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PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

I. Patolog:ja, Terapijai Klinika Lekarska.

165. N. P. w assilieff. O wplywie
kalomelu na gnicie i na Zycie mikro-
organizméw. Ueber die Wirkung des Ca-
lomel auf Géhrungsprocesse und das Le-
ben von Mikroorganismen. {Zeitsch. f.
physiolog. Chemie Bd. Vlistr. 112.1882/

Pomiegdzy S$rodkami, uzywanemi z ko-
rzy$ciag w pewnych chorobach, potgczo-
nych zzaburzeniami funkcyj zotadka i ki-
szek, kalomel zajmuje jedno z pierwszych
miejsc, zwlaszcza w praktyce dzieciecd;.
Pomimo jednakze obszernego uzycia tego
srodka, nauka nie podaje dotad wyjasnie-
nia, na jakiej drodze wywotuje on swoje
skutki. Kéhler, nazywajac go ,,niszcza-
cym zarazki i wstrzymujagcym fermenta-
cyje”, nie przytaczajednak dowodow tych
jego wilasnosci. Wiadomo tylko z da-
wniejszej pracyVojta, ze biatko jaj i krew,
zmigszane z kalomelem, dlugo dajg si¢ za-
chowa¢é bez gnicia. Z tego powodu W. za-
jat sie w pracowni Hoppe-Seylera bada-
niem wpltywu kalomelu z jednej strony
na fermenty nieorganizowane sokéw ka-
natu pokarmowego, z drugidj strony na
organizmy nizsze, wywotujace gnicie ifer.
mentacyje¢. Doswiadczenia swoje autor wy-
konywal w ten sposoéb, ze poddawat sztu-
cznemu trawieniu biatko (wldknik) tak
pod wptywem soku zotadkowego jak i
trzustki, a réwniez ttuszcze, krochmal pod
wpltywem tej ostatniej, dodajac zawsze do
jednej zdwoch badanych porcyj pewnag
ilo$¢ kalomelu. Poroéwnywajac ilosci, jak
rowniez jako$¢ otrzymanych produktow
trawienia (peptonu, cukru, indolu, feno-
lu), mogt si¢ przekonaé, o ile kalomel

wplywa hamujaco na dzialanie fermentow
tych wydzielin.

Wyniki tych do§wiadczen dajg si¢ stre-
$ci¢ w ten sposob: obecnos¢ kalomelu nie
wplywa zupeklnie na dziatalnos$¢ soku zo-
tadkowego, wloknik w obec kalomelu ro-
wniez pr¢dko przechodzi w pepton jak bez
takowego. Podobniez ferment trzustkowy,
trawigcy biatko, pod wptywem kalomelu
nie traci swoich wlasnosci (pepton, leucy-
na i tyrozyna powstaja podobnie jak w
zwyktych warunkach), natomiast obec-
nos$¢ tego Srodka wstrzymuje stanowczo
wystepowanie takich ciat, ktére pod wpty-
wem trzustki powstajg z biatka jako pro'
dukty gnicia (indol, fenol, scatol, a tak-
ze siarkowodor, znaczne ilosci kw. we-
glanego 1 t. d.), tak w kanale pokarmo-
wym jak i przy sztuczném trawieniu.
Ttuszcze w obec kalomelu rozktadaja si¢
pod wplywem trzustki tak samo jak bez
takowego 1 krochmal réwnie predko
przechodzi w cukier.

Obecnos¢ wiec kalomelu, podobnie
jak to juz wiadomem jest dla kwasu sa-
licylowego 1 arszeniku, przy sztucznem
trawieniu dozwala tylko na odbywa-
nie si¢ wlasciwego procesu trawienia,
gnicie za§ 1 fermentacyja powstawac
w tych warunkach nie mogg. Wplyw
ten kalomelu, jak si¢ autor za po-
mocag niejednokrotnego badania mikro-
skopowego przekonat, zalezy od niszcza-
cego wplywu, jaki on wywiera na zycie
nizszych organizméw, nie tylko wstrzy-
mujgc ich rozw6] w plynach odpowie-
dnich, ale takze niszczac dziatalnos$¢ juz
rozwini¢tych bakteryj i mikrokokkow czyli
wedtug nomenklatury W ernicua dziata
antyseptycznie 1 aseptycznie. Czy wplyw
ten wywiera 3am kalomel, czy tez prze-



238

chodzi on w inny zwigzek np. sublimat,
dotad nie jest wiadomem.

Rozmaity wplyw kalomelu z jednej
strony na trawienie, z drugidj strony na
gnicie 1 fermentacyj¢ zalezy od rdéznego
zachowania si¢ jego wzgledem fermen-
tow nieorganizowanych 1 organizowa-
nych. Podczas kiedy dziatalnosci pierw-
szych nie przeszkadza, zabija te osta-
tnie 1 znosi mozno$¢ powstawania pro-
cesow, jakie potgczone sg z ich dziatal-
noscig zyciows.

To zachowanie si¢ kalomelu postuzy-
to rowniez autorowi do wyjasnienia do-
tad jeszcze spornej kwestyi, dla czego
wyproznienia po uzyciu kalomelu zabar-
wione sg zielono. Wiadomo, ze jedni
przypisywali to wtasnosci kalomelu po-
wickszania wydzieliny zdélci, inni obecno-
$ci siarku rteci, Horpe-SEYLER nakoniec
czyni to zaleznem od obecnosci nierozto-
zonej zotci. W. doszedt do tegoz samego
wyniku, albowiem tylko w obec kalome-
lu 261¢ data si¢ przez dhuzszy czas prze-
chowa¢, zachowujac pickne zielone =za-
barwienie, nie okazujac zupetnie $ladow
rozktadu, podczas kiedy z6t¢ sama pozo-
stawiona, wkrotce przyjmuje zabarwienie
brunatne i pr¢dko ulega gniciu. Podo-
bniez w kanale kiszkowym barwniki z61-
ciowe, bilirubina 1ibiliwerdina, pod wpty-
wem procesu gnicia, przechodzg w hy-
drobilirubing i dla tego w normalnych
warunkach nie mozna w kale wykazaé
obecno$ci barwnikéw. Przeciwnie, przy
uzyciu kalomelu, w skutek wstrzymania
procesu gnicia w kiszkach, barwniki bez
zmiany przechodza do katu.

Dla przekonania si¢, o ile otrzyma-
ne wyniki dadza si¢ zastosowaé do zyja-
cego organizmu, W. wykonat kilka do-
$wiadczen na psach, podajac im kalomel
i zabijajac wkrotce po wystgpieniu wy-
proznien kalomelowych. Badanie naste-
pne katu wykazalo w samej rzeczy obe-
cno$¢ znacznej ilosci leucyny 1 tyrozyny
przy braku produktéw gnicia (indolu, fe-
nolu), zawsze w kale psoéw obficie znaj-
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dowanych. Niezwykle wielka ilos$¢ le-
ucyny i tyrozyny wyttomaczy¢é sie da-

je w ten sposob, ze w braku procesu
gnicia nie ulegaja one dalszemu rozkta-
dowi, ale w calosci jako takie si¢ wy-
dzielajg. Jul.Kramsztyk.

166. Penzoldt. Przyczynek do pato-
logii i terapii wscieklizny u czlowieka
ze szczegblném uwzglednieniem lecze-
nia kurara. Beitrag zur Pathologie und
Therapie der Wuthkrankheit des Men-
schen mit besonderer Beriicksichtigung
der Curarebehandlung derselben. {Berlin,
klin. Woch. N. 3 i 4«1882).

Wicieklizna jest cierpieniem tak mato
dotychczas zbadanem, ze kazdynowy przy-
padek tej choroby, mogacy na nig w ja-
kimkolwiekbadz kierunku rzuci¢ niejakie
$wiatto, zastuguje na zaznaczenie. Autor
obserwowal wtasnie taki przypadek, kto-
ry w streszczeniu podajemy:

Jedenastoletni chtopiec zostat pokagsa-
ny przez psa w warg¢. Rana w tej samej
chwili zostala mocno wycisni¢tgizkrwi ob-
mytg a w po6t godziny pdzniej przypalong
potazem gryzacym. Rana szybko zaczeta
si¢ goi¢, przytem autor czestojg przypalat
mocnym roztworem fenolu. Czynit to za$
i ztego powodu, Ze pies w 4 dni po pokg-
saniu chlopca zdechl, a weterynarz, zro-
biwszy sekcyje zwierzecia inie znalaziszy
zadnych zmian materyjalnych, zaopinio-
wat, ze pies zdecht skutkiem wscieklizny.

Osmego dnia rano byta zablizniona, ale
juz tego samego dnia autor wyczul lekko
powigkszone gruczoty podzuchwowe oraz
zauwazyt do§¢ zywy bol przy ucisku na
gruczoty. W 3 dni pot§m wystapity jawne
oznaki wscieklizny.

Inkubacyja wiec trwala bardzo krotko,
co zresztg zgadza si¢ ze zdaniem BOULEY’A
ktory powiada, ze u dzieci pora utajenia
jest znacznie krétsza; z innej znéw strony
jest to zgodne ze zdaniem B ARONIO, ktéry
utrzymuje, ze choroba predzej wybucha
przy ranach kasanych twarzy, anizeli bar-
dzi¢j oddalonych czesci ciala.
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ii-go dnia po ukaszeniu, dziecko do-
tychczas spokojne, zaczeto si¢ skarzyé na
bol glowy i oka, ktory stawatl sie coraz
silniejszym, wystgpowalo czeste kichanie,
powtarzajace si¢ bezustannie, oprdcz tego
niepokoj, brak snu, ostabienie, ogdlne znie-
czulenie i drazliwo$§¢ na $wiatlo. Jedno-
cze$nie wykonywat ruchy, ktére robily
wrazenie, jakby si¢ dziecko dtawilo. Na-
stgpnego dnia po podaniu nieco wina w
szklance, chory wprawdzie je wypil, ale
raptem rzucil si¢ z krzykiem wtyl, u-
trzymujac, ze go co$ dtawi w gardle. Od
t§j chwili juz nie mogto by¢ zadnej watpli-
wosci, ze grozna ta choroba wybuchla*
Dziecko zostato przewiezione do Kkliniki
prof. Ziemssena, gdzie autor dalej prowa-
dzil obserwacyje. Jako $rodek leczniczy
P. uzyt kurary. Na wybor ten wplyngta
okoliczno$¢, ze w wielu wypadkach te-
zca kurara dziatala Swietnie, glownie za$
ztego powodu, Ze OFFENBERG oOpisal przy-
padekuleczonej jakoby przez kurare wscie-
klizny u kobiety.

Po przeniesieniu do kliniki, chory do-
stal napadu kurczu mm. potykowych iod-
dechowych. Kurcze te powtarzaly si¢
z poczatku nadzwyczaj czesto, co 3 do
7 minut. Autor stosowal z poczatku
wstrzykiwania podskorne kurary z V6
grana, powtarzajac je co 2 godziny. Po-
niewaz jednak napady stawaly si¢ coraz
czestsze 1 silniejsze, przeto i wstrzykiwa-
nia robione byty wigksze (V3gr.) i czestsze
(co godzina, a nawet co /2 godziny). Sku-
tkiem powyzszych wstrzykiwan, napady
staly si¢ rzadsze, a gléwnie daleko stab-
sze, tak Ze chwilami chory moégt nawet
spokojnie rozmawia¢. Pomimo to jednak,
nazajutrz zrana napady ponowily si¢ z
najwickszg gwalttownos$cia, doprowadza-
jac do prawdziwego szalefistwa. Chory
znajdowat si¢ ciagle pod wpltywem jakich$
przerazajacych go obrazéw, nie rozpozna-
wat juz otoczenia, wyskakiwal ciggle z to-
zka i1 z trudnoscig dawatl si¢ utrzymacé; od
toj chwili autor byt zmuszony zachloro-
formowac¢ chorego, co robiono do samej
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$mierci, gdyz skoro tylko narkoza chwilo-
wo przerywata si¢, napady z nowa po-
wracaty sila. Puls stawat si¢ coraz czest-
szym, cieptota dosiegta 400 i w 6 godzin
po rozpoczeciu narkozy chory zmart.

Powyzszy przypadek daje autorowi
sposobnos$¢ do wypowiedzenia kilku uwag.
Przedewszystkiem zaznaczy¢ nalezy zajg-
cie gruczolow przed wybuchnigciem samej
choroby. Zdaniem P. na to powigkszenie
gruczotow nalezatoby zwroci¢ szczego6l-
niejszag uwage, gdyz skoro udaloby sie¢
zawsze W porze utajenia wykry¢ powie.
kszone gruczoly, moznaby zaleci¢ jakie$
leczenie zapobiegawcze, polegajace nawy-
cigciu rany resp. blizny wraz z powigkszo-
nemi gruczotami.

Co si¢ tyczy samej choroby, PENzOLDT
,mocno powatpiewa, czy przypadek opisa-
ny przez OFFENBERGA, byl prawdziwg
wscieklizng. Poniewaz kobieta wyleczona
kurarg przez OFrFENBERGA, dozorowala
chorego na wodowstret, przeto autor sg-
dzi, ze owa kobieta cierpiala na ni-
by-wscieklizng, wywotang wspomnieniem
tych obrazow, jakie przez pewien czas
miala przed swemi oczyma. OFFENBERG
stosowal wowczas z bardzo dobrym skut-
kiem kurare, tymczasem P. zastosowalu
dziecka daleko wiecej kurary przez ten
krotki czas, bo blisko 0,5 gram. bez naj-
mniejszego skutku.

Autor na zasadzie swojej obserwacyi
przychodzi do przekonania, Ze kurara nie
jest w stanie wyleczy¢ choroby, pomimo
to jednak jest bardzo cennym Srodkiem
przy leczeniu wodowstretu, gdyz tagodzi
znacznie, a nawet chwilowo znosi kurcze
migéni poltykowych i oddechowych. Autor
sadzi, ze przy leczeniu wscieklizny kura-
ra staje si¢ $rodkiem niezbednym, przy-
czom jednak i chloroform znajduje swoje
konieczne zastosowanie. G Goldblum.

167. Poniklo. O oznaczaniu dolnej
granicy zotadka. (Przegl. Lek. NN. 1,2,
34,5617 182).

Przy rozpoznawaniu choréb zotadka
bardzo wazng obecnie rol¢ odgrywa ozna-
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czenie pojemnosci tego organu. W celu
rozpoznania rozszerzenia zoladka (dilata-
tio ventriculi), nalezy przedewszystkiem
doktadnie oznaczy¢ granice jego dolng,
gdyz w tym kierunku organ si¢ najbar-
dziej rozszerza. Kiszki i $ciany brzucha sg
daleko podatniejsze niz organy znajdujgce
si¢ nad zotagdkiem, ten ostatni przeto tat-
wiej si¢ moze rozszerzy¢ ku dotowi niz ku
goérze. Gorng granice zotadka stanowi dol-
na granica watroby, pluc, serca i $ledzio-
ny, moze przeto granica ta by¢ oznaczo-
na za pomoca opukiwania; oznaczenie dol-
nej granicy jest daleko trudniejsze. W o-
statnich czasach rozmaici autorowie po-
dali liczne metody majace stuzyé do ozna-
czenia dolnej granicy zotadka. P. uznajac
wazno$¢ przedmiotu, postanowil porow-
na¢ te wszystkie metody, tak na zwlokach
jak ina zywych. Wyniki dos§wiadczen au-
tora sg nastgpujace:

1. Opukiwanie zolgdka.

Od czasu wprowadzenia do nauki per-
kussyi, jako metody rozpoznawczej, leka-
rze opukiwali rowniez i okolicg zotadka,
lecz wyzna¢ nalezy, iz czynili to bar-
dziej z przyzwyczajenia niz w doktadnie
wytknietym celu. Dopiero od prac Leu-
BE’GO, PENZOLDT’A 1 LICHTENSTERNA ZacCZg¢-
to uzywaé opukiwania okolicy zotadkowej
w celu okreslenia granic zotagdka. W roku
1879 sorenseEn sprawdzal w tym wzgle-
dzie warto$¢ opukiwania na trupach. Z 17
doswiadczen, w io udato mu si¢ rzeczy wi-
wiscie doktadnie oznaczy¢ dolng graniceg
zotadka, w 6 za§ wynik byt falszywy.

A) Doswiadczenia na zwlokach.

Autor robit doswiadczenia na 21 tru-
pach. Opukiwal okolice zotadkowsg bez-
posrednio, albo po uprzedniem wydgciu
zoladka powietrzem. Dolng granic¢ Zo-
tadka oznaczal, opierajac si¢ na roznicy
odgtosu opukowego okolicy zotadkowe;j
iczgsci brzucha nizej letac$j. A mianowi-
cie odgtos opukowy okolicy zotadkowej
jest bardziej jasny, czesto z podzwig-
kiem metalicznym, ktory to podzwiek naj-
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lepiej oznaczy¢ opukujac ijednoczesnie za
pomoca stetoskopu ostuchujac okolice zo-
tadkowa. Po uskutecznieniu kazdego do-
$wiadczenia, autor robil badania posmiert-
ne i przekonywal si¢, czy jego wnioski
odnosnie do dolnej granicy zotadka, byty
prawdziwe, czy tez fatszywe, a w tym o-
statnim razie, jakie mianowicie przeszko-
dy staly na zawadzie, dla czego dolna gra-
nica zotadka nie mogta by¢ oznaczong.
Z 21 doswiadczen tylko w 6-iu udato sig¢
autorowi doktadnie za pomoca bezposred-
niego opukiwania oznaczy¢ t¢ granice,
przy uprzedniem za$§ wydg¢ciu zotadka wy-
niki byty daleko pomyslniejsze. Ostatecz-
ne wnioski do jakich autor na zasadzie
swych doswiadczen przychodzi sa naste-
pujace:

Dolna granic¢ zotadka mozna ozna-
czy¢ bezposrednio za pomocg perkussyi w
nastepujacych okolicznosciach:

1) jesli zotadek jest do pewnego stop-
nia wypelniony gazem, tak aby przynaj-
mniej nieco wystawal krzywizna wielka
po nad tukiem zebrowym;

2) jesli do niego przylega od dotu po-
przecznica malo wyde¢ta, nie wypetniona
plynem albo katem;

3) jesli don przytykaja od dotu petle
jelita cienkiego, mato lub miernie wydete,
zwlaszcza wigcej pasmowato przebiega-

Jace;

4) jesli nie jest pokryty petlami jelita
cienkiego.

W braku ktoérejkolwiek zpowyzszych
okolicznosci, oznaczenie dolnsj granicy Zo-
ladka, majacego rozmiary prawidiowe
jest bardzo wzgledne a czgsto niemozebne.
We wszystkich prawie wypadkach, w kto-
rych zotadek byt uprzednio wydety po-
wietrzem, mozna byto do$¢ tatwo za po-
mocg perkussyi oznaczy¢ jego granice dol-
nag. W tym wzgledzie autor przyszedt do
nastepujacych wnioskow:

1) dolng granice¢ sztucznie wydetego
zoladka prawie zawsze mozna oznaczy¢
przez opukiwanie po rdéznicy wysokosci
odglosu bebenkowego;
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2) dla skontrolowania wyniku badania
moze stuzy¢ podzwick metaliczny, wyka-
zany przez rownoczesne wysluchiwanie,
jednak na samym podzwigku polegaé nie
mozna;

3) przy znacznem wydeciu zotadka na
zwlokach powietrze dostaje si¢ takze do
jelit. W takim przypadku wyniki badania
sg wzgledne.

B. Doswiadczenia na zyjgcych.

W tych do$wiadczeniach autor posit-
kowal si¢ albo bezposredniem opukiwa-
niem, albo jednoczesnem opukiwaniem i
wystuchiwaniem, albo tez opukiwaniem
po uprzedniem wydeciu zotadka kwasem
weglanym. Oznaczywszy za pomocy je-
dnej z tych metod dolng granice zotadka,
poréwnywat wyniki otrzymane z takiemiz
wynikami otrzymanemi za pomocg innych
metod. Do wydgcia zoladka uzywal pro-
szkow burzacych (dwuweglan sodu, kwas
winny aa dr. 1—I1I). Wyniki tych do-
Swiadczen sg nastepujace.

Przez bezposrednie opukiwanie, zréz-
nicy wysokosci odgtosu begbenkowego, w
rzadkich tylko wypadkach udawalo sig¢
oznaczy¢ dolng granice zotadka. Przeciw-
nie za$, jezeli perkussyja byta wykonywa-
ng po uprzedniem wydegciu zotadka, to
prawie zawsze mozna byto oznaczy¢ jego
granice, poniewaz kontury jasno si¢ zary-
sowaly, poniewaz wystgpowala wyrazna
roznica w odgtosie opukowym okolicy zo-
tadkowej i czgéci nizej lezacych; poniewaz
czgsto mozna bylo styszeé podzwigk me-
taliczny. Wydecie wiec zotadka kwasem
weglanym jest metodg dosé pewna. Ale
z drugiej strony metoda ta daje wyniki
wzgledne, gdyz przy wydeciu zotadka
normalna jego granica znacznie si¢ obni-
za. Z tego powodu autor przyjmuje za
zasade, ze jezeli przy wydeciu kwasem
weglanym zZotadka, dolna jego granica
dojdzie najniz$j do pgpka, to nalezy uwa-
za¢ pojemnos$¢ zotadka za prawidlowa, je-
zeli za§ opusci si¢ ona nizdj poziomu pep-
ka, to zotadek z pewnoScigjest albo roz-
szerzony, albo atoniczny. Wystepowanie
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podzwigku metalicznego jest zjawiskiem
niestatem 1 ma warto$¢ niepewng.

II.  Oznaczanie dolnej granicy zolgdka
przez wlewanie plynu.

A) Doswiadczenia na zwlokach.

Autor wpompowywat do zoladka od
1000—3000 grm. wody i oznaczal w poto-
zeniu siedzagcem trupa dolng granice tepe-
go odglosu opukowego. Nastgpnie za po-
moca wymacywania konca twardego zgle-
bnika przez S$ciang brzuszng i zapomocg
sekcyj sprawdzal wyniki do§wiadczen.

B) Doswiadczenia na Zywych.

Autor zalecal rozmaitym chorym wy-
pija¢ od 300—rooo grm. wody i oznaczal
gorng i dolng granice¢ tepego odglosu o-
pukowego. Zbadan tych P. si¢ przeko-
nat, zejezeli pojemnos$¢ zotadka byta pra-
widlowa (za czem przemawiaty i inne me-
tody badania), to granica dolna stgpienia
nie opuszczala si¢ ponizej poziomu pepka,
chociazby chory jak najwigcej wody wy-
pil, gorna za$ granica st¢pienia w tym o-
statnim razie wznosila si¢ coraz wyzej-
Skoro za$ zotadek chorego byt rozszerzo-
ny lub atoniczny, to po wypiciu pewnej
ilosci wody, granica dolna stepienia opu-
szczata si¢ ponizej poziomu pepka, po wy-
piciu nastepnych porcyj wody (200—500
grm.) dolna granica opuszczala si¢ coraz
nizej, goérna za$§ granica st¢gpienia pozosta-
wata w mierze lub bardzo mato wznosita
si¢ ku gorze. Rozumie si¢, iz badania by-
ty wykonywane w potozeniu siedzagcem
chorych. Ostateczne wnioski, do ktérych
autor doszedt, wnioski zgodne z wynika-
mi badan PenzoLpTa S3 nastepujace:

1) Badanie dolnej granicy zoladka
przez wlewanie wen ptynu jest dos¢ pe-
wng metodg badania rozmiardw zotadka.

2) Najkorzystniej badaé¢ chorego w
potozeniu siedzgcem;

3) Poziom pepka stanowi najnizsza
granice zotadka prawidtowych rozmia-
row;

4) Stlumienia zalezacego od ptynu na-
lezy szuka¢ po stronie lewej, rzadko tylko
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przekracza ono znacznidj linij¢ Srodkowg
ciata na prawo;

5) Sposob ten badania jest pewniej-
szy od metody wydymania zotadka kwa-
sem weglanym.

I1I.
mu pltynu w zZolgdku.

Metoda ta stluzy do oznaczenia stopnia
do jakiego zotadek rozszerzy¢ si¢ moze,
czyli do okre$lenia dzielnosci blony mig-
$niowej zotadka. Polega ona natem, iz
w miar¢ wprowadzania ptynu do prawi-
dtowego zotadka, poziom tego ptynu uno-
si sie ku gorze, w zotadku za$§ ostabionym
rzecz si¢ ma przeciwnie t. j. chociaz chory
pije coraz to nowe porcyje plynu, jednak
poziom jego w zotadku pozostaje w mie-
rze, albo nawet opada. Dla oznaczenia po-
ziomu ptynu w zotadku R osensacu wyna-
lazt przyrzad zlozony z zgtebnika Zzotadko-
wego iz balonu kauczukowego, potlaczo-
nego z gornym koficem zglebnika. Skoro
okienka (u konca dolnego) tego zglebnika
zanurzg si¢ w plynie i ucisnie si¢ balon,
woéwcezas ucho przyltozone do okolicy zo-
tadkowdj styszy bulgotanie. Z dlugosci
czeéei zglebnika jaka wprowadzi¢ nalezy
aby bulgotanie wywotaé, oznacza si¢ po-
ziom ptynu zawartego w zotadku. P. sto-
sowat u wielu chorych t¢ metod¢ badania,
i przekonat si¢, ze zjedns§j strony jest ona
przykra dla chorych, z drugiej za$ strony
silniejsze ruchy przez tych ostatnich wy-
konywane , zmieniajag wyniki badania.
Whnioski do jakich autor co do sposobu
postepowania R osensacHa przychodzi sa
nastepujace:

1) zwracanie uwagi na dzielno$¢ mie-
$niowg zotadka przy badaniu jego rozmia-
row jest bardzo cennem w celu rozpozna-
wezym:

2) MetodaRosenbacha daje si¢ pozion)
ptynu w zotadku oznaczy¢;

3) Zasada, izw zdrowym zotadku po-
ziom plynu wmiarg¢ przyjmowanianowych
jego porcyj podnosi sig, a w chorym
pozostaje w mierze lub opada, jest
stuszna;
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4) metoda jednak R OSENBACHA jako

zbyt skomplikowana, jest niepraktyczna.

IV. Sposob oznaczania dolnejgranicy zo-
tqgdka wedle S cHREIBERA.

Jak wiadomo, S cureIBER w celu ozna-
uzywat
zgtebnika, do dolnego konca ktérego byt
przywiazany balonik. Po wprowadzeniu
zglebnika do Zotadka, balonik przezen si¢
wydymat (za pomoca pompki), wypelnial
zotadek, przez co kontury tego ostatniego
zarysowywaly si¢ na S$cianie brzusznej i
wielkoé¢jego mogta by¢ za pomocg opuki-
wania oznaczona. Autor do§wiadczal tej
metody na zwtokach i na zywych i przeko-
nat si¢, izz 1) badanie dolnej granicy zo-
tadka metoda S cureiBErRA jest zawiklane;
2) wprowadzanie do zotadka zgl¢bnika
z balonikiem, ktory si¢ okoto tego ostat-
niego fatduje jest przykre dla chorych;
3) wydymanie balonika sprawia im wiele
nieprzyjemnosci; 4) metoda SCHREIBERA
daje wyniki wzgledniejsze niz wypelnienie
zoladka kwasem weglanym.

V. Badanie dolnej granicy zolgdka za
pomocq zglebnika zotgdkowego wedle LEuBE -
GO (IPENZOLDTA).

Wymacanie konca twardego i mozli-
wie gleboko wprowadzonego zglebnika,
uwaza LEUBE za najpewniejsza metod¢ ba-
dania dolnej granicy zoladka. Poniewaz
jednak od ucisku, wywartego twardym
zglebnikiem na krzywizng wielkg zotadka,
ta ostatnia w warunkach zupelie prawi-
dlowych nieco si¢ obniza, przeto LEUBE
podaje jako najnizszy punkt, do ktore-
go dolna granica prawidtowego zotgdka
wskutek ucisku zglgbnikiem moze docho-
dzi¢ linije taczaca spinae anteriores oss. ileu
U chorych za§ dotknietych rozszerzeniem
zotadka, koniec zglgbnika moze by¢ wy-
macany mniej lub wigcej ku dotowi od t6j
linji.

PeNzoLpT oznacza dolng granice zo-
tadka za pomocg pordwnania cze$ci mozli-
wie gleboko wprowadzonego zglebnika
zawarte] pomiedzy jego dolnym koncem
a miejscem odpowiadajagcem zgbom, z dtu-
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goscig ciala (do ktorej w stanie prawidto-
wym ma si¢jak i :2,8—3,3) lub dlugoscia
kregostupa.

Autor si¢ przekonal, ze obie te metody
maja tylko wzgledna warto$é. Zoladek jest
organem do$¢ znacznie rozszerzalnym.
Trudno w kazdym danym wypadku zde-
cydowaé, czy zglebnik dostatecznie gle-
boko wprowadzono, czy go nie nalezy je-
szcze glebiej wprowadzié¢, naciskajac dol-
nym jego koficem na wielka krzywizng¢ Zo-
ladka. Tak autorowi udawato si¢ utru-
poéw, ktorych zotadek zadnych chorobo-
wych zmian nie przedstawial, obnizy¢ dol-
ng granice¢ do 3 ctm. nad spojenie tonowe.
Zreszta w wielu razach niepodobna wy-
maca¢ konica zglgbnika przez $ciang brzu-
szng (przy grubym poktladzie tluszczo-
wym, przy znacznem napigciu tej $ciany).
Zwrociwszy uwage na te jeszcze okolicz-
nos§¢, iz obie te metody przy zmianach
$cian zotadkowych, moga by¢ bardzo nie-
bezpieczne, autor przychodzi do nastepu-
jacych wnioskow:

1) badanie metoda LEUBEGO jest mozli-
we przy twardych i grubych (20 mm.)
zgtebnikach;

2) przedstawia ono procedur¢ dla cho-
rych przykra;

3~ linija LEUBEGO ma wartos$¢ rozpozna-
wcza bardzo wzgledna, wzgledniejsza od
powyzej ocenionych metod;

4) Metoda LEUBEGO 1 PENZOLDTA jest
tatwiej wykonalna, daje jednak wyniki nie
mniej wzgledne.

W koncu niniejszej pracy autor podaje
swo0j wtasny sposob badania dolnej gra-
nicy zotadka iopis wynalezionego w tym
celu przez si¢ przyrzadu. Ten ostatni ma
kszalt zgtebnika i jest tak urzadzony, Ze
jak tylko jego koniec dolny dotknie wiel-
kiej krzywizny zotadka, natychmiast zgdr-
nego konca wychodzi drut. Przyrzad au-
tora sktada si¢ ze zwyklego elastycznego
angielskiego zgtebnika zoladkowego, od
dotu ucietego, tak iz posiadajeden dolny
otwor okragly. Wewnatrz zglebnika na
4—S5 ctm. od dotu jest ulozony rogowy
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fop raczka drutu
1 zglebnik

< - - drut .
H

krazek dolny
sprezynka
raczka rogowa

nasadka

SN R S A S BN

krazek gorny

~

miejsce dla za-
tyczki.

krazek, 2—3 mm. gruby i tamze stale u-
twierdzony. Krazek ten jest w samym
srodku przewiercony. Gorny lejkowato
rozszerzony koniec zglgbnika jest zatkany
krazkiem drewnianym, w $§rodku przewier-
conym. Przez cata dlugos$é zglebnika
przebiega drut dos$¢ cienki, stalowy, nie-
gietki, ktory przechodzi przez otwory wy-
wiercone w gérnym i dolnym krazku. Po-
nizej kragzka dolnego drut ten konczy si¢
ragczka rogowa, swobodnie w zglgbniku
poruszajgcg si¢,do dolnego koncaktorej jest
przymocowana rogowa nasadka, grubo-
$ci zgtebnika, mogaca ten ostatni zamknac¢
od dotu. Do miejsca potaczenia drutu z
raczka rogowa jest przymocowana migk-
ka metalowa sprezynka 1—192ctm.dluga,
ktéorej goérny koniec jest przytwierdzony
do krazka, dolnego, znajdujacego si¢c we-
wnatrz zglebnika. Jezeli drut zajego rg-
czke wyciggniemy, to nasadka przylega
do dolnego konca zglgbnika i w takiem
potozeniu moze by¢ utrzymang za pomoca
zatyczki umieszczonej pomigdzy raczka
druta a goérnym koncem zglebnika. Jezeli
za$§ zatyczk¢ wyjmiemy idrut swobodnie
puscimy, to sprezynka odskoczy ioddali
nasadke¢ od konca dolnego. Autor wyko-
nywa badanie za pomoca swego przyrza-
du w sposéb nastgpujacy. Pomigdzy racz-
ke wyciagnigtego nieco ku gorze drutu a
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koniec gorny zgtebnika zaklada zatyczke
tak, aby nasadka przystawata do konca
dolnego. W ten sposodb wprowadza przy-
rzad do przetyku. Po przejsciu wpustu
odejmuje zatyczke, skutkiem czego na-
sadka odskakuje dziataniem sprezynki od
dolnego konca zglebnika. Skoro przy dal-
szem posuwaniu zglebnika nasadka do-
tknie krzywizny wielkiej zotadka i lekko
na takowa naci$nie, gorny koniec drutu
wysunie si¢ po za gorny koniec zglebnika
o tyle o ile nasadka przyblizyta si¢ do dol-
nego koncatakowego. Przyjeszcze dalszem
posuwaniu zglebnika nasadka przystanie
do jego konca dolnego. W chwili gdy
gorny koniec drutu pocznie si¢ nieco wy-
suwaé, autor zaznacza punkt, w ktorym
zglebnik przytyka do zebéw. Dhugosé cze-
$ci zgtebnika od tego punktu do dolnego
konca przedstawia odlegto$¢ dna zotadka
od zgbow. Takowa autor poroOwnywa we-
dle penzoLpTa ze stalemi wymiarami o-
soby badandj (patz wyzej) 1 ocenia czy
ustawienie dna zotagdka w danym przypad-
ku jest prawidtowe lub nie.

Po skonczeniu badania przyrzad wyj-
muje si¢ w ten sposéb, ze znowu zaklada
si¢ zatyczke u goéry dla potgczenia nasad-
ki ze zglgbnikiem.

Doswiadczenia jakie autor wykonat na
zwlokach i na chorych, przekonaly go
0 uzytecznos$ci opisanego powyzej przy-
rzadu. M. Rejchman.

168.F1eischer. O wplywie rozmaitych
czynnikéw na sprawe trawienia w Zo-
ladku. Ueber die Verdauungsvorginge
im Magen unter verschiedenen Einfliissen*
(Berl. kim. Woch. N. 8, 1882).

Autor badatl wpltyw rozmaitych czyn-
nikow na sprawe trawienia zoladkowego
w sposéb nastepujacy:

Przedewszystkiem u osoby majacej
shuzy¢ do do$§wiadczen, oznaczalczas przez
jaki w zwyktych warunkach dany pokarm
(befsztyk, zupa i chleb) w zotadku przeby-
wa. Czas ten u rozmaitych osob okazat
si¢ rozny, mianowicie od 5%2— 7 godzin,
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lecz u danej osoby jest on prawie zawsze
jednakowy. Oznaczywszy w ten sposob
czas pozostawania pokarmu w zoladku,
autor badat wptyw rozmaitych czynnikow
na opdznianie lub przyspieszanie si¢ spra-
wy trawienia.

Z doswiadczen tych okazato si¢, iz wo-
da, przyjeta podczas i po jedzeniu w ilosci
Valitra nie ma zadnego wplywu na tra-
wienie. Wigksza ilos¢ wody, mianowi-
cie ilitr, nieco tylko opdznia trawienie, 1%a
za$ litra w wiekszosci wypadkow znacznie
sprawe trawienia zotadkowego opodznia.
Sajednakze ludzie zdrowi, u ktoérych wy-
picie nawet i V1litra zimnej wody nie oka-
zuje zadnego wptywu na trawienie. U cho-
rej na mierne rozszerzenie zoladka z nie-
znacznym stanem niezytowym, woda juz
w ilosci *#2litra wstrzymywala przebieg
trawienia zotagdkowego.

Kilkogodzinna przechadzka u bardzo
wielu z badanych przez autora osob, opo-
zniata sprawe trawienia. Sprawa ta dale-
ko predzej u nich si¢ odbywata, skoro po
jedzeniu pozostawali przez pewien czas
w spoczynku.

Cigple oktady stosowane po jedzeniu na
okolice zotadkowg i czgsto zmieniane, we-
dtug doswiadczen F., zmniejszaly o godzi-
n¢ czas trwania trawienia zoladkowego.
Zewngetrzne dzialanie zimna, pod postacia
pecherza z lodem, nie wywierato szczegdl-
nego wplywu na zajmujgca nas tutaj
sprawe.

Mieszanina kwasu solnego i pepsyny u
zdrowych ludzi nie przyspiesza sprawy
trawienia. Taz sama mieszanina, dawana
chorym na rozszerzenie zotadka i mierny
niezyt, w tych wszystkich wypadkach,
w ktérych wypompowany ptyn zawierat
znaczng ilos¢ swobodnego kwasu solnego,
nie okazywata zadnego wplywu na czas
trwania trawienia zotagdkowego.

Ujednego chorego, u ktérego trawie-
nie niewiadomo zjakiego powodu bardzo
leniwo si¢ odbywato, F. bezskutecznie sto-
sowatl oddzielnie ciepte oktady i kwas sol-
ny, podczas gdy jednoczesne zastosowa-
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nie tych dwoch §rodkéw znacznie przy-
$pieszalo sprawe trawienia.

Nakoniec autor zbadat wptyw miesig-
czkowania na trawienie zotadkowe. Z ba-
dan tych okazato si¢, iz miesigczkowanie
znacznie opdznia sprawe trawienia, iz w
miar¢ zmniejszaniasi¢ odptywu krwi spra-
wa trawienia staje si¢ predsza, a do nor-
my przychodzi dopiero z zupelnem przej-
sciem miesigczkowania.

Powyzsze badania autora
dnio juz znane fakty, stanowia nie
zny przyczynek do patologii i terapii Zoladka. Zby-
tecznem byloby dodawaé, iz podobna metoda prze-
prowadzone dalsze poszukiwania sa dla nauki bar-
dzo pozadane. Sprawozdawca pozwoli sobie jednak
zrobi¢ uwage, iz nalezaloby badaé¢ wplyw rozmai-
tych czynnikéw nie tylko na czas trwania sprawy
trawienia Zoladkowego, lecz zaréwno na sposéb w
jaki si¢ to trawienie odbywa, na ilo§¢é produktow
trawienia, na ich wzajemny stosunek i t. p.

M. Rejchman.
169. F. Wilh. ZAHN. O faldach odde-

chowych przepony i brézdach przepo
nowych watroby. Note sur les plis re-
spiratoires du diaphragme et les sillons

stwierdzajac poprze-
mni¢j wa-

diaphragmatiques du foie. {Revue medicale
de la Suisse Romande 1882. str. 19).

Przy poszukiwaniach swoich nad zmia-
nami przepony, Z.bardzo czesto posuwa-
jac reke swoja przy sekcyjach po dol-
nej powierzchni przepony, zauwazyl, Zze
na powierzchni tej istniejg wypuklenia
w ksztatcie fatd zkierunkiem przednio-tyl-
nym, mniej lub wigcej liczne, mniej lub wie-
cej wystajacenad powierzchnie¢. Najczesciej
dato si¢ to obserwowaé przy istnieniu ro-
wnoczesnem znacznych przeszkod w od-
dychaniu (emphysema, siruma). Przy zna-
cznym rozwoju fatld na przeponie na po-
wierzchni wypuklej ptata, najczgéciej pra-
wego watroby, widzie¢ si¢ daty zaglebie-
nia albo brozdy, ktoére liczbg swoja, kie-
runkiem i gl¢bokoscia odpowiadaty w zu-
petnosci wypukleniom przepony. Brozdy
na watrobie znane sg oddawna i dla obja-
$nienia ich powstawania istnieja dwie te-
Ooryje CRUVEILHIER 1 LIEBEBMEISTRA.

CRUYEILHIER mOwigc o wplywie u-
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cisku gorsetow na ksztalt watroby,
twierdzi ze wskutek tegoz ucisku czgsé
goérna watroby zostaje popchnigtg ku go-
rze i podnosi przepong, a z powodu sfal-
dowania si¢ tej ostatniej na czgsci wypu-
ktej watroby, tworzy kilka zaglebien
mniej lub wiecdj wydatnych.

LIEBERMEISTER Oprocz brozdy poprze-
cznej watroby, powstajacej wskutek uci-
sku gorsetem brzegu tuku zebrowego,
rozroznia jeszcze dwa rodzaje zaglebien
powstajacych na powierzchni wypukldj.
Jeden rodzaj zaglebien powstaje wskutek
ucisku zeber (i to czesci bocznych) na wa-
trobg, wowczas gdy organ ten jest po-
wigkszonym, obrzmialym — zagl¢bienia te
nazywa LieBeRMEISTER brozdami zebro-
wemi. Rodzaj drugi zaglebien spotkad
mozna na wypuklej powierzchni watroby
szczegolniej ptata prawego, rdznig si¢ one
od pierwszych glebokoscia, szerokoscig i
kierunkiem i uwazaé je nalezy za odcisk
brzegow dolnych zeber. Powstawaé za$ maja
wedlug vLiesermeisTra wskutek silnych
wydechow, 1dla tego nazwane zostaty bru-
zdami wydechowemi.

Zaun nie w zupetnosci podziela zdania
obu tych uczonych. Zgadza si¢ z LieBer-
MEISTREM na to, Zze brozdy te powstajg na
watrobie wowczas gdy przez czas dluzszy
istniaty jakie$ znaczne przeszkody w od-
dychaniu. Przeszkody te przedewszystkiem
daja si¢ odczu¢ w akcie wdychania, dla
przezwyci¢zenia tej przeszkody przepona
silniej pracowa¢ musi i powoli przechodzi
w stan przerostu {hypertrophia). Poniewaz
przepona ma najsilniejszy przyczep przy
zebrach, to 1 w miejscu przyczepow zebro-
wych przerost ten glownie si¢ zamanife-
stuje pod formg zgrubien substancyi mig-
sniowej. Przy dalszym rozwoju sprawy
chorobowej w ptucu, powstanie rozszerze-
nie ptuc inastepczo obnizenie przepony.
W tym samym czasie, z powodu powsta-
jacego utrudnienia wydychania, mig$nie
Sciany brzusznej przyjmujg udzial w
wydechaniu, popychajg trzewia ku go-
rze ku przeponie, a na powierzchni wy-
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puktej watroby w skutek ciaglego uci-
sku tworza si¢ zaglebienia albo bro-
zdy odpowiadajace kierunkiem, gl¢boko-
$cig 1 szeroko$cig przerostym zgbom (di-
gitationes) przepony. Z. zpowodu tego
bréozdy te nazywa przeponowemi i twierdzi,
ze powstajag one wskutek zaburzen w or-
ganach oddychania. Odciski za§ zeber na
watrobie czyli brozdy zebrowe powstaja
przy chorobach ostrych watroby, pota-
czonych z rozrostem tegoz organu.

Ze zdaniem CruvEeILHER’A autor pogo-
dzie si¢ nie moze; w kazdym razie przed
uciskiem od gorsetu musiatyby juz istnie¢
zgrubienia przepony. Oprodcz tego zmiany
opisane na watrobie i przeponie przytra-
fiaja sie czg$ci$) u mezczyzn nienoszacych
gorsetow, jak u kobiet.

O ile zmiany na watrobie zadnego pra-
wie nie majg znaczenia, o tyle przerost
przepony moze mie¢ nast¢pstwo takiego
rodzaju jak przerost w migéniach serca, t.
J., ze wtokna znajdujace si¢ w stanie prze-
rostu podlegaja pdzniej przemianie ttu-
szczowej 1 wywola¢ moga cigzkie zaburze-
nia. Przerost przepony za zycia mogiby
by¢ rozpoznanym prawdopodobnie za po-
mocg pneumatometru. W samej rzeczy
u osobnikow, u ktérych po $mierci skon-
statowano opisane zmiany na przeponie
1 watrobie za zycia wykazano wzmocnie-
nie sily wdechowej nietylko wzgledne do
sity oddechowej, czestokro¢ w tych wy-
padkach zmniejszonej, ale i wzmocnienie
bezwzgledne czgsto bardzo znaczne.

Dinte.
170. Dr. E. M oritz. Pyopneumotho-
rax subphreniciis. (St.-Petersburg. Medi-
ein. Wochen. 1882 Nr. ).

Rzadki ten przypadek M. obserwowat
w Obuchowskim szpitalu u 57 letniej ko-
biety, ktora na 5 dni przed przybyciem
do szpitala zachorowata na rozwolnienie
1 wymioty, poczem pojawily si¢ silne bdle
z prawej strony brzucha. Przy badaniu
jamy brzusznej wyczu¢ mozna bylo z pra-
wej strony, w oddaleniu od pepka na sze-
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roko$¢ dtoni, znacznie powigkszong odpor-
no$¢, wyraznie jakoby prosta linija odgra-
niczajacg si¢ i siggajacg az do miednicy.
Odgtos opukowy tepy, bolesnosé znaczna.
Badanie klatki piersiowej procz rzezen §lu-
zowych dato wynik ujemny. Mocz prze-
zroczysty, bez biatka. Rozpoznano phle-
gmone retro-peritonaeale, ktorego punkt
wyjscia $cisle okresli¢ si¢ nie dat. Po 4-ch
dniach przy powtérnem badaniu, nabrzmie-
nie z prawej strony okazato si¢ mniej na-
pr¢zonem, migkszom i mniej bolesném,
odgtos jasno-bebenkowy zajmuje calg
przestrzen watroby w gor¢ az do 5-go ze-
bra w linii pachowej; przy wysluchiwaniu
na calej tej przestrzeni oddech dzbanowy
(amforyczny) z odcieniem metalicznym.
Na zasadzie takich objawoéw, autor doszedt
do przekonania, ze powietrze z kanalu'po-
karmowego dostato si¢ migdzy watrobe i
przepon Pneumothorax subphrenicus—u
wchodzac przez otwdér w S$ciance kiszki i
otrzewnej Sciennej za kazdym ruchem
przepony do tak utworzonej jamy, powo-
dowato szmer dzbanowy. Stan chorej
w ciggu 2-ch miesi¢cy ulegl matoj zmianie;
ropien w okolicy ledzwiowsj przecigto,
poczem skonstatowano komunikacyje mig-
dzy jamg ropng i kanalem pokarmowym.
Po kilku dniach chora zmarta w skutek
upadku sit. Przy sekcyi otrzewna okaza-
ta si¢ nie zmieniong, watroba cokolwiek
przyro$nigta do przepony, w faldzie
otrzewnej przy jej przejSciu z przepony
na watrobe znaleziono otwor; podobnyz
otwor znajdowat si¢ w tylnej Sciance kisz-
ki $lepej, nie pokrytej otrzewna, wielkos$ci
okoto 2 mm., a obok liczne male owrzo-
dzenia.

Tak wigc miato miejsce zapalenie ki-
szek z wrzodami, ztad paratyphlitis retro-
peritonaealis, utworzenie si¢ ropnia, prze-
dziurawienie wrzodu, wystapienie gazu do
ropnia, nakoniec przedziurawienie otrze-
wnej mi¢dzy przepona i watroba: Pneumo-
thorax subphrenicus. (Patrz: Kron. Lek.
1882, str. 36).

L. Krause.
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171. Dr. Beetz. Leczenie gruzliczych
owrzodzen krtani. Zur Therapie der
Phthisis laryngea. (Berliner klinische Wo-
chenschrift Nr. 2, 1882).

M. Schmidt pierwszy przy owrzodze-
niach gruzliczych blony S$luzowej krtani,
zastosowat leczenie antyseptyczne w for-
mie wziewan, a gdy wykazat pomyS$lne
rezultaty, metoda ta wkrotce zyskata pra-
wo obywatelstwa w terapii. W osta-
tnich latach wykonane do$wiadczenia
z jodoformem, ktory okazat si¢ lekiem
swoistym przy owrzodzeniach przymio-
towych, skrofulicznych i gruzliczych, po-
siadajac w wysokim stopniu wlasnosci
antyseptyczne, sklonily autora do zasto-
sowania go przy suchotach krtani.

Do wdmuchiwan autor uzywa jodo-
formu dobrze sproszkowanego przez roz-
tarcie z eterem; proszek uzyty w tej for-
mie nie dziatla draznigco i czyni zbyte-
cznym dodatek morfiny. Wdmuchiwania
nalezy wykonywaé¢ przy pomocy wzier-
nika, trzy do czterech razy dziennie,
przyczem zuzywa si¢ po6t drachmy jodo-
formu; ilo§¢ ta zbyt mata aby mogta
spowodowaé zatrucie, a wystarczajgca
dla pokrycia owrzodzen warstwa proszku.

Przed kazdym wdmuchnigciem jodo-
formu, autor stosuje wziewania stabego
roztworu kwasu karbolowego, przez co
oczyszcza si¢ powierzchnia owrzodzen i
ulatwione zostaje odpluwanie.

PomyS$lne rezultaty opisanego sposo-
bu leczenia gruzliczych owrzodzen krta-
ni, moznaby przypisaé wziewaniom kwa-
su karbolowego; dla odparcia tego za-
rzutu, autor przytacza obserwacyje¢, gdzie
przy zastosowaniu samego tylko jodo-
formu, zabliznita si¢ ranka powierzcho-
wna na lewej strunie gtosowej, a gle-
bokie owrzodzenie prawej struny gloso-
wej wypehito si¢ ziarning z dgznoscia
do zabliznienia. Stiche.

172. Emil vidal. Pityriasis circina-
ta et marginata parasitaria. Du pitiria-
sis circine et margine; description de son
mycoderme, le microsporon anomoeon.

LEKARSKA. 257
(Annales de Dermatologie et de Syphiligra-
phie, 1882, Janvier).

Autor opisuje sprawe chorobng, podo-
bna do pityriasis rosea (GIBERT, B AZIN), ale
roznigcg si¢ od niej istotg iklinicznym prze-
biegiem. Wystepuje ona w postaci matych
ré6zowych plamek, lekko nad poziom sko-
ry wzniesionych, o powierzchni suchej/
tuszczacej si¢ nieco przy pocieraniu. Wy-
sypka poczyna si¢ zwykle od tulowia,
rzadziej od goérnych lub dolnych konczyn;
jest niesymetryczna, nieregularnie rozrzu-
cona. Plamy powickszaja si¢ bardzo po-
woli; po miesigcu trwania dosiegaja zale-
dwie wielko$ci franka.

W niektoérych okolicach ciata, jak pod
pachami, lub w pachwinach, plamy te zle-
waja si¢ w wigksze plaques\ po paru miesia-
cach trwania, wysypka wywoluje w tych
miejscach intertrigo (przy draznigc$m
wspoldziataniu potu) i w ten sposob sta-
nowi odmiang eczematis marginati. Eczema
marginatum jest wlasnie kombinacyja wy-
prysku (eczema) 1 dermatomykozy; moze
by¢ wywotlang przez tricliophyton, micro-
sporon furfur, microsporon minutissimum
(BUurcHARDT), lub microsporon anomoeon
(Vipar). Plamy w innych miejscowos$ciach
znikajg od $rodka a rozszerzaja si¢ ubrze-
gow 1 w ten sposOb tworza pierScienie.
Brzeg ich jest rozowy, lub rozowo-zotty,
pokryty drobnemi tuszczkami. Wysypka
wywotuje zwykle swedzenie, zwlaszcza
pod pachami i w pachwinach. Autor spo-
tykat chorych, uktérych wysypka trwata
juz 314 miesigce, raz nawet do pigciu mie-
siecy.

Istota. W nabtonku zdrapanym z plam
pityriasis circ. autor stale znajdywat spe-
cyjalny grzybek. Bytly to drobniutkie za-
rodniki niejednakowej wielko$ci, najcze-
$ciej 0,001 milimetra, czgsto jeszcze mniej-
sze, rzadziej wigksze do 0,002 i 0,003. Ko-
morki nabtonkowe byly czgsto otoczone
wiencem tychze zarodnikow. Grzybni (my-
celium) ani razu nie zauwazono. Pasorzyt
znajdowat si¢ tez wtorebkach wtosowych,
tuz koto ujscia, ale nie powodowat zadnych
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objawow zapalnych w torebkach i zadnych
zmian we wtosie. Grzybek ten jest podo-
bny do znalezionego na pidrach pewnych
ptakéw (Mec~NiN). Dwaj chorzy mieli cig-
gle do czynienia z pidrami. Szczepienie
przedsi¢brane przez autora na sobie 1 wie-
lu studentach, nie udato si¢ ani razu.

Rozpoznanie. Pityriasis rosea (G IBERT»
BaziN ) [przedstawia podobne rozowe’
wzniesione plamy, pokryte drobn$mi tu-
szczkami, zmieniajace si¢ w dalszym prze-
biegu w pierScienie. Rodznica jednak mie-
dzy pityriasis rosea a pityriasis circinata
parasitaria jest znaczna. P. rosea zjawia
si¢ tylko na wiosne, posiada przebieg ty-
powy; trwa od 2 do 6 tygodni, najwyzs§j
do 8 Zaczyna si¢ stale na mostku i to-
patkach, zkad posuwa si¢ ku dotowiiw
tym samym kierunku nast¢gpnie znika.
Wysypka jest zwykle symetryczng. Po-
jedynczy wykwit trwa tylko kilka dni, do
o$miu; na trzeci lub czwarty dzien przed-
stawia si¢ juz w postaci pierécienia. Tylko
wskutek ciaggltego zjawiania si¢ nowych
wykwitow, sprawa przedtuzy¢ siec moze
do szesciu tygodni. Po tym czasie choro-
ba znika sama przez si¢ °).

Pityriasis rosea jest choroba niepaso-
rzytowa. W tuszczkach znaleziono tylko
zwykte ziarnka (zarodniki?), ktérych nie
brak na wszelakich tuskach nabtonka.
Autor uwaza P. rosea za odmian¢ erytlie-
matis papulatii nazywa te sprawe pseudo-
exantheme erythemato-desquamatif.

Pityriasis circinata parasitaria zaczyna
si¢ od tutowia lub od konczyn, rozrzucona
jest niesymetrycznie, przebiega nietypo-
wo, pojedynczy wykwit i cata wysypka
trwaé¢ moze wiele miesiecy. Jest tojedna-
kowoz jedna z najtatwiej wyleczalnych
pasorzytowych choréb skory. Czesto wy-
starczy kilka kapieli siarczanych, lub ob-
mywan mydtem dziegciowem. Mas¢ z ka-
lomelu, Iub siarczanu rt¢ci okazala si¢ ro-
wniez bardzo skuteczna. Funk.

J) Te to forme,
tnio BEHREND W Perl. klin

wlasciwa P. rosea opisal osta-
Wochenschrift, i88r,

384 39,
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I1. Chirurgija, Oftalmoélogija, Otiatryja etc.

173. Mac (Glasgow). Prze-
szczepianie koSci. Observation touchant
la transplantation osseuse. Un cas de
transplantation interhumaine suivie de re-
stauration des deux tiers du corps de I’hu-
merus. {Revue de Chirurgie 18382. Nr. 1).

Pomimo licznych do$wiadczen OLL1ER A,
ktoremu si¢ udato otrzymac nie tylko cate
pierScienie kostne przy przeszczepianiu
okostnej, lecz nawet wgojenie si¢ calego
trzonu ko$ci promieniowej u krélika, przy
przeniesieniu jej ze strony lewdj na prawa
1 odwrotnie, kwestyja przeszczepiania
kosci potrzebuje jeszcze dalszego obro-
bienia, a to nie tylko dla tego, ze naprzy-
ktad w orr, ktory powtorzyt doswiadcze-
nia OLLier/a W Berlinie, nie otrzymat za-
dnych rezultatow dodatnich, lecz i dla te-
go ze wszelkie proby przeszczepiania ko-
$ci u cztowieka dotad czynione, wydaty li
tylko ujemne rezultaty. Wyjatek tu sta-
nowi proba Mac EWEN’A przeszczepienia
kawatka czaszki psa dla pokrycia odpo-
wiedniego braku w czaszce czlowieka,
zdaje si¢ ze w tym wypadku ko§¢ prze-
szczepiona przyrosta, przynajmniej na
miejscu poprzedniego braku wyczuwata
sic twarda podstawa; poniewaz jednak
wypadek ten nie mogt by¢ stwierdzony
przez posmiertne ogledziny, nie moze wige
niczego stanowczo dowodzié. Pierwsze
pytanie jakie sobie zadal autor dotyczyto
zywotnosci przeszczepionych kaxvatkow
kosci, czy takowe po przeszczepieniu zyé
i wzrasta¢ mogg, czy tez sa skazane na
smier¢ bezwarunkowa? Liczne obserwa-
cyje nad ztamaniami powiktanemi dozwo-
lity autorowi rozwigzaé to pytanie twier-
dzaco; zauwazyl on mianowicie, ze odtamy
zupetnie oddzielone od czesci otaczajacych,
lecz pokryte czastka okostnej, a nawet
takie, ktore okostnej nie posiadaty, po sta-
rannem obmyciu w kwasie karbolowym i
utozeniu ich na miejscu, przyrastaja i po-

Ewen
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wigkszajg swoja objetos¢. Zastanawia-
jac si¢ dalej nad pytaniem jakie ele-

menty kostne powinny by¢ przeszczepia-
ne ijak najlatwiej przy zyciu je utrzy-
mac, autor na drodze teoretycznego rozu-
mowania przyszedl do nast¢pujgcych wnio-
skéw: bezwarunkowo dla transplantacyi
najwtasciwsza jest okostna, poniewaz je-
dnak elementy kostnotworcze, znajduja
si¢ tylko na tej powierzchni okostnoj, kto-
ra jest zwrdcong do kosci, a w dodatku od
tych elementéw odchodza wyrostki dra-
zace do kostnych kanalikéw HAvYER-
s’a, jezelibySmy wiec chcieli przeszczepiac
samg okostng, to przy oddzieleniu jej od
kosci mozemy z tatwoscig pozostawié przy
tej ostatniej calg warstwe¢ kostnotworcza
(wtedy rezultat bgdzie zupetnie ujemny),
lub co najmniej pozbawié t¢ warstwe wy-
rostkow udajacych si¢ do kanalow Ha-
veErs’a. Tak wiec z okostng trzeba prze-
szczepia¢ 1 inne czesci kosci. Z nowszych
doSwiadczen wiadomo nadto, Ze 1 inne
Czesci kosci mogg przy transplantacyi kosc
wytworzy¢. Co do utatwienia odzywiania
przeszczepionych kosci, to kawalki prze-
szczepione powinny pochodzié¢ ztych czesci
kosci, ktore sa bardziej unaczynione, nie sg
wigc odpowiedniemi dla transplantacyi ka-
walki kosci pochodzace z trzonu kosci dtu-
gich, nadto, dobrzejest kawatek, ktéry ma
by¢ przeszczepiony rozdzieli¢ za pomocag
ostrego narzedzia na drobniutkie czastki
(z ktérych kazdajednak zawiera wszystkie
sktadowe czgsci kosci t. j. okostne, tkanke
kostng i szpik) i takowe dopiero umiescié
w odpowiedniem miejscu; takie rozdro-
bnienie przeszczepionego kawatka nie tyl-
ko czyni zywotno$¢ tych czesSci pewniej-
sz, lecz nadto elementy kostne zawarte
w kostnych kanatach beda mogty si¢ ta-
twiej rozwijaé, otrzymamy nadto wiecdj
punktéw kostnienia a obumarcie j ednego
W niczem nie przeszkodzi rozwojowi in-
nych. Wkrotce nadarzyta si¢ M ac Ewe-
Now1 sposobno$¢ sprawdzenia tych swoich
teoretycznych wywodow w praktyce: d.
17 Lipca 1878 r. wstapil do szpitala
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w Glasgowie chory z martwica (necro-
Sis) prawego ramienia; po usunigciu czesci
zmartwialej okazalo si¢, ze zmartwiat ca-
ty trzon koSci ramieniowej, jama wypet-
nita si¢ ziarning i1 zagoita zupehie. 1Li-
stopada 1878 r. nowotworzenia kosci je-
dnak nie byto, wytworzyt si¢ zaledwie od
strony glowki ramienia ostrozakoficzony
wyrostek kostny majacy i¥4cala dlugosci
(odlegtos¢ od acromion do konca tego
wyrostka wynosita 2 cale), tak wiec bra-
kowato zupelnie y» cze$ci ramieniowoj.
Chory wyszedt ze szpitala 23 List. 1878 r
W rok potem i List. 1879 r. ten sam cho-
ry wstapit napowrdt do szpitala, przy-
czoém okazato si¢, Ze ani troche¢ wigcej ko-
$ci nie przybyto, mieénie ramienia zacho-
waty swa site, ale brakto im podstawy;
jesli chory wprawiat je w dziatanie, to
ktykcie ramienia przyblizaty si¢ do acro-
mion, a wyrostek znajdujacy si¢ przy
glowce ramienia, w skutek dziatania m.
delloidei wystawal na bok jakby miat
przebi¢ skore swym ostrym koncem. Po-
niewaz w danej chwili bylo w szpitalu kil-
ka wypadkéw rachitycznych skrzywien
piszczeli, gdzie trzeba bylo zrobi¢ kli-
nowe wycigcie koSci, Mac E wen zdecy-
dowal si¢ zuzytkowaé¢ wyciete kawalki
dla transplantacyi ich u wyzej opisanego
chorego. W tym celu w List. 1879 r. zro-
bit ciecie na zewngtrzndj stronie ramienia
obnazajace dolny koniec ostrego wyro-
stka, okazato si¢, ze koniec ten na prze-
strzeni V2 cala jest chrzestny, chrzastke
te¢ obcieto, nastepnie przedtuzono cigcie
na 2 cale nizej wyrostka i wniknawszy
w przestrzen miedzymie¢sniowg wytwo-
rzono miejsce dla majacych si¢ przeszcze-
pi¢ kawalkow kosci, przyczem anatomia
byla jedynym przewodnikiem, gdyz ani
sladu kosci ani okostndj nie napotkano.
Tak przygotowawszy miejsce dla prze-
szczepianych kawatkow, wycieto zpiszczeli
6-cio letniego dziecka 2 klinowe kawatki
kosci i, pociagwszy je na drobne ka-
waleczki ostremi nozycami, umieszczono
w przygotowanym rowku, przytém zacho-
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wano te ostrozno$¢, aby przeszczepione
kawalki koSci znajdowaly si¢ ciggle w at-
mosferze karbolowej; od wyciecia do
przeszczepienia przeszto nie wiec$j nad
2do 3-eh minut czasu. Rang¢ zaszyto i
opatrzono podilug LISTER’A, zagoila si¢
bez ropienia, a w miesigc potem wymie-
rzanie wykazalo, ze przybyt kawatek ko-
$ci majacy i cal dtugosci i ¥4cala grubo-
sci. W Lutym 1880 roku wykonano 2-ga
transplantacyje tak jak pierwsza, tylko
poprzednio okrwawiano dolny koniec ko-
sci, ktora si¢ wytworzyla z poprzedniego
przeszczepienia, gdyz takowy okazat si¢
pokrytym tkanka wloknistg. Tym razem
przeszczepione kawatki byly wicksze niz
poprzednio. W 3 tygodnie po operacyi
powstato ropienie i wyeliminowaly si¢ naj-
wieksze kawatki przeszczepione, mniejsze
jednak pozostaty ikos$¢ si¢ dalej rozwija-
ta. We 2miesigce po operacyi okazato
si¢ ze zndw przybyto 1V4 cala kosci na
dtugos¢é. 9 Lipca 1880 r. zrobiono 3-cig
transplantacyje, przyczem utworzono ro-
wek od dolnego konca ostatni$j transplan-
tacyi az do ktykcidw ramienia, znajdujaca
si¢natych ostatnich tkanke chrzestng usu-
ni¢to. Po t§j transplantacyiutworzy? si¢ ka-
walek koscizro$nigty z ktykciami, aprzyle-
gajacy do gornego odcinkanowowytworzo-
nej kosci ramieniowej, lecz nie zro$nigtej
Znig za pomocg kostnej massy. Dla tego
tez w Paz'dzierniku 1880 r. obnazono oba
przylegajace konce, okrwawiano je i nato-
zono szew kostny. W Marcu 1881 r. oba
konice zrosty si¢ dokladnie a nowoutwo-
rzona ko$¢ ramieniowa miata 6 cali dtugo-
$ci, zdrowa za$ koS¢, po drugiej stronie
miata tylko /2 cala wigcej. Chory
mogt zupelnie swobodnie uzywaé opero-
wanej konczyny, mogt naprzyktad sam
potozy¢ reke na glowie.

Opierajac si¢ na tym wypadku MAC
E WEN czuje si¢ by¢ upowaznionym do na-
stepujacych wnioskow:

1) Przeszczepione kawalki koSci zyjg i
rozwijajg si¢.

2} Transplantacyja udaje si¢ u ludzi.
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3) Daje doskonate rezultaty w pra-
ktyce.

4) Kazdy przeszczepiony kawatek ko-
$ci powinien zawieraé wszystkie tkanki
wchodzace w sktad kosci.

5) Przed umieszczeniem w miejscu,
trzeba przeszczepiony kawatek kosci roz-
dzieli¢ na wielkg liczbe drobniutkich ka-
wateczkow.

6) Dla pomys$lnego zejscia niezbgdnym
jest opatrunek LISTER’A.

W. H. Krajewski.

174. E. Fraenkel. Przyczynek do
patologii nosa. Beitrdge zur Rhinopatho-
logie. ( Virckow's Archiv. Bd. 87).

Jakkolwiek w ostatnich trzech latach
anatomija chordb nosa, zwlaszcza procesu,
noszacego ogo6lna nazwe ozaena (owrzo-
dzenie jamy nosowsj) zrobita znaczny po-
step, to jednak dalecy jesteSmy od dokta-
dnej znajomos$ci t§j choroby. Dalszych
wyjasnien oczekiwaé nalezy: a) od patolo-
giczn$] anatomii, b) doswiadczen, o ile
proces ten mozna wywola¢ sztucznie, c) od
zastosowywania rozmaitych metod lecze-
nia, majacych na celu przewaznie zwal-
czenie najgtowniejszego objawu t§j cho-
roby —euchnienia.

GOTTSTEIN osi¢gal ostatni cel b. prosta
droga, sprawdzong przez wielu, mianowi-
cie przez zatkanie otworéw nosowych
wata, i objasnia skuteczno$¢ tej metody
zwigkszeniem si¢ ilosci wydzieliny pod
wplywem mechanicznego draznienia tam-
ponem. Tym sposobem zapobiegamy two-
rzeniu si¢ strupéw, majacych by¢ przy-
czyng cuchnienia. Jednakze zjedn§j stro-
ny i plynna wydzielina odznacza si¢ ta
niemita wtasnoscia, z drugiej za$, strupy
przy zwyczajnym przewleklym niezycie
nosa nie posiadaja zadn$j woni, wreszcie
samo powigkszenie wydzieliny nosa przez
draznienie innym sposobem, nie wplywa
na zmniejszenie cuchnienia.

Przyczyny tego ostatniego muszg le-
ze¢ zewnatrz nosa, zapewne graja tu role
pewne mikro-organizmy, ktore zatrzyma-
ne w wacie nie mogg rozktada¢ wydzieli-
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ny. Chemicznie zmieniona, w niewiado-
my zreszta sposob, wydzielina, stanowi
zrddto cuchnienia, dajac moznos$é¢ rozwi-
nigciu si¢owych organizmow, ktére wzwy-
ktych warunkach nie znajduja odpowie-
dniego gruntu dla swego rozwoju.

Podobne zdanie wypowiedziat i B.
FRAENKEL, PIZypuszczajac, ze zmiany
w wydzielinie zalezag od ropienia zaniklej
btony $luzowej, tego jednak nie po-
twierdzity nowsze poszukiwania. Autor
objasnia zmian¢ wydzieliny anatomiczne-
mi zmianami w gruczotach blony $luzo-
wej nosa.

Co si¢ tyczy zmian anatomopatologicz-
nych, to juz na pierwsze spojrzenie uderza
przestronno$¢ jamy nosa, spowodowana
nadzwyczajnag malo§ciag muszli, szczegdl-
nis$j dolnej. zaureL przypuszczal nawet,
ze nadmierna wielko$¢ nosa jest zjawi-
skiem pierwotn$m, wrodzonem, bedacem
przyczyna rozwijajacej si¢ pozniej ozeny.
Podtug F. rzecz ma si¢ zupelnie przeci-
wnie: powigkszenie przestronnosci jam no-
sa jest ostatnim okresem rozlanego niezy-
tu nosa, potaczonego z poczatku z przero-
stem, a doprowadzajacego pdzniej do za-
niku.

Drobnowidzowe zmiany opisywalt K rav-
ze W postaci znacznego drobnokomérko-
wego nacieczenia i ttuszczowego rozpadu;
oprocz tego zauwazyl wytwarzanie si¢
kulek ttuszczowych dos$¢ znacznej wielko-
$ci, ktérym to przypisywal przyczyng nie-
mitej woni. Podobne zmiany zdarzajg si¢
wedtug niego, przy niektérych formach
zapalenia tacznicy i przy rzeczaczce, do
ktoérych przeciez nie przylacza sie nigdy
cuchnienie, a z drugiej strony czesto ich
nie ma przy ozenie.

Badania Fraenkla okazaly silne dro-
bnokomoérkowe nacieczenie wlasciwej bto-
ny S$luzowej, szczegolniej okoto naczyn;
blizej ochrzestnej takowe si¢ zmniejsza.
Istnieje przyczynowy zwiazek i prosty sto-
sunek pomiedzy zanikiem btony S$luzowej
i cuchnieniem. Zwigzek ten wydaje si¢
czasem nie zupehie Scisfym, bo juz przy
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stanie przerostu blony S$luzowej czu¢ si¢
nieraz daje niemila won, ale mniej silna
niz zwykle. Autor przypuszcza, ze zanik
gruczoldw Bowmanna gra tu wielkg rolg.
Waznym punktem w anatomii tego pro-
cesu jest nastepstwo w jego rozwoju, czy
zawsze mamy z poczatku przerost, a po-
zniej zanik, czy tez juz od poczatku ro-
zwija si¢ zanik. Zdaje si¢, ze mozna tu
przypusci¢ analogij¢ z rozlanem zapale-
niem nerek, doprowadzajagcem do mar-
skosci.

Co si¢ tyczy przyczyny tego procesu,
to jedni uwazaja go za wyraz pewnej dy-
skrazyi, drudzy (GorrstEIN) Za$§ za proces
czysto miejscowy. Autor sklania si¢ do
przypuszczenia zwigzku pomiedzy ozena i
suchotami ptucnemi, opierajac si¢ na wy-
niku szesciu sekcyj chorych na ozeng,
gdzie pie¢ razy bytly jednoczes$nie sucho-
ty. Co do zwiazku ze skrofutami i przy-
miotem, ktére scnaerrer uwaza za glo-
wne przyczynowe czynniki ozeny, F RAEN-
kL przypuszcza tylko pierwsze, odrzuca-
jac wesp6t z nowszymi autorami (BRes -
cEN) wptyw przymiotu. Obok tego moga
si¢ jednak zdarza¢ przypadki samodziel-
nej ozeny.

Rokowanie jest niepomyslne, ponie-
waz przyczyna choroby jest zanik blony
$luzowej, ktorej do normalnego stanu
przywroci¢ niemozna. Pogorsza jejesz-
cze bardzo czgsto ogdlny stan chorego.
Co si¢ tyczy leczenia, to powyzej wzmian-
kowana metoda Gorrsteina zdaje si¢ by¢
bardzo dobrg, gdyz znosi najnieprzyje-
mniejszy objaw, t.j. cuchnienie. Srodki
Sciggajace moga by¢ pozyteczne tylko
w stanie przerostu bt. §l. Wreszcie autor
zaleca zmian¢ nic nie mowigcej nazwy
ozaena na wigcej odpowiadajaca dzisiej-
szej naukowej terminologii, podang przez
GoTTsTEINA: Rhinitis chronica atrophicans

foetida. O. Hemlke.

175. Prof. voltolini. 0 operacyi po-
lipow nosowych za pomoca gabki. Ope-

ration der Nasenpolypen mittelst des
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Schwammes. (Monatschrif\ fiir Ohrenh.
etc. Nr. i, 1882 r.).

Autor juz w 1877 roku wynalazt me-
tod¢ operowania polipow krtani za po-
moca gabki, nie uzywat jej jednakowoz
dotychczas ani razu przy polipach nosa,
gdyz osiagal zawsze doskonate rezultaty
za pomocg petli zwyczajndj galwanokau-
stycznej. W ostatnim czasie obserwo-
wat wypadek polip6w nosowych u stu-
denta medycyny, gdzie wszystkie meto-
dy operowania okazaly si¢ bezskuteczne-
mi i wtedy przystagpil do operacyi
za pomocg gabki, a rezultat osiagnigty
byl pod kazdym wzgledem $wietny. V.
podaje szczegdlowy opis historyi choro-
by studenta i operacyj¢. Prawa jama
nosowa byta ku przodowi zupelnie zaro-
$nieta, nie mozpa wiec bylo sadzi¢ o ilo-
$ci polipow ja wypelniajacych, zrosnie-
cie lewdj jamy nosowej miato miejsce
tylko ku goérze i masa polipow wido-
czng byta ponizej i za miejscem zros$nig-
tom. Autor przystapit do operowania
lewej potowy nosa i usungl za pomoca
petlicy tyle polipow ile mozna byto; nasteg-
pnie wypalil za pomocg galwanokaute-
ra miejsce zro$nigcia S$ciany zewnetrznej
z przegroda nosowa, przez co udato
mu si¢ z latwo$cig oddzieli¢ zros$nig-
te $ciany. Powstate przez to rany mo-
cno jeszcze przypalil zegadtem. (Bol
przy tern nieznaczny 1 tem mniej-
szy im wigcej galwanokauter rozpalony).
V. radzi by¢ ostroznym przy wprowa-
dzaniu i wyjmowaniu zegadla, gdyz spo-
wodowa¢ mozna nietylko silny bol, lecz
i 16z¢. Podczas ropienia wklada autor
kawatki waty salicylow$j lub karbolo-
wej do jamy nosows$j. Tak samo ope-
rowatl V. i prawa potowe jamy nosowej,
lecz zaros$nigcie tu bylto zupelne 1 dale-
ko trudniej udawalo mu si¢ znies¢ je
za pomocg galwanokauteru, co jednako-
woz w koncu si¢ udato i tak z jednej
jak i z drugiej strony nastapilo zagoje-
nie, t. j. utworzyly si¢ otwory nosowe
prawie normalne; zaro$nigcia juz si¢ nie
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powtdrzyly. Utworzywszy sobie tym spo-
sobem dostep do jam nosowych, V.proé-
bowal rozmaitemi sposobami, jak galwa-
nokauterami, kleszczami i t. p. usunaé
polipy, lecz nie udato mu si¢ osiggnaé
zadawalniajacego rezultatu i wtedy przy-
stagpit do operacyi za pomocg gabki.
Autor radzi by¢ ostroznym przy opera-
cyjach w nosie 1 zwraca uwage na to,
ze nawet w prostych wypadkach bardzo
czesto nastepowaly straszne krwotoki,
posocznica, ropnica, zapalenie opon mé-
zgowych 1 uduszenie. Dla tego tez V,
przystapit do nowego sposobu operowa-
nia bardzo ostroznie. Wzigt z poczatku
kawatek podluzny gabki 3 ctm. dtugi i
2 ctm. szeroki, przywiazal do niego mo-
cng podwojna nitke, tak ze konce bytly
jednakowej diugosci po kazdej stronie.
Jeden koniec nitki za pomocg rurki BEL-
LocQ’a wyprowadza przez jam¢ ustng do
nosa, a za nitka wyciaga i gabke przez
nos. Mata gabka =z tatwoscig przeszila
lecz bez skutku, wziat wigc gabke dwa
razy dluzsza i szersza od pierwszej i tak
samo ja przeprowadzil przez nos. Re-
zultat byl nadspodziewanie dobry, gdyz
gabka znakomicie oczyScita obie jamy
nosowe (przeprowadzono ja i przez dru-
ga potowe nosa). Kuracyja byta skon-
czona, pacyjent wypisal sie, zupetnie
uwolniony od polipow. V. zwraca uwa-
ge na to, zeby po wprowadzeniu gabki
do ust, nim zacznie si¢ pociggaé za ni-
tke, gabke za pomoca palca lub kle-
szczykdw wprowadzi¢ po za podniebie-
nie mickie a nastgpnie dopiero pocig-
ga¢. Unika si¢ tym sposobem bolu i
skaleczenia podniebienia migkiego. Ostro-
zno$¢ ta zaleca si¢ 1 przy tamponadzie
nosa. Przeprowadzenie gabki moze shtu-
zy¢ takze dla oczyszczenia nosa przed
badaniem. Guranowski.
176. Prof. G ayet. Kilka uwagwkwe-
styi traumatyznm oczéw i natychmia-
stowy pomocy lekarskiej. (Revue gene-
rale d’Ophthalmologie, T. 1, Parts, 1882).
Od Stycznia r. b. poczgto wychodzi¢
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powyzsze czasopismo, poszytami miesi¢cz-
nymi, pod redakcyja prof. D ora z Lyonu
i E. MEYER’A z Paryza. Zadaniem jego
przedstawi¢ wspotczesny ruch okulistycz-
ny we wszystkich krajach; bedzie to cos
podobnego do NAGEL’AJahresb. f. Ophthal-
mologie z t3 tylko roznica, Ze streszczenia
prac podawane beda mozliwie predko.
Z polskiej literatury r. z. podamy stresz-
czenie 25-ciu artykutdw 13-stu autorow.

Witamy pierwszy poszyt tyle pozytecz-
nego Revue d Ophth., — potrzebny on jest
obecnie nawet dla okulisty, gdyz literatu-
ra oftalmiczna zbyt jest dzi§ obszerna, aby
za nig $ledzi¢ po wszystkich czasopismach
specyjalnych i w ogole lekarskich. (Sa-
mych oftalmicznych czasopism obecnie
istnieje 18 6 franc., 5Sniem., 2 ang., 3wlo-
skie i 2 hiszp.).

Dziat sprawozdawczy poprzedzony
pracg oryginalng d-ra Gaver’a, ktory za-
dawszy sobie pytanie: czy odpowiedzial-
no$§¢ za pewna liczbe nieszczesliwych
zej$¢ uszkodzen oka, nie pada na lekarzy,
przywotlanych do niesienia chorym pierw-
szej pomocy? rozwija 2 aforyzmy: 1) /e-
karz przywotany do zramionego w oko nie
powinien na razie wyrokowac, iz organ dla
tego niejest zagrozony, ze w niem nic nie wi-
dac¢,—lecz dla tego, zZe widzi, iz w niem nic
nie ma. Autor np. omato nie uznat za nie-
zagrozone oko dziecka, ktoremu w kilka
dni pdézniej wytuszczyt gatke; dopiero po
zachloroformowaniu przy operacyi, zapo-
mocg bokowego o§wietlenia wykryt w ro-
gowce $lad przejScia odtamka pistona,
ktory zatrzymat sie w siatkdwce obok
nerwu. 2) Nie ma uszkodzen traum. oka zu-
petnie nieszkodliwych. W szystkie rany,
chociazby najmniejsze, moga wywotaé ro-
pienie blon, ktére nieraz prowadza do u-
traty oka.

Autor radzi jaknajstaranniej badac
chorego z uszkodzeniem oka, i czem wig-
cej chory boi si¢ tego, wskutek czy to bo-
low, czy tez Swiattlowstrgtu—tern troskli-
wiej potrzebuje by¢é zbadanym; dzieci i
rozdraznieni chorzy powinni by¢ w tym
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celu usypiani. Nastgpnie oko oczyszcza
si¢ starannie ze krwi, — bada si¢ za po-
moca lupy i bokowego o§wietlenia, przy-
czem odkrywamy najdrobniejsze ciata ob-
ce w rogowce, komorce, teczy i soczewce.
Wszystkie kontuzyje bez peknigcia bton
ocznych, lecz potagczone za znaczn$m upo-
$ledzeniem wzroku, sg grozne. Kontuzyje
z p¢knigciem sklerotyki i zwichnigciem so-
czewki pod tacznica, dajg lepsza prognoze
nizli zwichnigcia soczewki do wnetrza
oka.

Rany przenikajace oko sa wazne, oso-
bliwie w okolicy rzeskowej. Wazniejsze
sg rany przy obecno$ci cial obcych w
galce, [a to z powodu sympatycznej oftal-
mii. Swiezo wypadnigta tecze potrzeba
wprawiaé, przy zadawnionem wypadnig-
ciu —odcinac.

Uszkodzenia oka ciatami rozpalone-
mi mniej sg szkodliwe nizli przyzegania
plynnemi kaustycznemi $rodkami: dr. G.
widzial 8-i0 letniego chlopaka, u ktorego
rogowka wskutek uszkodzenia rozpalonem
zelazem byta bialg jak ,biatko jajka ugo-
towanego na twardo“, uwazal ja za stra-
cong, lecz po 5-ciu dniach chtopak wy-

zdrowial.

Przyp spraw. Obserwowalem niedawno 2 cie-
kawe wypadki uszkodzen galki, zakonczone szcze$li-
wie, pomimo, iZ w jednym mialo miejsce znaczne i
glebokie zranienie w formie Y okolicy rzeskowej
oka odlamkiem zelaza, ktéry jednoczes$nie rozciat g.
powieke; w drugim cala rogéwka zbielala i ulegla
dlugiemu owrzodzeniu wskutek dostania si¢ przez
kanaliki 1zowe do worka lacznicy mocnego rozczynu
lapisowego, wstrzyknietego do worka lzawego wce-

/. Talko.
Przyroda jaglicy

lu jego obliteracyi.

177. Dr. Sattler.
(trachoma) i mniektérych innych choréb
lacznicy. (Bericht. d. Ophth. Gesellschaft
in Heidelberg. 1881).

Charakterystyczna cecha jaglicy (tra-
choma) sg ziarna, ktore nie powstaja z po-
wigkszenia prawidlowych torebek limfa-
tycznych {folliculi), gdyz te ostatnie nie
istniejg w zdrowe] tacznicy. Zawartosé
tych ziarn sktada si¢ z matych, okragtych
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kuleczek, bez protoplazmy, otoczonych
drobnoziarnista masa, w ktorej dajg si¢
spostrzega¢ pojedyncze wigksze ziarenka,-
niemajace styczno$ci z owemi kuleczkami.
Dr. s. stwierdza i w jaglicy istnienie zna-
lezionych przez NEeisser’a tryprowych mi-
krokokkéw, sa one tylko mniejsze nizli
przy conj. gonorrhoica. Znajduja si¢ poje-
dynczo, lub potaczone po 4 w grupy, for-
my trdj- lub czterokatnej. Mikrokokki te
maja siedlisko wewnatrz ziarn jaglico-
wych - zawarto$¢ tych ostatnich przenie-
siona do worka zdrowej tacznicy, wywo-
luje tez trachomat. Kultura tych jaglico-
wych grzybkow (?) udawata si¢ S ATTLE-
ROWi. Z poczatku powstaje conjfollicu-
laris, a zczasem, wskutek powickszenia
i rozmnozenia si¢ kuleczek, osobliwie w
glebszych warstwach, tworzg si¢ jaglico -
we ziarna. Mikrokokki istnieja 1 w wy-
dzielinie jaglicowej tacznicy iprzyczyniajg
si¢ do zarazenia a distance, wydzieliny bo-
wiem oczu po wyschnigciu, rozpraszaja
si¢ w powietrzu w postaci drobniutkiego
pytku—niektorych osobnikow wecale nie
zarazajg, u innych wywotuja lekkie for-
my zapalenia (Follicularcatarrh), u innych
gniezdzac si¢ 1 rozmnazajac w tacznicy,
stajg si¢ przyczyng rozwoju uporczywej
formy jaglicy.

Zdaniem Lesrr’a mikrokokki gtownie
znajduja si¢ w powierzchownych warst-
wach nabltonka trach, ziarn, poniewaz tu
widziat komorki, w ktorych spostrze-
gal ozywiony ruch drobnych punkcikow
( Wimmelzellen). Dr. s. uwaza to za ruch
molekularny. H orNEr mniema, Ze paso-
rzytna forme¢ zapalenia lacznicy mozna
wywota¢ wkraplaniem atropiny (p. Kro-
nika Lekarska, 1882, sir. 45). BERLIN Wi-
dziat trachomatyczng epidemij¢ jaglicy
u psOw trzymanych w klatce i mniema,
ze przyczyna byty mikrokokkirozwijajace
si¢ w gnijacych resztkach migsa.

[Teoryja sarrLEr’A najlepiej tloma-
czy znaczny procent jaglicowych form
lacznicy u zolnierzy i t¢ bezustanng a bez-
silng walke z chorobami tacznicy, jaksa
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prowadzi lekarz wojskowy, majacy do
czynienia z pacyjentami zyjagcemi w an-
tihygijenicznych warunkach koszar na-
szych: zarazaja si¢ tu palcami, re¢cznika-
mi, poscielg i powietrzem!] J. Talko.

III. Gynekologija i Pediatryja.

178. wiedow. Kastracyja przy wio-
kniakach macicy {Ceni./. Gyn.N.b. 1882).

W. asystent prof. Hecar’a, podaje hi-
storyje 21 kastracyj, wykonanych w kli-
nice freiburgskiej, w celu leczenia wiok-
niakéw macicy. Z 21 operowanych, u 15-tu
nastgpito wyzdrowienie przy zupelnem
zniknigciu miesigczki 1 zaniku nowotworu;
w jednym wypadku wyzdrowienie i meno
pauza, po 9-ciu przebytych miesigczkach;
wjednym wyzdrowienie imenopauza pona-
stepnie dokonanem wyluszczeniu guza; w
jednym chwilowa poprawa, zmniejszenie
si¢ nowotworu, menopauza, pdzniej po-
wiekszenie si¢ guza, przerost naczyn lim-
fatycznych i$mieré w 9 miesigcy po ope-
racyi. W 3-ch wypadkach zej$cie §mier-
telne, w skutek zapalenia otrzewnej. J. E.

179. Rechfeldt, Dezinfekcyja ma-
cicy za pomocq jodoformu. (Beri. klin.
Woch. N. 9. 1882).

Przy endometritis puerperalis putrida,
ktora w bardzo krotkim czasie stata si¢
powodem groznych objawow ogolnych,
autor przy pomocy zaimprowizowanego
aparatu (odpowiednio wygietarurka szkla-
na) wprowadzit do dna macicy 5 grm. jo-
doformu. Od tej chwili odptywy utra-
cily won cuchnaca, szybki i maty puls
stal si¢ wolniejszym, wysoka poprzednio
temperatura opadla iprzy ciaglej popra-
wie, chora w 14 dni zupeinie do zdrowia
powrdcita.

Ze wzgledu wiec na tak wybitne, an-
tyseptyczne wtasnosci jodoformu, radzi
go autor stosowaé ilekro¢ znajdujemy
wskazanie do irygacyj ciggltych macicy.
W wypadku opisywanym, owe 5 grm. jo-
doformu ujawnito swoje dziatanie ogélne
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we wilasciwym zapachu moczu, co po ty-
godniu przeszio bez siadu. J. E.

180. E. M agitot. Badania kliniczne
nad zaburzeniami przy wyrzynaniu si¢
zebow u czlowieka. (Arek. gencr. de
med. Novembre et Decembre, 1881).

Autor dzieli wyrastanie z¢gbow na 5 o"
kreséw, a mianowicie: Okres 1. (pierwsze
zgbkowanie autoréw). Wyrzynanie si¢ 20
zebow mlecznych, poczawszy od 6 do 32
miesigca zycia dziecka. Okres 2. Wyrzy-
nanie si¢ pierwszych 4 z¢boéw trzonowych
statych od 5- 6 roku. Okres 3. Wypad-
nigcie 20 zebow mlecznych i zastgpienie
ich statemi od 7—12 roku. Okres 4. Wy-
rzynanie si¢ 4 nast¢pnych zgbow trzono-
wych od 12 do 13 roku. Okres 5. Wyrzy-
nanie si¢ 4 ostatnich zgbow' trzonowych,
zwanych zg¢bami madro$ci, pomiedzy 18
a 25 rokiem zycia.

Przechodzac dalej do opisu zaburzen
zdarzajacych si¢ przy zabkowaniu, autor
rozwaza te zaburzenia szczegdlowo wkaz-
dym z wymienionych okresow. I tak, co
sie tyczy tak zwanego pierwszego zabko-
wania, autor stara si¢ zbi¢ zakorzenione
mniemanie, jakoby zabkowanie to bylo
przyczyng rozmaitych chordb, zdarzaja-
cych sie¢ w wieku dziecigcym. Choroby
zalezne od zabkowania, dzielili autorowie
na: 1) Zaburzenia miejscowe: slinotok, obrz-
mienie dzigset, stomatitis catarrhalis, aph~
te, zapalenia gruczoléw etc. 2) Zaburze-
nia sympatyczne [troubles sympathiques)'.
drgawki, naptyw krwi do bton $luzowych,
zapalenie kataralne lacznicy oka, katar
kiszek i t. p. 3) Zaburzenia bez widocz-
nych zmian anatomicznych: wymioty, bie-
gunka it. p. Zatem, wszystkich niemal
choréb wieku dziecigcego jedyna przy-
czyng, bylo wyrzynanie si¢ 20 zebow
mlecznych. Przeciez, powiada M., nie
tylko zeby rozwijajg si¢ w wieku dziecin-
nym, lecz i wiele innych organéw docho-
dzi swego ostatecznego rozwoju w tym
czasie, dla czego wiec tylko zgby maja
by¢ uwazane za przyczyng wszystkiego
ztego. Roézne te choroby wystepuja tylko
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wspoétczesnie z zgbkowaniem, ale oden by-
najmniej nie zalezg. Przytem w najwigk-
szej liczbie ogloszonych prac, nie mozna
wykaza¢ $cistego zwigzku pomiedzy wy-
rzynaniem si¢ z¢ba i choroba jaka mu by-
wa przypisywana. Autor przypominabar-
dzo liczne spostrzezenia, dotyczace zmian
chorobowych dzigsel i woreczkow zebo-
wych, ktore nie wywoltywaty zadnych
chorob ogobdlnych, o ktéorych wyzej byta
mowa. Nadto do$wiadczenia czynione na
zwierzetach, mianowicie zranienia dzigsel
i woreczkoOw zgbowych, oprocz pewnego
traumatycznego obrazenia, nie wywoly-
waly nic innego. Co si¢ tyczy leczenia,
to autor wypowiada niektére uwagi doty-
czace naciecia 1 wyciecia {in- et excisio)
dzigset. Twierdzi mianowicie, Ze nie sg to
wcale tak matoznaczace operacyje, jakby
si¢ to zdawa¢ mogto, poniewaz noz lub
nozyczki, przy znanej “kruchos$ci szkliwa,
pokrywajacego korone zegba, zawartego
jeszcze w woreczku zebowym, nader szkod-
liwy wpltyw wywieraja na tworzaca si¢
korong. Zresztg i samo zranienie worecz-
ka zebowego moze wywotaé zapalenie te-
go ostatniego 1 doprowadzi¢ do rezulta-
tow wecale nie pozadanych. Autor przeto
nie radzi wykonywacé tej operacyi dopodki
wskazania dla niej nie bedg pewniejszemi.
Dalej przechodzi do drugiego okresu, mia-
nowicie wyrzynania si¢ pierwszych czte-
rech zebow trzonowych. Okres ten za-
czyna si¢ okoto 5roku zycia,jeszcze przed
zupelnem wypadnigciem zebow mlecz-
nych. Ukazuja si¢ one po za z¢bami cza-
sowemi na przestrzeni zupelnie swo-
bodnej 1 wyrzynanie si¢ ich jest catl-
kowicie podobne do wyrzynania si¢ ze¢-
bow mlecznych. Z tego tez powodu,
nawet lekarze przyjmuja te pierwsze 4
state zgby trzonowe za mleczne. Zgby te
rozwijaja si¢ nadzwyczaj wolno, gdyz od
czasu pojawienia si¢ ich zawigzku (w 3-im
miesigcu zycia wewnatrzmacicznego) do
wyrznigcia (w 5 roku zycia) przechodzi lat
6—dla tego tez wszelkie ogolne choroby
dziecigcia podczas tego okresu, wplywaja
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niekorzystnie na rozwdj tych zebow i dla
tego wychodza, one czesto z wadami roz-
wojowemi, usposabiajgcemi do zmian cho-
robowych, zwlaszcza caries. Tak wigc,
waznem jest, aby nie zrobi¢ pomytki w o-
znaczeniu z¢gbow statych i odréznieniu ich
od czasowych. Dla unikni¢gcia btedu na-
lezy tylko $cisle porachowaé zgby.
I tak w 5 roku zycia bedziemy mieli:

m.2—2

§6 1-1
Siekaczy: doln

kiow:—

2—2

5 trzonowych =20.

Gdy tymczasem w 6 roku:
gém.2—2 1-1 3—3

Siekaczy: doln klow:— ~ trzonowych:"j=24.

Wielu juz poprzednich autoréw zwra-
cato uwage na to, ze zgby czasowe pod-
czas przebywania swego w brzegu alwe-
olarnym szczeki, §cisle do siebie przyle-
gaja, niema pomig¢dzy niemi zadnej szcze-
liny, chociaz brzegi alweolarne, tak jak
iinne czgsci szkieletu, stopniowo si¢ po-
wickszaja. M. objasnia fakt ten okoliczno-
Scig, ze ta cze¢$¢ brzegu alweolarnego,
w ktoér§j pomieszczone sa ze¢by czasowe,
nie przyjmuje zadnego udzialu we wzros-
cie, dopoki te ostatnie niewypadly; po-
wickszenie szczgki dokonywa si¢ przez
rozwoj drugiej czesci brzegu alweolarne-
go, lezacej miedzy ostatnim zgbem czaso-
wym agatezig wstepujacg,—dla szczeki dol-
nej, lub guzem szczgkowym,—dla gornej.
Tak wiec w okresie tym mamy zjednej
strony rozwo¢j pierwszych stalych zebow
inadto wzrost obu szczek, na rachunek
tylnych koncow brzegdéw alweolarnych
obu szczek; proces daleko bardziej skom-
plikowany niz ten, ktéry ma miejsce w
pierwszym okresie, a jednak Zzaden z le-
karzy nie obwinia tego okresu wyrzynania
si¢ zebow o wywotywanie takich skutkow,
jakie przypisuja pierwszemu. Tymcza-
sem rzeczywiscie w tym okresie sg pewne
zaburzenia, lecz zawsze tylko miejscowe
t.j. dotycza btony S$luzowej dzigsel. I tak:
przy jednoczesnem wyrzynaniu si¢ zebow
w gornej idolnej szczece naprzeciwko sie-
bie, btona $luzowa pokrywajaca jeszcze
w niektorych miejscach zeby, ulega ciag-
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temu urazowi, wskutek czego moze nastg-
pi¢ zapalenie dzigsel miejscowe (gingivitis
localis) stabego natezenia lub ropne (gin.
pklegmonosae), wreszcie j ezeli osobnik jest
kachektyczny, to powstaje zapalenie wrzo-
dziejace (gingivitis ulcerosa). Leczenie pole-
ga na wycigciu kawatka blony Sluzowej,
nalezytym oczyszczeniu i czegstém ptuka-
niu ust roztworem kali chlorici. Jezeli wy-
tworzy si¢ ropien—nalezy go przeciaé, a
po przejs$ciu ostrego okresu, wycigé odpo-
wiedni kawatek btony §luzowej. W for-
mie wrzodziejacej nalezy stosowac $rodki
przyzegajace, a nawet zrace np. arg.nitri-
cum, acidum chromicum purum. (Znaczna
liczba przypadkoéw stomatitis ulcero-mem-
branacea nie ma innej jak ta przyczyny).
Innych zaburzef w tym okresie autor nie
spostrzegal.

Nastepujacy okres trwa od 7—I12roku
zycia. Zaburzenia tu si¢ przytrafiajace sg
rowniez tylko miejscowe. Liczba zebow
stalych jest ta sama co i mlecznych, za-
chodzi jednak réznica co do objetosci,
gdyz pierwsze s3 znacznie wicksze od
mlecznych; na to wiec, aby si¢ zeby state
pomiescity, muszg si¢ odpowiednio po-
wiekszy¢ czeéci boczne iprzednie zuchwy.
Stosunek pomiedzy wyrzynaniem si¢ ze-
bow z jednej, a rozrostem odpowiedniej
czgsci zuchwy, nie zawsze jest prawidlo-
wy, a wtedy staje si¢ on przyczyng zbo-
czenia w kierunku i w ulozeniu zgbow sta-
tych. Co si¢ tyczy miejscowych zaburzen,
to sa onewyltacznie natury zapalnej i w o-
gole zdarzajg si¢ bardzo rzadko. Zaburzen
ogdblnych nie ma zupetnie.

Zaburzenia w czwartym okresie (od 11
do 12)roku sa zupehie te same c6 w dru-
gim, z tg roznica, ze sgrzadsze i przebie-
gajg z mniej szem natezeniem.

Najwazniejszym pod tym wzgledem
jest piaty okres, w ktorym wyrzynajg si¢
zeby madrosci. Autor, odmawiajac pierw-
szemu zgbkowaniu utartej nazwy ,,epoque
critique”, twierdzi, ZQ nazwa ta powinna
wtlasciwie by¢ nadang okresowi pigtemu,
w ktorym zdarzajg si¢ zaburzenia, zagra-
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zajace niekiedy zyciu chorego. Pierwszy
Jourpain W 1778 roku opisal zaburzenia
zdarzajace si¢ w tym okresie. Potem opi-
satje szczegdlowo Toirac, nastgpnie wie-
lu innych autoréw, i tak: LisFrranc, VEL-
PEAU, BOBERT, NELATON, L OEWENHARDT,
ALBRECHT, W EBER €ftC.

Przed wyrznigciem si¢ zebow madro-
$ci, ilo§¢ zgbow w obu szczgkach daje si¢
wyrazi¢ nastepujaca formuta:

Kly: — % pi 22 =28
Yi— Plerw.trz..-z_z, r.trz..z—_-z— .

]
—1

Si =
leczne:i—_z
Latwo stwierdzi¢ si¢ daje, Ze po wy-
rzni¢ciu si¢ u ras wyzszych wtornych ze-
bow trzonowych statych, tylna ich po-
wierzchnia przylega prawie do galezi
wstepujacej zuchwy, tak ze tylko bardzo
mato miejsca pozostaje dla pomieszczenia
zebow madrosci, majacych si¢ poézniej po-
jawi¢, to nam objasnia, dla czego wyrzy-
naniu si¢ zebow madrosci towarzyszg czg-
sto najroznorodniejsze powiklania. U ras
nizszych, ktorych cechg charakterystyczna
jest silnie wyrazony prognatyzm, gdzie
zatem wymiar przednio-tylny zuchwy jest
znacznie dtuzszy, znajduje si¢ dosy¢ miej-
sca dla z¢gbow madrosci i dla tego wyrzy-
naniu si¢ ich nie towarzyszg zadne zabu-
rzenia. To powigkszenie przednio-tylnego
wymiaru szcz¢k u ludzi ras nizszych, by-
wa nawet przyczyng rozwoju zgbow trzo-
nowych nadliczbowych, np. u murzynow,
u ktérych ogdlna liczba zegbow moze dojsé
¢do 34—36. Z faktu tego Darwin wypro-
wadzil wniosek, zZe z¢by madrosci u czlo-
wieka sa organem ulegajacym zanikowi
w przejsciu od ras nizszych do wyzszych.
Broca rowniez zgadza si¢ na ten poglad.
Tak wiec powstawanie zaburzen tatwo
si¢ tlomaczy niestosunkiem pomiedzy ob-
jetoscig 1 kierunkiem zebow madrosci, a
miejscem w szczece dla nich pozostawio-
nem. Zdarzy¢ si¢ tu mogg nastgpujace
okoliczno$ci: i) Zab madrosci wielkosci
prawidlowej napotyka zamato miejsca do
wyrznigcia si¢. 2) Zab wyrzyna si¢ w kie-
runku nieprawidtowym (ku gatezi wstg-
pujacsj zuchwy, ku tylnej powierzchni
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drugiego zg¢ba trzonowego, na zewnatrz
do policzka, lub na wewnatrz dojamy
ust). 3) Zab madroscijest zbyt wielki. 4)
W konicu przeszkody inn6j natury moga
zaleze¢ od samej szczeki, lub tez jej gatezi
wstepujacej. W pierwszym razie alveola
jest zamknieta kostng blaszka przez zlanie
si¢ obu jej brzegow. W drugim galez
wstepujaca zuchwy zamiast tworzy¢ z nig
kat prosty lub rozwarty, tworzy prze-
ciwnie kat ostry i w ten sposob przesz-
kadza wyrastaniu z¢ba.

Co si¢ tyczy czestosci zaburzen, to po-
dtug statystyki D-ra Davin’a, na ioo stu-
dentéw medycyny przez niego przytacza-
nych, u 75 zdarzyly si¢ zaburzenia mniej
lub wigcej cigezkie. Co si¢ tyczy stosunku
pomiedzy zaburzeniami zdarzajagcemi si¢
przy wyrzynaniu z¢gbéw madrosci w szcze-
ce gornej i dolnej, to na 75 wypadkéw
zaburzen, tylko 2dotyczyty szczeki gor-
nej, co tatwo si¢ ttomaczy tern, Ze w gor-
nej szczece nie moze by¢ mowy o braku
miejsca dla pojawiajacego si¢ zeba. Za-
burzenia w tym okresie dzielg si¢ na 1) za-
palne, 2) nerwowe: newralgije, zaburzenia
w organach zmystow i zjawiska odrucho-
we, 3) zaburzenia organiczne: torbiele to-
rebkowate, odontomy i nowotwory. Za-
burzenia zapalne na btonie Sluzowsj zda-
rzajg sic bardzo czgsto, moga by¢ albo
ograniczone, albo rozlane 1 rozmaitego
stopnia natezenia. W zwyktych okolicz-
nos$ciach blona $luzowa jest nieco obrz-
miala i bolesng (gingivitis subacuta), zab
wyrzyna si¢ predko, rozrywajac bt. $lu-
zowg pod postacig ptatkow, ktore przy-
legajac  do powierzchni zg¢ba, tworzg
rodzaj woreczkow, w ktorych mogg sig¢
zatrzymywacé przezute pokarmy, osa-
dy ze $liny 1 sta¢ si¢ przyczyng caries z¢-
ba. Z tego powodu z¢gby madros$ci ulegaja
wczesnemu zepsuciu. W wyzszym stop-
niu zapalenie dzigsel staje si¢ ropns$m,
przyczém czgsci sasiednie moga tez by¢
by¢ zajete. I wtym okresie zdarzyc si¢
moze forma wrzodziejaca. Autor utrzy-
muje, ze prawdziwg przyczyna stomatitis
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ulcerosae u subjektow w latach 18—25, jest
wylacznie wyrzynanie si¢ zebow madro-
§ci. Zinnych powiktan autor wspomina
0 zapaleniach $linianek, gruczoléw limfa-
tycznych szyi i t. d. Zaburzenia w tkance
kostn$j zdarzaja si¢ albo jako nastgpstwa
zaburzen na blonie $luzowsj, albo samo-
dzielnie. W pierwszym razie bywa Osteo-
periostitis, w drugim proces rozpoczyna
si¢ jako eostitis, do ktéorego przylacza si¢
1 periostitis. Ostatnia ta forma zwykle
ma przebieg powolny 1 nie wywotu-
je tworzenia si¢ ropnia. W innych ra-
zach wystepuje osteo -periostitis acuta,
dochodzaca do ropienia, ognisko ropne
tworzy si¢ w kacie zuchwy iropa opu-
szcza si¢ ku dolowi, przytem moze si¢
zdarzy¢, ze ropa wylewa si¢ dojamy ust-
n$j 1 wskutek potykania ropy, wytwarza
si¢ stan nazwany przez CHASSAIGNAC’A
,,cachexie buccale, lub tez ropa toruje so-
bie droge na zewnatrz. Proces pozostaje
zwykle miejscowym, niekiedy jednak roz-
szerza si¢ znacznie i moze by¢ przyczyna
zgorzeli kos$ci szczegkowe] na pewnej prze-
strzeni. Niekiedy stanom tylko co opisa-
nym towarzyszg jeszcze objawy wtorne.
Najwazniejszym z nich jest szczekoscisk
(tnsmus), ktory podtug M. zalezy od za-
palenia mie$ni zwaczy. Zaburzenia ner-
wowe dziela si¢ na dwie kategoryje: ne-
wralgije i zaburzenia w organach zmystow.
Co do pierwszych, bywaja one réznego
natgzenia i zajmuja przestrzen mniej lub
wiec$j wielka, nie przechodza jednak po
za gorng okolice tutowia. Moga niekiedy
przedstawiaé jedyny objaw zaburzen przy
wyrzynaniu si¢ z¢bow madrosci; nalezy
baczna zwracaé uwage na przyczyne ne-
wralgij u os6b w wieku lat 1825. Co si¢
tyczy zaburzen w organach zmystow, to
opisuja autorowie niedoslep (ambliopia),
zaburzenia stuchu i t. p. PorTaL Opisywat
drgawki epileptyczne 1 histeryczne. Es-
QuiroL opisat wyleczenie oblagkania na-
cigciem bl §luzowej nad wyrzynajacym
si¢ zgbem madrosci. Wreszcie co si¢ ty-
czy zaburzen organicznych, to zdarzaja
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si¢ torbiele torekbowate, odontomy irdz-
ne nowotwory. Leczenie zaburzen przy
wyrzynaniu si¢ z¢gbow madrosci, aby byto
skuteczne, powinno by¢ skierowane prze-
ciwko przyczynie, leczenie bowiem obja-
Wowe nie ma najmniejszego znaczenia.
M. radzi wykonywac¢ w wypadkach 1zej-
szych nacigcie lub wycigcie blony $luzo-
wej, nadmieniajac, ze pierwszy z tych re-
koczynow rzadko bywa wystarczajgcym.
Jesli wystepuja powiktania ze strony o-
kostnej lub kosci i czesci sgsiednich, na-
lezy wyrwaé zab madrosci.
V. Mgczewski.

MISCELLANEA.

181. Chinolina, bedaca czescia skladowa olejku
dziegciowego, jako tez olejku zwierzecego D 1pPEL’A,
byé takze otrzymywana przez destylacyje
cynchoniny i innych stalych alkaloidéw,
a takze i na drodze syntetycznej. Jej fizyjologiczne
dzialanie badal Dr. D onat i znalazl, ze dziala tak
samo jak chinina. W praktyce $rodka tego uzywal
Dr. sakowskr w Petersburgu i Dr. Loewy (W. med.
Fresse, 1881, Nr. 39, 40, 41 i 42) w wielkiej liczbie
wypadkéw i obaj ci lekarze stwierdzili dobre i sku-
teczne jego dzialanie przy zakazeniu zimniczem.
Korzys$ci jakie przedstawia sa: 1) cena 5 razy nizsza
od ceny chininy, 2) zadnych nieprzyjemnych ubocz-
nych skutkéw nie wywoluje (szum w uszach, za-
wrét etc.), 3) smak nie jest gorzki. Najdogodniej-
szy w uzyciu jest winian chinoliny (chinolinum tar-
taricum), w dawkach 10—20 gran pro dosi, 2 razy
dziennie dla dorosltych; polowa tej dawki dla dzieci.
podawaé 20 gran na trzy
w dwoch lub trzech daw-

moze
chininy,

Przy zimnicy najlepiej
godziny przed napadem,
kach.

Isa jednem =z ostatnich posiedzen berlinskiego
towarzystwa medycyny wewnetrznej, DDr. B RIEGER
i HicLBr zakomunikowali, Ze w obu klinikach te-
rapeutycznych berlinskich czyniono préby nad dzia-
laniem chinoliny, ktére nie doprowadzily do poza-
danych rezultatow. Chinolina z trudnos'cia rozpuszcza
sic w wodzie (i:100 aq.), przytem posiada nieprzy-
jemny zapach i bardzo przykry smak (jak sok ty-
tuniowy), wywoluje zwykle nudnosci i sklonno$é
do wymiotow. Przy wewnetrznem uzyciu, w polo-
wie wypadkow wystepowaly womity; w lawatywach
lek ten byl w ogéle dobrze znoszony, jednak ten
sposob uzycia jest trudny, albowiem w skutek ozie-
bienia, chinolina straca si¢ z latwoscia z roztworu.
w klinice propedeutycznéj prof. LEYDEN’A uzywano

chinolin, tartaric. prawie we wszystkich chorobach



280

goraczkowych, mianowicie przy suchotach plucnych,
tyfusie brzusznym, zapaleniu pluc i reumatyzmie
stawowym. W matych dawkach (0,5 grm. 3—4 razy
dziennie) nie spostrzezono zadnego wyraznego wply-
wu na temperaturg; przy tyfusie brzrsznym, po uzy-
ciu 1,5 do 2,0 grm. (jezeli chory nie zwomitowal)
spostrzegano niekiedy obnizenie Icilkogodzinne tem-
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przyjmowania tak wstrgtnego lekarstwa. W niewielu
przypadkach, w ktérych S$rodek ten znoszony byt
przez 3—4 dni, nie stwierdzono zadnego wyraznego
wplywu na goraczke i cierpienie stawow. Po takich
niefortunnych do$wiadczeniach, zarzucono w zupel-
nosci uzycie tego leku na klinice Levpena. Te sa-
me rezultaty osiagni¢to przy uzyciu chinoliny na

klinice prof. F rericusa; $Srodek ten jako antipyreticum
okazal si¢ zupeinie bezskuteczny, a nadto bardzo
szkodliwy dla przewodu pokarmowego. Tak wigc
chinolina podzieli niezawodnie los innych nowo-
modnych $rodkéw, ktore czas jaki§ podtrzymywane
zrgczng reklama fabrykantow, wkrétce ging w ot-
A. F.

peratury o o050 do 0,8° C. Przy uzyciu chinoliny
w lawatywach, prawie zawsze zauwazono obnizenie
temperatury, jezeli udato si¢ wprowadzi¢ petna daw-
ke (2,0 grm.). Przy ostrym reumatyzmie stawowym,
gdzie systematycznie zadawano lek powyzszy, nie
mozna bylo proby doprowadzi¢ do konca, albo-

wiem chorzy nie dali si¢ nakloni¢ do dluzszego chtani zapomnienia.

W dniu 23 Lutego r. b. liczne grono kolegéw 1 przyjaciot ostatniag oddato ustuge §. p.
Leonowi Lande) zmartemu w dniu 18 t. m. w Wiedniu.

S. p. Leon urodzit si¢ w 1849 roku. Po skonczeniu gimnazyjum Owczesnego I w Warszawie,
wstapit w 1868 roku na wydziat lekarski Szkoty Gtownej, a w 1873 skonczyt uniwersytet. W tymze
roku, z powodu silnie grasujac6j cholery, wystany zostat do Tarczyna i na t¢ém polu mtody lekarz
z takiem poswigceniem i tak gorliwie petnit cigzkie swe obowiazki, ze zwrdcil na siebie uwage
witadzy, ktora zaofiarowala mu wakujaca posad¢ pomocnika lekarza powiatu Warszawskiego. Na
tem stanowisku, z taz sama cechujaca go gorliwoscia i punktualnoscia, oddat si¢ nowym obowigz-
kom: zajat si¢ studyjami nad medycyna sadowa i policyja lekarska. Po wprowadzeniu do kraju na-
szego nowej procedury karnej z jawnem $ledzwtem sadowem, czg¢sto wzywany byl do sadu w cha-
rakterze eksperta—a przez swoje bystre i na pewnikach naukowych oparte ekspertyzy, zjednat sobie
lekarzy i prawnikow. RoOwnocze$nie, aby nie zaniedba¢ ogdlnego swego
petnil obowiazki lekarza-asystenta w oddziale choréb wewngtrznych

opuscil t¢ posad¢ dopiero wtedy, gdy przez wladz¢ powotlany zostat
szpitalu Czasowego Oddzialu Glownego Domu Poprawy

pochwaty specyjalistow
wyksztatcenia lekarskiego,
szpitala Dzieciatka Jezus i
do objecia obowigzkéw ordynatora w
w Warszawie.

Cigzka praca fizyczna, kilkagodzinny pobyt w dusznych salach szpitalnych i ciagle rozjazdy
po powierzonej mu czg¢$ci powiatu, szkodliwie oddziatywaé zaczely na zdrowie §. p. Leona. Rozwi-
nat si¢ u niego katar chroniczny w szczytach ptuc, a przed dwoma laty wystapity dos¢ ostre
zajecia krtani z utworzeniem owrzodzen charakteru gruzliczego. Pomimo ze koledzy nie taili przed
nim groznego stanu zdrowia jego i pomimo naméw, nalegan i prosb, nie chciat porzuci¢ tak szko-
dliwych dla niego zaje¢ stuzbowych. Gdy w roku zeszlym po kilkatygodniowym pobycie w Meranie
wrocit do Warszawy ze znakomita poprawa, rzucit si¢ nanowo do swych zaje¢ i prac i dopiero
przy poczatku zimy, gdy stan ptuc i krtani coraz bardziej si¢ pogorszal, gwattem prawie nakloniono
go do wyjazdu do cieplejszego klimatu—do Bordighera. Fatalny proces nie dat si¢ jednakze wstrzy-
$. p. Leon czujgc zblizajacy si¢ zgon, gwaltownie domagat si¢ powrotu do kraju, chcac
Konajacego prawie wywieziono go z Bordighera — w Wiedniu $mier¢ go

mac.
umrz6¢ wsrod swoich.
zaskoczyta.

$. p. Leon z powodu cigglych zaje¢ stuzbowych nie mogh sie odda¢ pracy literackiej. Oprocz
streszczen do ,,Kroniki Lekarski¢j“ z dzialu medycyny publicznej i sagdowej, umiescit jeszcze prace
obszerniejsza w Nr. 47 ,Medycyny“ z roku 1880 p. t.: , Kilka uwag o przypadku sadowo-lekarskim:
zgwalcenie kobiety dorostej, obrazenie czesci plciowych, $mieré.”

Zmartego cechowatly jeszcze dobro¢ serca, kolezenska zyczliwo$¢ i uprzejmosé, gorace przy-
wigzanie do nauki i zawodu swojego. Z niezbyt wielkiego majatku testamentem przekazat dla
kassy wsparcia przy Towarzystwie Lekarskiem 2000 rubli, a dla Icassy imienia Mianowskiego
500 rubli. Liczne grono kolegéw obecne na pogrzebie dowodem bylo jak ceniliSmy wysoko te
jego przymioty ducha i serca.

Niechze mu ziemia rodzinna, w ktor¢j spocza¢ ostatniem jego bylo pragnieniem, lekka bedzie!

M. H.
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— Miauowaiiie. Znany chirurg Dr. Rydygier z
Chelma, poprzednio docent chirurgii w Jena, przed-
stawiony zostal na zwyczajnego profesora chirur-

gii w uniwersytecie jagiellonskim w Krakowie.

— Proszeni jesteSmy o umieszczenie nastgpuja-
cego sprawozdania:

»,Wydiial medyczny Towarzystwa Naukowego Akade-
mikéw Polakdw w Berlinie“ rozpoczal dziatalnos¢ swa
dnia i Grudnia r. z. i liczyt w poczatku 18 czton-
kow. W czasie potrocza wystapit jeden, tak iz o-
becnie nalezy do wydziatu 17. Posiedzenia odbywa-
ty si¢ raz w tydzien, na ktéorych zajmowano si¢ od-
czytami i wyktadami terminologicznemi polskiemi.
W czasie od 1 Grudnia do konca potrocza nastepu-
jacy koledzy wygtosili swe odczyty:

1) Spychalski: ,,0 cieptocie ustroju zwierzecego.

2) Trzcinski:

rownawcza przewodu pokarmowego.*

,Ogolny |poglad na anatomij¢ po-

3) Wroblewski: ,,O cholerze indyjskiej.
4) Jankowski: ,,O kottunie.*
5) Kotodziej: ,,O torbielach i torbielakach jajni-
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6) J. Panienski: ,,Ogélny poglag na historyje me-
dycyny do konca XVII wieku.”
7) Pomorski:

chwinowy i1 udowy.”

»Poglad anatomiczny na kanal pa-

Oprocz odczytow tych miewano na kazdem po-
siedzeniu wyklady z anatomii, celem przyswojenia
sobie terminologii polskiej.

Biblijoteka medyczna, do$¢ szczupta w poczatku,
powickszyta si¢ o kilka dziet, ktore wydzialowi
przestano; a mianowicie sktadamy p. Dr. Wicher-
kiewiczowi z Poznania, p. Dr. Wasserzug z War-
szawy 1 p. Przepierzynskiemu z Mroczenia niniej-
szem serdeczne dzigki.

Do zarzadu wydziatu na czas pdtrocza zimowego
nalezeli kol.: Fr. Jankowski jako prezes, K. Wro-
blewski jako pisarz i K. Spychalski jako skarbnik.

Na przyszte potrocze letnie wybrano A. Koto-
dzieja prezesem, K. Wroblewskiego pisarzem i J.
Trzcinskiego skarbnikiem wydziatu.

Zataczajac przytem adres pisarza wydziatu, N.
kleine Hamburgerstr. 25 A. III, prosimy Szanow-
nych panow kolegow o taskawa pami¢¢ o wy-

dziale.

kowych i o owariotomii, czyli sposobie ich wy- Franciszek Jankowski, K. Wréblewski,

tuszczania.“

przewodniczacy. pisarz.

Wydawca: Dr. Bauerertz Adam. Redaktor odpowiedzialny: Dr. Kazimierz Filipowicz-

SPOSTRZEZENIA DR. SEBASTYJANA LABASTIDE
przedstawione Akademii Lekarskiej w Paryziu.

(Posiedzenie 11 Czerwca 1881.)

Gdy przyszta na mnie kolej zabrania glosu, chcialem przedstawi¢ Akademii prace, ktoraby zawie-
rala przynajmni¢j jakie$§ nowe i wazne fakty. Okoliczno$ci nie zalezne od mej woli, a zwlaszcza zty stan
mego zdrowia, nie dozwolity speli¢ zyczen jakie mi dyktowal obowiazek, a nawet postawily mi¢ w nie-
mozno$ci znajdowania si¢ na kilku ostatnich posiedzeniach. Prosz¢ wigc uczonego zgromadzenia o po-
btazanie; na dzisiaj ogranicz¢ si¢ podaniem kilku krotkich spostrzezen nad dzialaniem peptonu jako $rodka
odzywczego 1 wzmacniajacego. Kierowatem si¢ na t¢ drodze spostrzezeniami klinicznemi poprzednio
ogloszonemi i koniecznoscia zywienia i wzmacniania chorych, o ktérych nizéj mowa. Dwoch z tych cho-
rych nie bylo w stanie znosi¢ zadnego pozywienia. Postanowilem wtedy wziaé si¢ do peptonow, juz to
w lewatywach, juz, gdy to bylo mozliwem, przez usta, a rezultaty podaj¢ w nastgpujacych obserwacyjach.

Pierwsza obserwacyja. Pani M. Antonia G., wdowa, lat przeszto 80, dobrze zbudowana i odzywia-
na, temperamentu krwistego—prawostronny bezwlad—czg¢sciowa afazyja w skutek apopleksyi przed 30 laty;
wszystkie zreszta funkcyje w porzadku.

Na wiosng 1878, bez widocznéj przyczyny, albowiem prowadzita zycie regularne i wstrzemigzliwe,
podlegta nowemu napadowi apoplektycznemu. Objawy tegoz, pod wplywem srodkéw odwodzacych we-
wnetrznych i zewngtrznych, przemingly; pozostaty tylko dawne objawy.

W 1879 trzeci napad, ktory trwat dtuzéj od poprzedzajacych; bezwtad stal si¢ wyrazniejszy, afazyja
zupehiejsza i potykanie bardzo utrudnione, bez zadnych zreszta zmian miejscowych w gardzieli.

Chora wtedy nie chciata przyjmowaé zadnych pokarmow.

Gdy udato si¢ namoéwi¢ ja do przyjecia
czegokolwiek, zwracata natychmiast, bez zadnych dolegliwos$ci

ze strony zotadka; $rodki najrozmaitsze
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nie zmienialy tego stanu, albowiem nietylko odmawiata przyjecia pokarméw, lecz nie znosita nawet ptly-
now 1 zrzucala wod¢ gazowa lub ocukrzona, stowem, zotadek nic nie znosil. Pani G. znacznie wy-
chudta; w szes'¢ miesigcy po ostatnim napadzie ostabienie bylo nadzwyczajne. W takich okolicznosciach,
sadzitem, ze pepton plynny w lewatywach moglby zosta¢ wchlonigty i podtrzymaé sity choréj: nadzieja
pomyslnego skutku byta bardzo staba; z jednej strony, stan chor¢j byt bardzo grozny, z drugiéj, nie $mia-
tem wierzy¢ w dziatanie wzmacniajace i w tatwos¢ asymilowania peptonu; opieralem si¢ racz¢j na rozu-
mowaniu, niz na faktach stwierdzonych. Od 22 Wrzesnia 1880 roku dawano choréj 3 razy dziennie lewa-
tywe zlozona z 20 grm. peptonu Defresne'a, zmieszanego z 60 grm. gotowanego mleka; to ostatnie zastg-
powano czesto zwyczajnym rosotem. Po 20 dniach, sity chorej wzmogly si¢c nieco. Zotadek znositjuz wode
i nawet mleko, cho¢ tylko w matych dawkach i w dlugich przestankach. W koncu zadawano chor¢j
20 grm. peptonu, trzy razy dziennie, w malej ilosci tapioki. 12 Listopada, t. j. po 50 dniach takiego le-
czenia, pani G., cho¢ zawsze sparalizowana, nietylko powrocita do stanu pierwotnego, ale nawet zaczgta
ty¢é; nie zaprzestajac uzycia peptonu Defresne'a, spozywala i znosita mate ilosci pokarmow, jak: chleb,
zupy i wyciag migsny. W miesigcu Styczniu 188t roku odzyskata zupeinie sily; zaprzestata uzywaé pep-
tonu i zywita si¢ réznemi pokarmami, ktore spozywata niekiedy obficie, az do 24 Marca, w ktorym to
dniu zmarta w skutek nowego ataku apoplek tycznego.

Druga obserwacyja. Szpital Sw. Mikolaja. Rendon, dziecko 9-cio-miesigczne, stabe i delikatnej bu-
dowy, urodzilo si¢ o miesigc przed czasem w skutek zmartwien jakich doznawata matka po chorobie
i $mierci pierwszego dziecka. W pierwszych miesigcach karmienia dziecko nic nie zyskiwalo, matka bo-
wiem i tak juz staba, martwila si¢ jeszcze, widzac ze dziecko niknie z braku pozywienia, a nadto wzbra-
nia si¢ upornie przyjmowania cudzéj piersi i jakiegokolwiek innego pokarmu.

Przy pojawieniu si¢ pierwszego zg¢ba wystapily objawy zapalne ze strony przewodu pokarmowego
i wyniszczenie robito szybkie postgpy, do tego przylaczyly si¢ afty w jamie ustnej przeszkadzajace ssaniu;
dzieci¢, pozbawione tym sposobem wszelkiego pokarmu i wyniszczone zupelnie, zdawalo si¢ by¢ skazane
na nieunikniona $mier¢. Wtedy to uciekltem si¢ do peptonu Defresna. Zalecilem co 4 godziny lewatywy
ztozone z 20 grm. mleka i 10 grm. peptonu. Niekiedy dodawatem jedna lub dwie krople landanum; tym
sposobem dziecko zywione bylo okolo dwoch miesigey i stopniowo stan jego si¢ poprawil; poczém mozna
juz byto zadawa¢ do wewnatrz po kilka dawek 10 kropli peptonu Defresna w mleku matki lub z tapio-
ka i wyleczenie bylo zupelne. Objawy charlactwa znikly, dzieci¢ nabrato sit i dzisiaj znajduje si¢ w bar-
dzo pomys$lnym stanie zdrowia, zyjac przez 5 miesiecy wylacznie tylko peptonem Defresna.

Trzecia obserwacyja. Szpital Sw. Mikolaja. Filip Roche, lat 9, do$¢ dobrze zbudowany, tempera-
mentu limfatycznego i nerwowego; przebywal odre, szkarlatyne, jakotéz lekkie napady zimnicy, a nako-
niec goraczke tyfoidalng. W koncu roku 1880 przedstawial wszystkie cechy anemii*, blado$¢, bicie serca,
bole gltowy, gruczoly na szyi, wyrosla kostne na grzebieniu ko$ci goleniow¢;.

Odzywiat si¢ jednak dobrze: uzywal wina bordowskiego i kolejno traktowany byl preparatami z¢-
laznemi, tranem, syropem chrzanowo-jodowym, syropem mlekofosforanem wapna. Oprocz tego stosowano
gimnastyke, hydroterapij¢ i t. p. Pomimo tego stan chorego nie poprawiat si¢, owszem caly rok 1880
utrzymywat si¢ w jednakowej mierze.

Wtedy to, w miesigcu Styczniu i88r roku, zaczgto podawaé choremu wino z peptonem Defiresna, po
jednej lyzeczce dziennie, ktéra to dawke stopniowo podniesiono do dwoch tyzeczek; w ciagu kilku dni
obrzmienia na goleniach poczgly znikaé, gruczoly zmniejszyly sig¢, chory odzyskal sity, nabrat rumiencow,
poruszat si¢ swobodnie, apetyt powrdcit, bole glowy znikly, jakotéz bicie serca; stan ogdlny w oczach
si¢ poprawil. Dziecko nie przestato uzywaé wina peptonowego i obecnie jest zupelnie wyleczone, zaledwie

pozostaty $lady gruczotow.

Wstrzymuj¢ si¢, szanowni koledzy, od wyciagania jakichkolwiek wnioskéw z powyzszych przy-
padkow: wymagaja one nowych badan, ktéoreby pozwolity oceni¢ dzialanie odzywcze i wzmacniajace pep-
tonéw. Lecz obowiazkiem moim jest zwrdocré¢ uwage Akademii na dwa nastgpujace pukty:

1) Pani Antonia G. i mtody Rendon zywili si¢ z korzyscia przez dlugi przeciag czasu wylacznie
peptonem. 2) Pokarm ten wprowadzali tylko przez kiszki, albowiem oboje dilugi czas nie mogli wcale
nic absorbowac przez zotadek, a pomimo to powrdcili do zdrowia i sit pierwotnych. Fakty te nie moga
by¢ tudzace i dla spozytkowania ich mam jeszcze w kuracyi innych chorych, ktorych wyzdrowienia ocze-
kuje. Prosz¢ mych uczonych kolegéow, azeby zechcieli robi¢ proby i rozszerzajac tym sposobem pole do-
$swiadczenia, beda mogli, majac lepsze i dokladniejsze dane, potwierdzi¢ lub sprostowac fakty podane

przezemnie. . )
Sebastyjan Labastiae.



MARJANA BARCZ

ulica Marszalkowska Nr. 18.

Na zasadzie pozwolenia p. Ministra Spraw Wewnetrznych i po odbytej rewizyi przez Urzad
Lekarski miasta Warszawy, otworzylem dnia 17 Sierpnia r. z. A pteke i zaopatrzylem takowga
we wszystkie WOdy mineralne naturalne §wiezego czerpania, jak réwniez W le-
karstwa specyalne francuzkie, angielskie! tran lekarski.

Korzystajac z nabytego doSwiadczenia podczas 10-letniego zarzqdzama Aptekq SS-VOw
D-IaT. Helnrlcha, szczycaca sie od tak dawna najlepsza opinja i uznaniem, doloze¢ wszel-
kich staran, aby nowootworzona przezemnie Aptek(; postawié¢ tak pod wzgledem urzadzenia
jak i prowadzenia jej na stopie pierwszorz¢dnej.

Stosunki moje z Aptekami i domami handlowemi gléwnych miast Europy, pozwalaja mi
wszelkim Zadaniom pp. Doktoréw i Szanownéj Publiczno$ci zadosy¢ uczyni¢ i zaopatrywaé
aptek¢ moja we wszystkie uzywane lub nowo wprowadzone do medycyny S$rodki lekarskie, kto6-
rych cene¢ postaram si¢ uczyni¢ jaknajdostepniejsza.

]3arc?

Assesor Furmani miasta Warsiawy.
12—10

FABRYKA

NARZEDZI CHIRURGICZNYCH
I BANDAZY

ALFONSA MANN

przy ulicy Tlomackie Ne. 3.

~Poleca w znacznym wyborze wszelkiego rodzaju narzedzia i przyrzady chirurgiczne
a mianowicie:

Narze¢dzia podrgczne w pugilaresach.—Wszelkiego rodzaju narzg¢dzia do wyrywania
zebow.—Narzedzia amputacyjne, resekcyjne, anatomiczne i sekcyjne.—Narzedzia do ope-
racyj ocznych, ny usznych, gardle i traheotomii. — Katetery i $wieczki metolowe i ela-
styczne angielskie i francuskie.—Narze¢dzia chirurgiczne i do operacyj ginekologicznych,
wience i uno$niki maciczne.—Stetoskopy, Plessimetry i mtoteczki.—IrrygatoryNajnow -
szych systemow, klizopompy, seregi i strzykawki.—Apparaty indukcyjne przenos$ne ro-
znych systemow.—Ponczochy elastyczne, paesy brzuszne, paski przepuklinowe i suspen-
soryja.—Wszelkie przyrzady opatrunkowe.

Be¢dac w stosunkach handlowych z pierwszorzadnemi labrykankami zagranicznemi,
posiadam wszelkie najnowsze wynalazki dotyczace chirurgii.

HUT" Cennik na zadanie przesylam franco. 24-¢



