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182. F. Marcuanp. O zmianie pogla-
déw w patologii. Uber den Wechsel der
Anschauungen in der Pathologie. (Stutt-
gart 1882 8-0 str. 24. Cena i marka).

Poglady w patologii szybciej si¢ zmie-
niajg niz w innych gateziach nauk. Po-
mijajac §redniowieczny dogmatyzm, a tern
wiecej potworne produkcyje bladzacego
umystu ludzkiego (homeopatyja), staraé si¢
nalezy o poznanie tylko zmian w pogla-
dach ogdlnej patologii ostatnich dziesiatek
lat, mianowicie poczynajac od Yirchowa,
reformatora tego przedmiotu. Juz w kon-
cu poprzedniego stulecia zaczyna si¢ po-
woli praca w nowym kierunku (Bichat,
Laennec, Meckel,
M iiller, Schleiden, Schwan), ktorej owo-
cem jest poznanie, ze choroba nie jest
czem$§ obcem w ustroju, lecz tylko mody-
fikacyja fizyjologicznych czynnos$ci (Men-
delsohn 1845).
Virchow, Magbndie, rozwijajg patologije¢
racyjonalnag—patologiczna fizyjologije.

Ostatnie ogniwo z humoralng patolo-
gija zerwal vircuow, gdy wykazal, ze
komoérka tylko z komoérki pochodzi¢ moze.
Na tym gruncie wzrosta patologija ko-
morkowa, gdzie zboczenia chorobowe od-
noszg si¢ do komodrek jako istot samoist-
nych oddziatywajacych nabodzce w trzech
kierunkach: czynnosci, odzywiania i roz-
radzania. W nauce YIircHowa najwa-
zniejszym jest poglad na przyrode tkanki
lacznej 1 na tej podstawie skreslony roz-
dziat o zapaleniu. Poglady tu zawarte
bardzo si¢ r6zniag od dawniejszych, ktore
odnosity caty proces do naczyn i krwi,
gdy za$ vircuow za punkt wyjscia uwaza

Hunter, Sommering,

Lotze, Henle, Traube,

bujanie komorek tkanki tacznej. Inna
droga do tego samego twierdzenia docho-
dzi x ~ess, ktory wykazuje zapalenie miejsc
nie zaopatrzonych w naczynia. A dzis
po pracach Cohnheim’a znowu zmienia
si¢ poglad na zapalenie: pierwszg role od-
grywa zboczenie w krazeniu—udziat ko-
morek jest tylko bierny—ropienie nie po-
chodzi z bujania komoérek, lecz z naczyn,
z krwi.

Podobnie zmienialy si¢ poglady o no-
wotworach. Dawniej uwazano je za paso-
rzyty, a dopiero J. MuLLer wykazal, ze
one s3 tkaninami podobnemi do prawi-
dtowych ale o swoistych komorkach no-
wotworowych. Patologija komorkowa wy-
kazata, ze one powstaja z komorek pra-
widlowych, ktéorych rozradzanie zwigksza
si¢ skutkiem draznienia. V ircuow, twor-
ca nauki o nowotworach mniema, ze
z tkanki tacznej moga si¢ wytwarzaé ro-
znorodne komoérki nowotworow, czemu
zaprzecza W ALDEYER, a wykazuje, ze
tkanki nie moga zmienia¢ swego chara-
kteru, nowotwory za§ pochodzg z resztek
tkanin embryjonalnych. CounNueim znowu
dowodzi, ze wyksztatcone tkanki ustroju
same przez si¢ nie sg w stanie przekro-
czy¢ pewnych prawidtowych granic, lecz
potrzebuja do tego nadmiaru materyjatu
tworczego 1 ten sprawia bujanie resztek
tkanin z zycia embryjonalnego. W ten
sposob nakres§lono §ci§lejsza granice mig-
dzy nowotworami a produktami przewlo-
cznego zapalenia.

Zmienno$¢ pogladéow patologicznych
najwybitniej wystepuje w nauce o gruzli-
c¢y. 1 tu znowu VircHow nam wskazal,
ze gruzlica LAENNECA, to sg dwa procesy
chorobowe, ze gruzetek jest swoistym no-
wotworem, ktory si¢ sktada z ciatek lim-
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fatycznych, a suchoty zwlaszcza pluc po-
legaja na sprawie zapalnej. Nastgpnie
B unL drogg experymentow dzieli gruzlice
na prawdziwa 1 na zwyrodnienie serowa-
te, przyczem wykazuje, Zze gruzlica daje
si¢ przeszczepia¢ i wywotuje gruzlicg pro-
sowata lub zwyrodnienie serowate, a je-
dno i drugie polega tylko na matych ogni-
skach zapalnych. Patologiczne teoryje
bezposrednio wigzg sie¢ z naszemi wiado-
mosciami fizyjologii 1 histologii. Pojecie
o komorce zmienia si¢ ciagle. Dzi§ nie
jest ona pecherzykiem wypetnionym pty-
nem a otoczonym statg powtloka, w $rod-
ku ktoérego znajduje si¢ drugi pecherzyk,
jadro; ale jestto brytka stata zyjacej isto-
ty biatkowatej o pgcherzykowatem jadrze,
ktore wielkie ma znaczenie w zyciu ko-
morki. Odkrycie kurczliwo$ci i1 ruchli-
wosci mlodych komorek, i odkrycie we-
drowki komorek limfatycznych niezmier-
nie musi wptywac¢ na zmian¢ pogladow
patologicznych.

Gtowna roznica naszych pogladow od
dawnych na procesy patologiczne w tern
lezy, ze centralizacyja coraz wigcej na-
prz6d wystepuje: badania neuropatologi-
czne wykazujg liczne centra uktadu ner-
wowego, ktore skladajg si¢ z niezliczo-
nych komorek zwojowych. To oznacza,
ze do wszystkich mozliwych celow stuzace
urzadzenia w ciele tacza si¢ z oSrodkowe-
mi komoérkami zwojowemi, ktoére pobu-
dzaja do czynnosci, i takowa regulujag—co
odnosi si¢ nawet do czynnosci samych ko-
morek.

Przez co 1 dla czego cztowiek bywa
chory? Patologija komoérkowa uwaza, ze
istotna tego przyczynag jest bodziec, dra-
znienie, ktére moze sprowadza¢ zmniejsze-
nie energii zyciowej w roznych czesciach
Ciala. Ten poglad odnosi si¢ takze do
chorob zakaznych, gdzie mikroorganizmy
sa owym bodzcem chorobowym, z ktory-
mi o byt walczgcy ustrdéj zwykle spiesznie
podupada, nie skutkiem samegojdraznienia
lecz skutkiem zmniejszenia ,,organicznej
energii.” aSkorczewski.
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183.T. Buzzarp. Wypadek symetrycz-
nej rwy kulszowéj u chorej na cukro-
mocz; leczenie salicylanem sodu. A ca-
se of symmetrical sciatica in a diabetic
patient; Treatment by salicylate of soda.
(The Lancet Nr. 8, 1882).

Kobieta 68-letnia, cierpiaca od trzech
lat na cukromocz, przezigbiwszy si¢ w Gru-
dniu, dostata silnych bolow w krzyzu i
okolicy obu nerwow kulszowych, przy-
czem znaczna przedtom ilos¢ moczu i me-
czace pragnienie nagle si¢ zmniejszyly.
Przepedziwszy noc bezsennie, skutkiem
nieustajacych b6léw, choranazajutrz przy-
jeta kilkakrotnie po 10 gr. salicylanu sodu,
bole w przeciagu kilku godzin ustapity
zupelnie, tak ze chora wrocita do zwy-
ktych swych zaj¢é. W pierwszych dniach
Lutego, taz sama chora nagle dostata
mdtosci, wstretu dojedzenia i silnych bo-
lesci brzucha. Drugiego i nast¢pnych dni
bole wzmagaty si¢ coraz bardziej, zesrod-
kowawszy si¢ w dolnej czg$ci brzucha,
w krzyzu i obu konczynach dolnych, gto-
wnie w tydkach i tylnej powierzchni obu
bioder. Chora przepg¢dzata noce bezsen-
ne. Zastosowano dos$¢ znaczng ilo$¢ mor-
finy, ktoéra ani snu nie sprowadzila ani
ulagodzita bolow. Chorej nazajutrz (5-go
dnia) zn6w przepisano salicylan sodu: po
pierwszej 15-granowej dawce bdle znacz-
nie si¢ zmniejszyty, po 2 nastepnych da-
wkach ustgpity zupetnie. Chora si¢ przy-
znala, ze w ostatnich czasach nie bardzo
przestrzegata dyjety, szczegdlniej co do
potraw macznych.

Autor powiada, Ze obustronne nerwo-
bole zdarzaja si¢ czesto podczas przebiegu
choroby BrIGHT’A, zatrucia otowiem, przy-
miotu i wigdu rdzenia; symetryczne
za§ nerwobdle przy cukromoczu autor
obserwuje pierwszy raz. Podobny przy-
padek opisat w r. 1880 W orms. Przed-
tem wprawdzie juz MAREY, BRAUN 1 inni
wspominaja o nerwobolach, jako czestem
powiktaniu cukromoczu, a nawet R OSEN-
steiNn radzi we wszystkich uporczywych
nerwobolach badaé¢ mocz na cukier, je-



dnak pierwszy WORMS zwraca uwage na
gléwny charakter takich nerwobdlow, ja-
kim jest symetryczne zajgcie nerwoOw po
obu stronach ciata. Oprocz tego W ORMS
zaznacza niezwykla bolesno$é w takich
razach, na co i BUzZzARD zupelnie si¢
zgadza.

B. sadzi, ze ci¢zkie przypadlosci gastry-
czne: bdle niezwykle Zoladka i wymioty—
nim natura cierpienia zostala okreslona—
mogly byd w istocie zaliczone do nerwo-
bo6léow w obrebie nerwow blednych. Wre-
szcie autor dodaje, Ze przypadek W ORMSA
zasluguje na uwage dla tego, Ze pokazuje
mozno$¢ obustronnego nerwobdélu w prze-
biegu cukromoczu; spostrzezenie za$§ auto-
ra waznem jest z tego powodu, zZe wyka-
zuje nadzwyczajng skutecznos$é salicylanu
sodu w takich nerwobdlach, gdy tymcza-
sem w zwyklych, Srodek ten dziala daleko
slabiej. H. Goldblum.

184. 1zewski. Kapiele elektryczne.
(Wracz 1882, Nr. 5).

Swietne wyniki, otrzymane przez PAu-
L’A przy stosowaniu kapieli elektrycznych
w niektorych chorobach nerwowych, skto-
nily autora do blizszego zbadania tego
przedmiotu. I. zajal si¢ badaniem wpty-
wu, jaki wywieraja kapiele elektryczne
na ustroj zdrowy w pordwnianiu z in-
nemi rodzajami elektrycznosci, a naste-
pnie leczniczem dziataniem tych kapieli
na niektére grupy cierpien nerwowych,
w celu rozstrzygnigcia pytania, jakie sa
wskazania do ich uzycia. Do swoich do-
$wiadczen autor uzywa wanny drewnia-
nej, jako nie przeprowadzajacoj elektry-
cznosci (mozna uzy¢ takze szklanej Iub
marmurowej, byle nie metalowej) i napel-
nia jg woda 270R.; na obu koncach wan-
ny pograzone sg 2 elektrody, idace od
cewki, potaczonej z 2 elementami P OGGEN-
DORFF’A. Takim sposobem cata ilo$¢ elek-
tryczno$ci koncentruje si¢ w wodzie, gdzie
przechodzi przez cialo w niej pograzone,
bedace lepszym przewodnikiem elektrycz-
nosci niz woda. Chory pozostaje w wan-
nie 6 do 10 minut. Przy uzyciu takich ka-
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pieli zauwazono nast¢pujace zjawiska:
Przy wejsciu do wanny, jesli prad elektry-
czny byt staby, chory doznaje przyjemne-
go uczucia w catem ciele, przy silniejszym
pradzie pojawia si¢ uczucie przechodzenia
strumienia elektrycznego, a przy dalszem
powiekszeniu sity pradu, pojawia si¢ skurcz
mig¢$niowy, niebolesny, szczegélniej kon-
czyn, znajdujacych si¢ przy biegunach.
Tetno po uzyciu kapieli staje si¢ mniej-
szem i powolniejszem; normalny puls spa-
da o 4 uderzenia na minutg, przys$pieszo-
ny za§ o 8—12 oddech spokojniejszy i
gltebszy. Czulo$¢ skory przy badaniu za
pomocg cyrkla W EBERA okazuje si¢ po-
wigkszong, przy badaniu za$§ elektryczno-
§cig, zmniejszong; wrazliwo$¢ mieéni na
elektryczno$¢ powigkszona; sita migsnio-
wa zmniejsza si¢, lecz wkrotce postepowo
si¢ powicksza. Waga ciata zwigksza sie.
Oprocz doswiadczen wykonywanych na
ludziach, I. robit do§wiadczenia na zabach
i zauwazyl, Zze zaba, pograzona w kapieli
elektrycznej, z poczatku kurczy wszystkie
migénie catego ciata, przy powigkszeniu
za$ pradu nastepuje tezec ogdlny. Na za-
sadzie tego faktu, w zwiazku z wyzej przy-
toczonemi danemi, autor dochodzi do
wniosku, ze kapiele elektryczne dziataja
drazniaco na calqpowierzchnie ciata w wo-
dziepogrqzong, czem si¢ rdéznig od innych
rodzajow elektrycznosci, w medycynie
uzywanych. Przy stosowaniu kapieli elek-
trycznych w niektérych chorobach, autor
zauwazyt nastgpujace skutki: Zaburzenia
funkcyjonalne uktadu nerwowego z powo-
du niedokrewno$ci i zlego odzywiania
ustroju, wkrotce znikaja, bol przy gosécu
znacznie si¢ tagodzi; trzesienie z powodu
migsniowego zmeczenia w skutek jedno-
stajnych zaje¢ zmniejsza si¢, jakkolwiek
bardzo powoli; porazenie, wywotane za-
truciem otowianem pr¢dko znika, nie po-
wracajac wiecej. Jaki ma wplyw woda,
ktora przy takiem leczeniu gra bezwatpie-
nia takze pewng rolg, autor obiecuje wy-
jasni¢ przy dalszych swoich badaniach.
L. Krause.
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185.
czenie. De la diphterie et de son traite-
ment medical. (Gazette des hopitaux 25,1882).

Autor rozréznia trzy formy blonicy:
1) miejscowa, 2) zakaina (infectieuse) i
3) toksyczna [foxique).

Forma miejscowa charakteryzuje si¢
obrzekiem migdatéw, na powierzchni
ktérych wystepuja btony wypocinowe;
miejscowym zmianom zazwyczaj towa-
rzyszy lekki stan gorgczkowy 1 powie-
kszenie gruczotow szyjowych. Po o$miu
lub dziesigciu dniach trwania, choroba
konczy si¢ zazwyczaj pomysSlnie.

W formie zakaznej, na powierzchni
obrzektych migdaléw wystepuja liczne
grube blony wypocinowe, ktére si¢ roz-
szerzaja na gardziel, podniebienie i jamy
nosowe, a czasem i krtan, gruczoty szy-
jowe obrzg¢kaja 1 staja si¢ bolesne na
ucisk. Cieptota ciata podnosi si¢ znacz-
nie w poczatku choroby, w dalszym
przebiegu utrzymuje si¢ jednostajna, a
nawet niekiedy opada. Goraczce towa-
rzyszy zwykle znaczny upadek sil.

Autor zwraca uwage, iZ przy rozsze-
rzeniu si¢ blonicy ku gorze: na gardziel,
podniebienie 1 jamy nosowe, rokowanie
bywa o wiele gorsze, niz w przypad-
kach, gdzie proces chorobowy szerzy si¢
ku dotowi, powodujac dtawiec.

Przy formie toksycznej zazwyczaj
wystepuje rozpad zgorzelinowy czgsci
chorobowo zajetych, wsrdd silnej gora-
czki rozwija si¢ znaczny upadek sil i po
2—5 dniach choroba najczgsciej konczy
sic niepomy$lnie. Blonica rozwija si¢
najcz¢séciej u dzieci w wieku od 3-ch do
7-miu lat.

Wilgotne zimno i blotniste niziny
sprzyjaja powstawaniu choroby.

Mowiac o leczeniu, autor najprzod wy-
mienia $rodki stanowczo przeciwskazane
przy btonicy: pijawki, upusty krwi, prysz-
czydla, srodki moczopedne i narkotyki. Da-
lej wymienia $rodki zalecane przy bto-
nicy: Siarek wapniowy, siarkan potaso-
wy, alkalia, bromki, chloran potasowy

KRONIKA LEKARSKA.
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Jules Simon. Blonica i jej lew znacznych dawkach, kopaiwa, kubeby,

srodki wymiotne i antiseptyczne. Autor
przy leczeniu blonicy postepuje w na-
stepujacy sposob:

Do wewnatrz uzywa §rodkow pobu-
dzajacych, jak: wyskok w znacznej ilo-
ci, czarng kawe, bulion i ekstrakt mig-
sny. Rownocze$nie podaje pottorachlo-
rek zelaza rozcienczony woda po 2—do
3-ch kropel.

Miejscowo stosuje co dwie godziny
pedzlowania sokiem cytrynowym, octem
aromatycznym, roztworem pottorachlor-
ku zZelaza lub rozczynem garbniku, oprocz
tego kilka razy dziennie przestrzykuje
gardlo woda karbolowg lub aromatycz-
ng. Choremu kaze przebywaé¢ w jedno-
stajnej temperaturze 1600 R., w atmosfe-
rze odwietrzane] za pomocg rozpylan
wody karbolowej lub aromatycznej.

Przy objawach dlawca najchetniej
podaje wymiotnicg. Stiche.

186.
$nicy. Comment peut-on reconnaitre la
Trichinose chez Thomme. (Uunion ?nedi-
cale Nr. 29, 1882).

Autor rozrdznia cztery chorobowe for-
my wlosnicy:

) Forma zolgdko-kiszkowa (gastro-znte-
stinale). Chorzy uskarzajg si¢ na uczu-
cie petnosci w zoladku, nudnosci 1 wy-
mioty, ktére wystepujg natychmiast, lub
w par¢ dni po spozyciu migsa, zawiera-
jacego wtlosnie. Zaburzeniom zoladko-
wym najczesciej towarzyszy mniej lub
wigcej silne rozwolnienie. W  niekto-
rych przypadkach wymienione objawy
nie dosiggaja znacznego nat¢zenia i ka-
73 przypuszczaé zwyczajng niestrawnos¢;
w innych razach stan chorego sto-
pniowo si¢ pogorszg, lub tez od po-
czatku cechuje si¢ groznemi objawa-
mi: Ciagle wymioty, gwattowne rozwol-
nienie, znaczny upadek sit. W stolcach
tych chorych drobnowidz wykazuje wto-
$nie. Znaczne rozptywowe poty 1 upa-
dek sit, ktory rozwija si¢ przed rozwol-
nieniem, stanowig objawy, cechujace wto-

Germain See. Rozpoznanie w to
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$nice, a w formie gwalttownej odrdzniajg
takowa od cholery.

2) Forma reumatyczna (rhumatoide).
Charakteryzuje si¢ bolami mie¢$niowymi,
wzmagajacymi si¢ podczas ruchow. Oko-
to 6smego dnia choroby mig$nie obrzmie-
waja, twardnieja i staja, si¢ nadzwyczaj
bolesnymi na ucisk. Z powodu iz wlo-
$Snie moga si¢ usadawia¢ we wszystkich
mig¢$niach ustroju, spotykamy: najcze-
$ciej  kontraktury konczyn, szczgko-
$cisk, utrudnienie przetykania, bezglos,
zez, dusznos$¢ etc. Powyzszym objawom
chorobowym towarzysza zwykle silne
béle w konczynach, czesto zaburzenia
zoladkowe 1 ogolne ostabienie migénio-
we. Dla dokladno$ci rozpoznania mozna
przez glgbokie wbicie trojgranca wydo-
sta¢ kawateczek migsnia do zbadania pod
drobnowidzem.

3) Forma opuchlmowa (oedemateuse),
gdzie rozwija si¢ obrzek czegsciowy lub
ogdblny, polegajacy na zaburzeniach wkra-
zeniu, wywolanych wlo$niami. Najcze-
$ciej obrzmiewaja powieki, czasem jedna
tylko konczyna lub obie, cz¢sto puchli-
na bywa og6lng. Brak zmian patologi-
cznych w sercu, nerkach, jako tez w ca-
tym ustroju stwierdza rozpoznanie, zwla-
szcza jezeli puchlina rozwingta si¢ w cia-
gu kilku dni u osoby przedtem zdrowe;.

4) Forma durzycowa (typhoide) odzna-
cza si¢: wysoka cieplotg ciala, ogoélnem
ostabieniem, utrudnieniem oddychania i
bolami migsniowymi. Przy rozpoznaniu
choroby nalezy zwr6ci¢ uwage¢ na na-
stgpujace trzy punkta: 1) rozplywowe
poty, ktéorych nie bywa przy durzycy,
2) obrzgk twarzy zdarza si¢ w 9-ciu na
10 przypadkow wtosnicy, 3) choroba roz-
poczyna si¢ naglem podniesieniem cie-
ploty.

Nakoniec autor chciatby rozr6znié
jeszcze piatg forme tak zwang nerwowgq,
lecz takowa za mato posiada charakte-
rystycznych objawdéw, aby mozna bytlo
utworzy¢ odrgbne dla niej cechy.

Stiche.

KRONIKA LEKARSKA.

293

187. Coignard. Przyczynek do etio-
logii cukromoczu. (Journal de therapeu-
tique 2, 1882).

Autor uwaza kolki nerkowe przy obe-
cno$ci piasku z kwasu moczowego jako
moment przyczynowy rozwoju cukromo-
czu lub biatkomoczu. W jednym przy-
padku, po kilka lat trwajacych kolkach
nerkowych wykryto znaczna ilo$¢ cukru
w moczu (395 grm. w ciggu 24 godzin),
a po paru miesigcznej kuracyi znalezio-
no tylko $lady takowego. U innego cho-
rego podagryka, po dlugotrwatych ata-
kach kolek nerkowych wykryto w mo-
czu znaczng ilo$¢ bialka.

Nastepnie autor, przytaczajac krotkie
historyje dwoch chorych, zwraca uwage
iz cukromocz rozwija si¢ czesto u ludzi,
u ktorych przez dluzszy czas powtarza-
ny rozbiéor moczu wykazywat nadmiar
kwasu moczowego, lecz u tych rokowanie, co
do wyzdrowienia i przebiegu choroby,
zwykle bywa dobre.

Porownywajac obserwacyje obce i
swoje, autor przychodzi do wniosku iz
Diabetes melit. tak si¢ ma do Glycosurii
jak np. Febris perniciosa do Febris inter-
mitiens simplex; t. j. ze Diabetes melitus
stanowi cigzkq forme choroby wzglednie
tagodnej.

Czgsto si¢ zdarza, ze chory przez
dluzsze lata wydziela 10—30 grm. cu-
kru w ciggu 24 godzin 1 czuje si¢ do-
brze, raptownie bez zadnej przyczyny
ilos¢ cukru zwigksza si¢ do 100 i 200
grm. na dobe, stan chorego znacznie si¢
pogorsza a czasem nawet konczy si¢
niepomys$lnie; lub tez przy odpowiedniem
leczeniu iloé¢ cukru redukuje si¢ do mi-
nimum.

Bywa takze iz czlowiek przedtem zu-
petnie zdrow nagle dostaje silnego pra-
gnienia, zaburzen zotadkowych, etc,;
rozbiéor moczu wykazuje na dobe 400—
500 grm. cukru i 95 grm. mocznika. Po
paru miesi¢gczne] kuracyi rozbior chemi-
czny nie wykazuje ani §ladu cukru. We-
dlug zdania autora, stala lub przypad-
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kowa obecno$é¢ cukru w moczu jest mo-
zebng podczas przebiegu kazd$j cho-
roby.

Najgorsze rokowanie stawia autor u cho-
rych gdzie obok glycosurii istnieje azotu-
ria, zwlaszcza przy malej ilosci kwasu mo-
czowego. W ogole kwas moczowy od-
grywa wazna role w rokowaniu przy
cukromoczu.

1) Nadmiar kwasu moczowego w mo-
czu przedtem normalnym kaze si¢ oba-
wiaé wystgpienia cukru lub bialka.

2) Przy obecnos$ci cukru w moczu ro-
kowanie bywa wzglednie dobre przy
zwiekszeniu ilo§ci kwasu moczowego,,
gdy ilo§¢ mocznika jest normalna.

Stiche.

188. Dr. CATIANoO. Zaburzenia przy roz-
leglych oparzeniach. Ueber Storungen
nach ausgedehnten Hautverbrennungen.
(Vtrchow's Archiv Bd. 87).

Autor, podawszy w ogélnych zarysach
szereg objawow Kklinicznych przy rozle-
glych sparzeniach i obraz zmian anato-
mo-patologicznych, dotyczacych przewa-
znie ukladu rdzenia pacierzowego, oSrod-
koéw naczynioruchowego i oddechowego,
rozbiera Kkrytycznie najgléwniejsze teo-
ryje, majace na celu wyjasnienie tych
zmian, a szczegélniej przyczyny samsj
$mierci. We Francyi panuje zdanie, Ze
wykluczenie z obiegu znacznej ilo$ci na-
czyn w miejscu oparzenia, wywoluje silne
przekrwienie wewnetrznych organéw, a
ztad zapalenie ze Smiertelnem zejSciem—
zdanie nieuzasadnione, poniewaz $mier¢
nie moglaby wtedy nastapié¢ tak szybko.

W Niemczech jako przyczyne $mierci
przyjmujg wysilenie serca, spowodowane
nagromadzeniem krwi i zwolnieniem kra-
zenia w naczyniach oparzonej czeSci sko-
ry. Doswiadczenia jednak robione na
zwierzetach z otwarta klatka piersiowa
okazuja, ze dzialalnos$¢ serca nie bywa tu
uposledzong. W nowszych czasach twier-
dzil SoNNENBURG, Ze S$mieré nastepuje
z powodu wywolanego droga odruchu
porazenia o$rodka naczynio-ruchowego.
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Twierdzenie to popieral doSwiadczeniami
na zwierzetach, u ktérych po przecieciu
mlecza $mier¢ nie nastepowala, jezeli za$
przewodnictwo pozostawalo nienaruszo-
nern, zwierz¢ umieralo niezwlocznie. Je-
dnakze doSwiadczenia Neumann’a pokaza-
ly, Ze przy draznieniu silnym pradem ele-
ktrycznym nast¢puje nie tylko porazenie
osrodkow naczynioruchowych, lecz i przy-
Spieszajacych wlékien sercowych, gdy tym
czasem przy sparzeniach serce pozostaje
nieporazonem. Zjawisko wymagane przez
teoryje S. stanowiloby wiec trudny do
przypuszczenia wyjatek.

V. LESSER utrzymuje, Ze wysoka tem-
peratura krwi w miejscu sparzenia, naru-
sza zwiazek pomiedzy hemoglobina i pod-
Scieliskiem cialek krwi (podobnie jak przy
przelewaniu krwi), a ztad zmienia si¢ ich
czynnos$¢ tak, Ze Smieré nastepuje jakoby
z powodu wzglednej niedokrwistosci albo
niedostatku cialek czerwonych (Oligocy-
thaemia). Zjawiska tedy spostrzegane u
oparzonych musialyby nosi¢ ceche¢ zmian
zaleznych od braku tlenu w organizmie.
MusielibySmy oczekiwaé¢ pobudzenia o-
Srodkéw naczynioruchowych, tymczasem
ci$nienie tetnicze, po chwilowem wzmoze-
niu znacznie spada. Wreszcie przebieg
nie bylby tak gwaltowny. CaTiano sta-
wia nast¢epna hypoteze: Wychodzac z pe-
wnika, Ze oparzenie pewnsj czeSci powierz-
chni skéry wywoluje daleko niebezpie-
czniejsze zaburzenia, niz oparzenie takiej
samej ilosci innych tkanek, przypuszcza,
Ze przyczyny zlego szukaé trzeba wlasnie
na powierzchni skory, mianowicie 'w jej
wydzielinie zmienionej pod wplywem go-
raca. Swiezo wydzielony pot ma odczyn
kwasny, zalezny od kwasu mrowkowego
CH20 2 pézniej odczyn staje si¢ zasado-
wym, z powodu, ze kwas laczy si¢ z am-
monijakiem, znajdujacym si¢ stale w wy-
dzielinie skéry. Tworzy si¢ mrowczan
ammonu CHO:NH4 Jezeli roztwor tej
soli ogrza¢ raptownie (do i00°C), to na-
stepuje jej rozklad: CHO:NHt=CNH+
2H2 , wytwarza si¢ woda i kwas pruski.
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Jeteli ostatni w samej rzeczy jest przy-
czyng $mierci przy oparzeniach, to w ta-
kim razie objawy wystepujace wtedy,
musza by¢ takie same jak przy otruciu
kwasem pruskim, powtdre ciato to mozna
wykry¢ we krwi. Przy sprawdzaniu pierw-
szego punktu trzeba wybieraé takie wy-
padki otrucia, gdzie $mieré nie nast¢puje
odrazu, a wtedy rzeczywiScie spostrzega-
no takie same objawy jak i1 przy oparze-
niach. Zmiany pos$miertne dotycza ro-
wniez przewaznie o$rodkoéw naczynioru-
chowego i oddechowego, serce pozostaje
nieporazone.

Co si¢ tyczy wykrycia kwasu pruskie-
go we krwi, to takowe jest rzecza bardzo
trudng raz, zejuz b. mata ilcs¢ tego ciata
zadana przez kanal pokarmowy, zdolng
jest wywotaé $mier¢, tern bardziej wpro-
wadzona podskornie i bedgc jakby in
statu nascendij powtdre, ze cialo to bardzo
si¢ predko rozktada.

Jezeli chorzy przejda szczeSliwie gro-
zace im w pierwszych chwilach niebez-
pieczenstwo, to padajg czgsto w przecig-
gu 2 do io dni ofiara gwaltownego zapa-
lenia kiszek z krwawa biegunka. Przy
autopsyi znajdujemy wtedy b. ostry katar
cienkich kiszek i czesto wrzody w dwuna-
stnicy. Autor powstawanie wrzoddéw sta-
ra si¢ objasni¢ dziataniem soku zotadko-
wego na miejsca pozbawione nabtonka.
Takie zluszczenia maja miejsce w cienkich
kiszkach przy wprowadzeniu do organi-
zmu jakgkolwiek droge ammonijakalnych
soli. W danym razie sole te powstaja
przez polaczenie wessanego do krwi kwa-
su pruskiego z ammonijakiem krwi. Ze
wrzody =zajmujg tylko gérny odcinek
dwunastnicy, a w reszcie cienkich kiszek
mamy tylko ostry katar, objasnia si¢ zo-
bojetniajacem kwas dziataniem soku trzu-
stkowego. Wyniki sekcyj sadowych ludzi
otrutych kwasem pruskim wykazujg ro-
wniez katar kiszek i rozmaite procesy ne-
krobiotyczne w okolicy wypustu zoladka.

Proby przedsigbrane na zwierzgtach
w celu potwierdzenia tego przypuszcze-
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nia, wypadty ujemnie. Autor objasnia to
niepowodzenie, rdznica pozostatych wa-
runkoéw: organizm tak ostabiony, z tak
uposledzonem krazeniem, jaki przedsta-
wia chory w par¢ dni po silnem oparze-
niu, nie posiada takiej odpornos$ci jak zu-
pelnie zreszta zdrowe zwierz¢. Na pod-
stawie swej hypotezy autor stara si¢ ro-
wniez objasni¢ zatorowe procesy w mo-
zgu i ptucach, zdarzajace si¢ czesto w dru-
gim lub trzecim tygodniu u silnych oso-
bnikow, ktore przeszlty pierwsze niebez-
pieczenstwo. Przez podskorne wstrzyki-
wanie bardzo malych dawek kwasu pru-
skiego (i grm. na dzien, w trzech dawkach)
mozna wywola¢ u zwierzat w przeciggu
czterech dni tluszczowe zwyrodnienie
srodblonka naczyn. Co$ podobnego zau-
wazyl Ponrick przy chorobach zakaznych.
Srédblonek odpada i moze dac¢ poczatek
zatorowym procesom.

Kazuistyka sekcyjna nie moze potwier-
dzi¢ tego przypuszczenia, poniewaz w za-
machach samobdjczych uzywane bywaja
zwykle dawki odrazu zabijajace. Co do
rozwijajgcego si¢ na drugi lub trzeci dzien
zapalenia ptuc, to przyczyna jego moze
by¢ wpltyw termiczny, albo tez jest to tak
zwana Schluckpneumonie, wywotana przez
zatrzymywanie si¢ wydzieliny w drogach
oddechowych w czasie $pigczki.

Jako przyczyne zapalenia nerek, wi-
ktajacego czesto rozleglte oparzenia, au-
tor uwaza takze jaki§ niezbadany dotad
wplyw chemiczny.

Przy leczeniu, opierajac si¢ na powyz-
szej hypotezie, trzeba mie¢ na wzgledzie
dwa wskazania: 1) szybkie wydalenie tru-
cizny z organizmu, 2) pobudzenie o$rod-
kéw naczynioruchowych, a przewaznie
podtrzymywanie oddychania. Autor pro-
ponuje nastepujacy sposob leczenia: zle-
waé glowe, szyje, piersi i plecy zimng
wodg (5 litrow co 10 minut), potem pogra-
zy¢ chorego w kapiel ciepla o stalej tem-
peraturze 350C. Jezeli postepowanie to
pozostaje bez skutku, owija si¢ chorego
watg i1 podtrzymuje wszelkiemi sposoba-
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mi oddychanie, przyczem wskazanem jest
rozciecie tchawicy. Dalej energiczne sto-
sowanie Srodkow pobudzajacych i duze
dawki eteru, zastrzykiwanie atropiny w o-
kolice dotka podsercowego (0,0003 grm).

Jezeli ze strony oddychania nie zagra-
za niebezpieczenstwo, znéw nalezy przy-
stagpi¢ do zlewania zimng woda.

O. Rewelke.

189. Konn. Przyczynek do dziata-

nia aloesu. Beitrag zur Wirkung des
Aloe. (Berliner klin. Wochenschrift Nr. 5,
1882).

Od niejakiego juz czasu, wszystkie pra-
wie rodzaje lekéw majg przedstawicieli,
dajacych si¢ zastosowaé podskornie. Jedne
tylko $rodki rozwalniajace tg drogg zasto-
sowac si¢ nie dajg, a >vszelkie dotychczas
robione proby wypadly niepomyslnie.
Wprawdzie Luton, zastrzykngwszy pod
skore 1 gram roztworu aloesowego (1:10)
mial wywotac¢ obfite wyproznienia, auto-
rowijednak nie udato si¢ otrzymaé podo-
bnego skutku, uzywszy nawet daleko wig-
kszej dozy. Roéwniez 1 wstrzykiwania
aloinu daty ujemne wyniki.

Dos$wiadczenia te jednak, ktore autor
wykonywal na zwierzgtach, sa pod innemi
wzgledami ciekawe. Zotadek, kiszki i ner-
ki zwierzat, poddanych doswiadczeniom,
przedstawiaty zmiany dosy¢ charaktery-
styczne. Ukrolikow, ktérym K oun zastrzy-
knat pod skoére aloin, znaleziono zapalenie
zotadka; w kiszkach autor bardzo czgsto
znajdywat obrzmienie 1 zaczerwienienie
btony $luzowej dolnego odcinka kiszek
grubych, ze $wiezemi owrzodzeniami na
wysokosci fald. Co si¢ wreszcie tyczy
nerek, tam zmiany polegaly na toém, ze
nabtonek kanalikow skreconych byt me-
tny, ziarnisty, przytem kanaliki te wypet-
nione byty ziarnistemi masami i kulkami
thuszczowemi. Mocz tych zwierzat za zy-
cia zawierat zwykle znaczng ilo$¢ biatka [
waleczkow witoknikowych.

Autor na zasadzie swych doswiadczen
dochodzi do przekonania, Ze preparaty
aloesu uzyte podskornie, nie wywoluja
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wcale wypr6znien; za to, uzyte w nieod-
powiedniej ilosci, moga dziala¢ trujaco.
Juz y@gr. aloinu podskoérnie, zabija my-
szy; dawka za$ trujaca dla psa wynosi gr.
2 na ikilogram wagi. Co si¢ tyczy otru-
cia czlowieka aloesem, to w literaturze
o tern nie ma mowy. Jeden tylko T avLor
wspomina o otruciu kobiety po uzyciu pot
drachmy extr. aloes wjednej dawce. Smieré
miata nastapi¢ w 12 godzin, poprzedzona
czestemi i silnemi drgawkami.
/1. Goldblum.

190. Dr. smith (New-York). O wska-
zaniach przy leczeniu kataru noso-
gaidzielowego. (The Med. Record. 6 Aug.
1881).

Wskazania terapeutyczne przy lecze-
niu tej choroby mozna sformutowaé w na-
stepujacy sposob: 1) Utrzymanie w czy-
stosci okolicy zajetej sprawa chorobowg;
oddalanie wszelkich wplywoéw szkodli-
wych majacych swe zrodto w rodzaju za-
trudnienia, zamieszkania lub klimacie; za-
chowywanie przepisow hygijeny co do
ogolnego stanu zdrowia. 2) Jezeli istnieje
przeszkoda w oddychaniu nosem, w takim
razie zmniejszenie ilo§ci wdychanego po-
wietrza przy kazdej inspiracyi, moze spo-
wodowacé stale zwezenie jam nosoxyych,
przyptyw krwi (hyperaemia) i nadmierne
wydzielanie (liypersecretio). Ztad wskaza-
nie, azeby ogranicza¢ to nadmierne wy-
dzielanie i zapobiedz nastepstwom zweze-
niajam nosowych. 3) Owrzodzenia nale-
zy leczy¢ miejscowo za pomoca roztwo-
row zracych, proszkéw lub masci, stoso-
wanych na cala btong¢ $luzowa lub tylko
na miejsca zaj¢te owrzodzeniami. 4) Jezeli
istnieje umiejscowiony przerost gruczo-
16w, moze on by¢ przyczyng nadmierne-
go wydzielania i zwezenia. W takim razie
trzeba usunac przeroste gruczoly; chyba
ze iinne cze$ci btony S§luzowej sa takze
przeszkoda w oddychaniu nosem i wywo-
tuja hypersekrecyje¢. 5) Jezeliby pomimo
wykonania wskazan powyzszych, trwala
ciggle hyperemija, nalezy wtedy ostroznie
stosowac leki $ciagajace lub tagodzace
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przez dlugi czas, azeby zmieni¢ stan na-
czyn blony §luzowej 1 zmniejszy¢ wasku-
laryzacyj¢. Zwrocenie uwagi na stan
ogolny jest w kazdym razie rzecza nie-
zmiernej wagi. 6) Nie mozna z géry ozna-
czy¢ czasu trwania kuracyi; chociazby je-
dnak leczenie miejscowe sprowadzito po-
zadane rezultaty, nalezy, w celu ostatecz-
nego wyleczenia, przez dtugijeszcze czas
stosowaé leczenie ogodlne. K. F.

191. Prof. Naftalina
przeciwko Swierzbie. Naphtalin als An-
tiscabiosum. [Beri. klin. Wochenschr. 1882,
Nr. 10).

W miejsce dotychczas uzywanych $rod-
kow przeciwko $wierzbie (Ungt- Wilkinso-
ni, Balsami peruv.) F. zaleca naftaling,
stosowang przez siebie od do§¢ dawna
z dobrym skutkiem. Naftalina przedsta-
wia si¢ w postaci krystalicznej [Naphtalin,
purum eryst), lub tez w ksztalcie bialej
podobns$j do $niegu masy [Napht. albissi-
mum resublimatum) z zapachem przypo-
minajacym zapach fenolu; trudno rozpusz-
cza si¢ w wodzie, tatwo za§ w wyskoku,
eterze i w thuszczach. Srodek ten juz bar-
dzo dawno byl uzywany przeciwko nie-
ktorym chorobom skory i jako przeciw-
pasorzytny zalecany. Autor uzywa na-
ftaliny w ksztatcie 10—12% rozczynu
tluszczowego, ktorym chory smaruje si¢
3—4 razy w przeciggu 24—36 godzin.
Swedzenie juz po kilku wcieraniach znika,
podraznienia skory nie bywa (raz tylko
F. spostrzegat biatlkomocz bez cylindrow,
ktory wkrotce znikl). Z 56 chorych, takim
sposobem leczonych, 23 wyzdrowiato zu-
pelnie, u 5, po 520 dniach pojawit si¢
wyprysk [eczema), jaki i przy innych spo-
sobach leczenia nieraz spostrzegac si¢ da-
je, u 4 nastgpita recydywa, od 24 autor
nie miat dalszych wiadomosci, przypusz-
cza za$§ ze choroba ustgpila zupetnie bez-
powrotnie. Leczenie innych chorob sko-
ry [eczema chronicum, psoriasis, herpes ton-
surans) za pomocg naftaliny nie doprowa-
dzilo do zadnego pomys$lnego rezultatu.
Autor takze zaleca naftaling jako S$rodek

Fiirbringer.
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przeciwgnilny i odwaniajacy przy owrzo-
dzeniach, radzi jednak ostrozno$¢ przy
obszernych owrzodzeniach, aby nie wy-
wotaé biatkomoczu; podobne zjawisko F.
zauwazyt u chorego z tuszczyca [psoriasis)
po tygodniowem stosowaniu naftaliny
w ilosci 5—10 grm. dziennie. Naftalina
jest srodkiem bardzo tanim w poré6wnaniu
z innemi uzywanemi przeciw S$wierzbie;
(kilo kosztuje okoto 1 marki).
Z. Krause.

II. Pediatryja,

192.SOLTMANN. Oleczeniu najwazniej-
szych choréb zolgdka i kiszek u ssaw-
cow. Uber die Behandlung der wichtig-
sten Magen-Darmkrankheiten des Séau-
glings. (Tiibingen 1881, 8° str. 37. Cena
1 marka).

W Niemczech najwazniejszg role w
$miertelno$ci ssawcoOw odgrywaja choro-
by przewodu pokarmowego, gdyz 60%.
Tem usprawiedliwia autor wyboér przed-
miotu swej pracy. We wstepie zastana-
wia si¢ nad zapobieganiem, by si¢ cho-
roby nie rozwinety, a to przez dostar-
czanie odpowiedniego pokarmu—mleka—
poczem przechodzi do leczenia nastepu-
jacych chorob:

i.  Ostra niestrawnos¢ ma swg siedzi-
be w zotadku, jest zaburzeniem li czyn-
no$ciowem, a objawia si¢ brakiem taknie-
nia, nudno$ciami lub wymiotami i mo-
rzyskiem. Leczenie winno by¢ przyczy-
nowe, mianowicie zalezy ono od tego,
czy choroba zawista od anatomicznych
zmian u dziecka (od zboczen w wydzie-
linach), czy tez od jakos$ci lub ilosci po-
karmu. W tym ostatnim razie trzeba
baczy¢ na czgsto$¢ podawania piersi oraz
na wptywy fizyczne i psychiczne karmi-
cielki. Gdy dziecko uzywalo mleka kro-
wiego, to najlepiej przejs¢ do mleka ko-
biecego, podajac wpierw przez par¢ dni
kleiki, galaretki, rosoty z dodaniem co-
raz wigce] mleka. U starszych ssawcow
mozna zastosowa¢ mleczne przetwory
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Biederta lub Liebiga. Z lekow moga
by¢ uzywane: kalomel (0.01-0.03), soda,
magnezyja, rzewien, nalewka aromaty-
czna z makowcem; lewatywy rumianko-
we, nacierania. Jezeli w wymiotach wy-
stepuje cuchngce mleko nieskrzepte, to
skutecznym bywa kw. solny, fosforowy,
pepsyna (Pepsini i,0 Acid. mur. gutt X
Aquae 90,0 Glycerini 10,0: Co 3 godz.
lyzeczke).

2. Przewloczna niestrawnos¢ polega na
zmienionej wtasnosci soku zotadkowego
(rozpuszczania i stracania), jakotez soku
trzustkowego. Stolce mocno bywaja cu-
chnace i zmigszane ze S$luzem: zjawiaja
si¢ wymioty ze S$luzem, brak taknienia,
atonia btony $luzowej zoladka i rozsze-
rzenie takowego. Pierwszym w takim
stanie warunkiem jest bardzo $cista dy-
jeta: podawaé nalezy czesto a w mini-
malnych ilosciach (1—3 lyzek co godzing
lub pdt) herbatg rossyjska, z lisci orze-
chowych, kawe z zyta z mlekiem koziem
(3:1). Mozna tez uzywac bulionu ('/2 fun.
miegsa na 1 flaszke), soku z migsa, Leu-
BEGO TOZCZynu migsa, peptonu SANDERA,
galaretki z trocha rumu, malagi lub wy-
ciggu migsnego. Od lekéw mato mozna
si¢ spodziewaé: najlacniej jeszcze skutku-
ja aromatica i tonica amara. Gdy stan za-
czyna si¢ poprawiaé¢, mozna przejs¢ do
mleka dolewajac go do kleiku, albo tez
rozpoczaé¢ od podawania serwatki.

3. Ostry niezyt kiszek zwykle ograni-
cza si¢ do kiszek cienkich, a odznacza
si¢ morzyskiem 1 biegunka ze stolcami
wodnistemi, brunatnemi, zdéito-zielonemi
lub bezbarwnemi, zwykle po jedzeniu.
Gdy to ma miejsce zaraz po odiagczeniu
dziecka od piersi, to najlepiej jest wro-
ci¢ do podawania piersi; jezli za§ to jest
nie mozebnem, wtedy trzeba wstrzymac
na par¢ dni podawanie mleka krowiego,
a zywi¢ dzieci¢ woda 7 guma, z biatkiem
i rumem, herbatg, kleikiem, a potem po-
woli przechodzi¢ do doskonatego mleka
krowiego. Pragnienie uspakaja si¢ ty-
zeczkami wody z rumem, wystalej wody
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sodowej c. spir. aeth. Bywaja tez przy-
ostre niezyty jelit w towarzystwie gora-
czki, gdzie rowniez leczenie dyjetetyczne
jest bardzo wazne, gdyz tluszcze w tych
razach nie bywaja wchianiane; przeto na-
lezy wstrzymac¢ wszelkie pozywienie mle-
czne, a podawa¢ wode z biatkiem (200
wody, 1 biatka i troche¢ soli) lub serwa-
tke, a nastgpnie mleko zbierane. Z le-
kéw mozna probowaé: kalomel, pepsyng
z kw. solnym, u dzieci ostabionych to-
nica amara 1 zelazo, kapiele morskie,
opaski Prysznicowskie; przy morzysku
nieco makowca z Tinct. Kino, Katechu,
Ratania.

4. Niezytprzewloczny zwykle zajmuje
caly przewdd pokarmowy 1 S$piesznie
wyniszcza dziecko. Dyjeta i tu jest naj-
wazniejszym $rodkiem leczniczym: poda-
waé nalezy obrany pokarm czgsto lecz
w matej ilo$ci, mianowicie mleko najle-
piej kobiece albo dobre krowie lub ko-
zie przegotowane 1 ostudzone z doda-
niem na 3 tyzki mleka 2 tyzek wody i
i lyzki wody wapiennej. Pragnienie usmie-
rza si¢ winem burgundzkiem. Mozna tez
podawaé¢ serwatke alunowa; zreszta za-
den inny pokarm nie powinien by¢ uzy-
wany. Z lekéw tylko przetwory bizmu-
tu i glinki bywaja skuteczne a osobliwie
argilla depurata.

5. Zapalenie kiszek ostre i przewlekle
usadawia si¢ glownie lub wylacznie
w kiszce grubej. Zjawia si¢ takowe al-
bo niespodziewanie, albo tez rozwija si¢
z niestrawnos$ci lub niezytu; towarzy-
szy mu goraczka, bolesci, parcie i krwa-
wo-$§luzowa biegunka. W ostrych przy-
padkach leczenie dyjetetyczne jest takie,
jak przy ostrym niezycie. Najodpowie-
dniejszem jest mleko kobiece, dobre mle-
ko kozie, r6zne maczki i extrakty, byle
je czgsto zmieniaé. Pragnienie us$mierza
si¢ u dzieci biedniejszych kleikiem z do-
daniem czystego wyskoku. Poniewaz cier-
pienie jest w kiszce grubej, dla tego wa-
zne sg lewatywy (ostaniajace, kojace,
Sciggajace a nawet odzywiajace), ale nie
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powinny one zwigksza¢ pobudliwosci
zwrotnej: nie powinny by¢ wigksze nad
6ogrm. a cieplejsze nad 20° R. Czasem sku-
tecznie dziatajg wlewania w kiszke stolcowa
80—100 grm. ptynu z kw. salicylowym
('A %), karbolowym (73%), atunem (1%,
chloranem potasowym (1—2%) lub re-
sorcynem (1%). Przy parciu dobre by-
waja czopki $ciggajace 1 kojace. Z le-
kow wewnetrznych przedewszystkiem po-
daje si¢ olej rycynowy a nastgpnie leki
$ciagajace (olow, srebro, garbnik). Stu-
sznie wielkg cieszg si¢ wzietoScia Pauli.
nia sorbilis 1 Lignum camfiecliianum.

6. Cholera dziecieca wystgpuje ostro
jako gwaltowna biegunka z wymiotami,
pragnieniem 1 spiesznym upadkiem sit
Najlepiej dziataja Liquor ammonii anisa-
lus, Spir. aether. aa: co ¥2 godziny po
3—>5 kropel; Lig. ammon. succinici 20,
Moschi 0,3, Syr. aeth. 30,0: co 2 godziny
po pol tyzeczki; Flores benzoes 0,6, Spir.
aeth. Tinct. aromat, aa 5,0: co godzineg
3—5 kropel; wrazie potrzeby wstrzyki-
wanie podskorne eteru, kapiele gorczy-
cowe (28°). Pragnienie uSmierza si¢ ly-
zeczkami wystatgj wody sodowej (co 10
minut), herbata, kawa, lodem. Za pozy-
wienie tylko moze by¢ kleik. Jezeli wy-
mioty i1 biegunka pochodza z gastro-en
teritis acuta, to mozna podawac leki $cig-
gajace z makowcem, kreozotem, kwasem
karbolowym, bedzwinianem sodowym Iub
rezorcynem, jako lekami przeciwfermen-
tacyjnemi. Rezorcyn bardzo bywa sku-
teczny (0,1 - 0,2, Inf. Chamomillae 60,0
Tinct. Opii gutt. jj: Co 2 godziny lyze-
czke). Skorczewski.

193. Dr. L. Pomiary
antropologiczne dzieci warszawskich.
(Osobne odbicie ze Zbioru wiadom. do
Antropol. kraj. tom VI, dziat II. Kra-
kow 1881).

Autor w pracy niniejszej zestawit re-
zultat spostrzezefi antropometrycznych,
dokonanych na 3138 dzieciach warszaw-
skich, od lat dwoéch do pigtnastu, z ktd-
rych 2934 przypada na chrzes$cijan i 204

Budrewicz.
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na zydow. Pomiary dzieci wykonywal
podtug szematu, przystanego mu przez
prof. Broca, ktory mial na celu otrzy-
manie pomiarow dzieci w catej Europie
dla poréwnania zwigkszania si¢ wzrostu
w rozmaitych miejscowosciach, rozwoju
pojedynczych czeséci szkieletu i t. p. Do
szematu Broca, autor dodal niektére
jeszcze wymiary, jak odlegtos¢ tokcia od
poziomu, wielkiego skretacza (trochanter
major) od poziomu, szeroko$¢ czola i po-
tylicy, w koncu dlugo§¢ i szerokos¢
twarzy. Usunat takze z szematu Broca
wage ciala, ktorej oznacza¢ nie mogl.
Oznaczenie jednak wzrostu wagi ciala
w rozmaitych latach wieku dziecinnego
u nas - zrobitoby niewatpliwie prace au-
tora daleko wazniejszg pod wzgledem
fizyjologicznym 1 praktyczno-lekarskim.

Autor podaje najprzéd tablice wzro-
stu dtugosci ciata u dzieci warszawskich.
z tablic tych przekonywamy sig, ze dtu-
gos$¢ ciata $rednia, jest nizsza od cyfr
podanych przez QUETELET’A 1 ZEISING'A,
1 r6znica wynosi w 2-im roku zycia oko-
o 7, a w 15 roku okoto 10 centymetrow

(Spraw.). U zydéw Srednie cyfry sa
mniejsze, jak u chrze$cijan. Toz samo
odnosi si¢ do maksymow 1 minimoéw

wzrostu. Do rezultatow z tych wymia-
roOw nie mozna wielkiej wagi przywig-
zywaé, gdyz jak sam autor wyznaje,
ilos¢ spostrzezen jest tu zbyt matla, aby
mozna wyprowadza¢ z nich jakie pe-
wniejsze wnioski. Najlepiej widac t¢ nie-
pewnos¢ w tabl. I c. Ctr. 5), wykazuja-
cej Sredni przyrost dlugosci ciala w roz-
maitych latach zycia. Cyfry, jakie wy-
padly, sa tu catkiem przypadkowe i
zmienne. Jako przyktad, przytaczamy
przyrost w 8-ym roku zycia 108,5 mili-
metréw, w 9-ym tylko 6, w 10-ym zno-
wu 77. W tejze tablicy $redni wzrost
w 10 roku zycia wypadt u chlopcow
1228,5 milimetrow, w u za§ 1227, to jest
mniejszy. W dalszym ciggu autor po-
daje tablice wymiarow: odlegto$ci brody
od poziomu, skretacza wielkiego od po-
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ziomu 1 najwigkszéj rozwartosci rak,
z ktorej si¢ przekonywamy, iz najwigksza
rozwarto§¢ rak malo si¢ ré6zni od wyso-
kosci ciata.

W dalszym ciagu autor badal barwe
skory, oczu i wtoséw. Co do barwy sko-
ry, odrozniat barwe cielistor6zowa, biata
i $niadawa z odcieniem zoltawym, ktore
to barwy odpowiadaja Nrom 25, 24 i 23
skali chromatycznej BROCA. Barwe¢ skory
badal na wewnetrznej powierzchni ramie-
nia ponizej pachy. Z badan tych wypada,
izu chrzescijan21,7% a u zydow 54,9% P°o"
siada barwe Nr. 23; u chrz. 56,4%, u zy-
dow 27,4%—Nr. 24 i wreszcie u chrz.
21,8%, u zydow 17,6%—Nr. 25.—Co do
barwy oczu, autor odrdzniat cztery gto-
wne barwy, a mianowicie, piwng, zielona,
bi¢kitng isiwg, odrozniajac jeszcze w ka-
7zd6j po 5 barw mieszanych podilug skali
chromatycznej B roca. Najwicksza ilos¢
dzieci miala oczy barwy ciemno-piwnej i
jasno bi¢kitnej.—Co si¢ tyczy wlosow, to
u dzieci warszawskich od lat 2—15 barwa
ich jest przewaznie ciemnawg z odcieniem
rudawym mocniejszym lub stabszym, naj-
mniejsza liczba dzieci posiada wtosy rude
lub czerwonorude.

Nastepnie autor podaje tablice wymia-
réw glowy, a mianowicie najwigksza dtu-
go$¢ glowy, najwicksza szerokos$¢ glowy,
obwdd poziomy glowy, i wskaznik gto-
wowy (index cephalicus). Z tablic tych
wypada, iz typ krorkogltowy @rachycepha-
lis) jest u dzieci warszawskich przewazaja-
cy i wynosi 51,9 na sto, zupelnie diugo-
glowych jest tylko 0,6%, niezupetnie dtu-
gogtowych 4,9%, posredniogtowych 10,2%
i niezupetnie krotkoglowych 32,3%.

Wreszcie autor podaje wymiary naj-
wigkszej szerokos$ci twarzy, $redniej dtu-
gosci twarzy, jakotez przytacza w cyfrach
stosunki procentowe dlugosci czaszki do
dhugosci twarzy i stosunki szerokosci cza-
szki do szerokosci twarzy, wreszcie ksztatt
twarzy z pogladu oznaczony. Z poro-
wnania tablic tych widzimy, ze dopiero od
13 roku zycia twarze wydluzone staja si¢
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stosunkowo pospolitszemi u dzieci, przed
tym za$ rokiem szczeg6lnie w pierwszych
5 latach okragty ksztalt twarzy znacznie
przewaza. Nakoniec autor podaje rezul-
taty oznaczan ksztaltu nosa, przyczem po-
stugiwat si¢ rowniez wskazéwkami B rRoca
i odr6ézniat 5 rodzajow nosow, to jest, nos
orli, prosty, zadarty, spuszczony i garba-
ty. Zpodanej tablicy widzimy, ze u dzie-
ci warszawskich przewaza nos prosty,
spotykamy go u 43,1%» nastgpnie idzie
zadarty (31,7%). orli (13%), spuszczony
(9,5%) i nakoniec garbaty (2,4%).

Konczac niniejsze sprawozdanie z pra-
cowitej i najezonej liczbami pracy autora,
musimy zwrdci¢ uwage mimochodem, iz
tytul pracy nalezatoby moze wigcej uo-
golni¢, gdyz w teks$cie jej znajdujemy nie
tylko pomiary, ale takze badania barw
skory, oczow, wtosow i badania ksztattu
nosa, a nadto czytelnik winien pousuwacd
tu 1 owdzie znajdujace si¢ btedy korektor-
skie, ktore jednak przy poréwnywaniu
cyfr i tablic staja si¢ powodem watpliwo-
Sci, jak np. w tablicy II b. na str. 5,w trze-
cim naglowku cyfrit. d. IV. Kosmowski.

III. Chirurgija,Oftalmologija,Otiatria etc.

194. Dr. JuLius W OLFF.O operacyjach
Ueber blutloses Operi-
(Lang. Archiv. Bd. 21 H. 2j. 389/
Autor zwraca przedewszystkiém uwa-
ge czytelnika na to, Zze wszystkie zarzuty,
czynione bezkrwawej metodzie operacyj-
nej, podanej przez EsmarcH’a (jako to:
niebezpieczenstwo wywotania apopleksyi
u starcow, miejscowego zapalenia, zakrze-
pu, zgorzeli, paralizu w skutek ucisku ner-
wu it d.) okazaly si¢ nieprawdziwymi,
a przytrafiajagce si¢ nieszcz¢Sliwe wypad-
ki byty jedynie skutkiem niedostatecznej
wprawy w naktadaniu opaski ESMARCH’A.
Pomimo to jednak =zacz¢to coraz rzadziej
zastosowywac¢ opaske EsMARCH’A, a to
z tej przyczyny, ze po zdjeciu takowej
powstaje zwykle silny krwotok miazszo-
wy, trudno bardzo opanowaé si¢ dajacy,

bezkrwawych.
ren.



308

wiec cel zostaje chybionym, gdyz, w sku-
tek tego krwotoku, chory traci tylez a na-
wet czasami i wigcej krwi, anizeli wtedy,
gdyby wecale opaski nie naktadano. Przy-
czyna tak silnego krwotoku miazszowego
jest paraliz nerwdéw naczynioruchowych,
bedacy nastgpstwem zalozenia opaski Es-
marcu’a. Posypat sie wkrotce caty sze-
reg propozycyi majacych na celu usunig-
cie tego przykrego nastgpstwa, znakomi-
cie ograniczajacego obszerniejsze zastoso-
wanie bezkrwawej metody operacyjnej;
tu nalezg: elektryzowanie rany przed
zdjeciem sznura elastycznego (R IEDINGER),
ucisk gldwnego pnia tetnicznego po zdje-
ciu sznura, irygacyje woda zimng, roztwo-
rem tymolu (scuepe), lub wodg karbo-
lowa goraca 380 R. (w airz), injekcyje
podskoérne ergotyny (GrRoBENscHUTZ), Ucisk
rany za pomocg gabek przez 6—10 minut
po zdjeciu opaski (Nicarse), massaz kikuta
(NeuBer) 1 t. d.; wszystkie te §rodki okaza-
ty si¢ jednak niedostatecznymi.

Autor jeszcze w 1878 r. zajmujac si¢
badaniem wahan, jakie si¢ przytrafiaja
w napetnieniu krwig naczyn konczyn, do-
szedt do nastepujacych rezultatow: 1) Za
pomocg jednego tylko pionowego wznie-
sienia konczyny mozna obnizy¢é tempera-
ture zamknietej dloni o cale 7 stopni.
2) Za pomocg sztucznego ogrzewania lub
ochladzania konczyny mozna naczynia jej
utrzymaé w pewnym, naprzoéd oznaczo-
nym stanie kurczliwos$ci. Pokazato sie
mianowicie ze przez ochlodzenie reki za
pomocag powietrza majacego + 120 lub
wody + 150 mozna utrzymac naczynia jej
przez dowolng ilo§¢ godzin w tak silnym
skurczu, ze temperatura zamkniet6j dloni
przy zupelie zwieszonem ramieniu nie
przechodzi -j- 26° C. Te obserwacyje na-
sungly autorowi mysl, czy by sie nie dato
zastapi¢ opaski Esmarch’a przez wzniesie-
nie cztonka podczas wykonania operacyi,
lub przez jego ochlodzenie; proby wyko-
nane w tym kierunku wykazaty calg pra-
wdziwos¢ tego przypuszczenia. Gdy na-
stepnie autor pokombinowat obie metody
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1 zaczat operowac na konczynach poprze-
dnio ochtodzonych i pionowo wzniesio-
nych, do czego dolaczyt jeszcze ucisk pal-
cem gléwnego pnia t¢tniczego, to chorzy,
tak operowani, tracili daleko mniej krwi,
anizeli ci, u ktorych naktadano opaske Es-
marcira. Wkrétce potem wystapit K ok-
NIG Z propozycyja polaczenia aparatu
E sMARCITA z plonowem wzniesieniem kon-
czyny w ten sposdb, ze podczas operacyi
np. amputacyi sznur elastyczny pozostaje
na miejscu; po odjeciu cztonka i podwia-
zaniu gléwnych pni naczyniowych sznur
si¢ zdejmuje 1 pozostaty kikut ustawia si¢
zupetnie pionowo, w tej tez pozycyi za-
ktada si¢ dreny, naktada szwy na rangi
t. d. Nastepnie Esmarcu wystgpit ze swo-
ja zupelnie bezkrwawg metoda operacyj-
ng {ganz blutloses Opertren) polegajaca na
tem, ze przed zdjgciem sznura elastyczne-
go przewigzuje si¢ wszystkie widoczne na-
czynia, zaszywa ran¢ i naktada uciskajgcy
antyseptyczny opatrunek podtrzymywany
opaska elastyczna, dopiero potem sznur
si¢ zdejmuje. W. przyznaje obu tym osta-
tnim opatrunkom wyzszo§¢ nad swa me-
toda ochtadzania i wznoszenia konczyny,
nie sadzi jednak aby byly wolne od wszel-
kich zarzutéw. W obecnym artykule au-
tor wystepuje z propozycyja nowej me-
tody postepowania dla uchronienia si¢ od
krwotoku miagzszowego, ktora, jak wyka-
zaly jego doswiadczenia znacznie prze-
wyzsza wszystkie dotychczas stosowane.
W. skraca mianowicie okres paralizu na-
czynioruchowego (vasomotorisch)przez pio-
nowe wzniesienie konczyny, a podczas
trwania tak skroconego okresu paralizu
wywiera ucisk na rane¢ za pomocg opa-
trunku antyseptycznego, nalozonego we-
dlug wszelkich prawidel Listera. Ta
nowa metoda jest rezultatem licznych
obserwacyj autora nad zachowaniem si¢
temperatury konczyny po zdjgciu sznura
elastycznego Esmarcu’a, W poziomem i
pionowem polozeniu. Obserwacyje te wy-
kazaty ze jesli reka naprzyktad po zdjeciu
sznura znajdowala si¢ w potozeniu pozio-
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mem, to juz po uplywie pierwszych 5-ciu
minut temperatura podnosila si¢ o 3,5°
w nast¢pne 5 minutjeszcze o 0,5 i dopiero
wtedy zaczeta opadaé; przy pionowem
za$ ustawieniu reki temperatura po upty-
wie pierwszych 5-ciu minut podniosta si¢
tylko 0 0,i° a po nastgpnych 5-u minutach
0 0,8° oprocz tego przekrwienie skory
wystepujace po zdjeciu sznura w konczy-
nie pionowo podniesion6j trwato wszyst-
kiego 15 minut, gdy tymczasem w konczy-
nie poziomo utozonej jeszcze po 30 minu-
tach widocznem byto. Tak wigc pionowe
xvzniesienie konczyny znakomicie skraca
czas trwania naczynioruchowego paralizu
po zdjeciu sznura elastycznego. Jezeli,
zamiast bezuzytecznie, czas traci¢ na pod-
wigzywaniu drobniutkich naczyn podczas
paralizu, nalozymy ligatury tylko na pnie
gtowne, a nastgpnie uciskajacy opatrunek
antyseptyczny na ran¢ i cierpliwie prze-
czekamy dopoki nie zniknie paraliz naczy-
nioruchowy, co podtug doswiadczen auto-
ra ma zawsze miejsce po uplywie 20 mi-
nut, to, po zdj¢ciu opatrunku, zobaczymy,
ze ani kropla krwi si¢ nie sagczy i wtedy
mozemy przystapi¢ do ostatecznego opa-
trzenia rany. W. przytacza 3 wypadki
amputacyi biodra wykonane przez prof.
B ARDELEBEN’A 1 dra H auna 1 wiele mniej-
szych operacyj przez siebie wykonanych
z zastosowaniem tej metody, w zadnym
z tych wypadkoéw nie bylo krwotoku na-
stgpczego, a jednak liczba natozonych li-
gatur byta ograniczona do minimum (przy
amputacyjach biodra 3 -4 ligatur). Spo-
sob zastosowania metody autora jest na-
stepujmy-' po dokonaniu operacyi i pod-
wigzaniu gtéwnych pni, naktada si¢ na
cztonek opatrunek antyseptyczny uciska-
jacy ztozony z kilku kawatkéw gazy Li-
STER’A (gladkiej 1 pomigt§j) utrzymywa-
nych na ranie za pomocg muslinowych
opasek, zwykle W. naktada 3 warstwy
gazy z ktorych kazda utrzymana jest od-
powiednio uciskajaca opaska, przyczem
trzeba zwraca¢ uwage aby platy skorne
nie byly zanadto przyci$nicte do kosci.
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Po nalozeniu opatrunku utrzymuje si¢
konczyng w potozeniu pionowem za po-
moca petli i sznura przymocowanego do
haka umieszczonego w suficie. Po uply-
wie 20 minut zdejmuje si¢ opatrunek uci-
skajacy bardzo ostroznie i powoli, jesliby
si¢ okazato po zdjgciu pierwszej warstwy,
ze krew przesgcza si¢ przez warstwy gle-
bigj lezace, to trzeba natozy¢ nowg war-
stwe §wiezej gazy 1 nowa cpaska ucisnaé;
gdy, po uptywie kilku minut, okaze sig, ze
krew si¢ juz nie przesacza, zdejmujemy
opatrunek uciskajacy, zszywamy ptlaty i
naktadamy zwykly antyseptyczny opa-
trunek. Obawy autora, czy taki uciskaja-
cy opatrunek nie bedzie podtrzymywat
paralizu naczynioruchowego? czy, moze
okaze si¢ niedostatecznym do powstrzy-
mania krwotoku miagzszowego w pierw-
szych chwilach po dokonaniu amputacyi?
czy krwotoki nastgpcze nie stang si¢ czgst-
szemi? okazaty si¢ bezzasadnemi. Co sig
tycze przewagi jaka ma metoda W. nad
dotychczas stosowanemi, to nad metoda
K ON1G’A ma te przewage, ze chory traci
daleko mnioj krwi, ze liczba nalozonych
ligatur daleko jest mniejsza i ze, pomimo
20-minutowego oczekiwania, oszcze¢dza je-
dnak wiele czasu, gdyz przy metodzie
K on1G’a tylez czasu a nawet i wigcej zu-
zywa si¢ na podwigzywanie naczyn; szcze-
gb6lnie wazna jest ta okoliczno$¢ dla chi-
rurga polowego, ktory, w czasie 20-minu-
towego oczekiwania, moze si¢ zaja¢ inny-
mi choremi. Nad metodg Esmarcu’s ma
te przewage, ze osiggajac ten sam rezul-
tat zupelnie bezkrwawego operowania,
unikamy niebezpieczenstwa gangreny pta-
tow, ze metoda W. dozwala przed zaszy-
ciem rany obejrze¢ takowa i1 naocznie si¢
przekona¢, czy krwotoku rzeczywiscie nie-
ma, nakoniec 1 tu liczba natozonych liga-
tur jest znacznie mniejsza i oszczg¢dnosé
czasu wielka. W. H. Krajewski.
195. Dr. Rosenbach. O uzyciu jodo-
formu przy leczeniu nastepczém ope-
rowanego otoku ropnego. Ueber die
Anwendung des Jodoform bei der Nach-
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behandlung operirter Empyeme nebst Be-
merkungen iiber die Frage der Thoraco-
tomie bei infectiosen Erkrankungen des
Lungenparenchyms. [Beri. Klin. Woch.
1882 Nr. 7).

R. zaleca uzycie, wychwalanego osta-
tniemi czasy jodoformu, przy leczeniu
nast¢pczem operowanego otoku ropnego
w przypadkach, w ktéorych dotychczas
powszechnie uzywane §rodki przeciwgnil-
ne nie daja si¢ zastosowaé. O skutecznem
dziataniu tego $rodka przekonat si¢ autor
z 2-ch przez siebie spostrzeganych przy-
padkow. Dotyczyly one kobiet, ktore po
ciezko przebytym porodzie zapadty na za-
palenie prawej optucnej, powstate w sku-
tek zakaznego zatoru pluca. Po przecig-
ciu klatki piersiowej w S-em mig¢dzyze-
brzu, wydalono ptyn ropny, cuchnacy,
zawierajacy w sobie kawaltki rozpadiego
migzszu pluca. Przeplukiwanie jamy optu-
cnej kwasem karbolowym przez do$¢ dtu-
gi czas nie okazalo si¢ skutecznem, a ptyn
przez zatok¢ utworzong w plucu (Iprzy-
padek), przechodzac do oskrzeli, wywoty-
wat dos$¢ czeste napady duszno$ci. Wte-
dy autor uciekt si¢ do uzycia jodoformu,
wsypujac 5—8 grm. wprost dojamy optu-
cnej lub tez wdmuchujac takaz ilo$¢ przez
saczek, poprzednio w otw or klatki piersio-
wej wprowadzony. Skutek byl bardzo
pomysiny, po kilku dniach znikt zapach
cuchnacy, wysiek znacznie si¢ zmniejszyl,
chore predko powrocity do zdrowia. Sto-
sowanie jodoformu przy otoku ropnym
jest bardzo korzystne juz z powodu tatwo-
§ci uzycia. Zapobiega on rozktadowi wy-
sicku w jamie optucnej 1 wywotuje two-
rzenie si¢ dobrej ziarniny. R. radzi sto-
sowaé¢ 3—4 grm. dziennie przez pierwsze
8 dni, poézniej za§ 1- 2 razy tygodniowo.
Zatrucia w skutek wessania jodoformu
autor nie zauwazyt.

W ogdble przy leczeniu ropnego zapa-
lenia optucnej, bedacego tylko nastep-
czem cierpieniem pluc, przy ktorom po-
wietrze do jamy optucnej dostaé si¢ moze,
autor o$wiadcza si¢ zawsze za operacyj-
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nem leczeniem, gdyz takim sposobem za-
pobiedz mozna zjednej strony rozktadowi
wysigku przez predkie oprdznienie jamy,
z drugiej strony przeciwgnilne leczenie
zastosowac sie jednoczes$nie daje do ophu-
cnej i do samego pluca. Thoracotonna
zdaniem autora, powinna by¢ przedsie-
brang nawet wtenczas gdy wysigk jest
bardzo nieznaczny lub go wecale nie ma,
lecz w ptucu skonstatowa¢ mozna ognisko
ropne, ktore predzej czy pozniej zapalenie
optucnej wywota. W koncu autor dodaje,
ze cigcie powinno si¢ wykona¢ w tylnej
czgSci bocznej Sciany klatki piersiowej
w 5-em lub 6-em miedzyzebrzu, tak aby
wprowadzony s3czek swobodnie lezat na
przeponie. Wycigcia zebra R. przy tej
operacyi nie wykonywa, gdyz jama optu-
cnej dostatecznie si¢ oprdznia przez dwa
grube saczki w otwoér wprowadzone.
L. Krause.

196. Dr. James Israel. Otwarcie ro-
pnia w kanale kregoslupa z wycie-
ciem polowy trzonu kregowego. Ope-
rative Eroffnung eines Abscesses im Riick-
gratscanal, mit Resection eines halben
Wirbelkorpers. [Beri. Klin. Wochenschr.
1882, Nr. 10).

Cliory 34 letni, przybyl do szpitala
skarzac si¢ na ostabienie konczyn dolnych,
ktére po kilku dniach przeszto w zupelny
bezwtad. J. po 6 tygodniach znalazt cho-
rego goraczkujacego, strasznie wyniszczo-
nego, ze znacznem skrzywieniem krego-
stupa (scoliosis), przy dotykaniu na grani-
cy kregow piersiowych i1 ledzwiowych
znaczna bolesnos$¢; na wysokosci gornych
kregow ledzwiowych nieco na lewo od
wyrostkoOw ciernistych okazuje si¢ zimny
ropien wielkosci jabtka, zmniejszajacy
si¢ cokolwiek przy naciskaniu. Ostatnie
zebro w okolicy kregostupa bolesne przy
dotykaniu, zupelny bezwtad konczyn dol-
nych, odruchy zniesione, oddziatywanie
na elektryczno$¢ zmniejszone, czuto$¢ za-
chowana. Pecherz moczowy i kiszki wy-
prézniajg si¢ prawidtowo. Autor sadzi,
ze przyczyna cierpienia byto préchnienie
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kregu, a powstaty ztad ropien sprawiat
ucisk na peczki ruchowe rdzenia, rozsze-
rzajacy si¢ az do przednich jego rogoéw.
Oprocz tego bolesno§¢ 12 zebra pozwala-
ta wnosi¢ rowniez o istnieniu prochnienia.
Na zasadzie takiego przypuszczenia J. wy-
konat nast¢pujacag operacyje: przecigt ro-
pien i wycigwszy czg¢i¢ 12 Zebra, ktora
w samej rzeczy okazata si¢ sprochniala,
mial przed sobg boczng czgé¢ prawego 12
kregu, przedstawiajaca zaglebienie, wy-
pelnione zserowaciatg masg. Po wyskro-
baniu takowego, wyciatl czg$¢ trzonu kre-
gu z prawag polowg tuku. Po otwarciu
w ten sposob kanatu kregowego od stro-
ny tylnej, wylata si¢ z glebi gesta ropa.
Po operacyi chory przestal gorgczkowac,
rana goita si¢ dobrze, lecz wkrétce poja-
wit si¢ kaszel, coraz wigksze ostabienie,
brak taknienia i 37-go dnia po operacyi
chory zmart. Na bezwlad konczyn ope-
racyja zadnego nie miata wptywu. Se-
kcyja wykryta ropne zapalenie oplucnej
z prawej strony, dolny ptat prawego ptu-
ca zajety gruzliczemi ogniskami; rdzen
kregowy w miejscu wyzej opisanem spta-
szczony.

Przypadek ten okazuje, Zze wycigcie
czesci kregu w celu wydalenia ropy z ka-
natu kregostupa daje si¢ wykona¢ bez za-
dnych ztych nastepstw z powodu samej
operacyi. W powyzszym przypadku §mierc
spowodowang byta jedynie przez zapale-
nie ropne optucnej. Bezskuteczny wplyw
operacyi na bezwtad konczyn w obecnym
przypadku, autor ttdmaczy pdznem przed-
siewzigciem operacyi, lecz jest zdania, Zze
operacyja w por¢ wykonana bez watpie-
nia daje rokowanie daleko lepsze.

L. Krause.

197.

spowodowane skurczem miesniowym.

M. D ESPRES.

Fractures de cotes par contraction mu-
sculaire. (Gazette des liopitaux 1882, 25).

Autor opisuje rzadki przypadek zta-
mania zebra, gdzie z powodu braku przy-
czyny anatomiczndj lub urazowej, uwazaé
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nalezato za gtdwny powod nagly skurcz
migs$ni podczas kaszlu.

Kobieta, cierpigca na chroniczny katar
oskrzeli, podczas ataku meczacego kaszlu,
raptownie doznata gwaltownego bolu po
lewej stronie w okolicy wu-go zebra, bol
ten zwigkszatl si¢ podczas oddychania i
kaszlu. Przy badaniu autor znalazt zta-
manie jedenastego zebra w odleglosci
czterech palcy od chrzastki. Jako lecze-
nie polecil obandazowanie klatki piersio-
wej paskami przylepca. M algaigne Opi-
sat oSm podobnych przypadkéw gdzie
ztamanie zeber nastapitlo podczas kaszlu
i zawsze po stronie lewej. Pdzniej PAU-
le t opublikowal sze$¢ nowych przypad-
kow, zktorych dwa zdarzylo si¢ po stro-
nie prawej.

Nakoniec autor po zestawieniu danych
dochodzi do wniosku: 1) Nigdy nie podle-
ga ztamaniu zebro 12-te. 2) Co do pici,
zlamania zdarzajg si¢ roOwnie czesto u ko-
biet jak i me¢zczyzn, zaczawszy od 22-go
do 63-go roku zycia. 3) NajczeSciej zostaje
ztamanem jedno zebro, rzadziej dwa lub
trzy.

Przypisek sprawozdawcy. Przed paru tygodniami

obserwowalem przypadek dobrowolnego zlamania
czeSci mostkowdj drugiego i trzeciego Zebra po
stronie prawej u 30-to letniego mezczyzny, po-
chodzacego z rodziny suchotnicze], z naciekiem
w wierzcholku lewego pluca. Zlamanie powstalo
podczas obracania si¢ na lézku, w miejscu gdzie
bylo zapalenie okostnej obu zeber. Doda¢ nalezy iz
wymieniony chory bardzo malo kaszlal i po zla-
maniu na bél wcale si¢ nie uskarzal; w chwili zla-
mania uczul trzeszczenie i od tego czasu ciagle do-
znawal nadzwyczaj nieprzyjemnego uczucia zacho-
dzenia zeber jedno na drugie. Chory ten na dalsza
kuracyje udal si¢ do Krakowa i o losie jego zape-
wne dowiemy si¢ od miejscowych lekarzy.

Stiche.
198.
wien przegrody nosowej. Ueber die Be-
handlung hochgradiger Verkrimmungen
der Nasenscheidewand. {Bert, kilm. TVoch.
Nr. 4,1882).

Nieznaczne skrzywienia przegrody no-
sowej zdarzaja sie bardzo czesto, lecz po-
niewaz wynikiem ich bywa nieznaczne

Prof. JURASZ. 0 leczeniu skrzy-
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takze zwezenie jam nosowych, nie wyma-
gaja wigc chirurgicznego leczenia. Ina-
czej si¢ rzecz ma ze znaczniejszemi skrzy-
wieniami. Zdarzajg si¢ one bardzo rzad-
ko, prawie nigdy w czesci kostnej prze-
grody nosowej, najczesciej za§ w chrza-
stkowej. Zwezenie jednej z jam nosowych
lub tez zupelne zamknigcie, szkodliwie
musi oddziatywa¢ na funkcyje nosa (po-
wonienie, mowg¢, oddech 1 t. d.). Najcze-
Sciej napotykamy skrzywienie przegrody
nosowej w $redniej i tylnej czesci chrza-
stkowej przegrody nosowej. Moze ono
by¢ albo zwyczajne lub tez podwdjne i
zaleznie od tego mamy w jednej jamie no-
sowej wypuklenie a w drugiej zaglebienie”
lub tez jedno i drugie w obu jamach noso-
wych. Co do leczenia podobnych skrzy-
wien, to starano si¢ przedewszystkiem za
pomocg ucisku na czgs¢é wypuklong prze-
grody nosows$j, doprowadzi¢ ja do nor-
malnego potozenia (Micuer) Taki sposob
leczenia moze by¢ stosowanym tylko
w lekkich wypadkach, w znaczniejszych
za$ skrzywieniach tylko operacyja moze
doprowadzi¢ do pozadanego rezultatu.
W przedniej cze¢éci jamy nosowej, wypu-
klong czg$¢ przegrody z tatwoscia za po-
mocg noza mozna usungé, daleko trudniej
w czesci Sredniej 1 tylnej, gdyz z jednej
strony przystep jest nadzwyczaj utrudnio-
ny, a z drugiej obfite krwawienie zaciem-
nia pole operacyjne. Jednakowoz D ier-
FENBACH 1 R oseB zalecaja t¢ metode, dla
wszystkich wypadkéw skrzywienia. Spo-
sOb operowania ITEYLEN’A 1 CHASSAIGNA-
c’a takze jest niewystarczajacym.
LEN stosuje z poczatku ucisk na wypuklo-
ng czegs$¢ przegrody nosows§j, a nastgpnie
w razie nieudania si¢ przyst¢puje do ope-
racyi. Oddziela blone §luzowa od chrza-
stki skrzywionej przegrody nosowej iza
pomoca noza usuwa cz¢§¢ wypuklong.
W podobny sposéboperowat Cuassaignac,
z ta tylko réznicg, Zze po oddzieleniu btony
Sluzowej zamiast jednego cigcia, robit kil-

HEY-

ka nacie¢ na chrzastce skrzywionej i po
zeszyciu btony $luzowej wprowadzat ka-
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watki waty do jamy nosowej, aby utrwa-
li¢ potozenie, nadane przy operacyi. Naj-
wiecej przyczynit si¢ jednak do udoskona-
lenia operacyi DEmarQUAY. Za pomocg
cigcia w linii $rodkowej grzbietu nosa,
oddziela on chrzastke¢ boczng i skrzydto
nosa po stronie zwezonej jamy nosowe;j.
Rozcina nastepnie btong $luzowa i usuwa
czg$¢ wypuklona skrzywionej przegrody

nosowej. Zeszywa btone¢ Sluzowa i przy-
szywa napowrot skrzydto do grzbietu
nosa.

Sposob operowania D EmarQUAY cho-
ciaz bardzo racyjonalny, nie znalazl od-
powiedniego zastosowania. Wszyscy no-
wsi autorowie glownie zwracaja uwage na
inng metod¢ operowania, ktora polega na
utworzeniu otworu w skrzywionej prze-
grodzie nosowe;j.

Przez otwor taki osiggamy wprawdzie
komunikacyj¢ z jednej jamy nosowej do
drugiej, przez co oddychanie staje si¢ ta-
twiejszem, lecz nie znosimy radykalnie
zwezenia. B LONDIN 1 R UPPRECHT UZyWaja
do tej operacyi oddzielnych narzedzi, po-
dobnych do nozyczek uzywanych przez
konduktorow na kolejach. Metoda ope-
rowania, ktoérag proponuje prof. Jcrasz
zasadza si¢ na metodzie A pamMsa. A pams
za pomoca kleszczykow prostuje me-
chanicznie skrzywienie przegrody, a na-
stepnie wprowadza do jamy nosowej uci-
skacz (Kompressor) utrzymujacy przegro-
d¢ w nadanem potozeniu. Prof. Jurasz
podaje budowg instrumentu, przez sicbie
wynalezionego, za pomocg ktéorego usuwa
niedogodno$ci metody A pamsa, t. j. od-
dzielne wprowadzanie kleszczykow i u-

ciskacza. Jestto rodzaj kleszczykow,
ktorych kazde rami¢ moze byé od-
dzielne. Konce ramion sg plaskie, stano-

wia kompressor i moga by¢ za pomoca
srubki odjete od raczek a za pomocg dru-
giej $ruby utrzymane w statem migdzy
sobag oddaleniu. Po wprowadzeniu
strumentu i wyprostowaniu skrzywienia,
kompressor utrwala si¢ w polozeniu nada-
nem a raczki si¢ usuwajg. J. zostawia

in-
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kompressor na 3 dni, nastepnie go wyjmu-
je i stosuje wstrzykiwanie. J. przytacza
dwa wypadki, swéj i prof. Czernego ope-
rowane ta metoda z bardzo pomySlnym
rezultatem. Guranowski.

199.
paratéw chininy i kwasu salicylowe-
go na organ stluchu u czlowieka. Zur
Frage der Ein Wirkungsweise von Chinin
undSalicylsiure—Priparaten auf das men-
schliche Gehérorgan (Monatschrift fiir
Ohrenheilkunde Nr. 1, 1882V.

Autor streszcza W nastepujacych
punktach wyniki badan dr. GUDERA
nad dziataniem chininy na organ stu-
chu u cztowieka. U zdrowego cztowieka
(doswiadczenia robione byty na 12 studen-
tach medycyny) po przyjeciu 1 Gram ma
Chininimuriaticiskonstatowano: )Stopnio-
we znizanie si¢ temperatury w zewnetrz-
nym przewodzie shluichowym o 00,56C.
w przeciggu 2y4 godzin. W réwnej mie-
rze nastgpowala znizka temperatury ciata.
2) Przekrwienie w zewngtrznym przewo-
dzie stuchowym i1 w blonie bgbenkowe;.
Nastrzykniecia (Injection) naczyn rekoje-
$ci mtotka nie zauwazono w zadnym z wy-
padkéw, nawet widoczne w Sprzypadkach
nastrzykniecie przed do$wiadczeniem, zni-
kto w przeciagu powryzszego czasu. 3) Cho-
robliwe objawy stuchu (dzwonienie, szum)
wystepowaly po 1—\|¥2 godzinach i sto-
pniowo znikaty w przeciaggu 12 godzin.
4) Dopiero p6zniej niz wspomnione choro-
bliwe objawy (po 2—3 godz.), zauwazono
szkodliwy wplyw chininy nastuch. Dzwig-
ki mowy oddalonej niedoktadnie byty sty-
szane przez niektore osoby, a slaby szum
niewyraznie lub wecale niedostyszany.
Cztery osoby po 3 godzinach styszaty bi-
cie zegarka na odleglo$ci 1—3 cali od mu-
szli usznej, przed doswiadczeniem za$ sty-
szaly na odleglosci 4—5 stop. Zwykle
ostabienie stuchu trwato nie dtuz$j niz
szum w uszach. 5) Jednocze$nie z choro-
bliwemi zmianami sluchu zauwazono u 8
0s6b takze objawy zawrotu glowy. W kil-
ku wypadkach nastgpowato zupelne odu-
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rzenie i chdéd przy zamknigtych oczach
stawat si¢ niemozebnym.

Ciekawa jest uwaga dr. GUDERA, Ze
przy najnizszej temperaturze, percepcyja
glosu jest najmniejszg. Dalej autor podaje

Weber-Liel. O dzialaniu prevyniki doSwiadczen dokonanych wspol-

nie z dr. LACHSEM nad dzialaniem kwasu
salicylowego na organ stluchu. Po we-
wnetrznym uzyciug y2—>5 grammow Natri
salicylici, temperatura spada przecigciowo
0 °>35C. w przeciagu 2 do 3 godzin.
Przekrwienia zewngtrznego przewodu
stuchowego i nastrzykniecia naczyn reko-
je$ci mtotka nie zauwazono w przeciagu
tego czasu. U czterech oséb u ktorych
istniaty przed doswiadczeniem zmiany
w naczyniach mlotka, nie widziano zadne;j
zmiany pod wptywem kwasu salicylowe-
go. Skonstatowano szum w uszach i t. p.
objawy w przeciggu 27]—4 godzin we
wszystkich wypadkach, i trwaly one za-
wsze dluzej jak po uzyciu chininy. U au-
tora zniklty dopiero po 5 dniach. Najwy-
razniej wystepowalo ostabienie shluchu,
ktére trwalo przez kilka dni, niekto-
re osoby odzyskaly shich dopiero po 8
dniach, a jedna po pdt roku (zostabionym
stuchem przed dos$wiadczeniem). W yra-
zne objawy zawrotu glowy nastapily
u kilku oséb cokolwiek p6znidj niz szum
w uszach. Porownywajac objawy te
z objawami po uzyciu chininy, daje si¢ zau-
wazy¢ maloznaczace obnizenie temperatu-
ry stosunkowo do silnego wplywu kwasu
salicylowego na organ stuchu. Juz przed
doswiadczeniem bg¢dace nastrzyknigcie na-
czyn rgkojesci mtotka nie ustepowato—
jak przy uzyciu chininy. W ogoéle we
wszystkich wypadkach zboczenia stuchu
trwaly dtuzej 1 byty =znaczniejsze niz po
uzyciu chininy. Guranowski.

200.
kowa i nowy sposéb leczenia chroni-
cznego uchotoku. Ein flissiges kiinstli-
ches Trommelfell und eine neue Behand-
lungsweise chronischer Otorrhoeen. (Berl.
klin. Wochenschrift N. 8. 1882).

Wiadomo, Ze przez wlozenie t. z. sztu-

Michael. Plynna blona be¢ben-
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cznych blon bebenkowych osiagnigto przy
przedziurawionej btonie bebenkowej nad-
zwyczajne polepszenie stuchu, co zdaniem
Erhardta, pochodzi od ucisku jaki sztu-
czne te blony wywierajg na resztki blony
bebenkowej i na zluznione polaczenie ko-
steczek usznych; malo za§ na tdm za-
lezy, z jakiego materyjatu te zastepcze
masy sg robione (z gummy, zlota, wa-
ty 1 t d.)." Wszystkie jednak majg te¢
wspolna wadg, zZe z trudnoscig bywaja
przez dluzszy czas znoszone, gdyz po kil-
ku juz czasami minutach wywolujg uczu-
cie obcego ciata i bolu. Otd6z autor posta-
rat si¢ w inny sposéb wywotaé powyzsze
polepszenie stuchu. Zauwazyl, zZe niekto-
rzy chorzy z chronicznem przedziurawie-
niem blony bebenkowej, zaraz po prze-
strzykaniu, gdy jeszcze nieco ptynu pozo-
stalo w uchu, maja stuch daleko lepszy,
niz zwykle. Dla utrzymania tedy takiego
stanu, autor postapil w ten sposob: Cho-
remu wlewatl w ucho kroplami gliceryne,
po kazdej kropli probujac sity stuchu. Gdy
juz najwicksza wysoko$¢ zostata osiggnig-
ta, M. nastepnie wlal w ucho kilka kropel
coliodium, utrzymujac gltowe chorego
przechylona w przeciwna strong. Przeko-
natl si¢, Ze kleina z gliceryna si¢ nie laczy
ale ze pierwsza tworzy nad drugg delika-
tng blonkg¢. Skutek powyzszego postepo-
wania byl nadzwyczaj zadawalniajacy:
stuch chorego poprawit si¢ do tego sto-
pnia, ze styszat glos szepczacy w odleglo-
sci 15 stop, gdy przedtem trzeba bylo
krzycze¢ w samo ucho, oprocz tego chod
zegarka slyszal w odlegto$ci V2 metra
Przy pierwszej probie kleina trzymata si¢
v2 godziny, przy nastgpnych 4 i s dni.
Stosujac t¢ metode do leczenia chro-
nicznego uchotoku, M. zamiast czystej
gliceryny uzywa glicerynowego roztworu
alunu lub taniny i pokrywa go collodio ri-
cinato. Autor powiada, Ze tg droga udato
mu si¢ wyleczy¢ lata cate trwajgce ucho-
toki, coprawdopodobnie zalezy od mozno-
$ci dtuzszego zetkniecia si¢ btony $luzowej
jamy bebenkows$j zlekiem $ciggajacym.
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O zatrzymaniu si¢ ropy w uchu $re-
dniem nie moze by¢ przy tern postepowa-
niu mowy, gdyz nagromadzona w wigkszsj
iloSci zwykle przerywa cienkg blong klei-
nowaiwypltywa nazewnatrz. H Goldblum.

201. PURICELLL. Prosty sposoOb Zit-
stosowania lekarskich plynéw na blo-
ne Sluzowg nosa lub ucha wewnetrz-
nego. By unikng¢ nieprzyjemnosci, po-
wodowanych przestrzykiwaniem nosa ir-
rygatorem (t. z. Nasendouche), jakoto bolu
glowy, przenikania ptynu do S$redniego
ucha i t. p. poleca autor nowy sposob
a mianowicie: chory otwiera szeroko usta,
wdycha duzo powietrza na raz, a potem
intonuje czyste A, ktore stara si¢ ciggnac,
poki mu powietrza starczy; podczas tego
aktu miekie podniebienie przylega do
tylnej §ciany gardzieli i zamyka jam¢ no-
so-gardzielowa, a wowczas wstrzykujemy
szpryca ciecz do nosa, ktora przez caly
czas intonacyi pozostaje w zetknigciu z bto-
ng §luzowg i nie splywa do gardzieli; na-
stgpujaca obecnie inspiracyja powinna
mie¢ miejsce przez otwarte usta, a nie
przez nos. Rozumie si¢, ze kilkakrotne
wstepne powtorzenie doswiadczenia jest
niezbednem dla zupelnego przyzwyczaje-
nia pacyjenta; u matych dzieci, lub idjo-
tow, ten jakotez nastgpujacy sposob za-
stosowania nie znajda.

Jezeli zyczymy sobie, by ptyn do $re-
dniego ucha przenikngt, bez uzycia kate-
teru, to zalecamy choremu tak ulozy¢ je-
zyk 1 usta, jak gdyby chciat z sita wymo-
wi¢ K; woOwczas migkie podniebienie
zamyka jame¢ noso-gardzie”wa od dotu,
a z drugiej strony nasada jgzyka, przyle-
gajac do migkiego podniebienia, zamyka
jame gardzielowa (caroumpharyngeum) od
gory i przodu; wowczas przechylamy gto-
we¢ chorego lekko w tyt, wpuszczamy kil-
ka kropli ptynu do nosa i nast¢pnie prze-
strzykujemy nos powietrzem (balonem
POLITZER’A), @ plyn przenika w obiejamy
bebenkowe. Chcge tylko na jedno ucho
podziata¢, przechylamy gltowe pacyjenta
ku stronie chorego ucha.
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Sposob ten lepszy od podanego przez
G ruser’A (p. Kronika Nr. 4 p. 113) juz
z tego powodu, ze daje rezultaty pewne i
zawsze uzytym by¢é moze, a Gruberowski
jest niepewny i nawet przez autora swego
tylko tam zalecany, gdzie uzycie kateteru
jest trudnem. {Beri. klin. Woch. Nr. ).

L. Wolberg.

202. Dr.
z ocznej kliniki za r. z. [Berlin,
str. 92).

Wszystkich chorych leczono 4,326 (sta-
ych w klinice 393); wiekszych operacyj
wykonano 339: 96 na migsniach galki,
74 katarakt, irydektomij 66. W spra-
wozdaniu zamieszczono notatke dra Uh-
ToFrFa (asystenta) o wrodzonych i rozwo-
jowych wadach oczdéw, z ktérych najcie-
kawsze pokrotce sg opisane, a mianowi-
cie: 2 wyp. obustronnego zmetnienia ro-
gbébwek, wyp. iridochorioiditis foetalis,
wyp. jednostronnej zaémy warstwowej,
nadzwyczaj rzadki wypadek zupeinie nie-
ruchomych obu gatek ocznych, i wyp.
obustronnego paralizu n. oculomotorii{z wy-
jatkiem zwieracza zrenicy i akomodacyi).
Poczem poswigcono kilka stow skleral-
nej punkcyi przy oderwaniu siatkéwki;
dr. s. robit takowa wazkim nozykiem
GRrAaErFEGo 1 uskarza sie ze nie widzial
ztad zadnej korzysci, a to glownie w sku-
tek zmetnien ciatka szklistego. Dalej opi-
sano tre$ciwie kbka wypadkéw hemiano-
pii, objasnionych rycinami, przedstawia-
jacemi zmiany w polu widzenia. W koncu
dodano doswiadczalne studyja d-row S.iU.
nad znaczeniem fluoresceiny w cyrkulacyi
ptynow gatki ocznej. Kwestyja dyfuzyi,
odzywiania oka zajmowali si¢ juz L EBER,
M EMORSIU, JONES, W EISS,
i inni. Nasi autorowie uzyli wtym celu
dla doswiadczen fluoresceiny, pod posta-
cig Uraninu (potaczenie amoniaku z fluo-
resc¢eing), ktérego im dostarczyl dr. E mr-
Lica. Rozczyn uraninu (50 grm. na 250
gr.) wstrzykiwano do c. szklistego i przed,
komorki, pod skore i do worka tacznicy.
Przekonano si¢ ze przednia cze$é tgczy nie

S CHOELER.
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bierze udzialu w odnowieniu si¢ cieczy
wodnistej, ze takowa wydziela si¢ z naczyn
ciatka rz¢skowego 1 tyln¢j powierzchni
teczy (Sekretionswinkel). Ztad prad pty-
nu gtownie przez zrenic¢ kieruje si¢ do
przedniej komorki (zielona fluorescencyja),
skad przez obwodowa czes¢ rogowki
dostaje si¢ do tacznicy; cze$¢ za§ prze-
ciatka szkliste-
go. Odzywianie soczewki nie jest zale-
znem od c¢. szklistego: przy intensy-
wnem bowiem zabarwieniu tego ostatnie-
go, soczewka pozostaje niezabarwiona,
jesli tylko ciecz wodna byta bezbarwnag;
ptyn z c. szklistego nie przechodzi wcale
do komorki przedniej. Punctio, seleroto-
mia, irydektomia, znacznie zmieniaja ilo$¢
i rodzaj wydzielania plynu z wydzielni-
czego kata oka (Sekretionswinkel). Oddzie-
lenie c. wodnej zalezy wiele od nerwow:
po przeci¢ciu n. sympat. szyi lub wycieciu
gangi. c. supr. bardzo nie predko zabar-
wia si¢ plyn oka, a wigc injekcyja fluore-
sceiny moze stuzy¢ do rozpoznawania tro-
ficznej neurozy oka. Jeszcze wigcej osta-
bia si¢ sekrecyja oka po przecigciu n. tréj-
dzielnego wewnatrz czaszki.
Dr.J. Talko.

203. Dr.
wzroku u mlodziezy w szkolach ros-
syjskicll. ( Wraczebnyja Wiedomosti Nr.
44, 1881).

Kol. R. zwraca uwage na ostro$¢ wzro-
ku u uczacej si¢ mtodziezy, u ktorej bada-
cze gtownie uwzgledniali dotad stan re-
frakcyi oczu. Juz w 145 szkotach Europy
i Ameryki zbadano oczy u ucznidw, w tej
liczbie 30 w Rossyi, a mianowicie u 8,500
ucznidow i uczennic. Poczatek do opraco-
wania w Rossyi okulistyczno-szkolnej
kwestyi dal dr. Erisman. Wskazawszy
dla czego u ostatniego nie zanotowano ani
jednego ucznia zV > 1(stawil badanych
w odlegl. 20z przed tablica SNeLLENA, na
ktorej nie byto druku mniejszego od Nr.
XX)idla czego u dra 1wanowa z Kostro-
my bardzo nie wielu mialo prawidlowa, a
glownie (73°/0) obnizong ostro$§¢ wzroku

R EicH 2z Tyflisu.

Ostros¢
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(oznaczano bowiem V bez korrekcyi ame-
tropii), dr. R. wyprowadza wniosek, zZe
znaczny °/o uczacej si¢ miodziezy posiada
V nie = iale V> 1(64°/0). I kiedy u zot-
nierzy Srednia V nie nizszg jest od i¥8
(REICH, R UMSZEWICZ, T ALKO), U UCZ3Ce|
si¢ mlodziezy bedzie blizkg V =1"/3-

Przecieciowo V < i czesciej si¢ zdarza
na zenskich pensyjach, nizli na mezkich;
bywa to przy astygmatyzmie, ambliopii i
krotkowzrocznosci. Kiedy w nizszych
klasach znajdujemy zV < iod 10—18%,
w wyzszych bywa nie mniej jak u 21% a
w niektorych szkotach nawet do 4500! co
idzie w parze z wzmagajaca si¢ u starszych
uczni krotkowzrocznoscia.

W Kroélestwie —o ile wiemy - badatl
wzrok u uczni radomskiego gimnazyjum
dr. (Medycyna Nr. 7, 1832).
Azeby jednak te wyniki miaty doniostosé
$cisle naukowa, procz V, ktoéra oznaczano
bez korrekcyi, koniecznie potrzeba ozna-
czaé stan i stopien refrakcyi oczu bada-
nych, takich jak Wtad. K. (zV 320) wzier-
nikowacé, pomijajac to ze badania odbywa-
ly si¢ przy $wietle wieczornem!

Nie podzielajac zdania A pamiuka, Ze
krétkowzroczno$¢, z postepem cywilizacyi,
stanie si¢ z czasem powszechna refrakcyja,
dr. R. slusznie twierdzi, ze chociazby
w szkotach zastosowano wszelkie hygieni-
czne warunki optyczne, obecnie, pomimo
to, rozwija¢ si¢ bedzie pewny % krotko-
wzroczno$ci z jej nastgpstwami, nie mo-
wigc juz o nastgpczo-wrodzonem usposo-
bieniu do takowej. Na potwierdzenie tego
stuzy fakt iz juz w najnizszych klas ach
znajdujemy V < lu 10do 18%—mtodziez
szkol przewaznie rekrutuje si¢ z dzieci
miejskich. Przeciwnie w armii, rekrutu-
jacej si¢ glownie zludzi wiejskich, V < 1
nie przewyzsza 8% (ito nawet bez kor-
rekcyi).

Badacz powinien pamigtaé, ze M. zna-
cznie obniza ostro$¢ wzroku; dowiodt te-
go GIRAUD-TEULON, badajac 898 krotko-
wzrocznych. Normalna V przy M. stab-
szej nizli yi2 bywa tylko 29%, przy M.

S ULIGOW SKI
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od VI2 do 76juz 34% V mniejsza staje sie
o polowe. Dr. J. Talko.

Medycyna publiczna i sadowa.

204. Cesare WplyW ze-
psutej kukurydzy na powstawanie ru-
mienia lombardzkicgo. Le poison du
mais et la pellagre. (Revue scientifique
de la France et de Vetranger. Nr. 4
1882).

Autor, na podstawie doktadnych po-
szukiwan chemicznych 1 fizyjologicznych
stara si¢ dowie$¢, ze w zepsutych ziarnach
kukurydzy wytwarzaja si¢ pewne mate-
ryje trujace, ktéore wywoluja objawy cho-
roby zwanej rumieniem lo?nbardzkim czyli
pellagrq (patrz Kron. Lek. 1881 str. 547).

Doswiadczenia swoje rozpoczal autor
od zywienia szczurow, krolikéw 1 kur, ze-
psutem ziarnem kukurydzy, w ktoérem
prof. GiserLL1i znalazt tylko penicillium
glaucum; po kilku miesigcach takiej kar-
my, wszystkie zwierze¢ta chudty, tracity
na wadze i zdychaty. Ws$rdéd tego zau-
wazyl nastgpujace objawy, podobne do
objawow pellagry: Kurcz migsni konczyn
tylnych u jednego szczura, u 3-ch kur
wypadanie piér po 5 miesigcach, a u resz-
ty napady porazenia, podczas ktorych,
ptaki te upadaty na bok.

Te doswiadczenia go niezadowolnily,
rozpoczal zatem podawaé nalewke [tinctu-
ra) przez siebie przygotowana ludziom;
jakoz podajac robotnikom po 6 gramm.,
p. d. otrzymat nastepujace wyniki:

Najprzéd wystgpowaly zaburzenia
w przewodzie pokarmowym: niesmak,
wstret do jadta, rozwolnienie, kurcze ki-
szek (lenteralgiae)/ nastepnie cierpienia
skory, jak: swedzenie, klocie, palenie,
luszczenie si¢ skory, epiteloidy (objawy
najcharakterystyczniejsze pellagry), na-
stepnie objawy nerwowe: rozszerzenie
zrenicy, opadnigcie powiek, senno$¢, za-
wroty glowy. Oprécz tego bicie serca,

rrrrr

Lombroso.

omdlenie; powigkszenie cigzaru gatunko-
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wego 1 czerwone zabarwienie moczu
dowodzi dzialania trucizny na nerki.

Stowem, objawy zaburzenia w ukladzie
nerwowym zwojowym, bardzo podobne
do objawowpellagry czyli rumienia lom-
bardzkiego.

Przy sekcyi 0séb zmartych na pella-
gre, autor spotykal zanik brunatny serca,
stwardnienie {selerosis) 1 zlojowacenie
{steatosis) nerek, nacieczenie (infiltratio)
komorek zwojowych. Zmiany te, ttomaczy
dziataniem pierwiastku chorobowego (resp.
zatruciem) na serce, nerki i uktad naczy-
nio-ruchowy.

Penicillium glaucum rozwijajace si¢ na
ziarnach kukurydzy niesprowadza o-
trucia; po zastrzyknigciu podskdérnem
penicillium, nie spostrzegat autor innych
objawoOw procz zgagi.

Dziatanie trucizny ginie, gdy si¢ jeden
kilogram kukurydzy wyprazy w 1200R.
z 20 gramm. wapna przez dwie godziny,
a potem wypiecze w piecu, samo za$ upie-
czenia w piecu pickarskim, lub gotowanie
w wodzie albo wyskoku, przy ioo° R., nie
niszezy trujacego pierwiastku.

Autor opierajac si¢ na poprzednich
swych poszukiwaniach dowodzi, ze na-
lewka z kukurydzy trujacej rézni si¢ od
nalewki otrzymanej z kukurydzy zdrowej;
ze z pierwszej otrzymac mozna olejek Zywi-
czny, smaku gorzkiego. Olejek ten spro-
wadza u kogutow plasawiczne ruchy gto-
wy. Oprocz olejku otrzymat przez desty-
lacyje, istote czerwong, rozpuszczalng w po-
tazu, nierozpuszczalng w eterze. Istota ta
zabija bardzo predko zaby, przy objawach
drgawek klonicznych i tonicznych. Zmie-
niwszy sposob przygotowywania nalewki,
mianowicie otrzymujac ja z kukurydzy
fermentujacej iprazac az do utraty 75%
wagi, otrzymywat olejek jeszcze gwatto-
wniej dzialajacy, sprowadzajacy u zab
drgawki podobnie jak strychnina, tylko
w nieco dluzszym czasie, bo w 4 do 6 go-
dzin.

Nareszcie, otrzymat z owej nalewki
materyje wyciagows, ktora nazwal pela-
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grozeing,; jest to istota dzialajaca podo-
bnie jak ergotyna. Jest gorzka, rozpusz-
cza si¢ w wodzie we wszystkich stosun-
kach i w rozcienczonym wyskoku.
otrzymal znowu
z owej nalewki inng jeszcze istote azotowgq,
bardzo gorzka, ktora zachowuje si¢ jak
alkaloid. Fizyjologiczne jej wlasnosci, sg
zupetnie takie same jak strychniny.

Sita dzialania pelagrozeiny powigksza-
la si¢ jesli ja otrzymywano podczas sierp-
niowych upatéw; co wiecej, do§wiadczenia
przekonaly, ze kiedykolwiek przygotowa-
na pelagrozeina, dziata silniej na zwierz¢ta
podczas upatow.

Ptaki, a jeszcze bardziej szczury, mniej
sg wrazliwe na jej dziatanie od innych
zwierzat, daleko trudniej dostaje si¢ do
ustroju przez kanal pokarmowy niz przez
wstrzykiwanie podskorne, duze dawki spo-
zyte przez zwierzeta, nie okazaly zadnego
dziatania. Krew zwierzat zabitych przez
pelagrozeing, wstrzyknigta pod skore zab,
zabijata te ostatnie przy objawach tezca.

Ze wzgledu na podobienstwo w dziata-
niu pelagrozeiny i strychniny, autor wno-
si, ze duze ilo$ci wina bylyby pomocne
przy leczeniu rumienca, tak jak wyskok
wstrzymuje dziatanie strychniny.

Wiasnos$ci trujace pellagrozeiny, thu-
maczg nam drgawki tezcowe i w ogole
objawy pobudzenia uktadu nerwowego;
pozostaja jeszcze do wytlumaczenia obja-
wy depresyi i odurzenia ($pigczka, ogtu-
pienie, drzenie, porazenie konczyn), obja-
wy ze strony kanatu pokarmowego, oraz
objawy skorne. Kukurydza nie zupetnie
jeszcze zepsuta, nie wywoluje objawow
gwaltownego podraznienia, ale objawy
narkotyzacyi i inne dopiero co wspomnia-
ne. Podobne objawy wywoluje réwniez
wycigg wyskokowy z mocno zepsutej ku-
kurydzy, przygotowywany w porze zi-
mowej. Autor poszedl w swych poszuki-
waniach jeszcze dalej i pozostatos¢ z ku-
kurydzy, po otrzymaniu z niej nalewki
wyskokowej, wytrawiat woda. Otrzymat
z tego inng istote,, z barwy, zapachu i sma-

Prof. BRUGNATELLI
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ku podobng, do ergofyny. lstota ta zastrzy-
knieta pod skore zwierzgtom, wywolywa-
ta dopiero co opisane objawy pellagry,
podobne takze do objawow, po wstrzy-
knigciu nikotyny, cykutyny i t. p. tru-
cizn.

Oparty na tych dos$wiadczeniach, po-
daje autor przepisy zapobiegawcze, majace
ochroni¢ ludno$¢ od pellagry. Do tych
zalicza: Zabronienie uzycia gatunkow ku-
kurydzy zwanej quarantain 1 soixantain.
Zabronienie bezwarunkowe mielenia tych
gatunkow, bardzo tatwo podlegajacych
psuciu sie¢, zwlaszcza w gorach, a za to za-
lecenie i utatwienie pielggnowania gatun-
kow: Zea Mays ellittica, aurea ipumilla.

Zbudowanie szop przewiewnych, po-
krytych dachem, dla suszenia kukurydzy.
Nareszcie zmiang sposobu przechowywa-
nia kukurydzy, a do suszenia uzycie przy-
rzadu v aLErY’EGO, ktOry W sze$§¢ godzin
wysusza ziarno bardzo mokre 1 zabezpie-
czaje od szczurdéw i ptakéw. Tak wysu-
szone ziarno, mozna przechowywac przez
2 lata, bez zepsucia.

Leczenie. Autor przeczy, aby samo do-
bre pozywienie, stanowczo leczyto rumien
lombardzki, przeciwnie, chociaz mozna
otrzymac¢ w ten sposob znaczne polepsze-
nie, nie zniesie si¢ jednak sklonnosci do
powrotéw choroby. Gdyby wiesniacy
wloscy, zawsze zywili si¢ dobrze, wplynaé
by to moglo bezwatpienia na zniesienie
usposobienia do choroby, czasowe tylko
poprawienie pozywienia, niewystarczy do
uleczenia.

Autor zatSm zajal sie wyszukaniem
srodka leczniczego. Indywidualizujac cho-
rych, dla jednych znalazt odpowiedniej-
szym makowiec, dla innych chining. Przy
rozwolnieniach pelagryczny ch,najlepszym
si¢ okazat kalomel, enemy z azotanem bi-
zmutu, natryski zimne; wigkszo$¢ jednak
przypadkow opierata si¢ leczeniu. Kapie-
le zimne poprawialy objawy bezwladu,
ale czasowo. Arsen w dawkach % do 23
miligramma dziennie, okazat si¢ skutecz-
nym u starszych oséb i przy objawach

KRONIKA LEKARSKA.
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otepienia; u miodych i w okresie podra-
znienia, byl nieodpowiedni. U dzieci,
otrzymal autor dobre wyniki z nacieran
wodg z solag kuchenng. Przy zawrotach
upartych, skutkowal Coculus orientalis.
Chodzito o rozstrzygniecie stanowczo py-
tania, czy sama poprawa warunkoéw hy-
gienicznych i odzywiania, podczas pobytu
w szpitalu, nie wptyneta na usunigcie
pellagry? w tym celu autor znidstszy
si¢ z lekarzami z Wenecyi, Brescia, Pla-
cencyi, Treviso, Werony, przekonat sig, ze
bez srodkéw leczniczych nieotrzymuje si¢
wyleczenia. Najskuteczniejszym okazal
si¢ arsen i chlorek sodu, otrzymano 121
uleczen temi $rodkami.

Ostatecznie autor dochodzi do przeko-
nania, ze rumien lombardzki (pellagra)
jest chronicznem zatruciem uktadu ner-
WOwego. Dr. Dobieszewski.

205. H. Vogel. Badanie plam na-
siennych. (Vierteljahr. /. gerichtl. Med.
und dffentl. Sanititswesen Bd. XXXVI
str. 159).

Wiadomo, ze plamy nasienn e na ko-
szuli, ptotnie i t. d. zabarwiajg si¢ amo-
niakalnym roztworem karminu na czerwo-
no. Zabarwienie to w roztworze sody
znika zaledwie po 12 godzinach, podczas
kiedy inne plamy np. od biatka juz po 6
godz. si¢ odbarwiaja. V. jednak znalazt,
ze i plamy pochodzace z biatych upla-
wow, §luzu i t. p. zachowujg si¢ podobnie
jak nasienie. Krysztaly nasienne, jak
okazal FLrerINGER, pochodzg nie zpeche-
rzykow nasiennych, ale z gruczotlu kroko-
wego (ob. Kron Lek. r. 1882 str. 69), nie
moga wigc rowniez stanowi¢ dowodu ist-
nienia plamy nasiennej, pozostaje jedynie
jako dowdd wykazanie obecno$ci ciatek
nasiennych. Zabarwienie tych ostatnich
roztworem amoniakalnym karminu nie
nastepuje jednakze tatwo, owszem jeszcze
po 54 godzinach barwig si¢ tylko inne
sktadniki nasienia (komorki, §luz i t. d.),
podczas kiedy same ciatka nasienne pozo-
staja niezabarwione. Autor badajac za-
chowanie si¢ tych ostatnich, pod wptly-
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wem najrozmaitszych barwnikow, znalazt,
ze zabarwienie wystepuje najlepiej przy
uzyciu stezonego kwasu siarczanego i jo-
dyny. Zmoczywszy plam¢ woda, zbiera
si¢ ja ostroznie nozem i na szkietku mikro-
skopcwem dodaje krople kwasu, a po
dwoch minutach 1—2 kropli jodyny. Jod
wydziela si¢ w drobnych ziarenkach i do-
skonale barwi catkowicie ciatka nasienne.
Zabarwienie to nie jest jednakze trwalem,
juz po 24 godz. zwykle znika.
Jul. Kramsztyk.

MISCELLANEA.

206. Przemiany fizycznych cech rasy
gielskiej w Ameryce Polnocnej. W trzeciem
pokoleniu angielskich kolonistow daja si¢ juz spo-
strzega¢ wedle QuaTrREFAGEs’A cechy indyjskiego
typu. Nastepnie system gruczotow redukpje si¢ do
minimum swego normalnego staje
zywos$¢ koloréw na policz-

rozwoju; skora
si¢ sucha jak rzemien;
kach znika a miejsce jej zastgpuje u megzczyzn cera
gliniasta, a u kobiet zoltawa blados¢. Gtlowa staje
si¢ mniejsza, okragta a nawet szpiczasta, kosci po-
liczkowe wydatne, oczy osadzone gigboko i blizko
siebie. Kosci diugie przedtuzaja si¢ szczegolniej
w konczynach gérnych. Miednica zenska zbliza si¢
do mezki¢j. Jakkolwiek Karol
faktowi zmniejszania sie glowy,

jest, typ

z rasy angielskicj inng bialg rasg,

VoGT zaprzecza
to jednak pewném
zmienia

ze Ameryka anglo-saksonski i

tworzy ktora
Profesor GBrRLAND
wyraza ten proces w nastgpujacych stowach: ,,U lu-

dnosci amerykanskicj

mozna nazwaé rasg Yankeesow.

spostrzegaé si¢ daja w chara-

kterze 1 budowie cielesnej pewne podobienstwa,
ktore w Yankeesach wzrastaja, w Indyjanach za'§
przeciwnie: w skutek przyjmowania cywilizacyi tra-
cg coraz bardziej swa ostro$¢.“ To znaczy, mowi
H ELLWALD, Ze ,obie rasy coraz bardziej zblizaja si¢
do siebie “
bledsze, chudsze, eteryczniejsze a

przez to coraz mni¢j uzdolnione do swego najwyz-

Kobiety amerykanskie staja si¢ coraz
delikatniejsze,
$wiat dzieci

szego przeznaczenia: wydawania na

zdrowych i karmienia. W charakterze Yankeesow,
w catom ich obejsciu jest jaki§ pospiech i goracz-
kowos$¢ tak rozne od powagi ich pobratymcow An-
glikow. Ta amerykanska nerwowo$¢ w ostatnich
pi¢édziesigciu latach przybrata takie rozmiary, ze
Do symptomatow tej pod-

GEORGE M. BEARD W New-

budzi obawy lekarzy.
niesionej nerwowos$ci dr
Yorku zalicza:

newralgije, gwattowny bol' gtowy,

nerwowa dyspepsyj¢ a glownie nenrastheni¢ czyli
wyczerpanie nerwowe w najrozmaitszych formach.

Wactaw Noskowski.

KRONIKA LEKARSKA.

an
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207. BrerTner. Ipecaciianha Idiosyncrasic.
{Berlin, klin. Wochenschrifft Nr. 11, 1882).

Autor w swej pracy zastanawia si¢ pokrotce nad
jedenastoma dotychczas opisanymi przypadkami idio-
synkrazyi do wymiotnicy, i opisuje swoja obserwa-
cyje, tyczaca si¢ postugacza szpitalnego, lat 32-ch,
silnie zbudowanego, cieszacego si¢ najlepszym zdro-
wiem. przechodzit przez pokdj,
w ktorym aptekarz wsypywal do naczynia proszek
wymiotnicy;

Postugacz ten
zaledwie przestapit prog pokoju, do-
znal uczucia $ciskania w krtani i sucho$ci w jamie

ustnej. Twarz byla zaczerwieniona, na-
strzyknigte,

chowem, mowa i

spojowki
klatka piersiowa w potozeniu wyde-
kaszel niemozebne. Chory co-
predz¢j wybiegt na $wieze powietrze, gdzie po gilg-
bokim wdechu, nastapit

suchy kaszel. Po pigciu

minutach zmniejszyto si¢ =zaczerwienienie twarzy,
lecz wystapil bol gtowy, chrypka i uczucie zranie-
nia w gardzieli.

Btona §luzowa podniebienia i gar-

dzieli silnie nastrzyknigta i usiana drobnemi wy-
Nad obu plucami od-
dech szorstko-pgcherzykowy, pokryty rze-
zeniami. Chory odpluwa umiarkowang ilo$§¢ cytry-
nowo-zottej Slady
normal-
niezytu

naczynionkami. styszalny

licznemi
lepkiej plwociny, zawierajacej
krwi, nudnos$ci niema,
Po pigciu
oskrzeli,

tetno—112; cieplota
dniach silnego
przy znacznem ostabieniu,
si¢ stopniowo polepszac,
dniach wrécito zupeine zdrowie.

Doda¢ nalezy,

na. trwania

stan chorego
zaczat a po czternastu
iz wymieniony postugacz juz
przedtem dwukrotnie zapadal na podobnego rodzaju
raz zas
podczas przebiegu durzycy po wuzyciu tyzki
lowej naparu

napady, wywolane proszkiem wymiotnicy;
sto-
kaszlu

wymiotnicy dostal silnego

tak ze musial zaprzesta¢ dalszego wuzycia takowej.
Po rozebraniu wszystkich znanych przypadkow, au-
tor koficzy swoja prac¢ nastgpujacemi uwagami:

1) Idiosynkrazyja do wymiotnicy rzadzi¢j sig
objawia w organie wzroku (nerw tréjdzielny), czg-
$ciej w narzadzie oddechowym (nerw biledny).

2) Nasilenie

dechowych moze byé¢ tak znaczne, iz powoduje po-

niezytu blony $luzowej drdég od-
jawienie si¢ krwi w plwocinie.

3) Idiosynkrazyja do wymiotnicy powoduje cier-
pienia odruchowe nerwow:
ktore

uposledzenie sity wzroku,

okoruchowego, wzroko-

wego i btednego, si¢ objawiaja jako nagte

lub tez jako napady du-
Stiche.

208. Jaka ilo§¢ wyskoku powinna sie¢ znaj-
dowaé¢ we krwi aby spowodowaé Smieré¢ zwie-
rzecia? Grenant przekonal sig, iz we krwi upojo-
tego ostatniego /Itt7
ktore zostalo otrute
przez stopniowe wprowadzanie wyskoku do zotadka
znajdywal V,00—*1n0 cz¢$¢ wyskoku.

sznicowe.

nego wyskokiem znajduje si¢
czg$¢, we krwi za$§ zwierzgcia,

rn.
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