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135. K. Jaffe. Przyczynek <o nau-
ki o epidemiczném zapaleniu opon
moézgo-rdzeniowyeh. (Deutsches Archiv
f. klin. Medicin. Tom XXX).

Od czasu, gdy WUNDERLICH, HIRSCH,
ZIEMSSEN I inni oglosili pierWSZC SpOStrZC-
zenia epidemicznego zapalenia opon mé-
zgo-rdzeniowych, ilo§¢ spostrzeganych
wypadkoéw zaczela szybko wzrastaé, po-
mimo to jednak choroba w mowie bedaca
pod wzgledem etiologicznym i patologicz-
nym dotychczas bardzo malo i niedokla-
dnie zostala zbadana.

Autor na wstgpie zwraca uwage na
to, ze TUNGEL jeszcze przed r. 1864 obser-
wowatl wypadki zapalenia opon mozgo-
rdzeniowych. Autor w Doniesieniach kli-
nicznych TUNGELA z Hamburskiego szpi-
tala, wydanych w roku 1862 i 1863 znalazt
6 wypadkow przewlektego zapalenia opon
moézgowych, obserwowanych przezen od
roku 1845 do 1863. Migdzy innemi obja-
wami, TUNGEL zaznacza: staly bodl glowy,
wymioty, kurcz mieéni karku. Mylne
wigc jest ogdlne przekonanie, jakoby
pierwsze spostrzezenia zrobione zostaty
wr. 1864.

JAFFE obserwowat w szpitalu Ham-
burskim 17 wypadkéw epidemicznego za-
palenia opon, ktore zebrat i opisat bardzo
doktadnie. Zwiastuny poprzedzaly sama
chorob¢ w 10 wypadkach; polegaly one
na silnych bdélach i zawrotach glowy, cza-
sami wystepowaty czegste wymioty. Z po-
$rod objawow rozwinietej choroby stale
wyrdznia si¢: nadzwyczaj silny bol gtowy,
bredzenie, $pigczka, czeste wymioty, bole
w karku, kurcz mig¢éni karkowych, nie-

rzadko dochodzacy do st¢zenia z pochyle-
niem gtowy ku tylowi (opisthotonos—te-
zec tylny). Sekcyja wykrywata zawsze
ropne zapalenie opon mdzgo-rdzeniowych,
czasami zmiany samej tkanki moézgowej—
jezeli choroba przyjmowata przebieg prze-
wlekty, takze i wodogtowie (hydrocephalus
internus). Jako objawy tego ostatniego
powiktania autor, zgodnie z ZIEMSSENEM,
przyjmuje: bole gtowy, karku i cztonkéw,
wystepujace napadami—przewleklte wy-
mioty, $piaczke, drgawki, przedewszyst-
kiem za§ przepuszczajace (intermitujace)
wystepowanie dopiero co wyliczonych
objawow. Objawy te wraz z wzrastajg-
cem chartactwem (cachexia) i sktonnos$cig
chorych do snu stanowia, zdaniem autora,
doktadny obraz puchliny mézgowe;j.

JAFFE utrzymuje, ze epidemiczne za-
palenie opon mézgo-rdzeniowychjest cho-
roba zakazna, majaca zupetnie swoisty jad
(Virus). Choroba moze wystepowac spo-
radycznie i epidemicznie, nadto przedsta-
wia cechy choroby zarazkowo-miazmaty-
cznej. Wbrew pogladom KOCH’A i innych”
autor nie uznaje pochodzenia pasorzyto-
wego tego cierpienia, aczkolwiek czasami
przedstawia ono pewne podobienstwo do
chordb pasorzytowych.

JAFFE swoje wypadki obserwowat gto-
wnie podczas wiosny i lata, czedciej u
me¢zezyzn, anizeli u kobiet (13:4). Co do
symptomatologii, to w 14 wypadkach ob-
serwowal bol glowy, wymioty w 12—
bredzenia w 10—stezenie karku (Nacken-
starre) w 16—mnadczutos¢ w 8—brak czu-
cia tylko w 1 wypadku. Gldéwniejsze po-
wiktania: ze strony narzadu oddechowego
4 razy—choroby serca 2 razy—powicgksze-
nie $ledziony 3 razy. Choroba trwata naj-
krécdj 2 dni—najdtuzoj 4 miesigce. Na
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17 wypadkoéw, 7 chorych wyzdrowiato,
10 za§ umarto (59%).

Co si¢ wreszcie tyczy leczenia, autor
trzymat si¢ rad dawniejszych spostrzega-
czy. Lod na kolumne kregowa i narcoti-
ca do wewnatrz stanowily podstawe le-
czenia. W razie zatrzymania stolca autor
podawal kalomel. Kapiele nie przynosi-
ty zadnego polepszenia. Srodki tak zwa-
ne przeciwgoraczkowe (chinina, kwas sa-
licylowy) autor radzi porzuci¢ zupelnie
przy leczeniu epidemicznego =zapalenia
opon; ani razu bowiem nie widziat po nich
zadnego polepszenia; oprocz tego Srodki
te majg t¢ wade, ze pogorszaja zwykle i
tak juz uposledzone trawienie.

H. Goldblum.

136.
ne pradem elektrycznym stosowanym
na sklepienie czaszki u histeryczek
w okresie letargicznym hypnotyzmu.
(Progres Medical 1882, N. 2,4).

Rzecz pod powyzszym tytutem cCu.
odczytal w Towarzystwie biologicznom
Paryzkiem d. 71 21 Stycznia r. b. Objawy
spostrzegaé sie dajace u histeryczek w o-
kresie letargicznym hypnotyzmu, cechuja
sic w ogole powickszong pobudliwoscia
nerwo-mi¢§niowa — (hyperexcitabilite neu-
ro-musculaire). Podczas okresu letargicz-
nego, draznienie mechaniczne taki wywie-
ra wpltyw, jaki w stanie zwyklym tylko
elektryczno$¢ wywieraé jest w stanie
(patrz: Kron. Lek., 1881, str. 224). Na za-
sadzie swoich doswiadczen autor twierdzi,
ze owg powigkszong pobudliwo$¢ nie tyl-
ko mig$niom 1 nerwom przypisaé nalezy,
lecz i osrodkom nerwowym. Dos$wiadcze-
nia robione byty za-pomocag strumienia
galwanicznego w nastepujacy sposob:
Wprowadziwszy chorg w stan letargicz-
ny, Ch. umieszczatl ujemny biegun na linii
srodkowej mostka, dodatni za§ na guzie
czolowym Iub tez 1—2 cent. po nad
uchem; przy otwarciu, czegsciej za$ przy
zamknigciu pradu pojawiat si¢ wyrazny
skurcz, badZz migéni twarzy, badz konczy-
ny gornej lub dolnej, badz wszystkich
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trzech czgéci razem, lecz zawsze po stro-
nie przeciwnej ciata. Poniewaz przez
powyzsze umieszczenie biegundw, skurcz
mogt zaleze¢ od bezposredniego draznie-
nia migsni lub nerwu twarzowego, autor
umieszczal oba bieguny z jednej strony
glowy, a mianowicie, jeden na wierzchot-
ku gtowy na 2—3 cent. od linii sSrodkowej,
na koncu linii przechodzacej przez prze-
waod stuchowy zewngtrzny, mniej wiecej
w miejscu odpowiadajacem tak zwanej
zona motoria corticalis—drugi zas—przed
i cokolwiek ponad, lub tez za uchem 4 —5
cent. po nad wyrostkiem sutkowym. W y-
niki byty te same co 1 wyzej przytoczone.
Doswiadczenia te powtérzone na tejze
osobie podczas czuwania, przy tych sa-

cuarcor. Zjawiska wywolywanych warunkach, daty wynik ujemny.

Doswiadczenia podobne autor wykonat
20 razy na kazdej z 5 histeryczek z tym
samym skutkiem. Ch. wigc doszedl do
przekonania, ze w stanie letargicznym
istnieje powickszona pobudliwo$¢ mozgu,
nie rozwigzuje jednak kwestyi, jakie mia-
nowicie czg$ci mézgu przyjmuja tu udzial.
Wykonane w dalszym ciggu podobne do-
swiadczenia na 10 innych histeryczkach
daty jednakze wyniki nieco rézne od po-
przednio otrzymanych, mianowicie: tylko
u 4 zowych 10 Ch. otrzymat te same wy-
niki co i wyzej przytoczone (skurcz migsni
twarzy, konczyny goérnéj lub dolnej po
stronie przeciwnej ciala), u 4 skurcz poja-
wial si¢ przewaznie po tejze strome ciala
(z tych u 3 ch, strumien galwaniczny wy-
wolywat te same zjawiska podczas czuwa-
nia), u 2 za$§ ostatnich wynik byl zupeinie
ujemny. Pytanie dla czego przy jedna-
kowych warunkach, ujednych skurcz mie-
$ni pojawia si¢ po stronie przeciwnej cia-
fa, u drugich za$ po tej samej stronie, au-
tor na teraz uwaza za niemozebne do roz-
strzygnigcia. L. Krause.
137. BENEDIKT.
lung iiber Nervendehnung. (Wiener Med.
Presse 24Juli 1881). Weitere vorliufige
Mittheilungen iiber Nervendehnung
1 ¢ Nr. 39, 40, 41, 42, 45 und 47). Zur

Vorliufige Mitthei-
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dorsalis.
1882

Nervendehnung bei Tabes
(Centralb. f. Nervenheilk. u Psych.
Nr. 2).

Autor opisuje 13 wypadkow przez sie-
bie dokonanej operacyi naciggania ner-
wow, z ktérych 7stanowilo wybitne wy-
padki wigdurdzenia. B enep1k T jest zdania,
iz operacyjne leczenie cierpienia dokona-
nem by¢ winno przez tego, ktory chorobe te
naukowo zglebil. Wyniki otrzymane przez
autora przy wspomnianem operacyjnem
leczeniu sg zupelnie zadawalniajace. Wie-
ksza czg$¢ objawow zwyrodnienia pecz-
kow tylnych rdzenia dzigki operacyi po-
dlegta widocznej zmianie: boéle, pareste-
zyje, uczucie opasania i znieczulenia zni-
kty—beztad ruchéw (ataxia), zaburze-
nia ze strony pe¢cherza, ulegly poprawie,
nawet odruch kolanowy 1 kurczliwosé
zrenicy powracaty. ,,Operacyja prze-
ksztatca cigzki przypadek wigdu rdzenia
w lzejszy a zadawniony, rzec mozna, w po-
czynajacy sie, wktorym juzzwykte, w swie-
zych przypadkach skuteczne $rodki lecz-
nicze zastosowane by¢ winny.“ W wige-
kszos$ci przypadkow naciggano wigcej ani-
zeli jeden nerw. Z wyjatkiem pierwsze-
go przypadku, w pozostatych nacigganie
byto stabo dokonywanem. Niebezpie-
czenstwo dla zycia lezy w samem nacia-
ganiu nerwu 1 jest ono przy rozlan$m
cierpieniu rdzenia wigkszem anizeli przy
zwyrodnieniu tylnych peczkow. Smieré
nastgpila w jednym wypadku (spostrzez.
5-te) w 9 dni po operacyi w skutek od-
ruchowego porazenia os$rodka oddecho-
wego. W miejsce opatrunku Listerow-
skiego uzywa autor opatrunku jodofor-
MoOwWego V. M OSETIGA.

Ze szczegdlowo podanych 5 opiséw cho-
roby przytoczymy tu pierwsze spostrze-
zenie w streszczeniu: 39 letni A. Schw.
kasyjer—przed 15 laty wulcus specif. 1877
amauroza lewego oka—pdzZniej porazenie
lewego abducens. W Maju 1880 r. uskar-
za si¢ na uczucie mrowienia i zmeczenia
w nogach, uczucie opasania kolana, oraz
czasowa incontinentia minae. W Grudniu
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1880 r. nagte pogorszenie: czeSciowy za-
nik prawego n. wzrokowego, znieczulenie
nég, uczucie opasania na wysokosci pe-
pka, beztad ruchow, w skutek czego
w koncu Maja 1881 roku mogt tylko
chodzi¢ opierajgc si¢ na 2-ch laskach. Od-
ruchy $ciggniste zniesione, Zrenice nieru-
chome, porazenie pe¢cherza, phosphaturia
w wysokim stopniu, jakotez od 10 miesie-
cy niemoc plciowa. 3-go Czerwca wyko-
nano nacigganie prawego n. kulszowego
(ischiadicus) 1 to tak silne, iz wszystkie
mieg$nie zawiste od n. tydkowego (pero-
neus) ulegly porazeniu. Zabliznienie rany
nastgpitlo ku koncowi Sierpnia. Skutek
pooperacyjny: Bole z poczatku jeszcze
stabe, znikly w zupelnos$ci; powrot czucia
normalnego w konczynie nicoperowanej,
natomiast zwig¢kszona nieczuto$¢ w ope-
rowanej w ciggu nastepnych 4-ch tygodni.
Uczucie napr¢zenia w tulowiu oraz opasy-
wania znikly; porazenie pegcherza oraz
phosphaturia znikly w tydzien po opera-
cyi. Ku koncowi 2-go tygodnia chory
chodzi prawidlowo bez laski zzamknigtemi
oczami. W potowie Lipca chory obejmu-
je swe czynnoscijako kasyjer, wtedy tez
rozpoczeto leczenie galwaniczne oraz po-
dawano zelazo do wewnatrz. Na pocza-
tku Sierpnia jest juz w stanie odbywacé
i’/2kilometrowe kursa bez wytchnienia.
W drugiej potowie Wrze$nia chory cho-
dzi 4—6 godzin i czuje tylko znuzenie
w mieéniach porazonych w skutek opera-
cyi, ktore to migénie utracity tez farady-
czng pobudzalno$¢. Zdolno$¢ piciowa po
4-ch tygodniach powrocita. Czucie poka-
zuje jeszcze dalsze polepszenie.

W ostatniej z powyzej zacytowanych
prac, BENepikT o tylko co opisanym przy-
padku méwi co nastepuje: Na poczatku
Wrzesnia chory bedac w podrozy prze-
ziebit si¢ mocno i powrocit z silnemi na-
padami duszno$ci (dyspnoe). Badanie
wykazato endo-et pericarditis\ pozniej wy-
tworzyta si¢ niedomykalno$é zastawki.
Na 2 dni, przed $mierciag chory przyjety
zostat do kliniki B amBERGER’A, gdzie skon-
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stalowano brak gtdéwnych objawéw cier-
pienia rdzenia a ostatniego dnia znalezio-
no nawet wzmocnienie odruchéw $ciggni-
stych. Sekcyja dokonana przez Chia-
r’EGo Wykazata: zwezenie lewej 1 zupelne
zamknigcie prawej a. coronariae condis,
procz tego hypertropliia excentrica cordis
i czesciowy zanik zastawki t. glowne;.
W rdzeniu kr¢gowym: szare zwyrodnienie
peczkow tylnych na catej diugosci rdzenia.
Fakt ten dowodzi iz anatomiczne zmiany
(szare zwyrodnienie) same przez si¢
nie wyrzekaja nic o fizyologicznej spra-
wnosci peczkow tylnych. Raz bowiem
zmiany te znoszg czynnosci narzadu, drugi
raz prawie ze nie wplywaja na fizyologi-
cznefunkcyje. Wynika ztad izszare zwyro-
dnienie nie wytgcza mozliwosci osiagnienia
pomysinych skutkow leczenia. Drobnowi-
dzowe badanie rdzenia wykazato, procz
zmian zwyrodnienia t. j. rozpadu drobino-
wego zawarto$ci widkien, w bardzo wielu
miejscach drobne niteczki wychodzace
z koncdéw zachowanego witokna nerwowe-
go. Niteczki te autor przyjmuje za nowo-
tworzace si¢ cylindry osiowe. Wyniki
szczegbdtowego badania rdzenia autor za-
mierza pdzniej oglosic. Autor koficzy
SWO0j3 prac¢ uwagag iz nacigganie nerwow
przy cierpieniach rdzenia ma zupeitna ra-
cyje bytu. A. Rosenthal.
138. Secretan i Larguier. Duzy ka-
mien zZélciowy wydalony przez odbyt.
Calcul biliaire volumineux expulse par

I’anus. (Rev. Med. de la Suisse rom. 18382
Nr. 2).
Carrard. Zamkniecie S$wiatla Kki-

szek przez kamien zélciowy. Oclusion
intestinale par calcul biliaire. (Ibidem).

D uvsors. Uwagi tyczace si¢ dwoch
duzych kamieni Zélciowych. Note sur
deux calculs biliaires volumineux. (/bi-
dem).

i. SECRETAN 1 L ArRGUIER Obserwowali
chorego, ktory oddat wraz z katem ka-
mien zolciowy znacznych rozmiaréw.
Miat on ksztalt owalny, dlugos$¢ wynosila
7—~8 ctm., obwdd 10 ctm., a $rednica po-
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przeczna 3*/2ctm. Sktadat si¢ z warstw
cholesteryny zabarwionej na zdéttobruna-
tno przez zmieniony barwnik Zzotciowy.
Autorowieprzypuszczaja, iz kamien dostat
si¢ do kiszek przez patologiczne wytwo-
rzone potaczenie pomiedzy pegcherzykiem
zotciowym 1 poprzecznicg. Do tego przy-
puszczenia sktania ich ta okoliczno$¢, ze
w danym wypadku nie bylo wybitnych
objawow zoéitaczki ani tez dlugotrwatej
kolki watrobowej, dwoch zjawisk, ktore
by niezawodnie wystapily, gdyby tych
rozmiarOw kamien przechodzit przez prze-
wod zotciowy. Zreszta sama mozliwos$é
przejécia tak wielkiego kamienia przez
przewod zotciowy jest wielce problema-
tyczng. Wprawdzie R okitansky widzial
przewod zétciowy (d. choledochus) rozsze-
rzony do tego stopnia ze moglo przezen
przej$¢ jajko kurze, a Frericus znalazt
w pewnym wypadku $rednice przewodu
zolciowego wynoszacg 5 ctm., jednak
wigkszo$¢ autoréw utrzymuje, ze tylko
$redniej wielkosci kamienie zoiciowe mo-
ga si¢ dosta¢ do kanatu kiszkowego dro-
g3 naturalng.

Obserwowany przez autoréw chory
przedstawial niektore bardzo interesujgce
objawy. Pomingwszy krétkotrwatla kol-
ke watrobowg i zaburzenia dyspeptyczne,
na pierwszy plan wystgpily objawy ner-
wowe: bole w rozmaitych czesciach ciata,
czgsciowy zanik lewej potowy ciata z je-
dnoczesna nadczuto$cia, ciagly smutek,
ptacz i inne jeszcze cigzsze zaburzenia psy-
chiczne (mania, deliriimi). Powstanie tych
nerwowych objawdéw autorowie ttdmacza
odruchowym wptywem draznienia kiszek,
przez obecno$¢ kamienia, na osrodki ner-
WOowe;

2. carrarp obserwowal chorg, u kto-
rej wytworzyt si¢ ropien watroby. Po-
niewaz pod prawym *tukiem zZebrowym
mozna byto wyczu¢ chetbotanie, przeto
ropien otwarto za pomocg ciasta wieden-
skiego, a nastgpnie ran¢ rozszerzono skal-
pelem. Po uptywie dwoch miesigcy rana
si¢ zabliznita. Przez miesigc chora czuta



197

si¢ zupelnie dobrze, gdy nagle wystapily
objawy zamkniecia $wiatta kiszek (wy-
mioty plynem zawierajacym pokarmy i
z61¢ bez domieszki katu, zaparcie stolca
it. d.) przy ktéorych to objawach zmarla.
Zbyt powierzchowne badanie po$miertne
(doktadne zbadanie nie bylo przez rodzi-
n¢ zmartej dozwolonem) wykryto zam-
knigcie $wiatta kiszki czczej przez kamien
majacy ksztatt jaja kurzego. Kamien ten
byt dtugi na 5 cent., obwod jego wynosit
i0,8 ctm., waga za§ 24 grm., sktadat si¢
z cholesteryny, barwnika zdélciowego i
prawdopodobnie zwapna. (?) Autor utrzy-
muje, iz kamien ten dostat.si¢ do kiszek
przez przetok¢ prowadzaca od pecherzy-
ka zoélciowego do kanatlu kiszkowego.
Ze nie przeszedt drogg naturalng t.j. przez
przewod zolciowy {d. choledochus) za tern
przemawia brak wybitnej zo6ttaczki i1 kol-
ki watrobowej. Nie mogac przy badaniu
posmiertnem dokladnie obejrze¢ watroby,
autor nie moze sobie zdaé sprawy ze
zwiazku choroby kamieniowej z wytwo-
rzonym w watrobie ropniem.

3. Dubois obserwowal u chorego,
ktory przed 15laty przebywal zottaczke,
objawy czesciowego zamknigcia $wiatta
kiszek cienkich: Wymioty plynem podo-
bnym z zapachu i wygladu do zawartos$ci
kiszek cienkich, bardzo skape wyprdoznie-
nia po zadaniu $rodkdéw przeczyszczaja-
cych, bdle i wzdecie gérnej czgsci brzu-
cha. Trzeciego dnia choroby, ze stolcami
prawidtowo zabarwionemi wyszed! jeden
kamien, a nazajutrz przy silnych boélach
drugi. Chory wyzdrowial. Pierwszy ka-
mien wazyl 12 grm., miat szerokos¢ 23
mm., a dlugos$¢ 31 mm.; drugi za§ wazyt
9 grm., krétsza jego Srednica wynosila 21
mm., dtuzsza 30 mm. Oba sktadaty si¢
z cholesteryny, barwnika i soli zblcio-
wych. D. stanowczo utrzymuje, iz ka-
mienie te dostaly si¢ do kiszek przez cho-
robowo wytworzone potaczenie pecherzy-
ka zoétciowego zdwunastnica, gdyz i wtym
wypadku nie byto ani zéttaczki ani kolki,
a masy kalowe byly prawidlowo zabar-
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wione. Autor jest zdania, ze tej wielkosci
kamienie, gdyby nawet mogty przeby¢
kanaty zolciowe, ostatecznie nie prze-
sztyby przez uj$cie przewodu zdlciowego
do dwunastnicy. W koncu zwraca uwage
na dwojaki sposob tworzenia si¢ przetok
pomiedzy pecherzykiem zdétciowym a ka-
nalem kiszkowym. W jednych wypad-
kach potaczenie to nastgpuje przy obja-
wach zapalenia otrzewnej, w innych za$
tworzy si¢ w pecherzyku zoétciowym
owrzodzenie, powoli szerzace si¢ w gtab i
dochodzace do powierzchni zewngtrznej
pecherzyka, ktéry w tern miejscu zrasta
si¢ z organami sgsiedniemi, nast¢pnie
owrzodzenie przechodzi na te organy, i
w ten sposob szerzgc si¢ dalej wywotuje
potaczenie pecherzyka zétciowego z orga-
nami sgsiedniemi. M. Rejchman.

139. Dr. Unverricht. Kliniczne ce-
chy rakowatych wysiekow oplucnej.
{Zeitsehr, fiir klin. Med. IV Bd. p. 79).

O ile dla anatoma jest rzecza malej
wagi, czy obok przerzutow rakowych
w watrobie, §ledzionie, szpiku it. p. takze
i optucna zostata dotknigta, o tyle przeci-
wnie pod wzgledem klinicznym bardzo
waznym jest fakt, czy wysick w jamie
oplucnej przy istniejgcym raku, zalezy od
przypadkowego zapalenia, czy tez jest
objawem przerzutumetastasis) raka z ifine-
go miejsca na optucne. Odrdznienie takie
ma szczegdlnie] wazne znaczenie ze wzgle-
du na rokowanie.

Literatura tego przedmiotu jest do-
tychczas bardzo skapa; wiecej zajmowali
sic ta kwestyja francuzcy autorowie
(LAENNEC, TROUSSEAU, V IDAL,
ARNAULT de la MENARDIERE); z niemiec-
kich wzmiankuje o tern B iRCH-H IRSCHFELD
w swej Anatomii Patologiczne;j.

Jakkolwiek sg pewne cechy rozpozna-
wcze dla odroznienia zapalnego wysigku
optucnej, od nagromadzenia ptynu sku-
tkiem zlogéw rakowatych, jednakze juz
-TROUSSEAU WYyznaje, iz nie znamy zadnych
objawow, pozwalajacych niewatpliwie je-
dno cierpienie od drugiego odrézni¢. Au-

LEPINE,
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tor spostrzegt 2 przypadki Pleuntidis car-
cinomatosae, w ktorych znalazt nowe, nie-
znane dotad objawy i na ich zasadzie roz-
poznat wlasciwy punkt wyjscia zapalenia
optucnej, pomimo Ze si¢ ono W niczem
prawie od zwyktego zapalenia nie roznilo.
Pierwszy przypadek dotyczyl chorej, u
ktorej cierpienie rozpoczeto sie bdlami cig-
gnacemi w okolicy lewoj sutki, oraz szyb-
ko wzrastajaca dusznoscia; kaszel byt bar-
dzo maty, plwocina zwykta, $luzowa, bez
krwiiropy. Gdy po tygodniu chora wstapi-
ta do szpitala, autor przy badaniu znalazt
wypuklenie i tepos$¢ na lewej potowie kla-
tki piersiowej, przesuniecie wierzchotkowe-
go uderzenia serca na prawo, oraz zupel-
ny brak szmeru oddechowego. Wydalono
1500 grm. czerwonawego plynu, poczem
chora doznata ulgi, lecz na krétko; prze-
ktucie musiano powtorzy¢ jeszcze dwu-
krotnie. Od tego czasu stan widocznie
polepszacé si¢ zaczgl, a po uptywie kilku
tygodni chora byta w stanie szpital opu-
Sci¢. Caty ten obraz przypominat oczywi-
$cie zwykle zapalenie oplucnej (Pleuritis
haemorrhagica) ; jedna rzecz tylko zdziwita
autora, mianowicie brak goraczki. Po nie-
jakim czasie chora zgtosita si¢ do autora
w skutek ponownych zaburzen w oddy-
chaniu, lecz objawy przedmiotowe nie
wskazywaty ani $ladu wysigku w optu-
cnej. Tem bardziej przeto zdziwil si¢, wi-
dzac chorg w dwa tygodnie pozniej w szpi-
talu z takim samym jak dawniej lewo-
stronnym wysigkiem. Précz tego do-
strzegl na klatce piersiowej dziwne zjawi-
sko: Odpowiednio trzem miejscom prze-
klucia w V 1 VI miedzyzebrzu utworzy-
ly si¢ bez zaczerwienienia skory, twarde
guziczki, dajace si¢ przesuwaé. Na trze-
ci dzien wystgpita gorgczka, ktorej do-
tad nie bylo. Az do $mierci wykonano
jeszcze 4 przektucia; plyn byl taki sam,
jak poprzednio, a w miejscu kazdego
przeklucia powoli tworzyty si¢ rowniez
podskoérne stwardnienia, zlewajace sic
z tamtemi w jedn¢ nieksztaltng catos$c.
Sekcyja wykazala rozszerzenie lewdj jamy

KRONIKA LEKARSKA.

200

oplucnéj, wysiek krwawy, a na obu list-
kach i w migzszu pluca lewego rozsiane
drobne guziczki, lezace posrod zgrubialej,
metnawej tkanki. W dolnej czesci gor-
nego zrazu mieScit si¢ procz tego guz
wielko$cijaja golebiego, ktory autor po-
czytuje za raka pierwotnego, w innych
bowiem narzadach zadnych §ladow raka
odnalez¢ nie mogt.

W drugim przypadku, pierwotnem
siedliskiem raka byly gruczoly sutkowe.
Chora od 2 miesigcy doznawata nie-
zmiernej duszno$ci, tak iz zmuszong by-
ta porzuci¢ swe zajecia, a od kilku ty-
godni wystapita powoli, bez zadnej przy-
czyny, chrypka a nastgpnie zupelny bez-
gltos. Lewa struna glosowa nie byla
w stanie zadnych wykonywa¢ ruchéw;
blona §luzowa krtani i tchawicy prawi-
dtowa. Poniewaz stwierdzono w lewej
ophlucnej obecnos$é wysigku, wypuszczono
1000 grm. zo6ttego, przezroczystego pty-
nu; chora czuta si¢ lepiej, lecz bezglos
pozostawal w jedndj mierze. Nagle po
2 tygodniach chora dostata dreszczow i
umarta wkrotce przy objawach zapale-
nia ptuc i =zapasci (collapsus). Oprocz
obecnos$ci  pierwiastkow rakowych na
obu oplucnych i w gruczotach sutkowych,
znaleziono jeszcze biatawe guziczki w tem
miejscu, gdzie optucna lewa pokrywa tuk
aorty, tuz obok nerwu btgdnego ktéry byt
uci$nigty 1 w stanie zaniku.

Bezwlad strun gltosowych, dos¢ czesty
przy nowotworach S$rodpiersia, nie byt
dotad jeszcze przy zlogach rakowych
w oplucndj spostrzeganym. Z tego po-
wodu autor sadzi, iz napotykajac bezgtos
jednocze$nie z wysigkiem w jamie optu-
cndj, mozna z wielkiem prawdopodobien-
stwem przyjac istnienie raka, nawet gdy
wydalony ptyn jestjasnym i przezroczy-
stym.

W koncu autor dodaje kilka uwag
o wykonywaniu przeklucia. Zdawaloby
si¢, ze jesli rozpoznaliSmy rakowate
cierpienie optucnej, nie warto wykony-
waé tak powaznej operacyi, wiedzac, iz
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mamy przed soba chorobeg, ktora wcze-
$niej czy pdzniej $miertelnie zej$¢ musi.
Ot6z podtug autora, co si¢ tyczy wysie-
ku surowiczego lub nawet ropnego, wy-
dalenie go =zawsze chorym ulge przy-
nie$¢ moze; przy wysicku krwawym na-
tomiast, nalezy bardzo oglednie do ope-
racyi przystepowac, dos¢ znaczna bowiem
utrata krwi sprowadza anemije, ktora
jeszcze bardziej wyniszcza chorego. Tylko
do wysokiego stopnia posunig¢ta dusznos¢,
zagrazajaca zyciu, moze a nawet powinna
by¢ wskazaniem do przektucia klatki pier-
siowej. Henryk Pacanowski.

140. E. m asivo. Trzy wypadki zaka-
Zenia zimniczego nieprawidlowo prze-
biegajace. (St.-Petersb. Med. Wocli. N. 5,
1882).

W trzech opisanych ponizej wypad-
kach zakazenia zimniczego, brakowato
niemal zupelnie obrzmienia $ledziony, a
krzywizny cieploty byly tak nieregularne,
ze rozpoznanie jedynie a posteriori exju-
vantibus dokonanem by¢ mogto. Jednocze-
$nie wystgpowaly objawy wskazujace na
przekrwienie i obrzmienie badz to krezko-
wych lub oskrzelowych gruczotéow limfaty-
cznych, badz tez szpiku kostnego. Wiado-
mo powszechnie, ze w stanie fizyjologicz-
nym organy te, obdarzone funkcyjami
bardzo pokrewnemi, wzajemnie zastgpo-
waé si¢ moga—zywa ciekawos$¢ budza
przeto wypadki, dozwalajace mniemac, ze
cos$ podobnego istnie¢ moze i odnosnie do
ich czynnosci patologicznych.
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go podobny, tylko z niewielkiem obrzmie-
niem $ledziony. Tym razem bdle po kil-
ku dniach oslably a natomiast wystgpit
duzy guz $ledziony. Wtedy dopiero roz-
poznano zimnic¢ maskowana i duzemi
dawkami chininy usuni¢to chorobe na
czas dluzszy. W poét roku potem, chora
bawigc w innej miejscowosci zachorowata
raz jeszcze w podobny sposéb, réwniez
bez obrzmienia §ledziony. Lekarz ktoéry
ja wtedy dogladal pomylit si¢ takze, roz-
poznajac chorob¢ jako zapalenie otrze-
wnej. Objawy ostrego nacieczenia gru-
czotow krezkowych nie sg znane—skoro
jednak przewlekte obrzmienie tych gru-
czotow malo si¢ rézni od przewlektego
(gruzliczego) zapalenia otrzewnej—przy-
puszcza¢ by mozna, ze ostre ich naciecze-
nie da obraz zblizony do ostrego zapale-
nia otrzewnej. W kazdym razie w danym
wypadku tatwiej zgodzi¢ si¢ mozna na
ostre zapal, gruczotéw krezkowych pocho-
dzenia zimniczego, anizeli na ostre zapa-
lenie otrzewnej, ktoreby po kilku daw-
kach chininy tak tatwo ust¢powato.

2) Chlopiec 3'/21at majacy przez 4 mie-
sigce cierpi na objawy silnego niezytu
oskrzeli, nie ustepujace zadnym $rodkom.
W nieregularnych odstepach czasu zja-
wiajg si¢ napady silnej jednodniowej gora-
czki, poczynajace si¢ niekiedy wsrod gro-
znych objawow moézgowych (drgawki)
i konczace si¢ bez potow. Podczas takich
napadow, objawy niezytu oskrzeli wzma-
gaja si¢, tak ze wezwani lekarze przy-

1) Wypadek pierwszy dotyczy 20 lepuszczajg niejednokrotnie zaczynajace si¢

niej panny, ktora po zazigbieniu w czasie
miesigczkowania stracita peryjod i dosta-
la silnych bolow w podbrzuszu: wielka
bolesno$¢ brzucha przy dotykaniu, mdto-
§ci, zaparcie stolca—gorgczka o typie
przepuszczajacym nieregularnym bez po-
tow—ani $ladu obrzmienia $§ledziony.
Rozpoznano peritonitis i zalecono 16d
wewnatrz i zewnatrz. Cierpienie ustgpito
po 2-ch tygodniach przy uzyciu chininy
w ostatnich dniach choroby. W miesigc
po6zniej nowy napad, zupelnie do opisane-

zapalenie pluc. Wyraznego powicksze-
nia $ledziony nie bylo. Chory ten wy-
zdrowial zupelnie przy uzyciu duzych da-
wek chininy 1 arszeniku.

3) Chilopiec 13 letni zapada nagle na
ostrg goraczke o typie ciggltym, nieregu-
larnym. Poczawszy od 3-go dnia choro-
by gwaltowne bole w kosciach (strzalka,
ko$¢ czotowa i potylicowa)—b. nieznacz-
ne powigkszenie $ledziony. Wezwani le-
karze rozpoznali osteomyelitis 1 chcieli na-
wet przystgpi¢ do operacyjnego leczenia,
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na co jednak rodzice chorego zgodzie si¢
nie chcieli. Chinina dawana az do obja-
woOw zatrucia pozostala bez skutku. Ku
koncowi miesigca od poczatku choroby
wystgpito znaczne obrzmienie $ledziony i
wtedy dopiero chinina dziata¢ zaczeta, tak
ze chory w miesigc pdzniej do zupelnego
zdrowia powrocil.

W obu ostatnich wypadkach prawdo-
podobnie istnialo réwniez zakazenie zim-
nicze, ktére w wypadku Nr. 2 wywotato
obrzmienie gruczoléw oskrzelowych a
w wypadku Nr. 3 przekrwienie szpiku ko-
stnego. Beyer.

141. W. J. O zmia-
nach w nerwie sympatycznym u su-
chotnikow. ( Wracz N. 2, 182 r.).

Wiedzac o zmianach, jakie stale znaj-
dywano w n. blgdnym u suchotnikow
(PETER, K OSTIURIN), Apriorijuz przypusz-
cza¢ mozna, ze 1 nerw sympatyczny, jako
naczynio-ruchowy ptuc, od zmian podo-
bnych wolnym nie bedzie. Z powodu
braku zupelnego prac w tym kierunku,
autor zajal si¢ zbadaniem tego przedmio-
tu i badan swych dokonat czescig w W ar.
Szpit. Ujazdowskim, cz¢$cia w gabinecie
anatomo-patologicznym St.-Petersb. Aka-
demii. Badaniu poddana byta szyjowa
czg$¢ nerwu sympatycznego w 13 wypad-
kach suchot ptucnych, gdzie zmiany byly
obustronne i w 3-ch, gdzie zmiany byty
tylko jednostronne.

We wszystkich wypadkach znalazty
si¢ wydatne zmiany, tak w samym pniu
nerwu, jako tez i w zwojach; w dolnych
odcinkach nerwu zmiany byty wydatnie;j-
sze, ku goérze stopniowo stably. W wy-
padkach jednostronnego zajecia ptuc, po
stronie chorej nerw sympatyczny byt
bardziej zmienionym, ale i1 po stronie
zdrowej zmiany cho¢ mniej znaczne, wy-
kazac si¢ daly.

Zmiany te polegaja na zapalnem buja-
niu tkanki tgcznej z nastepczym zanikiem
elementdow nerwowych (naczynio-ziarni-
nowe zapalenie, wedtug okreslenia auto-
ra). W wypadkach o przebiegu szybkim,

S KABICZEW SKI.
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znajdowatl autor w zwojach nerwu przy
badaniu drobnowidzowem, rozszerzenie
naczyn i drobnokomoérkowe nacieczenie
tkanki lacznej; same komorki nerwowe
przedstawialy si¢ albo normalnie, albo tez
byly obrzmiate, ziarniste, niektéore z nich
w malym stopniu barwnikowo zwyro-
dniale W samym pniu nerwu sympaty-
cznego, spostrzegac¢ si¢ dato takze prze-
krwienie naczyn i drobnokomoérkowe na-
cieczenie—wtokna nerwowe albo prawi-
dlowe, albo tez cokolwiek obrzmiate i
mni$§j przezroczyste, to zné6w nadmier-
nie cienkie, jakby zgniecione.

W wypadkach o przebiegu wiecsj
przewlektym, torebka tacznotkankowa
zwojow byta zgrubiata, w calym zwoju
naczynia przekrwione 1 tkanka taczna
w stanie przerostu. Komoérki nerwowe
bardziej od siebie oddalone, niz zwykle,
niektére tylko dochowaty si¢ w stanie
mniej wigcej prawidlowym, wigksza czg$é
ulegta daleko posunigtemu thuszczowe-
mu lub barwnikowemu zwyrodnieniu.
W samych pniach nerwu sympatyczne-
go, przy dluzszem trwaniu choroby spo-
strzedz si¢ daje: zgrubienie onerwnej i
mnéstwo wrzecionowatych komorek po-
migdzy wloknami nerwowemi, w skutek
czego te ostatnie ucis$nigte, przedstawiajg
wybitne $lady zaniku.

Za punkt wyjscia calego procesu au-
tor uwaza gruczoty oskrzelowe. We
wszystkich badanych wypadkach, gru-
czoty te bytly sdérowato-zwyrodniate, a
otaczajgca je tkanka laczna, w Kktorej
wlasnie przebiegaja nerwy sympatyczne,
zgrubiata inacieczona barwnikiem. W wy-
padkach jednostronnego zajgcia gruczo-
6w oskrzelowych, proces rozszerzac si¢
mogl na nerw strony przeciwlegtej je-
dynie droga cienkich anastomoz i dla te-
go tez po stronie zdrowej, zmiany w ner-
wie byly o wiele mniej wydatne.

Czy niektore objawy u suchotnikow
czesto spotykane, jako to: ostro ograni-
czone rumience na policzkach, sktonnos§¢
do potow i t. d. zalezag od zmian w ner-
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wie sympatycznym, dzi§ jeszcze roz-
strzygna¢ nie podobna; potrzeba do tego
dalszych doswiadczalnych i anatomo-pa-
tologicznych badan, ktéremi autor ma
zamiar zajaé si¢ w przyszlosci. Beyer.

142. Dr. vitten. Kilka przypadkoéow
pasorzytnego cierpienia nerek. Einige
Fille von mycotischer Nierenerkrankung.
(Zeitschr. f. klin. Medic. Bd. IV. H. i1 2).

Autor szczegdtowo opisuje dwa spo-
strzegane przez siebie przypadki pasorzy-
tnego cierpienia nerek. Pierwszy doty-
czy 19-letniej robotnicy, przybytej do szpi-
tala z nieznacznym katarem zotadka. Po
5-ciu dniach chora zaczeta goraczkowac,
nastapity zolciowe wymioty, rozwolnie-
nie, b6l w okolicy $ledziony, §ledziona i
watroba powickszone, ilo§¢ moczu znacz-
nie zmniejszona. W przeciggu nastgpnych
7 dni chora oddata 500—600 cc. moczu,
przyczem wystepowaty do$¢ czeste napa-
dy mocznicy przy ciagglej goraczce. Za-
czeta puchngé, wymioty i rozwolnienie
zmniejszyty sie, lecz nie ustapity; w mo-
czu stwierdzi¢ bylo mozna obecno$¢ bial-
ka, cylindry usiane grzybkami i niewielka
ilo$¢ biatych ciatek krwi. Podczas napa-
du mocznicy ii-go dnia po przybyciu,
chora zmarta przy objawach upadku sil.
Przy sekcyi najwazniejsze zmiany znale-
ziono w nerkach. Byly one znacznie po-
wigkszone, powierzchnia gtadka, ostonka
latwo si¢ zdejmuje, naczynia na powierz-
chni nastrzykni¢te, na przeci¢ciu podsta-
wa piramid znacznie zaczerwieniona, war-
stwa korowa zgrubiata, zmetniata, spdj-
no$¢ niecé powigkszona. Pod drobnowi-
dzem kanaliki moczowe przedstawiaja zy-
lakowate rozszerzenia, zawierajagce w so-
bie drobno-ziarnista mase¢, w ksztalcie cy-
lindrow, sktadajacg si¢ z grzybkéw (mi-
krokokkt). Takie same masy wida¢ wkieb-
kach nerkowych, powigkszonych. Naczy-
nia stabo kwig napetnione, w niektérych
miejscach rozszerzone 1 napetnione takg
samg masa, co i kanaliki, lecz w mniejszej
ilosci.

Drugi przypadek przez autora obser-
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wowany w niczem si¢ nie rézni od wyzej
przytoczonego. Dotyczy on chorego do-
tknigtego chronicznem zatruciem wysko-
kowem (alcoholismus). Bakteryje w ner-
kach w ogdle spostrzega¢ si¢ dajg przy
wrzodach zewnetrznych, zkad za posre-
dnictwem krwi lub limfy dostajg si¢ do ne-
rek itam si¢ rozwijaja, wywotujac rézne
zaburzenia ze strony tych ostatnich. Po-
wstaja one rowniez przez bezposrednie
wprowadzenie tych organizméw za po-
mocg nieczystych narzedzi do cewki mo-
czowej, a takze przy zapaleniu miedniczek
i nerek, w skutek dyfterytu pecherza mo-
czowego. W przypadkach spostrzega-
nych przez L. przyczyna pojawienia si¢
grzybkow w nerkach nie moze by¢ dokta-
dnie okreslong, gdyz choroby organoéw
piciowych nie byto, ani tez innego cier-
pienia, ktoreby objasnialo dostanie si¢
grzybkow do nerek za posrednictwem na-
czyn krwiono$nych lub limfatycznych.
Autor tez nie przypisuje cierpienia nerek
zaburzeniom kanatu pokarmowego, ktore
w obydwoéch przypadkach miaty migjsce,
gdyz takowe nie objaxviaty si¢ w tak wy-
sokim stopniu, jak to byxva przy cierpie-
niu pasorzytnem zotadka i po $mierci blo-
na $luzoxva zotadka i kiszek zadnych wa-
zniejszych zmian nie przedstawiata. Zu-
pelnie analogiczny przypadek samoistne-
go pasorzytnego cierpienia nerek opisal
w 1860 r. BamBErGeEr pod mianem my.
cosis acutissimci renum. Wyzej opisane
zmiany anatomiczne xv nerkach i pocho-
dzace ztad kliniczne objawy, xvprawdzie
czgsto spotkaé mozna, lecz tylko przy
chorobach zakaznych, a mianowicie przy
szkarlatynie, tyfusie powrotnym, goracz-
ce potogowej, a szczegolniej przy nosaci-
znie, dyfterycie krtani, pgcherza moczo-
wego, organow piciowych zenskich—unepli-
ritis diphtheritica. (Ob. Kron. Lek. r. 1881
str. 489). Opisane przez L. przypadki za-
stuguja na uwage tembardziej, ze zadna
widoczna przyczyna, jak to bywa w cho-
robach zakaznych, pasorzytnego cierpie-
nia nerek nie objasnia. Rozpoznanie tej
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choroby, zdaniem autora, jedynie utatwic
moze pojawienie si¢ w moczu cylindrow,
pokrytych grzybkami. L. Krause.

143. F. Neuman~. Pierwotny migsak
nerek. Ueber das primédre Nierensarkom,
[Deutsches Archiv fiir klin. Medicin. XX X.
Bd.).

Pierwotny migsak nerek, jako .samo-
istna choroba, tak pod anatomicznym, jak
klinicznym wzgledem, zostal najpierwej
opisany przez MonTtiE’co W ,, Handbuch der
Kinderkrankheitenu GErRnARDT’A. 1880.

Autor opisawszy pokrotce wszystkie
(w liczbie 13) przypadki, jakie si¢ dotych-
czas w literaturze pojawity, podaje swoje
wlasne obserwacyje, poczém kresli anato-
miczny i kliniczny obraz choroby. Migsak
nerek nalezy do najwickszych nowotwo-
row, napotykanych (przynajmniej u dzieci;
wjamie brzusznej. Niekiedy, jak w przy-
padku autora, byt takiej wielkosSci, ze cate
ciato dziecigcia wygladato jak maty doda-
tek do wielkiego brzucha. To tez docho-
dzi¢ on moze od i do 10 funtéw wagi, a raz
zawierat 3litry ptynu. Obwod brzucha
bywa ogromny, do 87 ctm., w jednym
przypadku wynosit 85 ctm. u io-cio mie-
siecznego dziecka. Sktada si¢ zwykle z
kruchej\ wiloknistej tkanki, obleczonej po-
wloka, nieraz bardzo tega, zajmuje cala
jame¢ brzuszng az do kolumny kregowej,
pozrastany bywa z kiszkami, zoladkiem,
najczesciej z watroba i §ledziong. W no-
wotworze znajdowano zwykle calg nerke,
lub joj czesci, ztad wnie$é nalezy, ze organ
ten jest punktem wyj$cia w tworzeniu si¢
nowotworu. Spotykano w nim, raz praz-
kowane, w innych razach gltadkie migénie,
nareszcie, w kilku przypadkach, zarodko-
we wlokna migsniowe. Wiek chorych byt
rozmaity, pospolicie 14, 17, 19 miesigcy,
a nawet do 2I2 lat dochodzil, w 4 jed-
nakze przypadkach wiek chorych na lat
21, 35, 39 1 55 oznaczono. To dowodzi, ze
teoryja EBERTH’A 1 COHNHEIM’A, 0 zarod-
kowem pochodzeniu nowotworu jest bar-
dzo prawdopodobng. Przy tern cierpieniu
spostrzegano dos$¢ czesto przerzuty (me-
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tastazy) w nerce zdrowej ijednoczes$nie
W przeponie (EBERTH), COHNHEIM 1L ANDS-
BERGER widzieli obie nerki jednakowo spra-
wa chorobowa zaj¢te. Konsystencyja no-
wotworu bywa bardzo rozmaita, tak w ca-
losci jak i w pojedynczych cze$ciach —te
oddziaty, w ktorych znajduja si¢ mm.
prazkowane, juz makroskopijnie rozpoznad
mozna. Niekiedy guz jest tak twardy, jak
mig¢éniak macicy (uterusmyom), czasem
znow zupeilnie gabczasty. Barwa nowo-
tworu takze bywa rozmaita, niekiedy wi-
da¢ S$wieze lub dawne wynaczynienia
krwi, raz nowotwor jest blady, to znowu
ma naczynia silnie rozwinigte. W$r6éd no-
wotworu znajdujemy nieraz torbiele z
zawarto§cig galaretowata, czasem prze-
zroczysta, zupetnie ptynna, innym razem
ciemno-czerwona, mazistg.

Migsak nerek dotyka przewaznie dzie-
ci 1 wtedy jest zarodkowego pochodzenia.
U dorostych, u ktoérych zreszta 4 tylko
przypadki notowano, 3 pochodzity ze zwy-
rodnienia wedrujacej nerki. W podobnym
przypadku bedaca nerka, bardzo czesto
podlega sttuczeniu lub zgnieceniu i to po-
woduje jej zwyrodnienie; zatem dziala tu
taz sama przyczyna co przy raku nerek.
W wieku dziecigcym rzecz si¢ ma prze-
ciwnie: nigdy przyczyny urazowej (trau-
matycznej) w powstawaniu migsaka przy-
ja¢ nie mozna i to odrdéznia go od raka
nerki. A UDIN-FERREOL W I przypadku za-
notowal malaryje jako przyczyne [zwy-
rodnienia. Tak lewa, jak prawa, jak i obie
nerki moga by¢ jednako nowotworem do-
tknigte. Zastuguje na uwage fakt, ze do
miegsaka nerki, pleé zenskaprzewazniejest
usposobiong, gdy przeciwnie, rak tego or-
ganu, ma liczniejszych przedstawicieli w
rodzaju mezkim. Z 20 przypadkéw migsa-
ka, 10 przypadatlo na dziewczgta, 4 na
kobiety, 2na chtopcow, w 4 ple¢ nie zo-
stala oznaczona. Czas trwania bywa roz-
maity, czasem bardzo wczes$nie po urodze-
niu wyczué go mozna, rozwija si¢ potem
bardzo rozmaicie i powoduje zgon w L
iV/2 2, 2%2 a niekiedy w 12, i6 i 18 mie-
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siecy. Co do bolow, nie wiele si¢ pewnego
da o nich powiedzie¢,—i takowe raczej do
objawow zap. otrzewnej przypadkowego,
niz do samego nowotworu odnie$¢ wypa-
da. Co si¢ tyczy objawow ze strony prze-
wodu pokarmowego, pojawia si¢ najcze-
Sciej przy migsaku nerek zatrzymanie
stolca, czasem brak, niekiedy znow wilczy
apetyt. Oddychanie bywa niekiedy utrud-
nione, z powodu ugniecenia pluc przez
rozrastajacy si¢ niepomiernie Nnowotwor.
Ropnie przerzutowe raz tylko zanotowa-
no (Barkker). Migsak nigdy nie przebiega
z objawami goraczkowemi. Krwotoki ner-
kowe, stanowigce przy innych nowotwo-
rach, a zwlaszcza przy raku, objaw bar-
dzo czesty, tu notowano 5 razy na 14przy-
padkow. Biatko w moczu znajdowal tyl-
ko Mont1. Przy rozpoznawaniu nalezy o-
znaczy¢ nietylko, Zze mamy do czynienia
z nowotworem nerki, ale ze ten nowotwor
jest migsakiem. W tym razie, te same stu-
73 wskazowki, co przy innych nowotwo-
rach nerek. Nalezy guzy te odrézni¢ od
nowotworéw watroby i §ledziony, co zre-
sztg nie trudno, zwazywszy wszystkie oko-
licznosci powstania nowotworu i stosunki
jego do innych organdéw, pomimo nawet
mozliwych zrostow z przylegtem! narzada-
mi. Wazniejsze mogg zachodzi¢ trudnosci
w rozréznianiu mi¢sakow nerki od nowo-
tworu jajnika. Wtedy winniSmy si¢ kie-
rowaé glownie tern, ze torbiele jajnika
lezg bardziej ku przodowi jamy brzusz-
nej, przed nimi nigdy si¢ nie znajduja kisz-
ki. Wigcej rozpoznawczych trudnosci
przedstawia wedrujgca zwyrodniona nerka,
zwlaszcza, Ze proces zwyrodnienia, przez
dtugi czas moze si¢ powstrzymac i moze
brakowaé zrostow z kiszkami; wowczas
rozniczkowe rozpoznanie mig¢siaka nerki
jest niemozliwe. L ooSEN 1 SPENCER WELLS
przytaczaja przypadek, w ktérym rozpo-
czeto operacyj¢ wycieciajajnika, a po otwo-
rzeniu jamy brzusznej przekonano sig, ze
ma si¢ do czynienia z nerka wedrujaca.
Takie migsaki mozna jeszcze wzigsc za
zwyrodniate gruczoty tylnej S$ciany ot-
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rzewnej, za zolzowate nowotwory kiszko-
we, lympliosarcomata 1 raki tych gruczo-
6w, zwlaszcza ze takowe wielkoscia swa
dorownywaja niekiedy miesakom nerek.
Te jednak wszystkie nowotwory rozcia-
gaja si¢ bardziej na obie strony jamy brzu-
sznej, nie sg tak S$cisle ograniczone i sg
nieruchome. Ropien m. psoas roézni si¢ od
migsaka nerki tem, Ze nie sigga tak wysoko
do jamy brzusznej jak ten ostatni, zresztg
dla rozpoznania nalezy zbada¢ dokladnie
kolumng¢ kregowa i uzy¢ probnego naktu-
cia. Rozpoznanie rézniczkowe miedzy ra-
kiem a migsakiem nerki, zawsze jest nie-
zmiernie trudne. Nawet przeklucie i ba-
danie pod mikroskopem moze by¢ bez-
skuteczne, jak dowodzi przypadek opisa-
ny przez Kocuer’a. Najwazniejszym ob-
jawem sa krwotoki, ktore przy raku by-
waja daleko czgstsze.

Terapija w tej chorobie jest prawie
zadna. L oosen przytacza jeden fakt usu-
ni¢cia nowotworu na drodze operacyjnej.
Zatem leczenie cierpienia tego nalezy do
zakresu chirurgii. Aby jednak operacyja
mogta by¢é pozyteczng, choroba i° musi
dotyka¢ tylko jednej nerki, 20guz powi-
nien by¢ zupelnie ruchomy, zrosty bowiem,
mogg spowodowaé ogromne krwotoki i
urazy (trauma), 30nie powinny istnie¢ me-
tastazy. W wieku dziecigcym wskazanie
do operacyi mozna tak sformutowac: Guz
powinien by¢ ruchomy, niezbyt rozwinig-
ty; dziecko winno by¢ starsze nad 2 lata
i posiada¢ dobry =zaséb sit. Najlepsze
wszakze szanse operacyjne przedstawia
zwyrodniata wedrujaca nerka u dorostych.
Ale iw tych razach, jesli towarzyszy cho-
robie zwyrodnienie gruczoléw limfatycz-
nych, gdy guz szybko rosnie i istnieje praw-
dopodobienstwo przerzutow, operacyjapo-
zostanie bezskuteczng. Dobieszewski.

144. Prof. Oppenheimer. Poszukiwa-
nia i spostrzezenia nad ctiologija krzy-
wicy. (Deutsch. Arek. f. kl. Med XXX
Bd. i.u. 2HN).

W dhugiej, drobiazgowej pracy, opar-
tej na podstawie bardzo bogatego mate-
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ryjatu kazuistycznego, autor wyluszcza
swoje spostrzezenia nad etiologija krzy-
wicy i dochodzi do wniosku, ze krzywi-
ca jest infekcyja malaryczng, ze tylko
roznica w budowie ko$ci u dzieci i do-
rostych, jakotez niezmierna wrazliwos$é
dzieci na =zarazek malaryczny, jest po-
wodem roznicy objawdéw obu tych cho-
rob. Po krotkiem, krytycznem omowie-
niu hypotez wygtoszonych po dzi§ dzien
co do etiologii krzywicy i wykazaniu ich
bezzasadnosci, przytacza autor swoje kli-
niczne spostrzezenia, z ktéorych wypada,
ze w przebiegu choroby nalezy Scisle
odr6zni¢ dwa okresy: zwiastunny i okres
wydatnych zmian w ko$ciach. Co sie¢
tyczy charakterystycznych objawow zwia-
stunnych, juz dosy¢ wczesnie pojawia si¢
chroniczna biegunka, ktora jednak rozni
si¢c od zwyktej chronicznej enteritis. Nie
prowadzi do zaniku tkanki tlhuszczowej,
towarzyszy jej wydatna anemija jak przy
blednicy {chlorosis), nadto ma przebieg
bardzo wyraznie przepuszczajacy, a w
przerwach mig¢dzy napadami biegunki,
niema zadnych zgota zaburzen ze strony
kiszek. Zwykle biegunka taka pojawia
si¢ W nocy, trwa 2—3 godzin; stolce sa
bezbarwne (czem si¢ rdéznig od zwyklych
1 wystepujacych przy enteritis). Nie za-
lezy wcale od niestosownego pozywienia
1 nie leczy si¢ wcale przez zmiang dyje-
ty. Prawie zawsze wystepuje przytern
goragczka z nastepczemi potami, trwaja-
ca takze tylko okoto 2-ch godzin; S§le-
dziona zawsze jest powickszona i wylecze-
nie nastepuje tylko przy uzyciu chininy.
Czasami objawem zwiastunnym s3 tylko
poty przepuszczajace, niekiedy znowu,
conocny, kilka godzin trwajgcy, krzyk
dziecka; oba te objawy potaczone sg za-
wsze z obrzmieniem §ledziony i podwyz-
szeniem temperatury i tylko chinina jest
w tych razach skuteczng.

I w okresie juz rozwinietych zmian
w kosciach, spotyka si¢ objawy, jakie wy-
stepuja tylko przy infekcyi malarycznej.
Do takich nalezy, wedtug autora, typ go-
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raczki, ktory jest wyraznie przepuszczaja-
cy i objawia si¢ rozpaleniem ciata i niepo-
kojem podczas nocy, a poceniem si¢ w go-
dzinach rannych; daldj obrzmienie S$le-
dziony, istniejace zawsze w okresie juz
rozwinigtej choroby, a znikajgce dopiero
przy jej ustegpowaniu. Charlactwo krzy-
wicowe ma by¢ takze w zupetnosci podo-
bne do charlactwa malarycznego, a co
si¢ tyczy zmian w koS$ciach, to i te, we-
dtug najnowszych (cho¢ niedostatecznych
jeszcze) poszukiwan nad zmianami mala-
rycznemi szpiku kostnego, przedstawiaé
majg pewne podobienstwo migdzy sobg.
Nastepnie autor zastanawia si¢ nad geo-
graficznem rozprzestrzenieniem krzywicy,
ktore odpowiada¢ ma w ogdlnosci roz-
przestrzenieniu zimnicy, a wyjatki jakie
istniejg, objasnia tem, Ze w wielu okoli-
cach malarycznych, zlosliwe formy zim-
nicy zabijaja niemowlgta juz po pierw-
szych napadach choroby, a ztad nie przy-
chodzi do rozwinigcia si¢ krzywicy; w in-
nych znéw miejscowosciach, zarazek ma-
laryczny jest tak staby, ze tylko dzieci,
z powodu wielkiej swej wrazliwosci, ule-
gaja mu, lecz choroba wystepuje wtedy
nie w formie zimnicy, lecz krzywicy.
T. Trzciriski.
145. Dr. Finger. Zaburzenia nerwo-
we we wezesnych okresach przymiotu.
{AUg. W. Med. Zeit. 1881, Nr. 5i).
Nowsze poszukiwania wykazaly, ze przy
niektoérych cierpieniach skory istnieja ana-
tomiczne zmiany w tak zwanych osrodkach
troficznych (znajdujacych si¢ w substan-
cyi szarej rdzenia), ktore to zmiany uwa-
zane bytly za przyczyne wywotujaca cho-
roby skoérne. Autor chcac wykazaé kli-
niczne objawy tych przypuszczalnych cier-
pien rdzenia, starat si¢ przedewszystkiem
przekonaé, czy istnieja zmiany w od-
ruchach. W 50 przypadkach przymiotu
w okresie wysypkowym znalazl, Zze od-
ruchy skory i $ciggien, bezposrednio przed
1 w czasie pojawienia si¢ specyficznej
wysypki, byly znacznie niekiedy wzmo-
zone, utrzymywaty si¢ w tym stopniu
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czas jaki$§, poczem wracaty do normy,
lub tez zmniejszaty si¢ nawet, (az do zu-
pelnego zniesienia odruchdéw)) a dopiero
w kilka tygodni powracal stan prawi-
dlowy. Natezenie “odruchéw odpowia-
dato zwykle natgzeniu objawodéw przy-
miotu. Recydywy wysypek powodowa-
ty takze wzmozenie si¢ odruchow. W 2-ch
przypadkach recydywy ograniczonej do
pewnej okolicy skory, np. przy prawo-
stronnej tuszczycy dloniowej (psoriasis),
wzmagat si¢ odruch kolanowy 1 stopo-
Wy po stronie prawej. Wiadomo jed-
nakze z drugiej strony, ze przewodnictwo
w obwodowych nerwach jest takze nie-
prawidtowe i jak wykazal B ENDER, zmyst
temperatury i dotyku, jakotez wuczucie
bolu na czgsciach skory zajetych spra-
wa chorobowa, przedstawia b. wydatne
zmiany. Zmiany te wystarczaja do obja-
$nienia niektoérych przynajmniej zaburzen
odruchowych wyzej opisanych. Nic wigc
nie upowaznia do twierdzenia, azeby
przyczyna cierpien skéornych byty zmia-
ny patologiczne w rdzeniu. Te ostatnie
sg raczej jednoznaczne z innemi towa-
rzyszacemi przymiotowi zmianami zapal-
nemi w okostnej, onerwnej, btonach sy-
nowijalnych, oponach moézgu i rdzenia,
etc., a wigc uwazaé je trzeba za nastep-
stwo dziatania jadu przymiotowego, czyli
za jedn¢ z czgsci sktadowych ogdlnego
zakazenia organizmu. K. F.

IL.  Gfynekologija i Pediatryja.

146. E. Gorun. O wplywie zakaze-
nia zimniczego na ciaze, porod i po-
Y6g. (Zeitschrift f. Geburtsh. und Gyndk.
VIB. I H 188i).

Dla rozstrzygnigcia kwestyi, czy zaka-
zenie zimnicze wplywa na cigz¢ i pordd,
autor czynit spostrzezenia w okolicy gdzie
zimnica jest choroba czesta i rozpowsze-
chniong. Rezultat ztagd otrzymany stoi
w sprzecznos$ci ze zdaniem R ITTERA, KtoO-
ry utrzymuje, ze zimnica istniejaca w cza-
sie cigzy, nie wplywa zupelnie na jej
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przebieg. Mianowicie z 881 cigzarnych,
obserwowanych przez autora, byto cho-
rych na zimnice 46—z tej liczby u 27 cigza
doszta prawidtowego kresu, w 19 za§ wy-
padkach nastapil poréd niewczesny lub
przedwczesny, a mianowicie:

w 4 miesigcu . . 1
v S » i
» 6 . . 3
i » 5
"8 » 9

co stanowi 41% przerwania ciazy; z tych
stosunkow mozna wywnioskowac, Ze zim-
nica jest w przyczynowym zwigzku
z przerwaniem ciazy 1 ze niebezpieczen-
stwo jest tern wicksze, im dalej cigza jest
posunieta. Nastepnie autor =zastanawia
si¢, w jaki sposob zakazenie zimnicze spro-
wadza przerwanie ciazy. W wypadkach
gdzie pldd rodzi si¢ niezywy—najblizsza
przyczyna rozpoczg¢cia sprawy porodo-
wej jest wlasnie Smieré¢ dziecka, gdyz
wtedy dalsze trwanie cigzy jest bezcelo-
wem. Oto sg 3 czynniki, ktore zagrazaja
zyciu dziecka i $mieré jego sprowadzaja:
) Znaczne podniesienie cieptoty ustroju
matczynego, nastepujace podczas paro-
ksyzmu zimniczego. Juz prace R UNGE’GO
i K AMINskIEGO Wykazaty, Ze ptdd bardzo
zle znosi znaczne podniesienie cieptoty
matczynej ize przy stanie goraczkowym
matki, wysokie podniesienie cieptoty wcze-
$niej sprowadza $mieré dziecka anizeli ma-
tki. Smieré¢ dziecka szczegdlniej czesto
si¢ spostrzega przy ci¢zszych wypadkach,
gdzie wysoki stan cieploty, dluzsze trwa-
nie paroksyzmoéw i znaczny ubytek wagi
ciata cigzarnych spostrzeganym bywa.
2) Matokrwisto§¢ matki rozwijajaca si¢
niekiedy juz po pierwszym paroksyzmie,
zwykle zas§ w skutek dluzszego trwania
choroby w mniejszym lub wigkszym sto™-
pniu. Matokrwistos¢ jest czynnikiem mnidj
waznym, gdyz musi trwaé dluzszy czas
aby zmieni¢ warunki odzywiania ptlodu i
$mieré jego sprowadzié. Smieré plodu
szczegolniej byla obserwowana w wypad-
kach matokrwistosci zaleznej od charta-
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etwa zimniczego, gdzie oddzielnych pa-
roksyzmow nie bylto. 3) Bezposrednie
dziatanie zimnicy na ustrdj ptodu—czego
dowodzg sekcyje dzieci niezywo urodzo-
nych. gdzie jedyng przyczyng $mierci by-
ty zmiany charakterystyczne dla zim-
nicy.

W wypadkach gdzie dzieci zywe na
$wiat przychodza, za przyczyn¢ przerwa-
nia cigzy autor zgodnie z R uncem, podaje
dzialanie podniesionej cieptoty na macicg;
nawet po spadnieciu cieptoty, macica
utrzymuje si¢ w stanie podraznienia, kto-
re w zwyklym stanie pozostatoby bez sku-
tku, tutaj zas wywotuje prace porodowa,
co jeszcze potwierdza spostrzezenie auto-
ra, ze kobiety, ktore w 2-gi¢j potowie cig-
zy zapadly na goraczke przepuszczajaca,
juz po 2—3 paroksyzmie skarzyly si¢ na
bol w krzyzu i1 r¢ka mozna bylo wyczué
lekkie skurcze macicy, pomimo ze porod
w danym razie nie nastgpowat. Okolicz-
nos¢, ze przerwanie cigzy w 2-¢j jej poto-
wie, nastepuje czesciej anizeli w i-ej, autor
ttbmaczy matem rozwinigciem warstwy
migsnej w pierwszych cigzy miesigcach.
Gdy, pomimo trwania zimnicy, cigza doj-
dzie prawidtowego kresu, wowczas dzieci
rodza si¢ w stanie silnego oslabienia i
$miertelno§¢ miedzy niemi jest bardzo
znaczna. Srednie wymiary dlugosci i wa-
ga tych dzieci s3 znacznie mniejsze od
$rednich wymiaré6w dzieci zdrowych, np.
roznica w wadze dochodzi do 340 grm.
Najczestsze formy goraczki przepuszcza-
jacej, spostrzegane podczas cigzy, byty
fbr. quotidiana et tertiana. Chinina dziata
rowniez skutecznie jak i w stanie niecig-
zarnym, lecz od powrotdow nie zabez-
piecza.

Na pytanie czy zakaZenie zimnicze
wplywa na sprawe porodowa, autor od-
powiada twierdzaco; nieprawidtowosci bo-
low szczegllniej sa wyrazne w okresie
otwierania si¢ ujscia; przebieg porodu
bywa powolny, leniwy i trwa S$rednio 2
razy dhuzej anizeli prawidtlowy. W okre-
sie wydalenia ptodu, zmiana b6low bywa
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mniej wydatng. Z drugiej strony, co si¢
tyczy wpltywu porodu na zimnicg, to R iT-
TER Utrzymuje, ze porod powstrzymuje
napady zimnicze i tlémaczy to utratg
krwi. Autor temu stanowczo przeczy, bo
jakkolwiek i on spostrzegal, chociaz rzad-
ko, ze po porodzie napady dopiero po pe-
wnym czasie wystepowaty, to z drugiej
strony, widzial wiele wypadkow, gdzie
pordéd najmniejszego wpltywu na zimni-
c¢ nie wywieral 1 paroksyzmy przy-
chodzity z zupelng prawidtowoscia w o-
znaczony dzien i godzing, natychmiast po
porodzie a nawet i podczas takowego. Dla
potwierdzenia swego zdania autor przyta-
cza 2 obserwacyje porodéw, z ktérych
pierwsza dotyczy rodzacej w 8 miesigcu,
ktéra w czasie cigzy cierpiata na gorgczke
przepuszczajagca—porod trwat dlugo, w o-
kresie rozszerzania si¢ uj$cia macicznego
nastapit o zwyktej godzinie paroksyzm—
po porodzie paroksyzmy w zwyklym cza-
sie przychodzity. Drugi por6éd byt u mno-
gorodzacej, ktora na 8 dni przed porodem
miata 4 paroksyzmy, oprocz tego kilka
razy -w przebiegu cigzy znaczny krwotok.
Po rozpoczgciu porodu krwrtok byt silny
z powoduplacentae praeviae lateralis —utra-
ta krwi znaczna, a pomimo tego w kilka
godzin po porodzie o zwyklej porze przy-
szedl paroksyzm. Ostatnie spostrzezenie
wykazuje, ze blednem jest twierdzenie
R ITTERA, jakoby utrata krwi miala spro-
wadza¢ wstrzymanie paroksyzmoéw po po-
rodzie.

W przebiegu potogu zimnica jest ro-
wniez czesta komplikacyja—=zapadaja na
nig kobiety w czasie cigzy zupetnie zdro-
we, ktore przedtem na zimnice nie choro-
waty. Oprocz tego paroksyzmy przycho-
dza o jaki$ czas wczesniej przed oznaczo-
ng godzing—z czego autor wnosi, ze po-
16g usposabia do zimnicy, a wistniej gcej
juz—yparoksyzmy przys$piesza. Czas trwa-
nia paroksyzmu bywa dhluzszy, przerwy
miedzy paroksyzmami rézne. Oprocz te-
go u chorych na zimnic¢ zdarzajg si¢
w potogu formy przepuszczajace z typem
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nieprawidlowym. Chinina dziata réwniez
dobrze i w przebiegu pologu—wplywu
szkodliwego na dziecko nawet przy duzych
dawkach nie zauwazono. Co si¢ tyczy
pytania czy matka chora na zimnic¢ moze
karmi¢ dziecko, to autor utrzymuje, ze
w stabszych formach, tatwo ust¢pujacych
leczaniu, karmienie moze by¢ dozwolone,
lecz w formach ci¢zszych upartych, ktore
juz znaczng matokrwistos¢ wywotaty, kar-
mienie powinno by¢ wzbroniondém.
W. J. Tyrchowski.

147.
kapieli parowych przy dyfterytyczno-
krupowem zwezeniu drég oddecho-
wych.Jalirb.f. Kinderlieilk. B. X VIII,HI).

Autor stosowal ruskie parowe kapie-
le albo przy zwezeniu juz istniejgcem,
albo przy rozwijajacem si¢ dopiero, przy
objawach utrudnionego oddychania, mniej
lub wiecej wydatnym bezgtosie i1 zapa-
daniu si¢ bokow klatki piersiowej przy
wdechu. Skutek byt réznym 1 zalezat
gtownie od okresu choroby w ktorym
stosowano kapiele. 1 tak, jezeli objawy
zwezenia trwaly dos¢ diugo przed przy-
jeciem do szpitala, rzadko udawalo si¢
wyleczy¢ bez tracheotomii. Rowniez bez-
skutecznem bylo stosowanie parowych
kapieli przy nowo-wystepujacem zweze-
niu po wykonanéj poprzednio tracheoto-
mii. Najlepiej nadaja si¢ do leczenia
przypadki $wiezo powstalych zwegzen.
Przeciwskazania sg nastgpujace: znaczne
ostabienie, czeste i stabe tetno, wysoka
cieptota ciata, sktonno$¢ do krwotokéw,
wreszcie komplikacyje ze strony ptuc. Co
si¢ tyczy zachowania si¢ cieptoty ciata
przy stosowaniu kagpieli parowych, to
wznosi si¢ ona znacznie, niekiedy o 2V2°C.
Najwyzsza cieplota ciata, przy ktorej au-
tor stosowat kapiele, byta 39°C. pod pa-
cha. Czesto przed kapiela parowa stoso-
wal autor zimne kapiele w celu obnizenia
cieptoty.

Po wigkszej czesci juz podczas samej
kapieli, a niekiedy w kilka godzin dopie-
ro, wystepowato znaczne polepszenie, od-

KRONIKA LEKARSKA.

218

dech stawatl si¢ swobodniejszym, bezgtos
za$ pozostawat nadal. Podczas kapieli au-
tor zauwazyt kilka razy upadek sit, lecz
robi przytem uwage, ze taki upadek sit
zdarza si¢ czesto i bez stosowania wymie-
nionych kapieli. W pojedynczych wy-
padkach spostrzegt dosy¢ znaczng du-
szno$¢. U jednego dziecka stosowano od
2 do 31 kapieli a w ciagu doby najwyzej
cztery. Oprocz kapieli uzywano wdechan
z wody wapiennej, przytem powietrze
w pokoju chorego utrzymywano w stanie

ForstEr. O stosowaniu ruskichwilgoci, za pomocg parowania wody. Sto-

sowano t¢ metod¢ u 23 chorych. Ztych u
6, z powodu przeciwskazan wyzej wymie-
nionych, kapiele nie byty uzyte. Z pozo-
stalej reszty umarto dwoje, u 5 trzeba by-
to wykona¢ tracheotomijg.

Autor robi uwage, ze pomimo matej
liczby przypadkéw w jakich metoda ta
byla stosowana, zasluguje jednak na roz-
powszechnienie. W. Mgczewski.

148.
stego tlenu w celu pobudzenia prze-
robki materyi u niedokrwistych i po-
wracajacych do zdrowia dzieci. Ueber
Einathmung reinen Sauerstoffs ziir Anre-
gung des Stoffwechsels bei Blutarmen
und Reconvalescenten jugendlichen Al-
ters. {Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. XVIII
He/ 1. 1882).

PRIESTLEY, Wykrywszy tlen, podat
pierwszy mys$l wprowadzenia go wdziedzi-
n¢ terapii, a wkrotce potem otwarty zostal
w Oxfordzie pierwszy instytut pneumaty-
czny dla wdychania czystego tlenu. W na-
stepstwie rozpowszechnito si¢ uzycie tej
metody leczniczej we Francyi i w Niem-
czech, ale z powodu trudnos$ci otrzymy-
wania czystego tlenu i zbyt wysokiej jego
ceny nie przybrato szerszych rozmiarow.
W roku 1864 DEMARQUAY, EECOUTE i1CLAU-
pE BERNARD przedstawili akademii nauk
w Paryzu dokladniejsze wyniki do$wiad-
czen na zwierzetach 1 ludziach, ktére do-
piero zachgcity do obszerniejszego stoso-
wania tlenu w praktyce. Zwierzeta prze-
bywaly w atmosferze czystego tlenu 15—

Dr. A verecut. O wdychaniu czy-
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18 godzin zupetnie swobodnie, zywiej si¢
jeszcze poruszajac niz w powietrzu i oka-
zujac zwigkszong che¢¢ do jadta. Ludzie
wdychali 20—30 litréw tlenu bez zadnej
szkody dla organizmu, przyczem oddech
stawal si¢ swobodniejszy, apetyt powie-
kszony, zwykle do$wiadczali uczucia lek-
kosci i zadowolenia. H avewm, stosujac tlen
przy niedokrewnos$ci i blednicy, z bardzo
podupadiem odzywianiem, znalazt, ze juz
pod wplywem niewielu wdychan, ilo$é¢
wydzielanego mocznika z 15 12 a nawet
10 grm. na dobe podniosta si¢ do 35140
grm., apetyt znacznie si¢ poprawil, waga
ciata powigkszyta si¢, jak rowniez 1 ilo$¢
cialek czerwonych krwi. Wazna jest bar-
dzo rzeczg, aby tlen otrzymany byt zu-
pelnie czysty. A. zaleca w tym celu przy-
rzad Limousina, sktadajacy si¢ z retorty
zelaznej, ztozonej z dwoch poétkul herme-
tycznie zamykanych, balonu gumowego,
mogacego pomiesci¢ 30 litrow i flaszki
z lugiem potazowym do przeptukiwania
gazu. Tlen otrzymuje si¢ z migszaniny
100 grm. chloranu potasu z 40 grm. dwu-
tlenku manganu przy stabem ogrzewaniu.
Po kilkogodzinném przebywaniu w balo-
nie, gaz traci swoéj przenikliwy zapach,
jaki posiada §wiezo po otrzymaniu. Ba-
lon potaczy¢ si¢ daje z flaszka, ktorg wy-
peti¢ mozna wodg aromatyczng albo roz-
tworem jakiego $rodka odwaniajacego.
Stosujac wdychania tlenu u 50 miodych
chorych w ciggu roku, A. zauwazyt nastg-
pujace skutki: oddech staje si¢ giebszy,
puls czgstszy, temperatura podnosi si¢ o
kilka dziesigtnych. Po kilku posiedzeniach
laknienie stale si¢ wzmaga, poprzednie
porcyje pokarméw sg juz niedostateczne,
wyglad chorych poprawia si¢, a wypro-
znienia odbywajg si¢ prawidlowo. Ilos¢
czerwonych krazkow krwi wzmaga si¢
proporcyjonalnie do ilosci pochtonigtego
tlenu, a wyjatkowo takze i ilos¢ hemoglo-
biny. Dzieci ostabione, a nawet i silne,
po uzyciu wigcej niz 30 litréw tlenu, po-
dlegaja niekiedy lekkiemu i tatwo przemi-
jajacemu upojeniu. Jul. Kramsztyk.
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OI. Chirurgija, Otiatryja, Dentystyka.,
i Oftalmologija.

149. M ax scuepe z Hamburga. O otru-
ciu jodoformem. Zur Frage von der Jo-
doformvergiftung. (Centr. f. Cliir. 1882
N. 8. Original-Mittheilung).

W skutek wezwania K oniga do wszy-
stkich chirurgdéw, stosujacych jodoform
przy opatrywaniu ran, o dostarczenie mu
wiadomosci dotyczacych wypadkéw za-
trucia, S. podaje rezultaty spostrzezen
w tej kwestyi poczynionych, w obszer-
nym, mieszczgcym 430 t6zek, oddziale chi-
rurgicznym Hamburskiego szpitala. Twier-
dzi, ze chociaz jodoform u wielu 0s6b mo-
ze by¢ uzyty do opatrywania ran bez wi-
docznej dla nich szkody, sa jednak osoby,
ktore podlegaja pewnej idjosynkrazyi, tak
ze jodoform staje si¢ dla nich niebezpiecz-
ng trucizng. Niebezpieczenstwo jest tern
wigksze, ze idjosynkrazyja ta nie objawia
si¢ zadnemi dajacymi si¢ uchwyci¢ obja-
wami i ze dzialanie jodoformu wydaje si¢
by¢ kumulacyjnem, tak ze symptomata
otrucia mogg si¢ pojawi¢ nagle z wielka
silg, bez zwiastundéw, a natychmiastowe
usuni¢cie opatrunku jodoformowego nie
moze juz wtedy ochroni¢ od zejscia §mier-
telnego. S. przychodzi we wzgledzie za-
trucia jodoformowego do nast¢pujacych
wnioskéw: 1) Lekkie zaburzenia zalezace
od wessania jodoformu wystepujg nad-
zwyczaj czesto. NajczeScie] pojawia sie
znaczne podniesienie cieptoty, do 400 C.
(ogolny stan, pomimo to jest dobry), kto-
re trwa zwykle kilka dni a potém znika,
czasem objaw ten wystepuje tylko po
pierwszym opatrunku, czasem za$ po ka-
zdej zmianie tego ostatniego. 2) W in-
nych znéw razach, obok lub nawet bez
gorgczki, pojawia si¢ brak apetytu, bol
gtowy, smak jodoformu w ustach, juz te-
raz daje si¢ zauwazy¢ powigkszenie cze-
stosci pulsu. Objawy te znikaja szybko
po usuni¢ciu opatrunku jodoformowego.
3) Dalej zdarzaja si¢ wypadki w ktoérych
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czestos¢ pulsu dochodzi do 150 lub 180
uderzen na minutg, przyczem chorzy mo-
g3 czu¢ si¢c wcale dobrze, ogarnia ich je-
dnak pewien niepokdj i1 skarza si¢ na brak
apetytu. W tych razach wskazanem jest
natychmiastowe usuni¢cie opatrunku jo-
doformowego, gdyz stan taki moze tatwo
sprowadzi¢ zatrucie niewyleczalne. 4) Cigz-
szemi jeszcze sa wypadki w ktorych ta-
kiemu powigkszeniu czg¢stosci pulsu, towa-
rzyszy state lub podlegajace bardzo ma-
lym wahaniom podniesienie cieploty, ta
ostatnia utrzymuje si¢ na wysokosci 400
przez kilka miesigcy, przyczem jednak sen-
soryjurn pozostaje niezajegte, jezyk wilgo-
tny, rana aseptyczna (cechy stanowczo
odrdzniajace stan ten od posocznicy). Au-
tor obserwowat jeden taki wypadek, kto-
ry si¢ zakonczyt $§miercig, rezultat sekcyi
zupetnie ujemny. 5) U chorych, ktoérzy
podlegali cigzszym operacyjom, jodofor-
mowy opatrunek przys$piesza pojawienie
si¢ ogodlnego upadku sit (collapsus), i spro-
wadza zejScie $miertelne. 6) Nakoniec
zatrucie jodoformem moze wywotaé zabu-
rzenia czynno$ci mozgu, ktoére to zaburze-
nia raz przedstawiaja obraz chorobowy
bardzo podobny do ostrego zapalenia
opon moézgowych, drugi raz wystepuja
pod postacia choréb umystowych. Pierw-
sza forma jest najczestsza u dzieci; przy-
$pieszenie pulsu, wymioty, coma, kontra*
ktury pojedynczych grup mig$niowych—
oto charakteryzujaceja objawy, roézni si¢ od
zapal, opon tylko tem, ze moze przebiegac
bez goraczki az do samej $mierci. U doro-
stych pojawiaja si¢ zaburzenia umystowe,
zwykle pod postaciag najcigzszych form
melancholii, przyczem raz na pierwszy
plan wystepuje silne psychiczne pobudze-
nie iuczucie obawy ( Verfolgungs Wahnsinn),
w innych znéw razach psychiczna depre-
syja; wypadki te koncza si¢ zwykle $mier-
cig. S. obserwowat 10 wypadkow, w kto-
rych zaburzenia czynno$ci mézgu powsta-
ty w skutek zastosowaniajodoformu.

W. H. Krajewski.
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150. B eGer. Sprawozdanie z wypad-
kow leczonych jodoformem na klinice
prof. Tierscli’a w Lipsku. {Deut. Zeilsch.
/. Chir. Bd. XV1, p. 191).

Autor opisuje 72 wypadki leczone za
pomoca jodoformu. W 42-ch byto grzy-
bowate zwyrodnienie {fungose Entartung)
gruczotow, kosci lub stawow (2 wypadki
zakonczyly si¢ $miercig); 14 razy poddano
temu leczeniu $wieze obrazenia (ci¢zkie
obrazenia palcow, fractura complicatafe-
moris, powiktane zwichnigcie przedramie-
nia it. d.), ztych 4 zakonczyto si¢ $Smier-
cig. Dalej stosowano jodoform 6 razy
przy nekrotomii i po razu przy: Amputa-
tio mammae, Extirpatio testis, Amputatio
auris, Osteotomia, Wwycigganiu nerwow,
zszyciu nerwow, wydaleniu bliznowatej
naro$li (keloid) na grzbiecie stopy, po
przecigciu Bursitis praepatellaris, czgscio-
wem wycigciu gardzieli 1 plastycznej ope-
racyi przy Inversio vesicae\ wszystkie te 16
wypadkéw zakonczyly si¢ wyzdrowie-
niem.

Tak wigc na 72 wypadki, byto tylko 6
wypadkow $mierci, z tych tylko 1 wypa-
dek ostrej posocznicy po zmiazdzeniu reki
W maszynie, posocznica rozwingla si¢ jesz-
cze przed zastosowaniem jodoformu. Ani
jednego wypadku otrucia jodoformem nie
byto, chociaz powierzchnia rany bedaca
w zetknigciu 7jodoformem dochodzita do
400 centm. kw., a ilo$¢ zuzytego jodofor-
mu wynosita od. 50 do 300 grm. U doro-
stych po zastosowaniu jodoformowego
opatrunku wystepuje silny bol piekacy,
trwajacy pierwsze 12 godzin, ktory jednak
potem znika bezpowrotnie. U dzieci o-
préocz tego pojawiaja si¢ objawy, ktore
trzeba uwaza¢ za skutek wessania znacz-
niejszej ilosci jodu: dzieci sa sklonne do
snu, obudzone zachowuja si¢ niespokojnie,
krzycza bez przyczyny, apetytu nie maja,
pija duzo wody, nawet jesli cieptota ciata
jest normalna, czgstos¢ pulsu wynosi 160—

180 na minute. Po 6-ulub 8-u dniach postaé
rzeczy si¢ zmienia, dzieci znoéw sg wesel-
sze, apetyt powraca i czesto$¢ pulsu sie
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zmniejsza; jest to tSm dziwniejsze, ze wy-
dzielana z moczem ilo$§¢ jodu w owym
czasie wcale si¢ jeszcze nie zmniejsza.
[lo§¢ wydzielanego z moczem jodu wynosi
od 0,15 do 0,3 gr. na dobg. Jodoform
przytozony na granulacyjng powierzchnig,
pojawia si¢ w moczu juz w pierwszych
i2 godzinach, gdy tymczasem posypany
na §wieza ran¢, pojawia si¢ 'dopiero na
3-ci dzien; to nam objasnia dla czego cho-
rzy ze §wiezemi obrazeniami latwiej zno-
sz jodoform.

Autor przy opatrywaniu stosowatl si¢
do przepisow podanych przez Moseric-
MooruHoF’A t. j. wykonywano operacyje¢
bez wszelkich ostroznos$ci zalecanych przez
Nastepnie cata jame wypetnio-
no jodoformem i pokrywano kawatkiem
waty higroskopijnej. Zmiana opatrunku
polegata na pokryciu rany nowym kawat-
kiem waty, po poprzedniem dosypaniu
Swiezego proszku jodoformu 1 oczyszcze-
niu brzegdéw; jamy nigdy przemywacé sig
nie powinno. Podzniej B. zmniejszyt ilos¢
wsypywanego jodoformu i ograniczatl si¢
tylko taka iloscia, ktora byta dostateczna
do pokrycia catej przestrzeni rany war-
stewka majacg pare centymetrow grubo-
$ci; zmiana ta wcale nie wptyneta na po-
gorszenie rezultatow, wprawdzie zmniej-
szenie iloSci wsypywanego dojamy jodo-
formu nie wptywa na ilo§¢ wessanego jo-
du, gdyz takowa zalezy jedynie od rozle-
gtosci przestrzeni na jakiej si¢ jodoform
styka z rang, lecz zato znacznie powigksza
tanio$¢ opatrunku. Wszelkie corrigentia
jak: ol. melissae, ol. mentae pip. okazaly si¢
zupelnie bezuzytecznemu

Analiza przytoczonych wypadkow do-
prowadza autora do nast¢gpujacych ogdl-
nych wnioskow: 1) Przy §wiezych obra-
zeniach mozna uzywaé jodoformu tylko
w tych wypadkach, w ktorych istnieja
przyczyny, zniewalajace nas do zaniechania
wszelkiej proby polaczenia doraznego np.
przy wielkich utratach substancyi, ranach
poszarpanych it. d. Je$li za$ napetlnimy
jamg¢ rany pooperacyjnej jodoformem, a

LISTER’A.
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brzegi skory zaszyjemy, to chociaz te
ostatnie mogg si¢ zrosnagé przez polacze-
nie dorazne, jama pozostanie i zagoi si¢
dopiero po zupetlnem wessaniu jodoformu,
lub wydaleniu go przez zalozone saczki.
2) Tam gdzie na ran¢ nie da si¢ natozy¢
zaden opatrunek, usuwajacy ja od szko-
dliwych wptywow szpitalnego powietrza,
dobrze jest posypac ja, po poprzedniem
osuszeniu, jodoformem, przylega on bo-
wiem $ci$le do rany, tak Zze nawet przez
kapiele si¢ nie zmywa, a oddziela si¢ do-
piero po wystapieniu ziarniny; otrzymuje-
my wiec w ten sposob rodzaj gojenia pod
strupem (reunio sub crusta). 3) Nakonicc
gdy juz cata rana pokryta si¢ granula-
cyjami, trzeba zmieni¢ opatrunek jodo-
formowy na inny, gdyz jodoform jeszcze
bardziej niz kwas karbolowy zwalnia pro
ces zablizniania. W. H. Krajewski.

151. Landerer. Owyluszczeniu krta-
ni i gardzieli. {Deutsch. Zeitsehr, fiir Ckir.
Bd. XVIstr. 149—172).

L. podaje sprawozdanie z wyluszczen
krtani wykonanych na klinice prof. Tuier-
scu’a w Lipsku. Operacyj dokonano 4:
jeden chory umart w skutek operacyi,
drugi w 3 miesigce poOzniej z recydywy,
2-ch wyzdrowialo i obecnie, w 18 miesie-
cy po operacyi, recydywy jeszcze nie ma.
Do opisu oddzielnych wypadkow, po kto-
rych szczegdly musiemy odestaé czytelni-
ka do oryginatu, dolacza autor ogdlne
uwagi nad operacyja i sposobem jej wy-
konania, leczeniem przygotowawczem
nastgpczem: 1) Rak krtani odznacza si¢
niezwykle wolnym przebiegiem (21lub wie-
cej lat), zajecie gruczotow wystepuje nad-
zwyczaj pozno, poSmiertne badania czgsto
wykazuja zupelny brak wtéornych nowo-
twordow; sato wszystko fakta przemawiaja-
ce na korzy$¢ operacyi; usuwajac cata krtan
usuwamy wraz z nowotworem jego grunt
macierzysty, mamy wigc wielkie szanse
radykalnego wyleczenia. W opisanych
wypadkach autor 3 razy zauwazyt znako-
mite powigkszenie poprzecznego wymiaru
krtani (toz samo zauwazyli M aas, L AN-
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genbeck i Kosinski) i przypuszcza, 7e
objaw ten dalby si¢ zuzytkowaé przy ro-
zniczkowem rozpoznaniu raka krtani.

2) Leczenie przygotowawcze. L. widzi tu

2 wskazania, ktéorym zadosy¢ uczynié¢ na-
lezy: poprzedzi¢ operacyj¢ tracheotomijg,
leczy¢ septyczny niezyt oskrzelowy, to-
warzyszacy zazwyczaj rakowi krtani, a)
Tracheotomije¢ trzeba wykona¢ na 14 dni
lub 3 tygodnie przed wyluszczeniem,
wbrew zdaniu Bruns’a, ktory wykonat
wyluszczenie bez poprzedniej tracheoto-
mii. Poprzedzenie wyluszczenia tracheo-
tomijg daje nam nast¢pujace korzySci:
zyskujemy czas potrzebny do odzywienia
wycienczonego chorego i usuni¢cia, choé
w czesci, istniejacego niezytu oskrzelowe-
go; otrzymujemy przyrost tchawicy do
skory, co przeszkadza obnizaniu si¢ jej po
odcigciu krtani; otrzymujemy zamknigcie
mediastini antici, a wigc zmniejsza si¢ mo-
zebno$¢ nacieku ropnego po wyluszcze-
niu krtani; nakoniec przyzwyczajamy
tchawice do rurki, przez co unikamy niebez-
piecznych (krwotok nastepczy) napadow
kaszlu, wywolywanych obecnosciag rurki
po dokonaniu wytuszczenia krtani bez po-
przedniej tracheotomii. L. przektada sta-
nowczo tracheotomiom infraglandularem,
ma ona podlug niego te przewage nad
gbérng, ze niebezpieczenstwo dostania si¢
krwi do tchawicy podczas wyluszczenia,
daje si¢ tatwiej usunaé przez zatkanie gab-
kami odcinka tchawicy lezagcego powyzej
rurki, b) Co do leczenia niezytu oskrzelo-
wego, to L. radzi czeste wdychania pary
wodnej zjakimkolwiek niedraznigcym de-
zinfekcyjnym $rodkiem np. Natr. benzoi-
cum, po usuni¢ciu tego cierpienia mozemy
by¢ daleko pewniejsi, ze unikniemy po wy-
luszczeniu krtani, hypostatycznego zapale-
nia ptuc, ktore dotad stanowito najczgst-
szg przyczyng¢ $mierci po tdj operacyi.

3) Co do techniki operacyjnej, to
tor we wszystkich wypadkach trzymat sig¢
metody B illroth’a opisanej przez Gus-
senbaiier’a 1uznajejg zanajodpowiednicj-
$z3; zmian¢ Schmidta, ktory oddziela
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krtan od gory ku dotowi, autor potepia,
gdyz jest daleko trudniejsza do wykona-
nia, a nie zabezpiecza od dostania si¢ krwi
do tchawicy. L. przestrzega, ze boczng i
tylng $cian¢ krtani nalezy oddziela¢ o ile
moznosci tgpemi narz¢dziami, gdyz wte-
dy mozna odosobni¢ wigksze tgtnice i ta-
kowe podwojnie przed przecigciem pod-
wigza¢. L. potgpia zdanie Czerny’ego,
jakoby zawsze nalezalo wycinaé naglosni¢
(epiglotis), przeciwnie autor zostawia ja
zawsze, o 1ile jest zdrowa; obecnosé
j¢j wywotuje wprawdzie przy pierwszych
probach zalozenia sztucznej krtani silne
napady kaszlu, wkrotce jednak nagtosnia
si¢ przyzwyczaja do obecno$ci aparatu,
i stanowidlandobry punkt podpory. Codo
sposobu niedopuszczenia krwi do drég od-
dechowych podczas operacyi, to najod-
powiedniejsza okazata si¢ rurka Trende-
lenburga, jesli poprzednio wykonano tra-
cheotomiom infraglandularem. Przy po-
zycyi glowy podtug Roesera (kark na kra-
wedzi stolu, a glowa zwieszona), wpra-
wdzie krew nie dostawata si¢ do tchawicy,
ale w skutek przegiecia glowy zyly bytly
ucis$niete, co tez wywolywato silny zylny
krwotok.

4) Leczenie nastgpcze.
przeciw propozycyi G licka
leczenia rany za pomoca opatrunku anty-
septycznego, przypuszcza bowiem iz gar-
dzieli nigdy dostatecznie oczyS$ci¢ nie mo-
zna, aby by¢ pewnym, ze takowa bakte-
ryj nie zawiera. L. zostawia ran¢ otwarta,
tylko w gérnym jej brzegu umieszcza ka-
watek waty salicylowej, aby wen wsigka-
ta wydzielina ust. Przy leczeniu nastep-
czem, trzeba jeszcze zwracaé¢ uwage na 2
wazne punkta: ochraniaé chorego od wtor-
nego zapalenia pluc {Schlusspneumonie)
i odzywiaé¢ go: a) Zapalenie ptuc jest naj-
czegstszym powodem zej$¢ S$miertelnych

apo tej operacyi (na 28 operacyi u $mierci,
z ktorych 9 od zap. ptuc); najlepszym
srodkiem ustrzezenia od niego jest pochy-
te potozenie chorego w tozku, przyczem
glowa lezy najnizej a nogi najwyzej, pozy-

L. wyraza
1 Zellera

si¢
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cyje taka trzeba zachowacé przez pierwsze
6 8 dni. JeSli byla wykonana przed
operacyja gtgboka tracheotomija, to do-
brze jest wypehi¢ gabkami odcinek tcha-
wicy lezacy powyzej rurki tracheotomicz-
nej; rurki TRENDELENBURG’A autor nie ra-
dzi pozostawia¢, gdyz wywotuje napady
kaszlu i moze spowodowaé odlezyne na
btonie §luzowej tchawicy, b) Odzywianie
za pomoca lawatyw jest niedostateczne,
moze by¢ najwyzej uzywane wpierwszych
dniach po operacyi, dopdki trwajaca go-
raczka nie pozwala wprowadzaé wigkszej
ilosci pokarméw do zotadka; jedyny od-
powiedni sposdb zywienia jest za pomocg
sondy zotadkowej, poniewaz jednak kazdo-
razowe wprowadzenie sondy jest dla cho-
rych ucigzliwe, poniewaz wywolujac na-
pady kaszlu i ruchy wymiotowe mogloby
si¢ sta¢ powodem krwotokow wtdrnych,
wiec autor jeszcze podczas narkozy chore-
go, wprowadza migka kauczukowsg rurke
do przeyltku, ktéra stale pozostawia fpatrz
Kr. Lek. 1881 7. str. 188),takie zywienie mniej
jest ucigzliwe dla chorego jak kazdorazo-
we wprowadzenie sondy. Po 2-ch tygo-
dniach mozna da¢ pacyjentowi migkie
pokarmy do potykania—ptynne uczy si¢
chory potykaé¢ dopiero pdzniej, przyczem
nachyla gtowe ku tylowi. Waznem jest
czyste utrzymywanie jamy ustnej; dobrze
dawac¢ do ust troch¢ soku cytrynowego, a
nawet od czasu do czasu co$ do zucia, po-
budza to bowiem apetyt i wydzielanie si¢
soku zotadkowego.

Co do krtani sztucznych, autor prze-
ktada krtah Gussensavera dla tych cho-
rych, ktorzy zadawalniajac si¢ szeptem,
nie uzywaja aparatu fonacyjnego; w prze-
ciwnym razie L. radzi uzywa¢ model
ostatnio przez B runsa podany; ma on te
przewage nad aparatem GUSSENBAUERA,
ze glos jest daleko podobniejszy do ludz-
kiego, Ze si¢ nie zanieczyszcza, 1 Ze uzycie
jego nie sprowadza utrudnienia oddy-
chania.

W. H. Krajewski.
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152. Bryk (Krakéw). Zarodkowy tor-
bielak zebow na szczece dolnej. Prolife-
rirendes foliiculdres Zahncystom des Un-
terkiefers. (Archiv f. ki. Chir. 1880, Bd.
XXV, Heft. 4).

Chlopiec 6-cio letni zostal uderzony
przez konia kopytem w brodg, skutkiem
czego nastapito zlamanie szczeki dolnej
w okolicy podbrédkowej. Uszkodzenie to
nie byto leczone. Obrzgk i bole trwaty nie-
przerwanie. Chory dla ulzenia bolu pousu-
watsobie sam z¢by, tak, ze w 15-mr. zycia
zuchwajuz byta bezzebng. W 20-ym roku
na obrzgk z okolicy podbrédka zaczat si¢
rozprzestrzenia¢ na obie strony zuchwy
iodtego czasu bole znacznie si¢ zmniej-
szyly. W 26-m roku zycia przybyl chory
na klinik¢ krakowska. Wtedy guz szczeki
dolnej na wysoko$ci szczeliny ustnej miat
53 cent. szerokos$ci i zwieszal si¢ ku doto-
wi az do 2-giego zebra. Skoéra na guzie
byta silnie napr¢zona, niedajacg si¢ prze-
suwaé. Guz przy dotyku byl nieréwny,
miejscami twardos$ci kostnej, w wigkszej
za$ czeSci pargaminowo trzeszczacy. Byly
jednak imiejsca, w ktorych chelbotanie
wyczuwano wyraznie, a nawet jedno z ta-
kich miejsc byto otwarte i1 wydzielalo
wodnista posoke. Cze$¢ bezzgbna tego gu-
za, lezaca wjamie ustn$j, pokryta byla
naprezong btong §luzowa z silnem zylnem
unaczynieniem i miata objetosci 16 cetit.,
liczac od podstawy jezyka do wedzidetka
wargi dolnej. Gl¢boka bruzda od przodu
ku tylowi przebiegajaca, dzielita go na
dwa wigksze guzy boczne ijeden mniej-
szy po $rodku, pod jezykiem lezagcy. Ku
przodowi tego ostatniego, na samej
bruzdzie znajdowaty si¢ dwa otwory kil-
ka cent. glebokie, w ktére mogt swobod-
nie wchodzi¢ palec wskazujacy. Chory
mogt swobodnie caly guz przemieszczac
ku dotowi, ku gorze i cokolwiek na obie-
dwie strony. Wypukiwanie guza dawato
na calej rozciggtosci tympaniczny ton.

Po resekcyi zuchwy z jednoczesnem
wyluszczeniem guza, zupelne wyzdrowie-
nie nastgpilo w 4 miesigce. W yrostek
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ktykciowy (icondyloideus), dziobiasty (coro-
noideus), nie bedac zajete procesem cho-
robnym, nie byly wycinane. Wycigta
cze$¢ szczgki w $wiezym stanie wazyla
IMV2 kilgr. Po przecigciu guza przekona-
no si¢, ze sktadat si¢ gltownie z rdznej
wielkos$ci torbieli, miedzy ktéremi znajdo-
wata si¢ tkanka taczna z przymieszka nie-
znacznej ilosci kostnej. Pojedyncze tor-
biele taczyty si¢ miedzy sobg. Wnetrze
wigkszych torbieli, z jama ustng potaczo-
nych, wystane byto ptaskim nabtonkiem.
Badanie mikroskopowe wykazalo, ze owe
torbielowe zwyrodnienie zuchwy nalezy
przyja¢ za wybujalosci i torbiclowa prze-
mian¢ organu emaljowego (Schmelzor-
gan), zarodka ze¢bowego (Zahnbeinkei-
me) i pecherzyka zebowego v. torebki ze-
bowej (Zahnfollikel), ktoére podczas wy-
padku uderzenia w szczeke konskim ko-
pytem, znajdowaly si¢ w stanie rozwoju.
F. Kobylinski.
153. W. Krauvse. Wlokna n. wzroko-
wego. (Graefe's Archiv. T. XXVI, 2).

Kurnt /iczyl 40.000 widokien na prze-
cieciu nerwu wzrokowego, SaLzer za§—
438,000. Na poprzecznem przecigciu ner-
wu stwardnialego w kw. osmowym, Krau-
st naliczyl 400,000 widkien stosunkowo du-
zego kalibru (0,002 mm.). Lecz jest w niem
nie mniejsza liczba wtokien cieniutkich
(0,0005 mm.), widzialnych na przecigciu
nerwu w postaci punkcikow, tak ze bez
przesady ilo$¢ wlokien w n. wzrokowym
dochodzi do miljona. Przypominamy przy-
tem, Ze S ALZER przypuszcza, iz w siatkow-
ce ludzkiej liczba czopkdéw i pateczek do-
chodzi do 3Y2 miljonow. /. Talko.

154. Dr. Kk ummer. Naciaganie nerwu
wzrokowego. [Deul. med. Wochenschr.
1882, N. 1)

Wr. z. podalisSmy w Kr. Lek. wiadomos$¢
Oproponowanem przezW ECKER’A nacigga-
niu n. wzrokowego w razie postgpujacego
jego zaniku. Dr.K. wykonal t¢ operacyje 7
razy uoséb zyjacych, dostajgc si¢ do nerwu
przez lacznice, ktéra rozcina w odleglosci
1 cm. od dolno-zewn. brzegu rogéwki. Re-
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zultaty byty nastepujace: 1) 9-cio letnia
dziewczynka, zapadta na $lepote wskutek
zaniku nerwow; nacigganie na obu oczach
bez zadnych ztych skutkow, lecz i bez naj-
mniejszego rezultatu. 2) Atropina nn. opti-
corum u 44 letniego pacyjenta, prawem
liczy palce na 2Zlewem rozpoznaje ruchy
nail2. Lewy nerw byl naciaggany dwu-
krotnie, poczem wzrok polepszyt si¢ w o-
bu oczach: prawem liczy palce na 6Z le-
wem na 2z 3) Utabetyka, ktéry utracit
wzrok obustronnie (zanik nerwow), rezul-
tat naciggania nerwow byl ujemny. Zda-
niem K. nacigganie potrzeba robi¢ ostroz-
nie, aby chorego doreszty nie o$lepi¢ i nie
wywotac neuritis ascendens, ktéore mogto-
by nawet przejs¢ na blony modzgowe.
Nacigganie nerwu prawdopodobnie zmie-
nia krazenie krwi, przyczynia si¢ do wigk-
szego napetnienia zyl, a moze nawet i tet-
i /* Talko.
155. Dr. szmipT-R impLER. Specyficz-
na reakcyja 11 wzrokowego na mecha-
niczne podraznienie. (Centralki,f. d. med.
Wissen. 1882. N. 1).

Czytelnicy Kroniki zapewne przypo-
minaja s)bie, ze w tej kwestyi zabierat
juz glos w Tow. Lek. W arsz. i nastgpnie
oglosit artykulik wPrzegl Lek. (r. z) prof.
Szokarski. Otéz dr. s. R. przekonal sig,
ze przecigcie n. wzrokowego nie wywoluje
wcale uczucia Swiatla. Stwierdzili to R oT-
MUND Mechanicznie draz-
nigc narzedziem pien nerwu po §wiezem
wytuszczeniu galki ocznej u 6 osoéb, dr S.
R. dwa razy zanotowal, iz pacyjenci spo-
strzegali ,,blyski“. Przy podraznieniu ele-
ktrycznem wszyscy ci chorzy doznawali
wrazenia $wialtosci. Ze w pierwszym ra-
zie, przy uciskaniu narzedziem, nie wszy-
scy mieli wrazenie $wiatta, autor ttomaczy
mozebnoscia istnienia czastkowego zaniku
wlokien nerwowych, lub silng retrakcyja
nerwu. J. Talko.

156. Dr. Asapie. Leczenie oderwa-
nia siatkowki za pomoca galwano-pun-
ktury. (Gaz. hebdom. 9 dec. 1881).

Poniewaz oderwanie siatkowki pow-

nic.

1 H IRSZBERG.
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staje wskutek czysto miejscowych przy-
czyn, zwykle u krotkowidzow, ktorych o-
gbé'ny stan zdrowia jest dobry, przeto au-
tor proponuje s$rodek chirurgiczny, pole-
gajacy na wywolaniu sztucznego przyros-
nigcia siatkowki do blon pod nig lezacych.
W tym celu przebija biatkowke i naczy-
niowke po za okolica rzeskowa galtki, za
pomoca prostego platynowego nozyka
galwanicznie rozpalonego; poczém wycie-
ka z oka plyn podsiatkowkowy, a w ranie
powstaje zlepne zapalenie uwigzionej siat-
kowki. Dr. A. probowal tego sposobu
w 8 wypadkach: w 6 zastarzatych polep-
szenie bylo tylko czasowem, w 2-ch zas,
gdzie oderwanie bylto nieznaczne, rezultat
okazatl si¢ zadawalniajacym. Ani znacznej
reakcyi, ani tez ztych nastgpstw galwano-
punktury gatki nie obserwowano.
J Talko.

157. Dr. W olffe. Tetniak oczodolu
uleczony podwigzaniem tetnicy szyjo-
wej wspoélnej. (TheLancet, 3 dec. 1881).

W w. biez. dokonano 109 podobnych w
tym celu operacyj. Autor podaje wypa-
dek jaki si¢ zdarzyt u 22 letniej kobiety,
u ktorej wskutek urazu (trauma) utworzyt
si¢ tetniak w lewym oczodole. Poniewaz
zastosowane $rodki okazatly sie bezsku-
tecznemi, Dr. W. wykonal podwiazanie
tetnicy szyjowej odpowiedniej strony: w
tej chwili pulsacyja w oczodole znikla zu-
peinie, wysadzona galka stopniowo wcho-
dzita do oczodotu, owrzodzenie rogdéwki
wyleczyto si¢, wzrok wrécit do stanu pra-
widtowego; jednakze za pomoca stetosko-
pu stwierdzi¢ bylo mozna lekki szmer w
okolicy brwi, ktory, jak podaje CorNER,
w jednym wypadku istniat przez 12 lat,
pomimo niewatpliwego uleczenia.

J. Tatko.

158. Dr. Parinaud. Zaburzenia wzro-
kowe zmieniajace zdolno$¢ rozpozna-
wania kolorowych sygnalow. Nowy
sposéb badania daltonizmu. (4Annales di
Oculist. Nov.-Dec. 188I).

Zaburzenia takie autor grupuje w 4-y
oddziaty: 1) daltonizm wrodzony, 2) nabyty
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rzeczywisty, 3) nabyty fatszywy 1 3) dyschro-
matopsia relativa. Slepota chromatyczna
pierwszego rodzaju jest mniej straszna dla
stuzby drég zel. i marynarzy, nizli naby-
ta; przy pierwszej bowiem zwykle wzrok
bywa dobry i od dziecinstwa ludzie tacy
uczg si¢ do pewnego stopnia rozrozniac
barwy; daltonizm przeto wrodzony roz-
poznaje si¢ tatwiej nizli nabyty rzeczywi-
sty. U ostatnich bowiem osobnikéw od-
krywamy jednocze$nie centralng skotome,
ostro§¢ wzroku zmniejszona, pole widzenia
zwegzone, — co wszystko postepuje z cza-
sem (ambliopia toxica, cerebralis etc.). Dal-
tonizm nabyty falszywy, spostrzegamy
przy ostabieniu uczucia $wiatta: dla tego
tez, osoba taka rozpoznaje np. sygnaty
tylko przy dostatecznem oswietleniu. Ane-
stezyja taka (ambliopia) bywa pochodzenia
obwodowego lub nawet centralna. Tu si¢
odnosi tak zw. hemeralopia na barwg blg-
kitnag. Nakoniec dyschromatopsia relativa
zalezy od nieprawidlowej refrakcyi lub
zmian wewnatrz oka. Naprzéod badajmy
krotkowidza na matg odlegtosé, jesli krot-
kowzroczno§¢ nie wysoka, to czucie chro -
mat. okaze si¢ prawidlowem; skoro zas
badanie odbywa¢ bedziemy w odlegtosci
5—6 metréw, uczucie chromat. okaze si¢
zmniejszonem na wszystkie barwy, najcze-
$ciej jednak na zielong i bigkitna.
Wykazawszy niedostateczno$¢ znanych
sposoboéw wykrywania daltonizmu, P. pro-
ponuje swdj wtasny, za pomocg chromo-
ptometru i fotometru, ktéremi si¢ wykry-
wajg wszystkie formy daltonizmu, a na-
wet najmniejsze stopnie zmniejszonego u-
czucia barwnego. Badanie to robi si¢ dos¢
szybko i1 moze by¢ powierzone ludziom
niefachowym w okulistyce, ma si¢ rozu-
mie¢ kontrola powinna naleze¢ do leka-
rzy. Narzedziami temi determinujemy
stopien chrom, uczucia i ostro$¢ wzroku
(w odlegt. 5 metrow). Najlepiej badac
przy stonecznem S$wietle, najgorzsj —przy
elektrycznych lampach Swana iEpisona.
/. Talko.
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MISCELLANEA.

159. DopraT zachwala przy czaruej kroscie
leczenie nalewkg jodowa, przy czem podaje sie
ja do wewnatrz w rozczynie zawierajacym 2%o QY"
stéj t-rae jodii, jednocze$nie za$ robi si¢ injekcyje
podskérne rozczynu t-rae jodii (2°/00)w okoto kro-
sty, injekcyj takich robi si¢ za jedném posiedzeniem
kilka, przy czem iglta wkiluwa si¢ w tkanke¢ laczna
podskoérng skosnie, w kierunku zbieznym do s$rodka
krosty, (w jednym wypadku, ktory si¢ zakonczyt po-
myS$lnie, autor zrobil za jedném posiedzeniem 3 in-
jekcyje zupelnie czystej nalewki jodowej, bez zadnéj
szkody dla chorego).

(Arek. gen. de Med. 1882, Fevrier.) W. H. K.

16> Przechowywanie lodu. Medyczny od-
dzial ministeryjum wojny w Berlinie wydal nastg-
pujacy przepis dla przechowywania lodu w lazare-
tach: do brzegow dos¢ obszernego glinianego na-
czynia przymocowuje si¢ kawalek flaneli tatwo prze-
puszajac¢j wodg (co mozna jeszcze utatwic¢ przez po-
robienie w ni¢j matych dziureczek), kawatek flaneli
musi by¢ tak duzy, aby moglt by¢
$nigty do naczynia, a tak utworzony lejek dosiggat

lejkowato weci-

do potowy tego ostatniego. Do tego lejka trzeba
natozy¢ miatko utluczonego lodu
nelg. Doswiadczenie wykazato,
16d najdtuzej przechowaé¢ mozna.
(All. Wien. med. Zeit. Nr. 6, 1882) W. H. K.
161. Transplantacyja skéry krolika na czlo-
wieka.

dem

i nakry¢ go fla-

ze w ten sposob

L AMALLEREE,
lewego biodra, majacym 14 ctm. dlugosci i 8
ctm. szeroko$ci, istniejacym juz od lat szeSciu, zde-
cydowal si¢ sprobowac transplantacyi;
wzial z ogolonéj skory $ciany brzusznej sze$ciomie-

majac do czynienia z wrzo-

w tym celu

sigcznego krolika 6 kawaltkow i 2 kawatki z przed-
ramienia czlowieka i takowe przenidosl na wrzod.

Opatrunek antyseptyczny. W 8 dni podzniej, przy
zmianie pierwszego opatrunku, okazalo si¢, ze ka-
watki przeniesione z cztowieka odeszty, gdy tym-

czasem kawatki skory krolika $cisle przylegaja i juz
si¢ bliznowanie od nich rozprzestrzenia.
gim opatrunku (w nastgpnych dni 8) wytworzyta si¢
majaca 10 ctm. dilugosci
Trzeci opatrunek wystarczylt

Przy dru-

posrodku wrzodu blizna,

a 7 ctm. szerokoSci.

do zupelnego zagojenia wrzodu.
(Paris med. 19 Novembre, 1881,) W. H. K.

16%. Mianowanic. Dnia 12 Lutego mianowany zo-
stal zwyczajnym profesorem anatomii patologicznej
na uniwersytecie w Wiedniu Dr. Hans-kiindrat, po-
przednio profesor anatomii patologicznéj w Graz.

163. Nekrologija. Dnia 26 Listopada r. z
w Zytomierzu Dr. Ludwik K ocu, wielce zastuzony
lekarz praktyczny.

Sir Robert CHRrisTISON, znakomity lekarz szkoc-
ki i profesor medycyny sadow¢j, zmart 28 Stycznia
r. b. w Edinburgu, w 84 roku zycia.

Dr. Leon Lande zmarl d. 18 Lutego r. b. w Wie-
dniu, majac lat 32. Obszerniejszy nekrolog podamy
w nastgpnym numerze.
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164.
dycznej W dniu
dobiega 25 lat od chwili otwarcia b. Akademii Me-
dycznej w Warszawie. Wielka doniosto$¢ i znacze-

Warszawskiej. 1 Pazdziernika r. b.

nie tego faktu dla nauki i dla kraju, jakim byto
lekarskiej w 1857 roku

nasungly mi zamiar urzadzenia uro-

zalozenie najwyzszej szkoty
w Warszawie,
czystego obchodu 25-cio-letni¢j rocznicy w dniu I
Pazdziernika przypadajacej. W tym celu postano-
wiliSmy, migdzy innemi, wydaé ksigzke pamigtkowq,
zawierajaca dzieje 5-cio-letniego samodzielnego istnie-
nia b. Akademii, oraz tre$ciwe wiadomosci o losach
jej wychowancow, a mianowicie
lekarzy zyjacych i zmartych, ktorzy w 1857 roku
w poczet studentow tej Akademii si¢ zapisali,

wzgledu na to gdzie nastgpnie i kiedy studyja le-

tych wszystkich
bez

karskie ostatecznie ukonczyli.
Materyjat do skreslenia dzi¢jow krotkiego istnienia
tej instytucyijuz zgromadzitem tak, ze pozostaje jedy-
nie opracowanie go podiug wtlasnych spostrzezen,
jakie podczas studyjow moich w b. Akademii po-
czynilem. Zebranie jednak doktadnych wiadomosci
0 180 moich kolegach z tawy akademickiej, bez ich
wspotudziatu jest Z tego powodu
upraszam niniejszem wszystkich kolegow,
w 1857 r. w b. Akademii nauki rozpoczgli, aby tas-
kawie zechcieli mi nadesta¢ nietylko swoje wtlasne
zyciorysy, lecz
z ktorymi blizsze taczyly ich stosunki.
Pozostawiajac kazdemu zupelna swobodg¢ w kres-
leniu zadanych wiadomosci,

niemozebnem.
ktorzy

i tych zmarlych naszych kolegow,

zastrzegam sobie jedy-
nie upowaznienie do zastosowania ich tresci do pa-
miatkowego znaczenia zamierzonego wydawnictwa,
nietylko dla nas samych, lecz i dla ogdlu czytelni-
Aczkolwiek jak najwigksza
liczba szczegotéw, dotyczacych
gow, jest wielce pozadana,
jak data i miejsce urodzenia, ukoficzenia gimnazyjum

kow przeznaczonego.
losu naszych kole-
to jednakze takie dane

lub innego zakladu $redniego i pozyskania dyplomu
naukowego, jako tez czas i miejsce praktyki lekar-
skiej lub urzg¢dowania, wreszcie wiadomo$¢ o obec-
ném stanowisku i praoach drukiem ogtoszonych i t. p.
nie moga by¢ w zadnym razie pomini¢temi.

Jako ostateczny termin do nadestania takowych
wiadomo$ci na moje r¢gce, d. 1Czerwca r.b. oznaczam.

Spodziewajac sig¢, Ze ta moja prosba przez wszyst-
kich moich kolegow pomyslnie i na czas oznaczony
spelniong zostanie, zalaczam zyczenie, aby$my w d.
1 Pazdziernika r. b. tu w Warszawie mogli wza-
jemnie dopowiedzie¢ sobie to, czego ksiazka pa-
migtkowa zawiera¢ nie bedzie. J. Rogowicz.
W Warszawie, Nowogrodzka Nr. 20.

— Sprostowanie. W numerze 4-ym Kroniki Lekar-
skiej na str. 145, w wierszu 21-ym od géry, zamiast:
skurczonym, powinno by¢: skurczowym; na str. 147,
w wierszu 17, zamiast: grm , powinno by¢: granow.
Nadto, w tymze artykule, zamiast: parcie oScienne,
powinno by¢ wszedzie: cisnienie boczne. Na str. 160
opuszczono w tytule nazwisko autora; NOTHNAGEL.

Ust otwarty do wjrhowafncow b. Akademii Me-
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Dnia 7 Lutego 1882 roku zmart w Meranie lir. Hilold Plarzkon”ki, ordynator
zenskiego chii urgicznego oddziatu w szpitalu Dzieciatka Jezus. S. p. Witold urodzit si¢ we Wio-
ctawku w 1851 roku, w 1868 skonczyt Il warszawskie gimnazyjum, a wstagpiwszy w tymze roku na
wydziat lekarski tutejszej Szkoly Gloéwnej, ukonczyl studyja w roku 1873, w stopniu lekarza Uni-
wersytetu Warszawskiego.

Wytrwato$¢ i zelazna praca — oto dwie wybitne cechy charakteru §. p. Witolda. Pragnie-
niem Jego bylo poswigci¢ si¢ chirurgii, lecz jako czlowiek sumienny postanowil poprzednio odby¢
gruntowne studyja anatomiczne To Go tez sktonito do przyjecia, w 2 lata po skonczeniu medy-
cyny, proponowanej Mu posady prosektora przy katedrze anatomii opisowej. Na tém stanowisku
przetrwat lat 4, a pracowal usilnie, wytrwale, niezmordowanie, przesiadywal cale dnie a czasem
i noce w swym gabinecie anatomicznym; piszacy te stowa byl $wiadkiem jak §. p. Witold prze-
pedziwszy wigksza czg$¢ nocy na preparowaniu, zasypial na stole anatomicznym, aby wstawszy na-
zajutrz, znéw poét dnia przebyé w powietrzu przesyconém miazmatami. Cztery lata tak mozolnej
pracy zrobity zen dzielnego anatoma, daly mu mozno$¢ wyrobienia sobie znakomitdj techniki
operacyjndj, nie mogly jednak pozostaé bez wplywu na jego zdrowie; rzeczywiscie §. p. Witold
stabt powoli, a przebyte w ostatnim roku pobytu w prosektoryjum zapalenie oplucnej, jeszcze bar-
dziej zdrowie jego pogorszylo. Nareszcie nadarzyta si¢ sposobnos$¢ ziszczenia upragnionych ma-
rzen. Ogloszono konkurs na posad¢ ordynatora chirurgicznego zenskiego oddzialu w szpitalu Dzie-
cigtka Jezus i $. p. Placzkowski, zbrojny w obszerne wiadomos$ci anatomiczne, pomnozywszy je
wiadomos$ciami z chirurgii, teoretycznie zdobytemi nowym wysitkiem, zwycigzyl, a tym sposo-
bem osiagnal upragnione pole do dziatania. To si¢ dlan stalo pobudka do now¢j a nieustannej
pracy, po calych wieczorach pracowal teoretycznie a ranki spedzal na zastosowywaniu zdobytych
wiadomosci w praktyce; doprowadzil tez swoj oddzial do kwitngcego stanu, a sumiennos$¢, z jaka
speinial swe obowiazki, serdeczne postgpowanie z chorym', mogtyby postuzy¢ wielu a wielu ordy-
natorom szpitalnym za wzoér do nasladowania. W 1880 roku §$. p. Witold wyjechat na pdt roku
zagranicg, gdzie zndéw nowemi a licznemi wiadomos$ciami wzbogacit swa wiedze; powrdciwszy do
kraju zajat si¢ zastosowywaniem ich w powierzonym Mu oddziale, a dla doprowadzenia go do nalezy-
tego stanu, nie szczedzil ani sit fizycznych, ani osobistych $rodkow materyjalnych. Nieubtagana
choroba przerwala pasmo tych trudéw; zmuszony wyjechaé zagranice¢ dla poratowania zdrowia,
nie przestal marzy¢ o nowych pracach i ulepszeniach; w sam dzien wyjazdu widzielismy go uty-
skujacego na musowa bezczynno$¢ i wzdychajacego do jak najpredszego powrotu na swe stanowi-
sko — biedny! nie wiedzial, Ze to marzenie tylko. W miesiac potem przyszta wiadomos¢ o Jego
$mierci w Meranie.

S. p. Witold nie pozostawil zadnych prac ogloszonych drukiem; czyzby$Smy mieli Mu to za
wing poczytac¢? przeciwnie, jest to tylko dowod jego skromnosci i wysokiego pojecia, jakie mial
o doniostosci prac oryginalnych; styszeliSmy Go mawiajacego czgsto, ze napisa¢ jaka$§ kompilacyja
bez samodzielnych pogladow, opartych na wlasnem doswiadczeniu, nie jest godnem prawdziwie
naukowego czlowieka. Pozostaly jednak po §. p. Witoldzie liczne notaty i rysunki (tak anato-
miczne jak i chirurgiczne), ktore zapewne Jego Najblizsi przejrze¢, uporzadkowac i moze cze$¢ ich
przynajmniej drukiem ogtosi¢ zechca.

Tak wigc straciliSmy cztowieka zdolnego, wytrwalego, cztowieka zelaznej pracy, a niepojetej
skromnos$ci, dobrego obywatela kraju i poczciwego kolege. 1 straci¢ Go wilasnie w tej chwili, gdy
z takim mozotem zdobyta wiedza dopiero plon swdj wydawaé zaczela, jest to wielka krzywda
dla spoteczenstwa. Spoteczenstwo stracito w Nim pozytecznego cztowieka, ogét lekarzy godnego
przedstawiciela, a piszacy te slowa przyjaciela, z ktéorego rad i wskazoéwek, nabytych dlugolet-
niern do$wiadczeniem, czgsto korzystal, i dla ktérego zachowa niezmiennie w swcéra sercu uczucie

wdzieczno$ci, czci i powazania.
W. H. Krajewski.
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