po wydaleniu obu-
martej tkanki stan chorych szybko si¢ po-
lepszat—w 3-ch wypadkach nastapito wy-
zdrowienie, w jednym zejscie bylo $mier-
telne.

Nastgpnie autor przechodzi do opisu
swoich dwoch przypadkow. Przypadek I.
Do zaktadu potozniczego w Moskwie przy-
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byta 26 letnia pierwiastka z rozpoczetym
porodem, w stanie gorgczkowym ipo u-
ptywie 10godzin urodzita dzieci¢ zywe i
donoszone. W przebiegu potogu cieptota
ciala przez 12 dni trzymata si¢ na wyso-
ko$ci 40° z malemi wahaniami—biegun-
ka—wypréznienia wtasciwe sprawie du-
rzy cows$j—sledziona nieco powigkszona—
biatkomocz w matym stopniu. Inwolucy-
ja macicy prawidtowa, endometritis nie-
znaczna. Rozpoznano durzyce¢ wprzebie-
gu potogu. W 2 tygodnie po porodzie,
z cze¢sci rodnych pokazal si¢ obfity od-
ptyw ropny, cuchnacy, a wkrotce po-
tem w szparze sromnej kawalek obumar-
tej tkanki, pokryty cuchnaca ropg isigga-
jacy az do macicy. Poniewaz miejsca
przyczepu nie mozna bylo dosiggnaé, ucig-
to wigc czeS¢ owej tkanki przy szyi maci-
cznej, poczem pozostata czgd¢ wéliznela
si¢ do macicy i dopiero po uplywie 3-ch
dni wydalong =zostata. Krwawienia nie
byto—w 2dni potem odchody przestaly
cuchnaé, a w tydzien pdzniej chora wypi-
sang zostata. W 3 miesigce po tern S.
skonstatowat zanik macicy. Regularno-
$ci od tego czasu nie bylo.—Wydalona
cz¢$¢, 8 ctm. szerokosci i 9 dlugosci ma-
jaca, przedstawila si¢ jako wewnetrzna
powierzchnia macicy, przy czem znajduja-
cy si¢ w niej otwor, odpowiadal czgsci
pochwowej. Badanie drobnowidzowe wy-
kazato, ze tkanka sktadata si¢ wylacznie
z gtadkich wlokien migsnych, miedzy
ktéoremi dostrzedz byto mozna widknistg
tkanke taczng, wildokna miegsne w stanie
przerostu, miejscami nieznaczne sthuszcze-
nie—w tkance tgcznej liczne mlode twory
komoérkowe i jadra. Naczynia chlonne i
krwiono$ne znacznie rozszerzone—w tych
ostatnich znajduja si¢ pojedyncze witdkni-
ste zakrzepy. Nabtonka i gruczotéow bto-
ny S$luzowej nie znaleziono, jednem sto-
wem byta to warstwa migsniowa macicy.
Caly ten proces uznano za osobliwg for-
me¢ zapalenia macicy, ktéora dotychczas
nigdzie opisana nie byta i ktérej S. nazwe
Metritis dissecans nadaje. Nastepnie autor
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przeprowadza rézniczkowa djagnoze¢ po-
migdzy ropnica, posocznica i durzyca, a
przyjmujac t¢ ostatnig uwaza proces de-
generacyjny w macicy jako jej nastep-
stwo 1 ciezkg komplikacyje, w czem
utwierdza go jeszcze znana w przebiegu
durzycy sktonno§¢ do rozpadu. Jako
czynniki usposabiajace do rozwoju tej
choroby przytacza autor jeszcze: 1) zaczy-
najace si¢ w koncu cigzy sttuszczenie wilo-
.kien migsnych macicy; przeszkody w kr wio-
biegu macicy, powstajace od 8-go miesia-
ca cigzy, w skutek czego tworza si¢ za-
krzepy w zytach warstxvy mig$niowej, co
xvyxvoluje oboczne przekrwienie 1 zastdj
zylny; 3) stan pologowy macicy, pozba-
xvionej poxvierzchownej warstwy Sluzoxx®j.
Jako punkt wyj$cia zapalenia przyjaé na-
lezy migdzymiesniowa tkanke taczna,
bogata w mlode komorki 1ijadra; od-
dzielenie tkanki nastgpuje xv rozmaitej
glebokosci, lecz na catej powierzchni ma-
cicy, czego dowodzi forma i wielkos$¢
wydalonej cze$ci. Brak krwotoku tto-
maczy si¢ zamkni¢ciem naczyn, potozo-
nych w obrebie demarkacyjnego zapale-
nia, stosunkowo za§ dobry stan obumar-
tej tkanki, szybkos$cig spraxvy oddzielaja-
cej. Co sie tyczy braku elementéow bto-
ny S$luzowej, jaki si¢ okazal xv wydalo-
nej tkance, to S. ttdmaczy tem, Ze one
jako najmniej trwate, przy przeszkodach
w krwiobiegu, xvczes$nie obumierajg i z od-
chodami potogowemi niedostrzegalnie
xvydalone zostajg. Autor wigc wWypro-
wadza 2 xvnioski: 1) Podobnie jak istnie-
je perivaginitis phlegmonosa dissecans—
istnieje rOwniez metritis  dissecans. 2
Takie zapalenie rozxvija si¢ w potogu
jako komplikacyja durzycy brzusznej, prze-
biega zupehlie skrycie, nie daje si¢ roz-
poznaé za pomocg recznego badania i
konczy zanikiem macicy.—Drugi wypa-
dek S. byt podobny do pierwszego, tyl-
ko typ goraczki byl nieregularny, zwal-
niajagcy—goraczka trxvata Stygodni. Czesé
xvydalona sktadata si¢ z xvidkien mig-
snych itkanki tagcznej. Stluszczenie szcze-
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golni§j wyrazne bylo w zewnetrznych
warstwach. Naczynia rozszerzone, miej-
scami przez masy mikrokokkéw wypet-
nione. W. J. Tyrchowski.

III. Chirurgija i Dentystyka.

82. W. Roser (Marburg). Niebezpie-
czenstwo podwojnego szwu Kkiszko-
wego po rezekcyi petli kiszki. Eine
Gefahr der doppelten Darmnaht nach
Resection einer Darmschlinge. (Centr. /.
Chir. 181. Nr. 52, pag. 818 Original-1Wit-
theilung).

R. nalozyl podwojny szew LEMBERT’A
(jak twierdzi, podtug rady CzerNEGO), po
dokonaniu rezekceyi kiszki w wypadku zaci-
$niecia przepukliny biodrowej, poczem na-
stapita Smieré¢ przy objawach trwajacego
wcigz zaci$nigcia. Sekcyja wykazata, ze
odcinek kiszki lezacy ponizej szwu, byt
zupehlie pusty, goérny za$ odcinek mocno
wypekiony; woda wstrzykiwana do dol-
nego odcinka swobodnie wyplywata przez
goérny, lecz przy wstrzykiwaniu w odwro-
tnym kierunku, ani kropla ptynu nie wy-
chodzita przez dolny odcinek. Po rozcie-
ciu obu odcinkow kiszki az do miejsca
w ktorem szew byt nalozony, okazato sig,
ze przeszkoda dla przejscia zawartosci do
dolnego odcinka, byly zwrocone do we-
wnatrz przez natozenie szwu brzegi rany
kiszkowej w potaczeniu znabrzmiala fatda
blony $luzowej (valv. Kerkringii), ktoéra
tworzyta rodzaj zastawki, zamykajacej
przejscie z gornego odcinka do dolnego.
Dlatego tez R. radzi wstrzymac si¢ od
naktadania podwojnego szwu LEMBERT’A
po rezekcyi kiszki, szczegdlniej jezeli ope-
rujemy na kiszce czczej (jejunum), oprocz
tego dla uniknig¢cia wytworzenia si¢ zasta-
wek w skutek nabrzmiewania fatd Kerkrin-
g’a,zaleca autor wycinaé ten kawatek bto-
ny $luzowej, ktory po dokonaniu rezekceyi,
zwykle silnie wystaje przed innemi blona-
mi (muscularis, serosa) na poprzecznem
przecigciu kiszki.

Przyp. sprawozdawcy: Wieksze niz zwy-
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kle zwezenie $wiatta kiszki jakie powstato
w wypadku autora, daje si¢ objasni¢ tem,
ze R. naktadal 2 szwy LeEmBERT’A, jeden
wewnetrzny, drugi zewngtrzny, a wigc
zwracal cala grubo$¢ $cianki kiszki do jej
Swiatta, tymczasem CzerNy radzi nakla-
da¢ tylko drugi zewnetrzny rzed szwow
podtug LEMBERT’A, Wewngetrzny za$ rzed
jest pomystu samego CZERNEGO, ma na ce-
lu doktadne przystosowanie do siebie sa-
mych brzegdéw rany kiszkowej i uniemo-
zliwia w ten sposob wystawanie ich do
swiatta kiszki (patrz: Jaffe. O wycieciu
zgorzelinowej petli kiszki—Kron. Lekar-
ska 1882 r. Nr. 1) Propozycyja autora
dotyczaca wycinania kawatka btony S$lu-
zowej, zastuguje niewatpliwie na praktycz-
ne zastosowanie, gdyz btona $luzowa po
przecigciu kiszki, jak to widziatem w jed-
nym wypadku, wystaje na caty centymetr
przed innemi blonami. W. H. Krajewski.

83. Kotaczek. Torbielo - wlokniak
Sciany brzusznej—aparotomija z po-
mysSlnym skutkiem. (Gazeta Lekarska
18 r. Nr. 1)

K. wykonat z powodzeniem laparoto-
mij¢ u panny 26-cio letniej, u ktérej od
dwoch lat w jamie brzusznej rozwinal si¢
guz wielkos$ci glowy ludzkiej, nieruchomy,
bolesny; punkt wyjScia guza nie dal sie
okresli¢ z zupelng $cistoscia; autor sktonit
si¢ do przypuszczenia, ze siedliskiem no-
wotworu jest tylna $ciana brzuszna. Po
wykonaniu cigcia na linii §rodkowej pod
pepkiem, okazato sig, Ze guz bierze poczg-
tek w przedniej $cianie jamy brzusznej,
autor pomimo to zdecydowal si¢ wylusz-
cza¢ go od strony jamy brzusznej, przeciat
skosnie otrzewn¢ guz pokrywajgca wraz
z lezacg pod nig powigzig (fascia transver-
sa), dalsze Wytuszczanie nowotworu udato
sic bardzo tatwo za pomocg palcow, tylko
wyjscie nowotworu zpowiezi skosnej trze-
ba byto wycigé za pomocg nozyczek. Po
odjechi guza K. przecigl $cian¢ brzuszna
z boku, w miejscu odpowiadajacem pod-
stawie guza, dla przeprowadzenia saczka,
ran¢ podtuzng otrzewnoj a nast¢pnie i po-
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srodkowa ran¢ §ciany brzuszndj zaszyl je-
dwabiem przeciwgnilnym. Wyptukiwa-
nia jamy karbolem i mgty karbolowej
K. nie uzywal—opatrunek zreszta czysto
listerowski. Wyzdrowienie nastgpito w 14
dni. W. II. Krajewski.

84. szmint. Ropne zapalenie otrze-
wnéj, laparotomija, wyzdrowienie.
(Wracz Nr. 51, 52, 1881).

S. obserwowat chorego, ktéry po 6-cio
miesigcznem wedrowaniu po szpitalu z od-
dzialu do oddziatu z najréznorodniejsze-
mi diagnozami, przybyt nareszcie do od-
dziatu S.; ten ostatni rozpoznal przewle-
kte ropne zapalenie otrzewnej i wykonat
laparotomij¢ dla wydalenia ropy. Po
przecigciu, dokonanem na linii $rodkowe;j,
okazalo si¢ ze caty worek otrzewne;j
przedstawia jedne¢ wielkg jame¢ ropna,
ropy wydalono okolo 5-ciu funtéw, jamy
autor nie przemywal zadnym ptlynem
antyseptycznym, gdyz ropa, ktora zosta-
ta wydalona, zupelnie nie byta cuchng-
cg; ran¢ zewngtrzng zaszyto pozostawia-
jac 2 dreny grubosci palca,—natozono
Scisty opatrunek listerowski; wyzdrowie-
nie zupelne nastgpito we 2 miesigce po
operacyi. Autor wypowiada nadziejg, ze
laparotomija przy peritonitis suppurati-
va bedzie kiedy$ tak rozpowszechniong
jak jest dzisiaj niedawno wprowadzona
thoracotomia przy otoku ropnym.

W. H. Krajewski.

85. Th. Gruck. Doswiadczenia nad
calkowitem wycieciem jednego pluca.
Experimenteller Beitrag zur Lehre der
Lungenextirpation. (Berlin. Klin. We-
ckensehr. 1881. Nr. 44).

Dr. Scammp. Doswiadczenia nad cze-
Sciowem wycieciem pluc. Experimen-
telle Studien iber particlle Lungenrese-
ction. (Berlin. Klin. Wochenschr. 1881.
Nr. 51).

I. PgmyS$lne rezultaty, jakie otrzy-
mywano przy wyluszczeniu jednego z pa-
rzystych organéw, jako to: jajnikéw, ne-
rek, jader, sklonily GLUCK’A do przedsie-
wziecia szeregu dosSwiadczen nad wylusz-
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czeniem jednego pluca, w przypuszczeniu
ze czynno$¢ jego zastgpczo peli¢ moze
drugie. W ogdle przy operacyjach na
ptucach trzeba przedewszystkiem mieé
na uwadze nastepujgce punkta: a) znie-
czulenie; b) natychmiastowe skutki opera-
cyi (paraliz serca wskutek bezposredniego
draznienia—shok, obrz¢k phuca); c) powi-
ktania przy gojeniu si¢ rany (tworzenie
skrzepow, zeslizgnigcie ligatury, nastep-
czy krwotok, zapalenie osierdzia i optuc-
nej zdrowego ptuca); d) proznie, ktora sie
tworzy w klatce piersiowej ze strony ope-
rowanej. — Nim autor przystapit do wia-
sciwych doswiadczen, wykonat szereg
prob nad podwigzaniem ndzki jednego
ptuca (radix pulmonum) i badat, jakie ztad
wynikngé moga nastgpstwa. W dwoch
przypadkach nastapita natychmiastowa
smieré¢ wskutek wstrzymania bicia serca,
gdyz, jak si¢ okazato przy sekcyi, ligatura
zajeta cze$¢ serca 1 nerw przeponowy.
W innych wypadkach w 6 do 8tygodni
po operacyi, ptuco przedstawialo mase
zserowaciata. Skrzepow w sercu nigdy
nie spostrzegano, a naczynia w miejscu
podwigzanem zarosty przez bezposrednie
z'epienie si¢ Scianek. Operacyj¢ wylusz-
czenia pluca P. wykonat na psach i kroli-
kach w sposdb nastepujacy: po zachloro-
formowaniu pséw (kroliki operowane by-
ly bez uzycia chloroformu) i ogoleniu tej
potowy klatki piersiowej, na ktoérej miata
by¢ wykonana operacyja, autor wycinat
skore 1 migkie czesci w pewnem oddale-
niu od mostka, na przestrzeni dostatecznej
dla rezekcyi 4 do 10 ctm. z trzeciego,
czwartego 1 pigtego zebra; po wyci¢ciu
tych ostatnich, toz samo robit zoptucna
i podwiazawszy nédzke odcinat cate ptuco.
W niektoérych przypadkach zaraz po ope-
racyi nastapita duszno$§¢ 1 sinica bton $lu-
zowych, po natozeniu za$ glgbokich szwow
na zewngetrzng rang, przez co proznia klat-
ki piersiowej si¢ zmniejszyta, oddech po-
wracat dostanu normalnego, sinica znikata.
Takich operacyj autor wykonat 20, z tych
6 na psach i 14 na krélikach. Pomiedzy
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71 io dniem niektore kroliki przechodzity
zapalenie optucnej i osierdzia. Nastegp-
czych krwotokoéw ani razu nie bylo.
Wskazaniem dla wykonania tej operacyi
zdaniem autora, bylyby ropnie, zgorzel,
kawerny (?), nowotwory irany pluc.

Na zasadzie swoich doswiadczen autor
dochodzi do nastgpujacych wynikow:

L. Kroéliki znakomicie wytrzymuja o
peracyje podwigzania nozki ptuca jako tez
catkowitego wyluszczenia takowego.

2. Przy starannem leczeniu i asepty-
oznym przebiegu rany moze nastapi¢ wy-
zdrowienie.

3. Podwiazane naczynia zarastaj %gper
primam intentionem\ skrzepy w sercu si¢
nie tworzg.

4. Podwigzana noézka nie przechodzi
w zgorzel.

5. Nastgpczych krwotokow z powodu
ze$lizgnigcia si¢" przewigzki autor nigdy
nie zauwazyt.

6. Nieszczesliwe zejscia spowodowa-
ne bywaja przez zapalenie osierdzia lub
optucne;j.

II. scamip wykonywal doswiadcze-
nia nad wycigciem czgéci ptuca na psach,
W sposOb nastepujacy: ta czgs¢ klatki pier-
siowej, gdzie miala by¢ wykonang opera-
cyja; zostata doktadnie zgolong i oczysz-
czong; na y2 godziny przed wykonaniem
operacyi wstrzyknieto psu pod skore sto-
sownie do jego wielkoSci 3 do 7 strzyka-
wek 3% rozczynu morfiny, poczem znie-
czulenie podtrzymywano za pomoca ete-
ru. Nastepnie autor wycinal subperiostal-
nie, mozebnie najwickszy kawat 4-go lub
5-go zebra w pewn$m oddaleniu od most-
ka, przecinat optucne zebrowsg i palcami,
szczypczykami lub ostrym hakiem wydo-
bywat zrany cz¢$¢ lub caty ptat ptuca,
podwiagzyw at go katgutem (ligature tem-
poraire) a nast¢pnie wycinat zen nozycz-
kami czgsc w ksztalcie klina, podwigzywat
wicksze naczynia i widoczne oskrzela, ra-
n¢ ptucng zeszywal, poczem zdejmowat
ligatur¢ przedtem na pluco natozong i
wprowadzal go napowrot do klatki pier-
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siowej. Na zewnetrzng ran¢ naktadat gle-
boki szew. Operacyja odbywata si¢ pra-
wie bez utraty krwi. Co si¢ tyczy S$rod-
kéw przeciwgnilnych, to nie uzywano
prawie zadnych. Narzedzia -chirurgicz-
ne i gabki lezaly w kwasie salicylo-
wym, a pole operacyjne starannie obmy-
wano. Rane¢ zewngtrzng opatrywano wa-
tag salicylowa; rany te prawie zawsze goi-
ty sieper primam intentionem. Takich 0-
peracyj autor wykonat 8 na psach, z kto-
rych 3 przezyty szczes$liwie operacyjg, je-
den zdecht przy objawach zatrucia kwa-
sem karbolowym (do operacyi uzyto
spray’u), 4 zdechty p6 2 do 5 dniach wsku-
tek ropnego zapalenia optucne;j.

Wyzej opisang operacyj¢, autor wyko-
nywal takze na trupach, szczegdlnie su-
chotnikow z kawernami pluc i zauwazytl,
ze przy zdrowych plucach operacyja daje
si¢ tak samo wykona¢ jak na psach,
istniejgce za$ zrosty oplucnej, tatwo roz-
dzieli¢ si¢ daja bez naruszenia calosci
ptuc. Rezekcyja phuc, podtug zdania au-
tora, moze mie¢ zastosowanie przy rop-
niach, nowotworach samego ptuca, lub
takich, ktore biorac swdj poczatek od ze-
ber, przechodza naptuca. Czy -wycina-
nie kawern z ptuc suchotnikéw znajdzie
praktyczne zastosowanie i czy bedzie mia-
to wpltyw dobroczynny na przebieg cho-
roby, tego autor nie chce przedwczesnie
rozstrzygac. L. Krause.

86. A.Bardeleben. Przyczynek do
leczenia tetniakow. Zur Behandlung der
Aneurysmen. (Berliner Klinische Wocken-
shrift 1882 N. 1).

Na wstegpie podaje autor ciekawy opis
obserwowanego przez siebie tetniaka te-
tnicy podkolanowej. Tetniak ten powstat
ukrawca46-0 letniego przed 2-malaty i roz-
wijajac si¢ bardzo powoli doszedt do zna-
cznych rozmiaré6w. Powstanie jego zupel-
nie ciemne, ani jakakolwiek przyczyna ze-
wnetrzna lub tez wewnatrz organizmu le-
zaca, wykry¢ si¢ nie daje. Leczenie pole-
gato z poczatku na ulozeniu i utwierdze-
niu koficzyny chorej wnajsilniejszem zgie-
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ciu (flexio) w stawie biodrowym i kolano-
wym — przy tern chory, ktéry byt dosé
inteligentnym, wykonywal sam nacisk
palcem na tetnicg biodrowg zewnetrzng.
Tetnienie w tetniaku dato si¢ w taki spo-
sOb przerwaé zupetnie, ale po 2dniach po-
mimo bardzo starannego opatrunku kilka-
krotnie zmienianego, powstal znaczny ob-
rzek konczyny i nareszcie miejsce zgorze-
linowe na podeszwie —postgpowanie wiec
to przerwac¢ musiano. Zalozono tedy com-
pressorium pomystu B. ponizej wigzu
Pouparta i pomimo, Ze zbyt mocno niec na-
ciskano, po 24 godzinach w miejscu gdzie
naciskata pelota, powstata zgorzel skory,
zatozono wowczas pelote powyzej wigzu
Pouparta, lecz na drugi dzien itu utwo-
rzyta si¢ zgorzel. Przerzucono si¢ tedy do
uciskania tgtnicy na udzie, probowano roz-
maitego rodzaju turnikiety, ale stale po
pewnym czasie ucisk powodowal zgo-
rzel, w koncu pozostal na przebiegu tetni-
cy tylko kawalek zdrowej skory w wierz-
chotku tréjkata Scarpy, miejsce, ktore
sobie B. zachowal dla ewentualnego pod-
wigzania t¢tnicy. Zarzucono zupelnie ucisk
turnikietem i probowano metody Esmar-
cua, lecz pomimo do$¢ luzno natozonego
opatrunku i tu powstata zgorzel na grzbie-
cie stopy. B. zauwazyt przy tem bardzo
cickawy objaw: w godzing po natozeniu
rury gumowej (Schlauch) nagle chory
zaczyna si¢ skarzy¢ na zawrot glowy, rzu-
ca si¢ i chwyta no6z, ktérym chce sobie
przecia¢ tegtnice na ramieniu — zdjeto
szybko opatrunek, podano analeptica —
chory wrocit szybko do przytomnosci —
nastepnie jednak nalozony opatrunek
zniost dobrze, z wyjatkiem utworzenia si¢
wspomnianej zgorzeli skory.

W obec takiej nadzwyczajnej wrazli-
wosci skory, przerwac trzeba bylo ucisk
tetnicy i B. przystapil do podwigzania j ¢j
W zarezerwowanem miejscu. Postepo-
wanie $ci§le Listerowskie, podwigzka kat-
gutowa. Rana zagoita si¢ po 1l dniach zu-
peinie bez ropienia — katgut zostat catko-
wicie wessany. Zaraz po podwiagzaniu te-
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tnienie w tetniaku ustato w zupetosci. Po
3 dniach B.jak powiada, ze strachem zau-
wazyl po wewnetrznej stronie kolana na-
czynie grubosci t. promieniowej wyraznie
tetnigce—pomysleé¢ mozna bylo, ze obocz-
ny obieg krwi, tak szybko si¢ rozwijajacy
zniesie efekt operacyi, ale obawa si¢ ta nie
potwierdzita — tetniak powoli zaczat si¢
zmniejsza¢. Po 10 tygodniach zaczely sie
goi¢ takze owrzodzenia “zgorzelinowe po-
wstate z ucisku (opatrywanie Scisle prze-
ciwgnilne) i chory uwazanym by¢ moze
za zupehie wyleczonego.

Ciekawa bardzo w danym wypadku
jest nadzwyczajna wrazliwo$¢ skory na 1
cisk. Chory ten miat tak dziwny ustrdj
nerwow 1 naczyn skory, ze kiedy B. dat
mu wedle metody lekarzy angielskich
w trakcie wyzej opisanego leczenia tetnia-
ka jodek potasu, po kilku juz tyzkach wy-
stapita obfita wysypka jodowa. Roéwniez
po wypiciu kufelka piwa wystapito na ca-
lem ciele u tegoz chorego rozlegte zaczer-
wienienie skory.

B. w dalszym ciagu rozbiera krytycz-
nie 2 metody leczenia tetniakow, t. j. ucisk
i podwiazanie. Twierdzi on, Ze wprowa-
d tt niem metody L istera i 0d czasu uzycia
do podwiazania katgutu, ktéry naczynia
nie przecina a w ranie nie odgrywa roli
obcego ciata, jak to dawniej dzialo si¢ ze
z ayczajng nitka, podwiazanie stato si¢
operacja prawie lekka. W kazdym wypad-
ku, gdzie ucisk nie daje zrazu rezultatu
pomyslnego, trzeba uciec si¢ do podwigza-
nia tetnicy, ale $cisle podtug zasad metody
przeciwgnilne;j. Dinte.

87. Gross iRoiimer. DosSwiadczenia
nad katgutem uzywanym do podwia-
zywania tetnic. Experiences sur le cat-
gut employe pour la ligature des arteres
dans la continuite. {Revue de chirurgie
Nr. 12 1881,pag. 961).

Poniewaz wielu chirurgéw dotad nie
przyznaje katgutowi wyzszosci nad inne-
mi materyjalami uzywanemi do podwia-
zywania naczyn krwawigcych, a nawet
przypuszczaja, ze katgut moze zosta¢ wes-
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sany przed ostatecznem zamknigciem si¢
$wiatta naczynia, autorowie postanowili
sprawdzi¢ do§wiadczalnie uzytecznosé kat-
gutu, przyczem zwracali specyjalnie uwa-
g¢ na zachowanie si¢ go przy podwiazy-
waniu t¢tnic dans la continuite. Dos$wiad-
czenia te w liczbie 47-miu doprowadzity
autorow do nastgpujacych wnioskow: 1)
Natychmiastowe nastgpstwa podwigzania
tetnic katgutem sg tez same co i podwig-
zania zwykta nitka, a mianowicie: blona
wewnetrzna i $rednia zostaja przecigte i
w naczyniu tworzy si¢ skrzep. Btlona ze-
wnetrzna przeciwnie nigdy przez katgut
nie zostaje przecieta; podraznienie, beda-
ce skutkiem natozenia ligatury katguto-
wej, wywotuje rozrost mlodej tkanki 13-
cznej, ktdora otaczajac blon¢ zewngtrzna
naczynia, jeszcze ja bardziej wzmacnia.
Naczynie nigdy nie bywa przeciete; tak
wiec przy uzyciu katgutu usunigte jest
niecbezpieczenstwo krwotokow nastep-
czych. 2) Jezeli przy naktadaniu ligatury
katgutowej uzyjemy do jej umocowania
dwoéch weztow zwyczajnych, jak to czgsto
robiono przy ligaturach jedwabnych, to
ligatura rozluznia si¢ za predko, czgsto
nawet przed utworzeniem si¢ skrzepu,
btony wewnetrzna i $rednia zablizniajg si¢
na miejscu przeci¢cia i §wiatlo naczynia
powraca do stanu w jakim bylo przed na-
lozeniem ligatury (w swych do$wiadcze-
niach autorowie spotykali takie wypadki
w 8 Iub 9 dni po nalozeniu ligatury). 3)
Dla otrzymania stalego zamkniecia $wia-
tta naczynia trzeba wiec unikaé przed-
wczesnego rozluznienia ligatury katguto-
wej idla tego pierwszy wezet musi by¢
chirurgiczny, a dopiero drugi moze by¢
Zwyczajny.

Przyp. Sprawoz. Dla naszych czytelnikéw,
rzyby chcieli sami przygotowywaé katgut,
my tu przepis

kté-
podaje-
dla przygotowywania
katgutu chromowego, bardzo obecnie zachwalanego:
surowy materyjal

M ACEWEN’A
maceruje si¢ przez 2 miesiace
w nastepujacej mieszaninie: Solutionis aquosae acidi
¢hromici 20% —i part. Glycerini puri 20 partes.
Po uplywie wyzej oznaczonego czasu przeklada si¢

katgut do 20% roztworu kwasu karbolowego w gli-
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cerynie i w tym roztworze si¢

(Annals of Anatomy and Surgery
4 str. 129 do 136).

88. Prof. P. Bruns. O trauinatycz-
ném oddzielaniu si¢ nasad od trzonu
kosci.

go przechowuje-
1881 vol. IV Nr.
H. W. Krajewski

Ueber traumatische Epiphysen-
{Areh. Langenb. Bd. XXVII
Il ipag. 240—264).

trennung.

B. opisuje 2 obserwowane przez si¢ wy-
padki powstrzymania wzrostu kosci, spo-
wodowanego oddzieleniem nasady odtrzo-
nu w skutek obrazenia w dziecinstwie.
Pierwszy wypadek dotyczy 49 letniego
mezczyzny, u ktorego kos¢ ramieniowa
prawa byta 14 ctm. krotszg od lewej
(w 2-gim roku zycia upadt na ramie, lecze-
nie trwato kilka tygodni); w drugim wy-
padku u 12-sto letniego chtopca, u ktore-
go obrazenie lewego ramienia nastgpito
4 lata temu, obecnie odpowiednia kos¢
ramieniowa jest krotsza 4 ctm. od prawe;j.
W literaturze B. znalazt podobnych wy-
padkéw zaledwie 12 Nadzwyczajna rzad-
kos¢ takiego powstrzymania wzrostu ko-
$ci, sktonita autora do zbadania, czy row-
nie rzadko spotykaja si¢ traumatyczne od-
dzielenia nasady od trzonu kosci ijaki za-
chodzi stosunek migdzy tem ostatniem
cierpieniem a zatrzymaniem wzrostu ko-
sci. Poniewaz rozpoznanie przy catosci
powlok zewnetrznych jest bardzo trudne,
postanowil wigc autor zuzytkowaé dla
swej statystyki tylko te wypadki, ktérych
rozpoznanie sekcyja lub ogledzinami przez
ran¢ cz¢$ci migkich stwierdzonem zostato.
Takich wypadkow zebrat 81, w niektorych
bylo jednoczes$nie kilka nasad oddzielo-
nych, tak Ze ogoélna liczba oddzielen wy-
nosi 100. Wnioski B. sag nastgpujace:

1) Czestos¢ w stosunku do wieku'. Naj-
czesciej zdarzaja si¢ migdzy 101 19 rokiem
zycia (z 61 wypadkow, w ktéorych wiek
byl podany—44 razy) gléwnie w 16-tym i
17-tym roku; daleko rzadziej bywaja w 1—9
roku, co si¢ obja$nia tem, ze dzieci w tym
wieku rzadziej bywaja narazane na silne
obrazenia; najpozniejszy wiek, w ktorym



135

obserwowano oddzielenie nasady byt 20-ty
rok zycia (2 wypadki).

2) Czestos¢ oddzielania si¢ pojedynczych
nasad: Najczgsciej oddziela si¢ dolna na-
sada biodra (28 razy), nast¢gpnie dolna na-
sada kosci promieniowej (25), a dopiero
trzecig z kolei pod wzglgdem czestosci od-
dzielania si¢ jest goérna nasada koSci ra-
mieniowej (n), gdy tymczasem dotad przy-
puszczano ze ta ostatnia oddziela si¢ naj-
czesciej.

3) Ze wzgledu na miejsce, w ktorem
nastepuje oddzielenie, mozna rozréznic¢ 2ro-
dzaje: a) wlasciwe oddzielania t. j. takie,
w ktorych rozdzielenie nastgpuje w samej
linii potaczenia nasady z trzonem, przy
cz§m cala grubo$¢ chrzastki najczesciej
pozostaje przy nasadzie, lub tez, co. si¢
zdarza daleko rzadziej, cz¢$¢ chrzastki po-
zostaje przy trzonie, a druga jej czg§¢ od-
dziela si¢ wraz z nasadg, b) oddzielenia na-
sady od trzonu kos$ci polaczone ze ztama-
niem tego ostatniego, t.j. takie w ktorych
linija rozdzialu odpowiada po czgSci gra-
nicy nasady, po czg$ci za§ przechodzi na
trzon, kosci odgraniczajac mniejszy lub
wigkszy odtamek, ktéry pozostaje przy
nasadzie. Ten ostatni rodzaj jest najczest-
szy, z 61 wypadkow, w ktéorych podano
rodzaj rozdzielenia, znalazt go B. 33razy.

4) Stosunek oddzielenia nasady od trzo-
nu do powstrzymania wzrostu kosci na diu-
gosé. B. zbierajac tylko takie wypadki od-
dzielenia nasad od trzonu, ktérych rozpo-
znanie moglo by¢ bezposrednio sprawdzo-
ne, podaje ich 81, gdyby doliczy¢ do tego
wypadki opisane lecz sekcyjg nie spraw-
dzone, moznaby zebra¢ pare¢set, tymczasem
wypadkéw zatrzymania wzrostu kosci, B.
zebrat zaledwie 12 Tak wigc zatrzyma-
nie wzrostu kosci na dtugos$¢ nie jest nie-
zbednem nast¢gpstwem oddzielenia nasady
od trzonu, a przynajmniej nie zawsze po-
cigga tak widoczne zmiany za soba, co si¢
objasnia tem ze: a) oddzielenie nasady
zdarza si¢ najczeSciej w 2-gim dziesiatku
lat zycia, kiedy kos$ci sa dos¢ duze, a nie-
wielka réznica w dilugosci nie tatwo wy-
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$ledzié¢ si¢ daje, b) poniewaz oddzielajacej
si¢ nasadzie w wigkszosci wypadkoéw to-
warzyszy odtam oderwany od trzonu, mo-
ze wigc szybko nastapi¢ potaczenie za po-
moca kostniny i chrzastka nie traci swych
proliferacyjnych wtasno$ci. Toz samo od-
nosi si¢ do wlasciwych oddzielen nasady
z chrzastka od trzonu, jezeli tylko nie ma
wielkiego przemieszczenia 1 unierucho-
mienie bylo dostateczne—w przeciwnym
razie wystepuje zwyrodnienie w chrzgstce
i przedwczesne skostnienie, ¢) Takie od-
dzielenia nasady od trzonu, przy ktorych
by linija rozdziatu przechodzila przez sa-
ma tkanke chrzastki i rozdzielata jg, zda-
rzaja si¢ nadzwyczaj rzadko i to zwykle
w 2-giem lat dziesigtku, t. j. wtedy gdy
juz koSci sa do$¢ duze, aby nawet zu-
peine zatrzymanie we wzro§cie nie wy-
wotato zmian zbyt widocznych, d) Po-
niewaz tylko niektére nasady maja wplyw
na wzrost koSci w kierunku dlugosci (dla
ramienia tylko go6rna, dla promienia i
biodra tylko dolne nasady) wiec tez od-
dzielenie tych tylko nasad moze pocig-
gnaé za sobg zatrzymanie wzrostu kosci,
e) Nakoniec chrzgstka nasadowa posiada
wielka odpornos$¢ jak tego dowodza wy-
padki, w ktérych np. po ropnem oddzie-
leniu nasady, po zgorzeli calego trzonu
it. d, wzrost ko$ci na dhlugo$¢ nie by-
wa wstrzymany. W. H. Krajewski.

89. Nicaise. O wyborze saczkow
kauczukowych. Du choix des tubes a
drainage dits tubes de Chassaignac. {Re-
vue de Chirurgie Nr. 12, 18l,pag. 1007).

N. zwréciwszy uwage na wazne zna-
czenie saczkéw kauczukowych przy opa-
trunku przeciwgnilnym (pomimo licznych
préb zastapienia ich innemi np. drenami
kostnemi NEUBER’A), zaznacza, zZe aby
saczki dokladnie spelnialy wyznaczona
im funkcyje, odpowiadaé¢ musza nastepu-
jacym warunkom: 1) powinny byé do-
statecznie grube, aby si¢ nie zatykaly
wydzieling, 2) dostatecznie krétkie, aby
nie dotykaly powierzchni przepilowanej
ko$ci ani gldwnego pnia naczynia, 3) po-
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winny o ile mozno$ci najmniej draznié
ran¢. Pierwsze 2 warunki daja si¢ tatwo
osiggna¢. Dla osiagniecia za§ ostatniego,
niezbedne sg niektoére techniczne wiado-
mosci o sposobie fabrykowania sgczkow,
bez ktorych to wiadomosci nie podobna
zrobi¢ odpowiedniego wyboru. Oto co
o tem pisze autor: Obecnie uzywajg si¢
3 gatunki saczkéw kauczukowych: szare,
czerwone 1 czarne. Dwa pierwsze gatun-
ki zawierja nadmiar siarki, ktora dziala
draznigco na rany; szczeg6lnie wiele siar-
ki zawieraja saczki szare i dla tego uzy-
cie ich powinno by¢ albo zupelnie za-
niechane, albo tez trzeba je przed uzy-
ciem pozbawi¢ nadmiaru siarki za po-
mocg trzygodzinn$j maceracyi przy tem-
peraturze 60°—80° C. w nastgpujgcym
roztworze: Natri carbonicipuri 1 kigrm.
Aquae io kigrm.’, ilo$¢ ta wystarcza do
wymacerowania 1 klgrm. sgczkow. Na-
stepnie trzeba je obmy¢é w czystej wo-
dzie i przechowywaé¢ w 5% roztworze
kwasu karbolowego. Saczki szare, ktore
pod wptywem takiej maceracyi nie na-
braty czarnego koloru, lub utracily swa
elastyczno$¢, nie nadajg si¢ wcale do uzy-
tku. Saczki czarne sg saczkami szaremi
pozbawionemi siarki i takie sa najwla-
sciwsze do uzycia. Wszystkie 3 gatunki
saczkéw powinny oprocz tego odpowia-
da¢ nastepujagcym warunkom: 1) powin-
ny posiada¢ prazki (Slady pity, ktorg si¢
rozpitowuje czysty kauczuk na tafelki
dla przygotowania sgczkow), 2) powinny
ptywaé na wodzie, 3) powinny si¢ dac
w tréjnasob rozcigga¢ bez rozerwania.
Brak wymienionych tu warunkéw do-
wodzi, ze saczki byly robione nie zczy-
stego kauczuku lecz z ciasta przygoto-
wanego z odpadkow kauczuku i Ze dla
powigkszenia ich wagi dodano do sza-
rych saczkow bieli cynkowej a do czer-
wonych minium. W. Il. Krajewski.

90. Cantou i Claud-Rogers. Naste;p-
stwa zbyt dlugiego niewyj11l0wania
z ust aparatu ze sztuczuenn ze¢bami.
(Vierteljahrsschrift f. Zahn. Heft 111, §8l).
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cantou przytacza wypadek jaki ob-
serwowal u jednej ze swych pacyjentek.
Przedstawita mu si¢ kobieta z jezykiem
w dwojnasob powickszonym. Powigksze-
nie to polegato gltéwnie na wytworzeniu
si¢ znacznej masy pofatdowanej btony
Sluzowej, w glebi ktordj autor dostrzegt
blaszke ztota laczaca sztuczny zab trzo-
nowy jednej strony szczgki dolnej, z ta-
kimze zgbem sztucznym drugiej strony.
Wydostaé sztuczny aparat ze szczgki by-
lo niepodobienstwem. Pacyjentka wy-
znala, ze juz 5 lat nie wyjmowata z ust
aparatu. Dopiero za pomoca narzedzi
trzeba bylto aparat rozdzieli¢ na kilka
czesci, aby go usungé z jamy ustne;j.
W wypadku Craup-RoGErs’s 15-t0 mie-
sigczne niewyjmowanie sztucznego apa-
ratu z ust, spowodowalo uparty obrzek
twarzy po stronie prawej i przetoke po
tejze stronie, wychodzaca na zewnatrz
z pod zuchwy. Przy doktadnych ogle-
dzinach przetoki, mozna byto dostrzedz
blaszk¢ zlota. Blaszka ta byta wtlasnie
podstawg dla osadzenia z¢bow sztucz-
nych. Ciagly nacisk na szczgke apara-
tu dolnego, ktory byl przytrzymywany
za pomocg sprezyn idagcych od aparatu
zalozonego w szczgece goérnej—wywotat
znaczny zanik samej kosci, tak, Ze po usu-
nieciu aparatu (co rozumie si¢ z wielka
trudnoS$cig nastgpito) i zagojeniu przetoki
pozostalo na zawsze znaczne wglebienie
W szczgce. F. Kobylinski.

91. W alker. Kierunek jaki moze
przyjac¢ ropien jamy Ilighmor’a. (Vier-
teljahrssehr. f. Zahnheii. 1881, Juli).

Mezczyzna 35 letni cierpial przed ro-
kiem na silne bole twarzy i gtlowy po stro-
nie lewej. W kilka dni potem bodl skon-
centrowal si¢ w okolicy szczegki gornej;
po kilku tygodniach usadowil si¢ w stro-
nie lewego ucha i ko$ci skroniowej, pod-
czas czego wytworzyt si¢ obrz¢k na wy-
rostku sutkowym (proc. mastoideus) pod
migsniem mostko-sutko-obojczykowym (m.
sterno-cleido-mast.), ktory to obrzek wkon-
cu zamienit si¢ w ropien. Ropnie na tem
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miejscu czesto si¢ powtarzaly, przyczem
chory bardzo wynedznial; w koncu caltko-
wicie utracil wzrok. Przy badaniu nie
mozna bylo zauwazyé Zadnego znacznego
obrzeku ani w okolicy szczeki gornej ani
dolnej. Dziasta w okolicy zebéw i-go i
2-go trzonowego wielkiego szczeki gérnej
strony lewej, byly zaczerwienione. Mie-
$nie twarzy byly nieco obrzekle, lecz nie
bolesne na dotyk; z¢eby w dobrym stanie,
tylko zab trzonowy wielki 2-gi szczeki
gornej nieco ruchomy, lecz niewydluzony
i niebolesny przy zuciu, chociaz wywoly-
wal silne béle przy natryskiwaniu go zi-
mna woda. Po usunieciu tego zeba (ka-
ryjetycznego z distalnej strony) odeszlo
okolo uncyi ropy. Zebodél komuniko-
wal z jama Hicamo1VA Za pomoca przeto-
ki. Prawdopodobnie ropa zebrala si¢ naj-
przod w jamie szczekowej, zkad potem
przez kanmal Vipiana, szczeling FaLLoPa
i kanal twarzowy (canalis facialis) dosta-
la si¢ do ucha i pod miegsien mostko-sutko-
obojczykowy. Chory szybko wyzdrowial
i wzrok odzyskal w zupelnosci.
F. Kobylinski.

MISCELLANEA.

92. Dr. Bellini (z Florencyi) poleca jodek kro-
chmalu jako ailtydot we wszystkich wypadkach,
w ktorych natura trucizny nie jest nam znana, a
szczegblniej przeciwko zatruciu siarkowodorem, al-
kaloidami, siarczykami alkalijow, zracemi alkalijami,
amonijakiem. Sole rtgci i otowiu traca przez to
takze swa jadowito§¢. W wypadkach ostrego zatru-
cia nalezy wkrotce po zadaniu jodku krochmalu
poda¢ $rodek wymiotny. Wedlug B. jodek kro-
chmalu nie ma wcale smaku przykrego, ani tez nie
drazni bton $luzowych tak jak jod, znoszony tez
bywa w duzych nawet dawkach. Wedle licznych
poszukiwan D-ra B. jod zawarty w jodku krochmalu
taczy si¢ w temperaturze zotadka obecnosci
soku zoladkowego z wieloma truciznami, tworzac
juzto produkta nierozpuszczalne, juzto rozpuszczalne,
te ostatnie jednakze, jezeli nie sa w zbyt wielkiej

i w

ilo$ci, nie wywieraja zadnego wplywu szkodliwego.

93. Zielone zabarwienie wloséw u starych
robotnikow fabryk miedzi, uwazane bylo dotad
za nastepstwo dostawania si¢ miedzi do organizmu
i jej wessania, zkad nastepnie przechodzi¢ miala do

ko$cia wloséw, zebéw i t, d. Dr. Petri {Beri. klin.
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Woch. 181 Nr. 51) przez badanie mikroskopowe i
chemiczne podobnych wtosow przekonal si¢, ze za-
barwienie to zalezy jedynie od krysztatdw soli
tlenniku miedzi, jakie z zewnatrz do wlosa przyle-
gaja 1 znajduja si¢ tylko na czg¢sciach mniej lub
wigcej oddalonych od cebulki wlosowej, nie zajmu-
jac wcale warstw wewngtrznych wlosa. Zabarwienie
to powstaje wigc w skutek odktadania si¢ soli mie-
dzianych z zewnatrz, a nie przez polykanie lub wdy-
chanie. Przez dokladne przemycie woda daje si¢
usuna¢ w zupetnosci. K.-t,

94. Kamien kiszkowy znacznych rozmiardw,
7—38 cent. dlugosci a 10 cent. w obwodzie majacy,
biaty, owalny, twardy, wydalony przez chorego
cierpiacego od dawna na kolke watrobows, przed-
stawit Dr. na posiedzeniu towarzystwa
lekarzy Kantonu Vaud. Sktada si¢ on w warstwach
powierzchownych i w jadrze z czystej cholestearyny,
posrednie warstwy zabarwione sg zielonawo — bru-
natno przez bilirubing i biliwerding. W obszernej
dyskusyi, jaka si¢ na posiedzeniu wywigzata, zda-
nia byly podzielone, czy caly ten kamien mogt by¢
w takiej postaci wydalonym z pegcherzyka zdicio-
wego, ktorego ksztalt mniej wigcej przypomina, czy-
tez przez dlugi pobyt w kiszkach doszedt do obec-
nej wielko$ci {Revue medicale de la Suisse romande
1881. Dec). K—t.

95. Karmienie suchotnikéw przez sonde
przelykowa. Wiadomo w jakim rozpaczliwym sta-
nie znajduja si¢ suchotnicy, ktoérzy stracili che¢ do
jadta. Ustrdj ich ulega ciaglemu niszczeniu w sku-
tek goraczki, potow, rozwolnienia i t. p., a straty
te z powodu braku apetytu nawet w czgsci nie moga
by¢ wynagrodzone. To tez chorzy tacy zazwyczaj
bardzo predko koncza zycie.

Poniewaz zwykle uzywane $rodki rzadko w tym
wzgledzie okazuja si¢ pomocnemi, przeto D EBOVE
postanowit sztucznie odzywiac takich suchotnikow za
pomoca sondy przetykowej. Za przykltadem DEBovE’a
poszli D uJARDIN-BEAUMETZ, SERESTRE 1 inni, i wszy-
scy otrzymywali wyniki juk najlepsze. Lekarze ci
wlewaja za pomoca sondy do zotadka suchotnikow
mleko, tarte migso, jaja 1 t. p. bezposrednio, albo
po poprzedniém przeptukaniu tego organu (jezeli
istnieja inne objawy dyspeptyczne). Chorzy w ten
sposob karmieni szybko zyskuja na wadze, sity wzma-
gaja sig, che¢ do jadta wzrasta, poty i goraczka
ustepuja. Po uplywie pewnego czasu, chorzy ci
odzyskawszy apetyt, zaczynaja jes¢ w zwykly sposob.

Rejchman.

96. Dwie nowe metody badan psycholo-
gicznych. peLaunay proponuje psychologom naste-
pujace dwie nowe metody: Pierwsza polega na wywo-
lywaniu rozmaitych marzen sennych przez ogrzewanie
roznych czesei glowy, druga za§ na badaniu tych
marzen przez nadawanie (podczas snu) rozmaitych
potozen glowie. Co do pierwszoj metody, wiadomo,
ze cieplota mozgu wzmaga si¢ podczas jego czyn-

LARGUIER
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nosci, ze jednocze$nie wzmaga si¢ rowniez cieptota

na powierzchni glowy, a nawet ze ograniczona
czynno$¢ mozgowa wywoluje ograniczone do pew-
nej okolicy glowy wzmozenie cieptoty. D ELAUNAY
przekonal si¢ ze na odwrot, ogrzanie gtowy wywo-
luje czynno$¢ mozgu. Autor ten podczas snu okry-
wat sobie cala glowe¢ i w ten sposob wywolywat
marzenia senne liczne ale bez zwiazku. Skoro za$
okrywat paskiem waty, tylko okolicg czotowa, to ma-
rzenia senne byty daleko logiczniejsze.

Druga metoda
czg$ci moézgu tem tatwiej przechodza w stan czynny
Wielu

osobom przyjgcie poziomego potozenia wielce uta-

polega na fakcie, iz rozmaite

im latwiejszym jest do nich przyptyw krwi.

twia proces myslenia; senne marzenia najczgs$cicj

wystepuja wowczas, gdy glowa lezy nizko. DELAU-

NAY si¢ przekonal, iz prry spaniu na wznak sny
majg za przedmiot rozmaitego rodzaju uczucia, ruchy
i poped plciowy, ktore
by¢ umiejscowionemi
do ktorych przy
ptywa. Senne marzenia przy spaniu na prawym boku
(potozenie zwykte)

zmienne, peine

to czynnosci maja wtlasnie
w tylnych czg¢$ciach mozgu,
tem potozeniu tatwiej krew do-

sag nielogiczne, bez zwiazku,
dziwaczno$ci i przesady. Marzenia
te odnosza si¢ zazwyczaj do faktow minionych.
Marzenia senne przy spaniu na lewym boku sa wig-
cej logiczne. Odnosza si¢ one zazwyczaj do faktow
obecnych, przyczem $pigcy bardzo czgsto
przez sen. rn.
97. Migszauiny znieczulajace. Dla uniknie-

nia niektérych niepozadanych objawow powstaja-

mowia

cych przy znieczulaniu, rozmaici chirurg owie w roz-
nym stosunku mieszaja $rodki znieczulajace, albo
tez dodaja do nich inne plyny. Tak zwana wieden-
ska migszanina za pomoca ktéréj szczg¢sliwie wyko-
nano 8000 operacyj
czgsci chloroformu. BiLLroTH uzZywa migszaniny zto-

sktada si¢ z 3 czgsci eteru i I

zonej z 3 czg$ci chloroformu 1 czegsci eteru i 1czesci
wyskoku. Migszanina angielska sktada si¢ z 1czgsci
wyskoku, 2 chloroformu i 3
sanrorp dodaje do 1 funta Chloroformu 2 drachmy
chloroformu dodaja

czgsci czesci eteru.

Amylnitritu.  Inni do olejek
terpentynowy. rn.
98. Otrucie 6-tygodniowego dziecka kwa-
sem karbolowym uzytym zewnegtrznie. MonTI
opisuje nastgpujacy wypadek: 6-tygodniowe dziecko
cierpialo na rozlegty wyprysk (eczema) zewngtrzne-
tylnych powierzchni konczyn dolnych. Autor zalecit
oktady z 6 gran kwasu karbolowego na 3 uncyje
oliwy i takaz ilo§¢ wody wapiennej. Juz w 5 godzin
po zastosowaniu oktadow, wystapity charakterystycz-
ne objawy ostrego
M. usunat oktady, zalecit $srodki pobudzajace i w kilka

dni dziecko wyzdrowiato, przytem i

zatrucia kwasem karbolowym.

wyprysk usu-
nigty zostat. H. G.
99. Szczeliny (fissurae) na brodawkach sut-
kOWyCh, zdarzajgce si¢ czesto ii karmigcych kobiet,
FAWR (Wracz 1881 N. 52) leczy

za pomocy posypy-
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wania magist. bismuthii lub masci z niego wyrobio-
nej (magisterii bismuthii dr. duas, vaselini puri unc.
semis).

100. Pensyja lekarzy dla biednych w Wied-
niu ma zosta¢ znacznie podwyzszona. Lekarze ci

w pierwszych pigciu latach sluzby maja pobieraé

600 zir. rocznie, w nastgpnych pigciu latach 800
zir., po uptywie 10 lat 1000 zitr., po uptywie za$
15 lat 1200. rn.
101. Paryz. Dekret ministra o$wiaty z 2 Stycz-
nia 1882, otwiera nowa katedr¢ na wydziale lekar-
skim paryzlcim; mianowicie: klinik¢ choréb nerwo-

wych. Profesorem jej mianowany zostal Dr. CHAR-
cor, dotychczasowy prof. anatomii patologicznoj.
Na posiedzeniu w d. 27 Grud. r. z. Rada miejska
paryzka, podniosta wynagrodzenie internoéw szpitali
paryzkich, jak nastgpuje*, pierwszoletni interni po-
biera¢ beda 500 do 600 frankéw; drugoletni 500
do 700 fr. czteroletni 600 do 800 fr.; pigcioletni
700 do 1000 fr., Nadto, komisyja wybrana z Rady
do tego przedmiotu, polecita Zarzadowi stuzby zdro-
udzieli¢
Nadto
postanowiono, na tej samoj sesyi, podwyzszy¢ ptace

wia, rozwazy¢, czyby nie bylo mozliwem
wszystkim internom pozywienia w naturze.
akuszerkom, utrzymujacym u siebie potoznice (oczy-
wiscie biedne), za co, obowigzane one be¢da, dogla-
da¢ je nietylko przez 10 dni po porodzie, ale jeszcze
przeszto dziesi¢é, przed rozwigzaniem. Za to otrzy-
Zadna cigzarna nie moze
a gdyby si¢
potoznicy dluzej

maja zamiast 50 fr. 60.
by¢ przyjeta bez S$wiadectwa lekarza,
okazala potrzeba pielggnowania
niz 10 dni niezbgdnych, akuszerka otrzyma wyna-
grodzenie po 6 fr. za kazdy dzien.

Minister marynarki otrzymat od konsula francuz-
kiego w Lisbonie, telegram z 1 Stycznia 1882, ze go-
raczka z61ta, ustata calkowicie w Senegalu. Minister
marynarki we Francyi, nie zadowolnit si¢ zaintere-
sowaniem Akademii lekarski¢j, w przedmiocie badan
nad epidemja goraczki Kolonjach,
postanowil, azeby jeden z lekarzy inspektorow de-
partamentu zostal wystany do Senegalu. Missjg¢ te
poruczono D-rowi W aLtHEROWJ, ktOry téZ otrzymat
obszerne pelnomocnictwo, dla przedsigwzigcia $rod-
kow, jakie dla
zdrowia wojsk francuzkich.

z0oj)  w lecz

uzna za stosowne, zabezpieczenia

Odpowiedzi od Redakcyi.

D-rowi Bystrzyckiemu w Elizawetg rodzie. Zadane

ksigzki wystalismy przez ksiggarni¢ Gebethnera i
Wolffa.

D-rowi Szczepkowskiemu w Siedlcach. Za pamigé
dzigkujemy.

D-rowi Gruszczyniskiemu w Widawie. Moze w przy-
sztosci.

D-rowi Bilinskiemu w Kurganie w Gub. Tobol-
skiej. Nie zgadza si¢ z naszym programem.
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