K 9.

Warszawa, d. 1 Maja 1882 r.

Kok III.

KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

I. Patologija, Terapija i Klinika
Lekarska.

241. Dr. Jehn. Przyczynek do etio-
logii padaczki w wieku dziecigcym.
(Neurologisches Centralblatt 1882. Nr. 3.
Original-Mitth.).

Poglady BROWN-SEQUARD’A, W ESTPHA-
L’A, NOTHNAGEL’A 1innych co do zwiazku
kurczéow epileptycznych z wstrzas$nienia-
mi w skutek uderzenia lub upadnigcia na
glowe, -zyskaly kliniczne potwierdzenie
w spostrzezeniu opubliko wanem przez
NErFTEL/A. Wypadek ten dotyczytl pe-
wnego studenta, ktory otrzymat kilka sil-
nych uderzen w glowe pokryta kapelu-
szem stomkowym, oraz grubym pokta-
dem wtoséw. Gdy w stanie komatycz-
nym niebezpieczenstwo ustania oddycha-
nia mingto, wystapity silne kurcze epi-
leptyczne, ktore wywolywane by¢ mo-
gty przez mechaniczne podraznienie oko-
licy padaczko-tworczej (epileptogene Zone),
odpowiadajacej miejscu najsilniejszego u-
derzenia (lewy guz czolowy). Wypadek
ten stwierdza wigc poglady W EsTPHAL’A
zdobyte droga doswiadczen na zwierzeg-
tach, rozni si¢ jedynie innem umiejsco-
wieniem okolicy padaczko-tworczej, ktora
u zwierzat zajmuje boczne czesci twarzy
pod okiem po stronie obrazenia.

Ponizszy wypadek zastuguje na uwage
jakkolwiek okolica padaczkotwoércza nie
zostata w nim stwierdzong, ze wzgledu, iz
pokazuje zgubne skutki zwyklego ,,policz-
kowania/4ktore wszak mniej silnem bywa
anizeli uderzenia kijem. Chory, liczacy
2 1at wieku, nie przedstawia dziedziczne-
go usposobienia neuro lub psychopatycz-
nego. W lecie 1880 r. uderzonym zostat

reka nauczyciela pomigdzy szyja i tylo-
gtowiem. Chlopiec niezastuzona ta kara
rozgniewany, pobiegl bezzwtocznie do do-
mu, gdzie popadt w silne konwulsyje. Na-
pady z poczatku powtarzaty si¢ niezbyt
czesto, po uptywie kilku miesiecy wyste-
powatly one codziennie, wreszcie po Kkil-
kakro¢ jednego dnia. Jednocze$nie z wio-
sng 1881 r. zauwazono wzmagajace si¢
pobudzenie oraz pomigszanie umyshu.
Chtopiec przesladowatl owego nauczycie-
la, rzucal na niego kamieniami i t. p. 26-go
Lipca 1881 r. pomieszczonym zostal w za-
ktadzie dla oblagkanych w Merzig. Chto-
piec dobrego wzrostu, dobrze odzywiany;
czaszka prawidlowa. Na czole na grani-
cy wtosow widac¢ nieco stwardniata blizne
wielkosci ziarna zytniego, pod ktora kosé
przedstawia nieznaczne wkle$niecie. Bli-
zna ta pochodzi z 7r. zycia i byta dotad
niebolesna. Przed rokiem z niewiadome-
go powodu blizna ta byta raz jeszcze
otwartg. Zrenice $redniej wielkosci, od-
dziatywaja prawidlowo, wargi ij¢zyk nie
posiadaja blizn. Okolicy padaczkotwor-
czej stwierdzi¢ niepodobna, gdj*z mecha-
niczne podraznienia, nawet czota i okolicy
blizny nie sa w stanie wywotaé utraty
swiadomosci ani kurczéow. Blizna jednakze
jest obecnie bolesna, zardéwno tez lewa
okolica czota ponad okiem. Procz tego
chory skarzy si¢ na bolesne uczucie mro-
wienia, niekiedy techtania w owej okolicy
blizny i lewej potowy czota; po napadach
uczucie owo dosigga tylogtowia. Obok
tego skarzy si¢ na uczucie ucisku w szyjo-
wej czesci krggostupa; wyrostki cierniste
4-go i 5-go krggu szyjowego okazuja si¢
bolesnemi. Podczas pobytu chorego w
Merzig zauwazono z poczatku codziennie
po kilka napadéw epileptycznych, ktore po
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zastosowaniu 4 grm. Kalii bromatipro die
zmniejszyty si¢ do jednego napadu, a od
15-go Sierpnia napady w zupelnos$ci usta-
ty Zaburzen psychicznych nie zauwazono
u chorego zadnych; chory zajmowal si¢
robota ogrodnicza, odzywianie ciata po-
prawito si¢ znacznie i w Listopadzie jako
uleczony wypisanym zostat.

W powyzszym wypadku zwiazek owe-
go uderzenia z nastgpczemi napadami epi-
leptycznymi nie ulega watpliwosci, gdyz
napady te wystapity bezposrednio po
obrazeniu. Blizna na czole bgdaca tu od-
dawna, nie moze by¢ uwazana za miejsce
padaczkotwoércze, gdyz ucisk jej nie wy-
wolywatl napadow kurczowych; okolica
nadczulo$ci nie jest ograniczong do samej
blizny lecz lezy w jej sasiedztwie. W strza-
$nienie wigc spowodowane uderzeniem
w policzek moze by¢ wystarczajacem do
wywolania napadéw epileptycznych.

Drugi przypadek naglego wystapienia
kurczow padaczkowych nie polegal na
wstrza$nieniu moézgu lecz spowodowanym
byt przestrachem. Chlopiec siedmioletni,
zywego temperamentu, bez dziedzicznego
usposobienia. Chtopczyk spat w pokoju
stuzacej. W nocy zesztego lata przebu-
dzit go nagle szmer pod oknem i przestra-
szyta go posta¢ kochanka stuzacej stuka-
jacego w okno. Wydawszy okrzyk, dzie-
cko popadto bezzwlocznie w silne kurcze
padaczkowe, ktore wedlug zdania przy-
wotanego lekarza, zdawaly si¢ zagrazaé
zyciu dziecigcia. Napady powtdrzyly sie¢
dopiero po uptywie miesiagca, ustaty zno-
wu na pewien czas, aby znow z wicksza
sita wielokrotnie si¢ powtérzyé. W Paz-
dzierniku J. widziat chorego po raz pierw-
szy. Obwodowej przyczyny cierpienia
ani okolicy padaczkotwodrczej znalez¢ nie-
podobna. Przy zastosowaniu zimnych wy-
cierali oraz bromku potasu samego a po-
tem wraz z jodkiem potasu, stan na tyle
si¢ poprawil, iz napady nie powtorzyty si¢
wigcej, zauwazono tylko plasawicza nie-
pewnos$¢ ruchow, jakiej dawnidj nie spo-
strzegano.
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Zdaniem autora, w literaturze nieznane
sa wypadki, w ktérych w bezposrednim
zwigzku ze strachem lub wstrza$nieniem
psychicznem wystepowalyby napady pa-
daczkowe, z wyjatkiem wypadkow t. zw.
psychicznego shok, ktory sprowadzal na-
tychmiastowa $mier¢. A. Rosenthal.

242, Dr. Raymond. Obled wystepu-
jacy podczas chronicznego zapalenia
lierek. Sur certains delires (simulant la
folie) survenus dans le cours de nephrites
chroniques et paraissant se rattacher
a Turemie. (Arch. gener. de Medecine Mars.
1882).

Oprécz objawo6w mocznicy, zwykle
przy chronicznem cierpieniu nerek wyste-
pujacych, spostrzegac si¢ dajg nieraz sym-
ptomata obtedu, bredzenia zhalucynacy-
jami wzroku i stuchu. Objawy te, wyste-
pujace jednocze$nie lub naprzemian z ob-
jawami mocznicy, nasuwaja pytanie, czy
sa one takiego samego pochodzenia co i
mocznica, czy tez cierpienie innego orga-
nu roéwnie waznego jak nerki, moze by¢
przyczyna cierpienia umystowego, w sku-
tek zaburzen w krazeniu krwi lub jej skta-
dzie. Prof. Lasegue, ktory spostrzegat
przypadek cierpienia nerek z objawami
obledu ostrego, zwraca uwage, ze tako-
wy nie zawsze zalezy od zatrucia moczni-
kiem, ale moze zalezy¢ i od innych przy-
czyn (zatrucie wyskokowe it. p.). Oprocz
tego w literaturze znajdujemy juz kilka
przypadkéw podobneg-o cierpienia przez
réoznych autoréw opisanych (Hagen, Jol-
1y iinni). R. szczegdlowo opisuje 4 przy-
padkichronicznego cierpienianerek, skom-
plikowane zaburzeniami umystowemi. Do-
tycza one 2 kobiet i 2 mezczyzn réoznego
wieku. Objawy samego zapalenia nerek
we wszystkich przypadkach w niczem si¢
nie r6znity od zwykle spostrzega¢ si¢ da-
jacych: obrze¢k twarzy i konczyn, dusz-
nos$¢, serce powickszone, w moczu obe-
cno$¢ biatka. W kilka dni potém wysta-
pity zaburzenia umystowe, od zwyktego
cichego bredzenia do obledu réznego ro-
dzaju. W jednym przypadku pojawit sie
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nazajutrz po przybyciu chorej obted mito-
sny. Chora bezwarunkowo chciata spot-
kowacé ze swoim mezem, gdyz czuta pale-
nie w macicy, bezustannie wsuwata palce
w pochwe, a gdy siostra milosierdzia
wstrzykiwala jej zimng wodg, chora z wy-
ksztatceniem idobrem wychowaniem zwy-
mys$lata ja w sposob bardzo nieprzyzwoi-
ty. Wkrotce u tej samej chorej wystapit
zn6éw obled religijny. Uinnego chorego
po kilku dniach wystapity halucynacyje
wzroku. Chory widzi przez okno pulk
zolnierzy, odbywajacych poruszenia, i
Z przyjemnoS$ciag przypatruje si¢ temu wi-
dowisku. Bywaja takze dnie, kiedy cho-
ry przytomnie odpowiada na pytania. Zej-
Scie we wszystkich czterech przypadkach
byto $miertelne. Przy sekcyi znaleziono:
lewa komorka sercowa rozszerzona (endo-
carditis w przypadku 3), w ptucach emphy-
sema 1 bronchopneumonia, nerki przedsta-
wiajg wszystkie zmiany, cechujace chro-
niczne zapalenie, mozg blady, lekkie roz-
migkczenie, zawoje mézgowe jakby sptla-
szczone. Trudno orzec, czy w tych
przypadkach obted powinien byé uwaza-
ny jako powiklanie, czy tez jako oblgka-
nie samoistne, pierwotne. W 3-ch przy-
padkach zadnej dziedziczno$ci dowies¢ nie
byto mozna, objawow obtakanianigdy nie
byto, a pojawily si¢ dopiero wraz z cier-
pieniem nerek. Jedna wprawdzie chora
poprzednio juz podczas cigzy zapadla na
obted, ktoryr trwat 6 tygodni, lecz trudno
powiedzie¢, czy wowczas spostrzegany
biatkomocz byt przyczyng cierpienia ne-
rek, czy tez zjawiskiem czgsto podczas cia-
zy si¢.zdarzajacoOm. Zwazywszy przytem,
ze w przypadkach prawdziwego obtaka-
nia chory w ogole czuje si¢ dobrze, a cier-
pi tylko umystjegd, ze czesto obled jest
czeSciowy 1 nie zajmuje w jednakowym
stopniu  wszystkich wladz umystowych,
autor dochodzi do wniosku, ze miat do
czynienia z obledem symptomatycznym
pomimo dlugotrwatosci objawow. Zo-
staje on, zdaniem autora, xv zwigzku
z chronicznem cierpieniem nerek 1 wy-
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wotany jest zatruciem mocznicowem, a
nie jakimkolwiekbadZz innem. Choroby
serca, ktore w ogdéle mogg wywierac
wplyw jaki§ na mézg i wywolaé grozne
Z jego strony objawy, nie mogg jednak
by¢ uwazane jako przyczyny zaburzen
umystowych w przytoczonych wypadkach,
gdyz nie wystgpowaly jako cierpienie sa-
moistne, lecz jako powikltanie cierpienia
nerek. Z. Krause.

243. p’Esrine. Essai dc cardiogra-
phie cliilique pour servir i rétude des
modifications du premier bruit et des
chocs multiples. (Rev. de Med. Janv. et
Mars, 1882).

Praca ta, przedstawiona na sekcyi le-
karskiej kongresu mig¢dzynarodowego w
Londynie, oparta jest na znacznej liczbie
kardiograficznych rysunkow zdjetych z
chorych, jakotez na doswiadczeniach wy-
konanych na koniu w laboratoryjum dr.
Cuauveau 1 na psie w laboratoryjum
Sscurrra. Dla otrzymania krzyxvizn kardio-
graficznych autor uzywatl wielkiego po-
lygrafu, zbudowanego wedle modelu Ma-
keTA; do pracy dolgczyl jeszcze 16 spo-
strzezen klinicznych.

Autor najprzéd bada fizyjologiczne
zdwojenie pierwszego tonu sercowego i
wykazuje ze systola komoérek nie jest jed-
nym skurczem mig¢$niowym, lecz sktada si¢
zkolejnych czesciowych skurczoéw, migdzy
ktéremi odrozniapulsacyje mitralng, kt6-
ra zamyka zastawki uj$cia zylnego i xvy-
pedza krexv do aorty ipulsacyje aortyczng
wypychajacag krew az do ostatecznych
rozgatezien tetniczych. Pulsacyja mitral-
na bywa juz to pojedyncza, juz podwoj-
na. Pojedynczej odpoxviada zawsze jeden
pierwszy ton sercowy; im bardziej zas
dwie pulsacyje mitralne sg oddalone i im
$s3 wyrazniejsze, tobm wyrazniejsze jest
zdwojenie pierwszego tonu izbliza si¢ tem
x\decéj do praxvdzixvego szmeru cxatoxve-
go (bruit degalop). Pierwszy ton nigdy
nie bywa rozszczepiony, albowiem systola
jest zawsze jednoczesna w obu polowach
serca; autor tym sposobem nieprzyjmuje
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teoryj ktore usituja ttdmaczyé szmer cwa-
lowy przez niejednoczesne kurczenie si¢
(asynchronizm) obu komoérek serca. Prze-
ciwnie, rozszczepienie drugiego tonu moze
istnie¢, albowiem zastawki potksiezycowe
w aorcie i t¢tnicy ptucnej moga si¢ zamy-
ka¢ niejednoczesnie.

Nastgpnie przechodzi autor do podwj-
nych uderzen diastolicznych, ktéore wyra-
znie wystepuja tylko przy niedomykalno-
$ci zastawek aorty, z nastgpczem znacznem
rozszerzeniem serca i przy niedomykalno-
$ci ijednoczesnem zwezeniu lewego ujscia
zylnego; potem bada szmery cwatowe;
rozréznia szmer cwalowy lewostronny
spowodowany podwodjnem uderzeniem za-
stawki dwudzielnej, pod wplywem nad-
miernego ci$nienia w aorcie, gldownie zda-
rzajacego si¢ w przebiegu chorob nerek,
jakotez szmer cwatowy prawostronny,
wywotany podwdjnem uderzeniem za-
stawki tréjdzielnej, w pewnych przy-
padkach nadmiernego ci$nienia w te-
tnicy plucnej (zastoje w ptucach, pneumo-
tyfus etc.). Mechanizm podwdjnego ude-
rzenia zastawek nie jest jeszcze zbadany,
zdaje si¢, ze koniecznym warunkiem jest
zwigkszenie ci$nienia tetniczego.

Ostatni rozdzial po§wigcony jest cho-
robom serca ktérym nie towarzyszy szmer
cwatowy; pierwszy szmer sercowy jest
zawsze pojedynczy przy zwezeniu aorty
czystem lub potaczonem z niedomykalno-
Scig (jezeli tylko serce prawe niejest do-
tknigte), przy czystej niepowiktanej niedo-
mykalno$ci zastawek aorty, przy niedo-
mykalno$ci zastawki dwudzielnej skom-
pensowanej, przy anemii i chorobie Ba-

SEDOXVA. K. F.
244. Pr. Lecorche. Zapalenie $rod-
sierdzia jako powiklanie cukromo-

czu. De l'endocardite diabetique. (Archi-
ves generales de medeciize. Avril 1882).

Juz dawniej spostrzegano przy cukro-
moczu zmiany w uktadzie krazenia, mia-
nowicie w $cianach matych tetnic, i na tej
podstawie objasniano tak czeste u diabe-
tykow wylewy krwawe w siatkowce i
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przypadki suchej zgorzeli. Wedlug au-
tora, nierzadko w ciggu tej choroby zja-
wia si¢ zapalenie $rodsierdzia, jako powi-
ktanie cigzkie, dobijajace chorego.

Proces najcz¢sciej bywa umiejscowio-
ny na dwudzielnej zastawce, czasem zaj-
muje uj$cie aorty i $ciany tetnic. Powi-
ktanie to spostrzegano w podostrawej,
najczesSciej] w przewlektej postaci cukro-
moczu. Autor widzial 14 przypadkéw,
dziesi¢¢ razy u kobiet, w wieku od 27 do
78 lat, cztery razy u megzczyzn w wieku
od lat 31 do 53; chorzy ci nie przechodzili
nigdy goscca, u kilku z nich mozna byto
spostrzega¢é rozwoj procesu od samego
poczatku.

Zmiany na S$rdodsierdziu rozwijaja si¢
dopiero po dluzszem trwaniu cukromo-
czu: w trzecim roku choroby, w piatym,
nawet w dwunastym, w jednym tylko ra-
zie widziano je juz w piatym miesigcu.

U wszystkich chorych cukromocz byt
rozpoznanym na pewno, nhat¢zenie jego
bywato bardzo rozmaite, ilos¢ cukru wa-
hata si¢ od 50 —100 grm. do 480 na dobg.
Ilo$¢ moczu nie byta bardzo znaczna, prze-
cigciowo pig¢ litrow. W jednym przy-
padku ilo§¢ dochodzita do 10,12 litréw, po-
zniej, po rozwinigciu si¢ zmian w sercu
spadta do 2fa na dobg. Zapalenie §rod-
sierdzia zdaje si¢ wptywac¢ na zmniejsze-
nie iloSci moczu, zapewne zmniejszajac
dziatalno$¢ serca. Czasem jednoczes$nie
zmniejsza si¢ 1 ilo$¢ cukru, zjawisko to jest
jednak tylko przypadkowe, gdyz u jedne-
go z chorych, pomimo bardzo wyraznych
zmian na $rodsierdziu, ilo$¢ cukru bytla
ogromnyg i dochodzita 415 grm. na dobg.

W zadnym 2z opisanych przypadkow
nie widziano biatkomoczu, ani tez jakich-
kolwiek zmian w nerkach.

Zmiany na $rddsierdziu bywaja zwy-
kle rozpoznawane przypadkiem: czasem
zdradzaja je bole w okolicy serca, uczucie
cigzaru, mocne bicie serca, dopiero po
uptywie dtuzszego czasu zjawia si¢ obrzek
dolnych konczyn. Wtedy, badajac serce,
mozna wystuchaé przy wierzchotku szmer
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dmuchajgcy przy pierwszym tonie, naj-
wyrazniejszy przy jego koncu. Raz tyl-
ko oprodcz tego stychaé bylo przy podsta-
wie szmer roéwniez podmuchowy, przy
pierwszym tonie rozszerzajacy si¢ wzdluz
aorty. Czasem widziano w §cianach tetnic
zmiany charakteru zwyrodnienia kasza-
kowatego.

W niektérych razach nie bylo stychaé
szmeru, a zmian na S$rédsierdziu mozna
bylo sie domysla¢ ze wzgledu na niepra-
widlowos$¢ tetna, obrze¢k nég, dla obja-
$nienia ktérego nie bylo Zadnej innej przy-
czyny. Obrz¢k ten nieznaczny z pocza-
tku, powoli przybiera coraz wi¢ksze roz-
miaryr, a w koncu staje si¢ ogélnym. Za-
palenie Srddsierdzia zadaje zwykle osta-
teczny cios choremu. Na 14 opisanych
przypadkéw, o chorych zmarlo z jego
przyczyny i to w do$¢ predkim czasie,
u pozostalych chorych, zyjacych dotad,
zmiany w sercu sa b. malo rozwiniete.

Biorac pod uwage stan wysokiego wy-
cienczenia! niedokrwistosci chorych mozna
by przypuscié, ze szmer w sercu jest po-
prostu tak zwanym szmerem anemicznym,
jednak umiejscowienie jego, sposéb roz-
szerzania sie—stanowczo temu przeczg.
Objasnianiu za$§ zjawisk obrzekowych
przez oslabienie czynnoSci serca z powo-
du zwyrodnienia mig$nia sercowego nie
odpowiada widziana stale w poczatku sil-
na dzialalno$¢ serca, wzmagajaca si¢ nie-
kiedy do bicia serca [fialpitatio). Moina,
zdaje si¢ na pewno przypusci¢, ze mamy
do czynienia z zapaleniem S$rodsierdzia za-
leznem od cukromoczu, a to na podstawie
dosé stalego zwigzku tych zjawisk, w kto-
rym trudno upatrywaé prostego tylko
przypadku i powtére: udaje *si¢ niekiedy
zauwazy¢ rozwoj tego powiklania, juz po
dluzszem trwaniu cukromoczu, u oséb,
ktore nigdy przed tern nie przechodzily
goscca.

Autor wyklucza takze mozliwy wplyw
naduzy¢ wyskokowych. Zdaje si¢ wiec, ze
pomiedzy cukromoczem izapaleniem $rod-
sierdzia istnieje zwiazek przyczynowy. Za-
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pewne zwiekszona znacznie ilo$¢ cukru we
krwi tych chorych wywoluje przez dhuz-
szy przeciag czasu pewne zmiany odzy-
wcze w Srédsierdziu, rozwijajace si¢ bar-
dzo wolno, bez poruszen goraczkowych.

Podobny szkodliwy wplyw cukru wi-
dzial autor i w innych narzadach. Tak
naprzyklad opisal przypadek marskoSci
watroby, zalezny zdaje si¢ jedynie od te-
goz czynnika. Cztery razy autor obser-
wowal takze zapalenie watroby, objawia-
jace sie zéltaczkowem zabarwieniem sko-
ry, bolesnoscia w prawem podzebrzu, go-
raczka i wla§ciwg zmiana moczu, w kté-
rym jednoczes$nie ilo§¢ cukru znacznie si¢
zmniejszala. Samo podwyzszenie cieplo-
ty nie wywiera wplywu na ilo§¢ cukru,
gdyz przy goraczce od innej przyczyny
zaleznej, ilo$¢ cukru nie zmieniala si¢ by?
najmniej. Zjawisko powyzsze autor uwa-
7a za jeden z dowoddow wiecej dla przy-
puszczenia, ze watroba jest wlasciwem
zrédlem cukromoczu.

Nawet nerki nie zachowujg sie tu obo-
jetnie i chociaz niemozna zauwazy¢ w nich
sladow zapalenia, to jednak ich czynnosé¢
zdaje si¢ zmieniaé, mianowicie zdolno$é
wydzielania cukru.

Nieraz bowiem zmniejszala sie¢ ilo$é
cukru w moczu, czego nie mozna bylo
przypisa¢ ani leczeniu ani jakimkolwiek
powiklaniom; ré6wnocze$nie wystepowaly
objawy ogélnego zakazenia krwi, tak zwa-
na acetonaemia. Moze by¢ ze nie Wydzie-
lany wigcej przez nerki cukier nagroma-
dza sie we krwi w ogromnej ilosci i wy-
woluje wyZej wspomniane objawy.

O. Hewelke.

245. Prof. E. Levpen. Gorgczka prze-
puszczajaca i zapalenie wsierdzia.
(Ztsclir.f. klin. Med. Bd. 1V, Il/t. 11]).

Goraczka przepuszczajaca w prze-
biegu zapalenia wsierdzia, a zwlaszcza
dreszcze wstrzasajace, sa to objawy
powszechnie znane, znaczenie ich niedo-
sy¢ jednakze zostalo zbadanem. Oprocz
TrRAUBEGO 1 FRANKLA, ktOrzy takie dresz-

cze w zapaleniu pluc i reumatyzmie, po-.

-
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wiklanych z zapaleniem wsierdzia, spo-
strzegali, R osensTEn odrdéznia: typ tyfoi-
dalny i typ ropnicowy tej choroby. Pierw-
szy bywa bardzo podobnym do tyfusu,
drugi cechuje si¢ przerzutami. LITTEN
moéwi o gorgczce z dreszczami tylko przy
zapaleniu wsierdzia wrzodziejacem, przy
t. zw. za$§ reumatycznem ich nie spo-
strzegat.

Autor, ze wzgledu na pewne odrgbne
cechy tych dreszczy, dzieli je na 4 gru-
py: i. Do pierwszej zalicza te przypadki,
w ktorych zapalenie wsierdzia taczy si¢
Ze sprawami ropnicowemi i posocznicowe-
mi. Gloéwnie nalezy tu gorgczka pologo-
wa, zwlaszcza w pdzniejszych okresach
potogu; dalej posocznica pooperacyjna,
zapalenie zyl, a nawet ropien watroby.
2. Druga grupe stanowig przypadki,
gdzie zapalenie wsierdzia poprzedza silna,
lecz nietypowa goraczka.

W trzeciej i czwarte] grupie przebieg
goraczki odpowiada mniej wigcej typowi
przepuszczajacemu (intermitlens”), najcze-
sciej codziennie lub co drugi dzien. Tu
znéw rozrdézni¢ nalezy: a) goraczke prze-
puszczajaca bez wady sercowej, ktorg
stwierdzi¢ niekiedy mozna dopiero w kon-
cu choroby —i b) takaz gorgczka powsta-
je uchorego ze zréwnowazong wada za-
stawkowa, ktora przed dtuzszy czas wsze-
lako zadnych zaburzen czynno$ciowych
nie powodowala.

Pod lit. @ wyrazona goraczka bywa na-
der trudng do rozpoznania; obrzmienie $le-
dziony nasuwa przypuszczenie zimnicy,
lecz chinina nie dziala tu wcale, a chorzy
po krotkim czasie umierajg z wynisz-
czenia.

W ostatniej, najciekawszej grupie,
wada sercowa istnieje oddawna, lecz nie
zwraca na si¢ uwagi chorego, z powodu
bardzo niewyraznych objawoéw. Niezna-
czna przyczyna jest w stanie wywotaé
goraczke przepuszczajaca, ktora i chory i
lekarz poczytuja za zimnice. Autor spo-
strzegat 4 tego rodzaju przypadki; w jed-
nym byta niedomykalno$§¢ zastawek aor-
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ty, w drugim zastawki dwudzielnej. Po
kilkakrotnembezskutecznem uzywaniu chi-
niny chorzy szybko pocz¢li chudngé i
wreszcie jeden z nich umart przy obja-
wach zgorzeli palcéw (skutkiem zatoru) i
zapalenia osierdzia. Z pozostalych dwoch
przypadkéw, zakonczonych takze $mier-
cig, jeden chory miat wade¢ zastawkowag w
nastepstwie rzezgczkowego zapalenia sta-
wow, drugi w skutek zimnicy.

Wszyscy wzmiankowani chorzy z tej
przyczyny na uwage zasluguja, iz do da-
wnego, pomyS$lnie zakonczonego, zapale-
nia wsierdzia przylaczyta si¢ bardzo zto-
Sliwie przebiegajaca goraczka przepusz-
czajaca. Ogledziny wykazaly wszedzie
grzybkowe zapalenie wsierdzia. Tak na-
gle wystepowanie groznych objawow
objasni¢ mozna tylko przenikaniem do
ustroju pierwiastkow zakaznych, ktore
osiadaja na zastawkach, juz poprzednio
chorobowo zmienionych i przeto skton-
nych do dalszych zmian patologicznych.
Zagojenie si¢ wrzodow na zastawkach ser-
cajest bardzo utrudnionem zpowodu osia-
dania na nich mass wtdknikowych. W dal-
szym ciagu rozwija si¢ nastgpczo zapale-
nie migénia sercowego, ktore w polagcze-
niu z niszczacg goraczka powoduje osta-
bienie czynno$ci serca, wychudnienie, nie-
dokrwisto$¢ i $mier¢.

W koncu stawia autor pytanie, czy przy-
toczone przypadki nalezy zawsze uwazacé
za bezwarunkowo $miertelne? Sadzi on,
iz przy tagodniejszym przebiegu cierpie-
nia moze jeszcze nastgpi¢ zaros$nigcie
owrzodzen za pomoca zwapnienia naro§li.
Przed niedawnym czasem autor obserwo-
wal pewng chorg z przerostem prawej
komorki i szmerem skurczowym u wierz-
chotka, ktora 3 lata temu przechodzita
zimnicg¢, gdy mieszkala w wilgotnym,
$wiezo zbudowanym domu; peryjodyczne
dreszcze ustapity dopiero po dwoch la-
tach, t.j. z chwilg opuszczenia dotychcza-
sowego mieszkania, pozostaly jednakze
objawy niedomykalno$ci zastawki dwu-
dzielnej . Pacanowski
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246. Prof E. Leyden. Cierpienia ser-
ca przy blonicy. (Ztschr. /. klin. Med.
Bd, IV. Heft. Ill. p. 3341

Smiertelne zej$cie blonicy gardzieli
przy objawach zapasci (collapsus) BRrE-
TONNEAU przypisywal tworzeniu si¢ blon
wrzekomych w krtani i tchawicy. Lecz
jui T ROUSSEAU, SMITH, THOMPSON CZESto
nie znajdowali przy sekcyi podobnych
tworéw w drogach oddechowych, az dru-
giej strony chorzy po tracheotomii umie-
rali z oznakami zapasci serca. Smier¢ po-
dlug autoréw powyzszych nastepuje w
skutek bezwladu serca, a to mianowicie
przez tworzenie si¢ skrzepow w jamach
komorek (THoMPSON, W ERNER, W INKLER,
RIcHARDSON etc). Z autor6éw francuzkich
BEYERLEY poszukuje przyczyny tworze-
nia si¢ skrzepéw w porazeniu nerwu ble-
dnego; L ABADIE —LAGRAYE uwaza skrze-
Py za nastepstwo zapalenia wsierdzia,
zwlaszcza w okolicy zastawek zylnych;
wsierdzie bywa w tych miejscach zaczer-
wienionem i pokrytem drobnemi skrzepa-
mi wloknika {excrescences miliaires). Na-
tomiast CALANDREAU -D UFRESNE, BEAU-
VERDENEY oOraz niektérzy z niemieckich
autoréw sa przeciwnego zdania i poczy-
tuja skrzepy w sercu za zjawisko po$Smier-
tne, bedace raczej skutkiem, nie za$ przy-
czyna oslabienia serca.

Z powodu takiej niezgodnosci pogla-
dow zwrécono gléwnie uwage na badania
drobnowidzowe. Wieksza cze$¢ badaczow
znalazla wynaczynienia w substancyi serca
wraz ze zwyrodnieniem tluszczowem wio-
kienek miesnych tegoz, R osenNBacu za$§
takze zwyrodnienie woskowate; tkanka
laczna pomiedzy wléknami napeczniala i
gdzieniegdzie z drobnokomérkowem na-
cieczeniem.

Zestawiajac wszystkie powyzsze teory-
je i porownywajac je z trzema wlasnemi
spostrzezeniami, autor przychodzi do wnio-
sku, ze przy dyfterycie wystepuje ostre
typowe zapalenie mig$nia sercowego, ce-
chujace si¢ bujaniem jader w tkance lacz-
nej miedzymie$niowej z nastegpczym wy-
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twarzaniem ognisk zanikowych, napelnio-
nych masami barwnikowemi. Zapaleniu
temu towarzyszy przeistoczenie tluszczo-
we, wszelako w niewielkim stopniu i glé-
wnie w pierwszym goraczkowym okresie
choroby. Natomiast w S$cistym zwiazku
z zapaleniem mie¢Snia sercowego sa wyna-
czynienia, rozszerzenie komérek serca, za-
okraglenie wierzcholka, co wszystko po-
woduje ostatecznie bezwlad serca; zatem
nerw bledny na ten ostatni zadnego nie
wywiera wplywu.

Zapalenie powstaje skutkiem zakazenia
(infectiose Myocarditis), podobnie jak to
ma miejsce z takiemzZe zapaleniem nerek.
W lzejszych przypadkach nastapi¢ moze
wyzdrowienie; serce powraca do stanu
normalnego lub pozostaja drobne ogniska
zapalne, nie bedace w stanie tamowaé
czynnosSci serca.

Objawy ze strony serca przy dyftery-
cie wystepuja zaréwno na szczycie nate-
zenia sprawy chorobowej, jakotez w okre-
sie zdrowienia. Ostatni rodzaj jest pra-
ktycznie daleko wazniejszym i dla tego
przez dlugi jeszcze czas wymaga troskli-
wego nadzoru lekarskiego. Przy cierpie-
niu serca podczas przebiegu dyfterytu by-
wa: duszno$¢, niepokdj, twarz blada, rysy
zapadle, zimne konczyny oraz drobne, nie-
mal nitkowate tetno; stan bezgoraczkowy;
przytomno$¢ do konca prawie zachowana
(RICHARDSON, LABADIE-L AGRAYE, OERTEL).
Objawy sercowe w okresie zdrowienia po
dyfteryi mniej dokladnie sg zbadane. Du-
BTsAY, ktory przedmiot ten szczegdlowiej
opracowal, zaznacza, iz czynno$¢ serca
bywa nieprawidlowa, zwolniong, albo tez
istnieja napady dusznicy z ogélnem osla-
bieniem ciala, co wszystko badacz ten czy-
ni zaleznem od wessania swoistego jadu
dyfterycznego.

Na objawy powyzsze zazwyczaj malo
sie zwraca uwagi, przypisujac takowe wy-
cienczeniu skutkiem ciezkiej choroby za-
kaznej. Najwazniejszemi sa: napady bi-
cia serca, dusznosci, zawrotow, szczegél-
niej po kazdenj zwawszem poruszeniu; te-
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tno mate, tatwo ucisna¢ si¢ dajace, nieco
przyspieszone. Tony sercowe sa czyste,
sttumienie serca niezmienione. Niekiedy
mozna zauwazy¢ rytm cwalowy, ktory
autor poczytuje za najlepsza cechg rozsze-
rzenia lew¢j komorki wraz z niejednostaj-
nym jej kurczeniem si¢. Wymioty sg tak-
ze bardzo waznym objawem, wzniecaja
bowiem obawe¢ zagrazajacego bezwladu
serca. Ich powstawanie objasni¢ mozna
irradyjacyja ze strony nerwu biednego.

Leczenie objaw 6w sercowychprzy bto-
nicy powinno by¢ gtéwnie podniecajace,
nie za$ ogranicza¢ si¢ do S$rodkéw miej-
scowych tylko. Nalezy roéwniez unikaé
lekéw, powodujacych ostabienie czynno-
$ci serca, jako to: wigksze dawki kwasu
salicylowego, pilokarpina, wymiotne etc.
W rekonwalescencyi po dyfterycie zaleca
si¢ choremu przedewszystkiem spokoj pod
kazdym wzgledem oraz dyjete pokrzepia-
jaca, ale nie podniecajacg. Przy dobrym
stanie zoladka przetwory zelaza, ching,
mate dawki strychniny. W razie rozsze-
rzenia lewej komorki sercowej umiarko-
wane dawki naparstnicy.

Pozostaje jeszcze rozstrzygnacé pytanie,
czy podobne objawy ze strony serca, jak
po btonicy, nie bywaja nastgpstwem in-
nych takze chorob zakaznych. Baczac na
wiele wspdlnych cech 1 podobienstwo
objawow pomigdzy rozmaitemi choroba-
mi zakaznemi, jakotez na czgste powikla-
nia takowych cierpieniem nerek, uktadu
nerwowego it. p., mozna z gory przyjac,
iz to samo odnosi si¢ i do serca; Stoll
zauwazyl np. przy$pieszenie tetna przez
dhugi przeciag czasu po chorobach gora-
czkowych. Najwigcdj znane s3g zmiany
W sercu przy reumatyzmie stawowym,
nietylko w postaci zapalenia osierdzia lub
wsierdzia, lecz i mig$nia sercowego wraz
z rozszerzeniem lewej komorki, nawet bez
wystepowania wady zastawkowoj (TRAU-
BE).

Wiele podobienstwa z btonicg ma pod
wzgledem objawow sercowych tyfus; wca-
le nie rzadkie sa przypadki zejscia §mier-
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telnego skutkiem ostabienia czynnos$ci ser-
ca, konczace si¢ bezwltadem. Zmiany ana-
tomiczne serca bywaja przytSm niezna-
czne 1 wystepuja niekiedy pod postacia
nacieczen drobnokomoérkowych posrod
wlokien migsnych. Pacanowski.
246. W illiam Roberts. Fermenty
trawienne. Przygotowywanie i stoso-
wanie pokarmow sztucznie przetra-
wionych. (Les ferments digestifs. La pre-
paration et Temploi des aliments artifi-
ciellment digoéres. Paris, 1882 str. 126).
Sprawa trawienia u zwierzat jest we-
dlug autora aktem czysto chemicznym.
Operacyje fizyczne i mechaniczne wyko-
nywane w ustach i w zoladku stanowia
tylko wstep, przygotowanie pokarmow do
zmian chemicznych, jakim one pod wpty-
wem fermentow w kanale pokarmowym
ulegaja. Dzialanie fermentéow jest bar-
dzo skomplikowane. Pokarmy krochma-
lowe przechodzac przez kanat pokarmowy
sg atakowane w dwodch punktach przez
dwa fermenty identyczne. Pokarmy biat-
kowate sg rOwniez atakowane przez dwa
fermenty, ré6zne co do zachowania si¢, ale
prawie jednakowe co do dziatania. Nad-
to w soku zotadkowym i trzustkowym
znajduje si¢ ferment S$cinajacy mleko, a
w soku kiszkowym ferment zmieniajacy
cukier trzcinowy. Wszystkie te fermenty
sa rozpuszczalne czyli nieorganizowane
Sa one produktem komorek, produktem
biatkowatym, obdarzonym szczeg6lna Hla
dziatania na pokarmy. Ta sila, rdzna
w rozmaitych fermentach stanowi wtasnie
ich najcharakterystyczniejsza ceche. M a-
teryjalnie rzeczy biorac przekonywamy
sie, iz wszystkie te fermenty pod wzgle-
dem fizycznym i chemicznym sa prawie
jednorodne, zblizaja si¢ najbardziej do
materyi proteinows$j, zawieraja wegiel,
tlen, wodor i azot w tym samym stosunku
co ta ostatnia. Wszystkie one sg rozpu-
szczalne w wodzie i przechodza, jakkol-
wiek ztrudno$cig przez blony zwierzece.
Stracaja si¢ z roztworow wodnych przez
czysty wyskok, lecz zebrany osad znowu
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si¢ w wodzie rozpuszcza i odzyskuje swa
site pierwotng (czem ro6znig si¢ od cial
biatkowatych zwyjatkiem peptonu). Wcie-
plocie wyzszej nad 710C. fermenty w mo-
wie bedace krzepng itracg na zawsze swa
charakterystyczng sile.

Zmiany powstale w pokarmach w sku-
tek dziatania fermentow nie sa zbyt gle-
bokie. Sa to w ogdle sprawy rozszcze-
piania i hydratacyi, ktorych to spraw
ostatecznym wynikiem jest wigksza roz-
puszczalno$¢ i znaczniejsza wtasno$¢ dy-
fuzyjna pokarméw. Zmiany te mozna ro-
wniez wywota¢ za pomoca innych czyn-
nikoéw np. wysokiej cieptoty lub dlugiego
gotowania. Fermenty wiec wywotujg ta-
two 1 predko te zmiany w pokarmach, dla
sprowadzenia ktoérych w laboratoryjach
trzeba uzywaé dziatania gwaltownego lub
bardzo dtugo trwajacego.

Przygotowywanie sztucznych sokow tra-
wiennych. Poniewaz wyciagi wodne gru-
czoléw wchodzacych w sktad narzadu
trawienia bardzo predko ulegajg gniciu,
przeto rozmaici autorowie starali si¢ o za-
stapienie wody innym jakim$ ptynem, ma-
jacym przeciwgnilne wlasnosci (gliceryna,
roztwor soli kuchennej it. p). R. w tym
celu zaleca nastgpujace ptyny: 1) roztwor
kwasu bornego i boraksu, zawierajgcy
3—4% mieszaniny zlozonej z 23 kwasu
bornego i V3 boraksu; 2) wyskok rozcien-
czony, zawierajacy 12—15% czystego Wy-
skoku; 3) roztwor 0,5% chloroformu. Au-
tor najcze$cisj uzywa roztworu wyskoko-
wego.

Fermenty dyjastazyjne. Trawienie kro-
chmalu. Na ziarna krochmalowe niepg-
kniete dyjastaza wywiera wptyw bardzo
nieznaczny. Pokarmy krochmalowe pod-
dajemy wlasnie gotowaniu, aby ziarna po-
pekaty i aby krochmal pod wptywem wo-
dy przyjat postaé klajstrowata. W tym
tylko stanie pokarmy krochmalowe moga
by¢ przez soki przewodu pokarmowego
strawione. Najpierw taki klajster (kasza,
ciasto it. p.), mniej lub wiecej gesty, pod
wplywem S§liny lub soku trzustkowego
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ulega zupetlnemu rozpuszczeniu, tworzy si¢
ptyn wodnisty. Nastepuje to bardzo pre-
dko, we 2 — 3 minut. Bezposrednio
potem nastepuje zamiana krochmalu na
cukier. Za pomocag jodu mozemy S§le-
dzi¢ stopniowe przemiany krochmalu.
Skoro tylko ten ostatni ulegl rozpusz-
czeniu, mozemy juz za pomocg roz-
tworu FEnLiNGa wykry¢ $lady cukru,
przyczem jod wywoluje wyrazna niebie-
ska barwe. Nastepnie reakcyja na cukier
stopniowo si¢ zwigksza, a jod zamiast nie-
bieskiej wywotuje barwe ciemno-fioleto-
wa, co okazuje ze cze$¢ krochmalu prze-
szta w erytrodekstryne. Daldj za pomo-
cg jodu otrzymujemy barwe brunatno-
czerwong bedaca dowodem, Ze prawie ca-
ly krochmal zamienit si¢ na erytrodeks-
tryng. Barwa brunatno-czerwona, przy
dalszym postepie sprawy zamienia si¢ na
barwe brunatno-zoéttawa, zalezng od wy-
tworzenia si¢ innego gatunku erytrodeks-
tryny. Jednoczesnie ilo§¢ cukru coraz bar-
dziej si¢ zwigksza, a jod wywotujac barwy
coraz stabsze, zupelnie przestaje roztwor
barwi¢, poczem jednak sprawa scukrze-
nia trwa jeszcze przez pewien czas. Na-
koniec i ta ustaje, ilo$¢ cukru przestaje si¢
zwickszaé. Te stopniowe zmiany krochma-
lu pod wpltywem §liny zostaly objasnione
przez badania M UscULUS’A 1 O’S ULLIVAN’A.
Autorowie ci wykazali, ze dla tego pod
koniec sprawy jod nie barwi roztworu,
chociaz si¢ cukier ciggle wytwarza, iz zga-
tunkow dekstryny przez j od si¢ barwiacej
tworzy si¢ przejsciowo cala seryja gatun-
kow dekstryny, ktore si¢ przez jod nie za-
barwiaja. Te ostatnie gatunki dekstryny
nazwano achroodekstryng. Powyzsi au-
torowie réwniez wykazali, ze wytworzony
z krochmalu cukier nie jest cukrem gro-
nowym (dextrosa) lecz maltozg. Ta osta-
tnia nalezy do klasy cukru trzcinowego
(saccharosa); ma o jeden atom mniej wody
niz cukier gronowy. Sita zwracania $wia-
tta  wynosi + 150, podczas gdy taz
sama sita cukru gronowego wynosi + 58
Sita redukcyjna maltozy ma si¢ do si-
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ty redukcyjnej cukrugronowego jak 61:100.
Maltoza moze by¢ zamieniona na cukier
gronowy przez dlugie gotowanie w roz-
cienczonych kwasach. R oBERTs si¢ prze-
konal ze zupetnie tak samojak Slina, dziata
ferment dyjastazyjny kiszek cienkich i fer-
ment soku trzustkowego.

Ostatecznym wigc produktem trawie-
nia krochmalu jest maltoza. Jednakze nie
cata ilo$¢ achroodekstryny przechodzi w
maltoze, pozostaje zawsze pewna jej czgse,
ktora dalszym przemianom nie ulega. Sto-
sunek pomiedzy wytworzong maltoza a po-
zostala achroodekstryng wyrazaja cyfry
8:2.

Zmiany krochmalu pod wptywem fer-
mentéow dyjastazyjnych przychodza do
skutku za pomoca rozszczepiania si¢ i hy-
dratacyi rozszczepionych czgstek krochma-
lu. Pierwotna czastka n [10 (C,2H20010)]
przy rozpuszczaniu si¢ krochmalu, w sku-
tek dziatania fermentu, rozpada si¢ na cza-
stki mniejsze 10(CI2H200 10). Od tej mniej-
szej, jednak jeszcze zlozonej czastki, w dal-
szym przebiegu sprawy oddzielajg si¢ sto-
pniowo czastki pojedyncze CI2H 200 10, kto-
re przez przyjecie jednej czastki wody sta-
ja si¢ maltozg CRH20HM, a pozostale zlo-
zone lecz coraz mniejsze czastki stanowia
zpoczatku (bedac wigkszemi) erytrodeks-
tryng, a w nastgpstwie (stajac si¢ coraz
mniejszemi) rozmaite gatunki achroodeks-
tryny.

W ptyw $liny na pokarmy krochmal*
we jest nadzwyczaj wazny dla calej spra-
wy trawienia. Gdyby nasze pokarmy klaj-
strowate 1ciastowate (kasza, kluski it. p.j
nie rozpuszczaty si¢ pod wplywem S$liny,
to dostawszy si¢ do zotadka' nie mogty-
by si¢ doktadnie napoi¢ sokiem zotadko-
wym i stanowityby wazng przeszkode dla
sprawy trawienia. Dzialanie $liny w zo-
ladku trwa dopoty, dopdki zawarto§é zo-
ladkowa nie stanie si¢ bardziej kwasna.
Ostatecznymi produktami ktore z kro-
chmalu pod wplywem trawienia powstaja
sg, jake§my widzieli maltoza i achroode-
kstryna. Ta ostatnia dyfunduje z rowna
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latwos$cia jak i pierwsza. R OBERTS utrzy-
muje, ze achroodekstryna, tak samo jak
maltoza, zostaje z kanatu pokarmowego
przez soki ustrojowe wchlonigta i ze sta-
nowi ona Zrodlo substancji bardzo zblizo-
nej do krochmalu rozpuszczalnego, wytwa-
rzajgcej sig, w watrobie t.j. glikogenu (ktory
jak wiadomo pod wptywem dyjastazy za-
mienia si¢ tez na cukier i dekstryng). W e-
dtug autora prawdopodobniejszém jest, ze
achroodekstryna a nie maltoza przeistacza
si¢ napowr6t w te substancyj¢ krochmalo-
wa (glikogen).

Trawienie cukru trzcinowego. Ferment
inwersyjny. Pierwszy CLAUDE B ERNARD
przekonal si¢, Ze cukier trzcinowy prze-
chodzi w kiszkach cienkich w dekstroze
(cukier gronowy) i lewuloze, pod wply-
wem fermentu nazwanego przezen fer-
mentem inwersyjnym. R OBERTs przeko-
natl si¢ ze ten ferment nie jest rozpuszczal-
ny, ze przez papier filtrowy nie prze-
chodzi 1 ze sprawa modyfikacyi cukru
trzcinowego w kiszkach odbywa si¢ bar-
dzo powoli. Wszystkie te okolicznoséciprze-
mawiaja wedlug autora za tern, ze fer-
ment inwersyjny jest fermentem organi-
zowanym {fermentfigure).

Pepsyna i trypsyna. Trawienie cial pro-
teinowych. Pokarmy biatkowate sg atako-
wane w dwoch punktach przewodu po-
karmowego mianowicie w zotadku i w ki-
szkach. Pepsyna dziata tylko przy reak-
cyi kwasnej, jaka prawidlowa zawartosc
zoladka przedstawia. Trypsyna (jeden
z fermentéw soku trzustkowego) za$ dzia-
ta przy reakcyi alkalicznej. Produktem
dziatania pepsyny lub trypsyny na ciata
biatkowate jest pepton. Wedlug doswiad-
czen autora pepton bez poréwnania ta-
twiej dyfunduje niz ciata biatkowate. R 6-
znica pomigdzy dzialaniem pepsyny i try-
psyny (w doswiadczeniach na zewnatrz
organizmu) jest ta, iz przy dziataniu osta-
tniej obok peptonu tworzy si¢ wigcej leu-
cyny i tyrozyny, niz przy dziataniu pierw-
szej. Nadto mleko tatwiej si¢ trawi za po-
mocg trypsyny, a biatko jaj predzej si¢
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peptonizuje zapomocg pepsyny. Ze wzgle-
déw praktycznych bardzo waznem jest
pytanie: czy sok zotadkowy niszczy wta-
snosci trypsyny czy tez nie? D EFRESNE
w koncu 1879 r. wykonal doswiadczenia
na zasadzie ktérych przyszedt do wniosku,
ze trypsyna zachowuje swe trawiace wia-
snosci w obec soku zoladkowego. R. do-
wodzi, iz wnioski D EFrREsSNE’A 53 falszywe,
ze zardwno rozcienczone kwasy jak 1 na-
turalny sok zoladkowy niszczg trawigce
wlasnosci trypsyny, ze w celach leczni-
czych mozemy zadawaé trypsyng resp.
sok trzustkowy tylko w samych pocza-
tkach trawienia zoladkowego t.j. wow-
czas gdy jeszcze zawarto$¢ zotadkowa nie
dosiegta prawidtowego stopnia kwasno-
$ci, w dalszym za$ przebiegu trawienia zo-
ladkowego na dziatanie trypsyny zupetnie
liczy¢ nie mozemy.

Ferment scinajgcy mleko. Sok zotadko-
wy, jak wiadomo, §cina mleko. Sprawa ta
zalezy w czgéci od kwasu 1 w czesci od
wlasciwego fermentu, ktory za pomocs
pewnych manipulacy] mozna otrzymac
w stanie odosobnionym. Autor badajac
dziatanie soku trzustkowego zrobit od-
krycie, Ze i ten sok zawieraferment scinajg-
cy mleko. Sok zotadkowy zobojetniony za-
réwno jak i sok trzustkowy ogrzane do
700 C. tracag wtasno$¢ $cinania mleka, co
jest dowodem, ze wtasnos$¢ ta zalezy rze-
czywiscie od fermentu, a nie od jakiegos$
ciata nieorganicznego. Ferment §cinajgcy
mleko zachowuje si¢ w obec wyskoku jak
i inne rozpuszczalne fermenty t.j. osadza
si¢, lecz osad nie traci swych wlasnosci i
w wodzie z tatwos$cig moze by¢ rozpusz-
czony. W soku trzustkowym bedacy w
mowie ferment istnieje niezaleznie od try-
psyny, gdyz po dodaniu kwasu i naste-
pnem zobojetnieniu, sok trzustkowy nie
dziata na ciala biatkowate, lecz $cina, jak
i poprzednio, mleko. Niezalezno$¢ ta obja-
wia si¢ 1 przy dyffuzyi: ferment $cinajacy
mleko przechodzi do plynu zewngtrznego,
a trypsyna pozostaje w pierwotnym roz-
tworze.
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Scinanie si¢ mleka w zotadku przycho-
dzi do skutku pod wplywem dwoch czyn-
nikow, kwasu i fermentu, kwas jednak
dziala daleko szybciej niz fermenty.

Ferment emulsyjny. Trawienie tlusz-
czow. Sprawa trawienia tluszczéw, odby-
wajaca si¢ w kiszkach, polega prawie
wylacznie na wytwarzaniu emulsy'; nie-
znaczna tylko cze$¢ tluszezu ulega roz-
ktadowi, powstajg kwasy tluszczowe, kto-
re taczac si¢ z zasadami wchodzacemi:
w sktad zofci i soku trzustkowego tworza
mydta. Cl. BerNarD w oOstatniem swem
dziele utrzymuje, iz te sprawy przycho-
dza do skutku za posrednictwem fermen-
tu emulsyjnego, zawartego w soku trzu-
stkowym. R. przekonal si¢, ze wyciagi
trzustkowe, w najrozmaitszy sposob przy-
gotowane wcale oboje¢tnych ttuszczoéw nie
emulsyjonuja. Fakt ten przemawia prze-
ciwko istnieniu w soku trzustkowym fer-
mentu emulsyjnego, gdyz jezeliby takowy
istnial to by do wyciaggdéw przechodzit.
R. rowniez si¢ przekonal, Zze ani wyciag
trzustki ani sama jej tkanina nie sa zdolne
rozszczepi€ ttuszczu na gliceryng i kwas
tluszczowy. Z drugiej jednak strony au-
tor rzuca nowe §wiatto na sprawe trawie-
nia ttuszczow. Wiadomo, iz tluszcz za-
wierajacy chociazby nadzwyczaj mala
ilos¢ kwasu tluszczowego z tatwoscig two-
rzy emulsyje w roztworze dwuweglanu so-
dowego. Poniewaz za§ zwykle przez nas
uzywane imajace jak najlepszy smak ttusz-
cze zawierajg prawie zawsze nieznaczng
ilo$¢ kwasow tluszczowych, przeto zamia-
na ich na emulsyje z tatwos$ciag przycho-
dzi do skutku skoro tylko dostang si¢ do
alkalicznej zawarto$ci dwunastnicy. Nie-
ktore fakty, mianowicie przechodzenie
tluszczow z zoladka do dwunastnicy do-
piero pod koniec trawienia zotadkowego i
powstajace w tym czasie odbijania przy-
pominajace kwasy tluszczowe, pozwalaja
autorowi przypusci¢: Ze trawienie tlusz-
czow zaczyna sig,juz w Zolgdku przez odszcze-
pienie malejilosci kwasow tuszczowych. Hy-
poteza powyzsza jest tem prawdopodo-



402

bniejsza, iz rozpad tluszczOw na zewnatrz
ustroju przychodzi do' skutku pod wpty-
wem bakteryi, a w $luzie zoladkowym
mozna prawie zawsze te ostatnie napotkac.

O pokarmach sztucznie przetrawionych.
Dla przygotowywania pokarméw sztucz-
nie przetrawionych autor wylacznie uzy-
wa wyciggow trzustkowych. Sztuczny
sok zoladkowy daleko mniej si¢ do tego
celu nadaje, gdyz pokarmy biatkowate
pod jego*wplywem tracg swdj smak i za-
pach. Podczas trawienia cial bialkowa-
tych za pomocg soku zotagdkowego wy-
twarza si¢ procz peptonu, cata grupa
produktéw pobocznych, z ktérych szcze-
gblniej jeden odznacza si¢ bardzo przy-
krym gorzkim smakiem. Pokarmy za$
poddane trawieniu za pomocg wyciggu
trzustkowego zupetnie nie tracg ani smaku
ani zapachu. Nadto sok zotadkowy dziata
tylko na ciala biatkowate, wycigg za$
trzustkowy dziata jednoczes$nie jeszcze na
krochmal, sluzy¢ wigc moze nie tylko
do przetrawiania pokarmé6w wylacznie
biatkowatych, ale, co jeszcze wazniejsze,
do przygotowywania sztucznie przetra-
wionych pokarméw z produktow $wiata
roslinnego.

Mleko sztucznie przetrawione. Mleko za-
wiera wszystkie pierwiastki potrzebne do
odzywiania ustroju. Thuszcz 1 cukier sg
wsysane przez przyrzad chtonny przewo-
du pokarmowego, bez zadnej prawie po-
przedniej przerobki, sernik za§, aby by¢
wessanym musi uledz peptonizacyi w zo-
fadku 1 w kanale kiszkowym. R. pepto-
nizuje w mleku sernik na zewnatrz ustro-
juiw ten sposob znakomicie utatwia tra-
wienie mleka osobom dotknigtym rozmai-
temi cierpieniami przewodu pokarmowe-
go. Takie sztucznie przetrawione mleko
R. przygotowuje w sposob nastepujacy:
pot litra mleka miesza ze 125 ct. k. wody i1
ogrzewa do + 00° C., nastgpnie dodaje
2—3tyzeczek od kawy wyciggu trzustko-
wego 1 10—20 grm. dwuweglanu sodu.
Cala t¢ mieszaning pozostawia przez l—
1Wg°dz. w ciepldém miejscu pod nakry-
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ciem, poczem gotuje ja przez 2—3 minut.
Gotowanie to ma na celu zniszczenie fer-
mentu trzustkowego, aby zapobiedz dal-
szym przemianom, ktéoreby mogty zepsué
smak w ten sposéb przyrzadzonego po-
karmu. W celach leczniczych R. uzywa
mleka w zupetnosci Inb na wpot przetra-
wionego.

Kleik sztucznie przetrawiony (z maki
owsianej, sago, maki grochowej it. p.).
Do przygotowanego w zwyktly sposob bar-
dzo gestego i do + 60° C. ostudzonego
kleiku R. dodaje tyzke stotowa dobrego
wyciggu trzustkowego 1 pozostawia go
w cieptem miejscu pod nakryciem. Po
uptywie kilku godzin, w ten sposéb przy-
rzadzony pokarm gotuje i cedzi. Sok trzu-
stkowy dzialajac na kleik zamienia go
przedewszystkiem na plyn wodnisty, co
przychodzi do skutku z powodu przeisto-
czenia si¢ krochmalu nierozpuszczalnego
w krochmal rozpuszczalny a nastgpnie
w cukier. Jednoczeénie peptonizuja si¢ cia-
ta biatkowate. Kleiki sztucznie przetra-
wione odznaczaja si¢ bardzo przyjemnym
smakiem.

Kleik na mleku sztucznie przetrawiony
przygotowuje si¢ w ten sposob: do gotu-
jacego sic gestego kleiku dodaje si¢ ro-
wng objetos¢ zimnego mleka, przez co
mieszanina przyjmuje cieplote -f 520C;
nastgpnie na kazde pét litra roztworu do-
daje si¢ 2—3 tyzeczek wyciagu trzustko-
wego 120 grm. dwuweglanu sodowego i
pozostawia si¢ w cieplem miejscu na kilka
godzin. Po uplywie tego czasu mieszanina
si¢ gotuje i cedzi. Pokarm w ten sposob
przyrzadzony ma smak bardzo przyjemny
ibywa bardzo dobrze przez chorych zno-
szony. Sztucznie przetrawionego kleiku
mozna uzywac do przygotowywania wie-
lu bardzo potraw. Tak np. mozna na ko-
$ciach i na migsie ugotowaé z niego bar-
dzo smaczny i dobrze przez chorych zno-
szony rosol, albo tez mozna do niego na
goraco dodac jakiej§ galarety, przez co
nabiera jeszcze lepszego smaku 1 wie-
kszej pozywnoSci.
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Rosdt sztucznie przetrawiony przyrzadza
si¢ w sposOb nastgpujacy: na *2 funta
chudego drobno-posiekanego migsa nale-
wa si¢ Y2litra wody, w ktorej rozpusz-
czono 2 drachmy dwuwegglanu sodu, i go-
tuje si¢ na lekkim ogniu. Po ostudzeniu
do + 60° C. dodaje si¢ tyzke stolowag wy-
ciggu trzustkowego, stawna si¢ w ciepte
miejsce i miesza od czasu do czasu. Po
niejakim czasie zlewa si¢ czg$¢ ptynng i
gotuje si¢ ja przez 5 minut. Rosot w ten
sposob przyrzadzony zawiera 4,5% czes$ci
organicznych, z ktérych 23 stanowi pe-
pton. Rosét wige taki pod wzgledem za-
warto$ci czgsci proteinowych wyréwny-
wa mleku.

W celu dowiedzenia si¢ czy pokarmy
sztucznie przetrawione rownie dobrze stuzq
do odzywiania ustrojujak pokarmy natural-
ne, R. karmil mtode koty zjednej strony
mlekiem naturalnym a z drugiéj mlekiem
sztucznie przetrawionem. Po uptywie 20
dni mozna si¢ byto przekonaé, ze ijednym
i drugim kotom przybyto dos¢ duzo na
wadze i ze koty karmione sztucznie prze-
trawionem mlekiem bardzo dobrze ja-
dty inic na humorze nie stracity.

Kliniczne obserwacyje przekonaty auto-
ra, ze chorzy bardzo dobrze znosza izape-
tytem jedza pokarmy sztucznie przetra-
wione. Szczegoélniej kleik na mleku w o-
pisany powyzej sposob przyrzadzony jest
znakomitym §rodkiem dyjetetycznym, kto-
rym chorzy moga si¢ wyltacznie karmic
przez wiele tygodni. R. otrzymat znako-
mite wyniki polecajac ten kleik jako wy-
taczny pokarm chorym na katar zotadka,
na wrzod okragly tego organu (jeden
z chorych nawrzéd okragty zotadka przez
6 tygodni zywit si¢ wylacznie kleikiem na
tuleku sztucznie przetrawionym, przyjmu-
jac dziennie po i—1V2 litra, przez caly
czas leczenia czul si¢ bardzo dobrze, a po
0-ciu tygodniach w zupetno$ci wyzdrowiat,
nabrat sit i ciata), zarowno jest on bardzo
dobrym pokarmem dla oséb dotknictych
zaburzeniami w trawieniu w skutek cho-
rob serca, nerek i watroby. Autor pro-
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ponuje karmi¢ dzieci chore na wymioty i
biegunki sztucznie przetrawionem mle-
kiem, gdyz w kilku wypadkach widziat
jak najlepsze z takiego karmienia skutki.
Dla przetrawienia pokarmow (kleiku, mle-
ka, rosotu z kaszka, bulka i t. p.) wprzdd
nim one si¢ do zotadka dostang, autor za-
leca niekiedy chorym dodawaé do tych

pokarmow, na 15 — 20 minut przed je-
dzeniem, i — 2 lyzeczek wyciagu trzu-
stkowego. Przetrawienie (przy cieptocie

-f- 61° C)) szybko nastepuje, a sok trzust-
kowy dziala nie tylko na talerzu, lecz i
w zoladku, mianowicie tak dlugo dopodki
nie zacznie si¢ wydzielaé kwasny sok zo-
tadkowy.

Wyciggu trzustkowego R. rowniez u-
zywa do lawatyw odzywczych. W tym
celu do rosotu, mleka, kleiku lub miesza-
niny tych pokarmow, przed wstrzyknigciem
ich do odbytnicy dodaje 1—2 lyzeczek

wyciagu. M. Rejchman.

248. Landau. Nerka wedrujaca u
kobiet. {Die Wanderniere der Frauen.
Berlin. 1881. 8°, pag. 104. Cena 2.40 ma-
rek).

Po gruntownym przegladzie literatury
(67 autorow) okresla autor pojecie nerki
wedrujacej, zastanawia si¢ nad anatomija
topograficzng, opisuje potozenie nerki i
jej zwiazek z sasiedniemi narzadami, oraz
sposoby jej przyczepienia, poczem prze-
chodzi do statystyki. Ta nie jest znaczna,
gdyz zaledwie zdotat z literatury zgroma-
dzi¢ 173 przypadkow, z ktérych 152 byto
nerek prawych, 12 lewych, a 9 obu; gdy
inne zestawienie wykazuje 114 nerek pra-
wych, 24 lewych a 19 obu. Na 97
przypadkow dostrzezono nerki wedrujace
87 u kobiet a 10 u mezczyzn. Z anatomii
patologicznej dowiadujemy sie, ze na 6,000
sekcyj znalazt VirRcHow tylko 4 przypadki
nerki wedrujacej. Autor in extenso opi-
suje z literatury zgromadzone 17 przy-
padkow ogledzin posmiertnych.

Przyczyny i spos6b powstawania nerki
wedrujacd) wedlug réznych autoréw by-
waja rozmaite. Jednem znajwazniejszych
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i najczestszych czynnikéw jest zanikanie
tluszczu w pochewce tluszczowej i zwiot-
czenie otrzewnej zwlaszcza, jezli si¢ to
spiesznie dzieje, gdyz wtedy tkaniny nie
moga si¢ zaakomodowaé: jak to ma
miejsce po chorobach ostrych. Najwybi-
tniejsza role w genezie nerki wedrujacej
u kobiet odgrywaja zboczenia w powlo-
kach brzusznych a mianowicie brzuch
obwisty, do czego usposabiaja porody
(wszystkie przypadki autora).

Na zwigzek mie¢dzy chorobami narzqdu
rodnego a puchling nerki (hydronephrosis)
zwracal uwage juZ MORGAGNI, W ALTER,
VIRCHOW, S AXINGER 11inni, ktdérzy spoty-
kali takowa cze$cidj u kobiet, i wyprowa-
dzali ja z ucisku moczowodow macica
ciezarng, zgieta lub obnizong albo tez
z ucisku nowotworami, wypocinami lub
bliznami po zapaleniu okoto macicy.

Fizyczng przyczyng usunigcia si¢ nerki
jest albo cisnienie od gory albo ciggnienie
zdolu. Wielu podaje, ze uraz bywa przy-
czyng nerki wedrujacej, w podobny spo-
sob dziataja wysilajace a czeste porody,
uporczywe a silne kaszle, zwtaszcza przy
0gbélném wyniszczeniu, szkodliwem tez
bywa dzwiganie cigzardw 1 parcie na sto-
lec. CrRuveILHIER Obwinia gorset, iz gnio-
tac watrobe wyciska z pod niej nerke—
na co autor si¢ nie zgadza. Prawa nerka
wedrujaca ma by¢ czgstsza niz lewa, we-
dtug jednych dlatego, izprawa nerka jest
cigzsza, ale temu zaprzeczono, wedlug
Gueneaua dlatego, iz istnieje wigksza
sktonno$é¢ do nachylania si¢ macicy w cza-
sie ciazy w stron¢ prawa, lecz blizszego
zwigzku nie rozjasnia.
truje przyczyne w zwiazku migdzy pra-
wym splotem jajnikowym a nerkowym.
R oLLET 1inni obwiniajg sam ucisk watroba
jako ciezszym narzadem od $ledziony, za$
Lanpau wszystkim tym czynnikom mala
przypisuje wage, a szuka przyczyny w po-
tozeniujelita grubego.

Na objawy nerki wedrujacej rozni auto-
rowie réznie si¢ zapatruja: gdy jedni uwa-
zaja to cierpienie za malo znaczace, to

LANCEREAUX Upa-
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KEPPLER Uwazaje za bardzo grozne. Tyl-
ko wyjatkowo, osoby wzglednie zdrowe,
niedoznaja wigkszych dolegliwosci, zwykle
za$ nerka ugniata i nacigga pnie nerwo-
we, naczynia i trzewia, przez co sprawia
liczne zboczenia funkcyjonalne, fizycznie i
psychicznie gnebi chorego. Zaburzenia
nerwowe bywaja bardzo czgste, jak hyste-
ryja, nerwobole. Moga tez by¢ ucisnigte
naczynia zwlaszcza tyfa wrotna z calym
szeregiem nastepstw. W przewodzie po-
karmowym liczne spotyka si¢ zboczenia,
z6ltaczka bywa czesta. Zjawiska ,,uwie-
zienia nerki“ rozmaicie tldémaczono. Au-
tor omawia zapatrywanie D IETLA, GILE-
i in.,, poczem przedstawia, ze
przyczyna tych zjawisk zalezy od zboczen
w krazeniu nerki skutkiem skrecenia lub
zagiecia naczyn nerkowych zwlaszcza
zyty.

Rozpoznanie nerki wedrujacej jest la-
twem, gdy ja mozna wymacacé, zwlaszcza
joj wnegke, w przeciwnym razie trudnosci
nasuwajg si¢ liczne i snadnie mozna si¢
pomyli¢: juz to nie rozpoznaje si¢ tako-
wej, juz tez inne cierpienie uwaza si¢ za
nerke wedrujaca. Rokowanie quoad vitam
jest pomyslne, lubo przy puchlinie nerki i
przy ropniach okotonerkowych niebezpie-
czenstwo jest znaczne, ale daje si¢ zwal-
czy¢ leczeniem.

Sama nerka wedrujaca zwykle nie wy-
maga leczenia, lecz takowe ma by¢ skiero-
wanem juz to do przyczyny, ktora tako-
wa wywotata, juz tez do skutkow. Utrzy-
manie nerki w jej naturalnem potozeniu
jest bardzo trudne, a wszelkie przyrzady
do tego celu sluzy¢ majace, zwykle jesz-
cze pogorszajg sprawe i dla tego usilowa-
no droga operacyi juzto wgajaé nerke
w okolice ledzwiowa, juz tez usunaé ja zu-
petnie. Przy zdrowych nerkach wedruja-
cych ijedno i drugie jest nicusprawiedli-
wionem. Skorczewski.'

249, skérczewski. Spostrzezenia nad
nerka wedrujaca. (Przeglgd Lekarski
1882, Nr. i, 2).

Praca L anpaua sklonita autora do na-

WSKIEGO
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kreslenia swych spostrzezen a to raz dla
tego, ze pod wielu wzgledami doszedt do
odmiennych wnioskow, a powtore dla te-
go, ze materyjal statystyczny w ogole
jest maty (173 przypadki), przeto 35 przy-
padkow jakie obserwowat, uwazaé nalezy
za ilo§¢ bardzo znaczna. Zestawiwszy
w odpowiednie grupy swe spostrzezenia
porownywa je ze spostrzezeniamiw dziel-
ku Lanpava, z czego okazujg si¢ nastepu-
jace roznice:

(o do czestosci wystgpowania nerki we-
drujgcej najwyzszy odsetek podany przez
R oLLETA WYnosi 0.4% ogolnej ilosci cho-
rych, gdy z zestawienia S. wypada
2.4%. Lanpau znalazl stosunek pojawia-
nia si¢ nerki wedrujacej u kobiet i u mez-
czym 89:9, gdy S. podaje 31:8. L an-
pau 1inni mniemajg, ze nerka wedrujgca
wystepuje jezli nie wytacznie to przewa-
znie u osob z nizszych warstw spolecznych,
tymczasem omawiane 34 przypadki odno-
szag sie do osOb z wyzszych warstw.
W  koncu stosunek osuwania si¢ nerki
prawej a lewejnie jest zgodny u obu auto-
row, Lanpau podaje go na 88:12, gdy
S. na 60:40. W ogdle ani jednym ani
drugim liczbom nie nalezy przypisywac
bezwzglednej wartos$ci, sg one zbyt mate,
aby upowazniaty do stanowczych wnio-
skéw,—na co autor zwraca uwage¢,—na-
lezy je jednak skrz¢tnie gromadzié.

Brzucha obwistego w zadnym z tych
35 przypadkéw nie byto, a wigc w gene-
zie cierpienia nie moze on odgrywac tdj
roli jakg mu L anpau przypisuje; podo-
bniez nie nalezy upatrywaé S$cislejszego
zwigzku porodow z osuwaniem si¢ nerki,
gdyz w $ledzonych przypadkach 16kobiet
nie rodzilo a 19 rodzito. Za to czgsto do-
strzega si¢ zwiazek migdzy zimniczemi
obrzekami Sledziony i watroby a nerka we-
drujaca: tylko 3 przypadki lewej nerki we-
drujacej byly bez obrzgku $ledziony, a 13
takowy towarzyszyt.

Zboczenia w przewodzie pokarmowym
przy nerce wedrujacej czesto wystepuja
ba 80%. Rownie czgste bywaja zboczenia

KRONIKA LEKARSKA.

409

nerwowe, ale hysteryja nie bywa tak cze¢sta
jak Lanceraux podaje (100%) lub curo-
Bak (42%), bo zaledwie 14%. Czy istnieje
jaki blizszy zwiagzek miedzy chorobami na-
rzqdu rodnego a nerka wedrujaca o tem
mozna powatpiewaé, dopoki nie zgroma-
dzi si¢ odpowiedni materyjat statystycz-
ny, ktory jak do dzisiaj jest bardzo skapy
a co gorsza stronniczj'. Skorczewski.

250. Hampel. 14 przypadkow wlo-
$nicy. (St.-Petersb. Medicin. Woche?ischr.
1882. Nr. 11).

H. miat sposobno$¢ obserwowac ca-
13 rodzing, sktadajaca si¢ z 14 osob (8
dorostych, 6 dzieci) zapadta na wtlosnice
z powodu spozycia surowej szynki. U 8
juz po tygodniu wystapily objawy, ce-
chujace owg chorobe¢: znaczne ostabie-
nie, nieche¢ do pracy (u 4 tylko wymio-
ty i rozwolnienie), a po 14 dniach lekkie
obrzmienie powiek, nastgpnie twarzy, bol
migsniowy w ramionach i konczynach
dolnych, bezsennos¢. U 6 pozostatych
objawy te wystapily dopiero po 3 ty-
godniach. Rozpoznanie i bez tego nie-
przedstawiajace zadnych trudnosci, pod-
twierdzita obecno§¢ wlosni w resztkach
mig¢sa, badanego pod drobnowidzem, jak
rowniez w mig¢$niach zmarlej kucharki.
Po zastosowaniu $rodkéw rozwalniaja-
cych, nastepnie gliceryny 1 kwasu kar-
bolowego (6 gran dziennie) wszystkie
przypadki procz jednego zakonczyly sig
wyzdrowieniem. Autor zwraca uwage,
ze objawy wystapity najwczesniej po 8
dniach od spozycia szynki, gdyz zarodki
wlo$ni dopiero po 7 dniach pojawiaé si¢
moga i swoj wplyw na ustroj] wywierac.
Zaburzenia kanatu pokarmowego, wyste-
pujace zaraz lub w krotkim czasie po
spozyciu szynki nie mogag by¢ uwazane
jako objawy wlosnicy, lecz jako pocho-
dzace z innych szkodliwych przyczyn.
Przypadek, ktory si¢ zakonczyt $miercia,
dotyczyt 20-letniej kucharki, u ktorej
objawy zupetnie byty podobne do tyfu-
sowych: brzuch cokolwiek wzdety, nie-
bolesny, §ledziona powigkszona, jezyk su-
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chy, rozwolnienie, cieplota podniesiona,
tetno przyspieszone, bol w migsniach,
obrzek powiek i1 twarzy. Wkrotce do-
laczyly si¢ objawy modzgowe, upadek sit i
chora zmarta. Przy sekcyi znaleziono:
przekrwienie moézgu ijego opon, watro-
by, $ledziony i nerek, pluca i serce nor-
malne, rowniez kanat pokarmowy, w prze-
ponie obecnos$¢ wtosni—~Ob. Kron. Lek.
882, Nr. 7, str. Zpo). L. Krause.

II. Gynekologija i Pediatryja.

251. Dr. GroeperL. Poréd bliznieta-
mi przy wzajemnem zahaczeniu si¢
dwoch podbrédkéw. {St. - Petersburger
Medicin. Wochenschr. Nr. 11— 1882).

Autor wezwany do 43 letniej kobiety
w Pazdzierniku 1881 r., ktora 8 razy juz
rodzita, raz miata bliznigta, a porody sita-
mi przyrody byly uskutecznione, znalazt
ja w 8 miesigcu cigzy cierpigcg od 8 dni
na dosy¢ silny krwotok maciczny, ktory
usunigty zostal spokojnem zachowaniem
si¢itamponowaniem pochwy watg salicy-
lowa. W miesigc potem wezwany do
tejze kobiety, znalazt u niej dziecko uro-
dzone po ramiona, a dalej poréd od pa-
ru godzin nie postepowal. Wtedy jako
przyczyng tego wykryl, ze przy gtowce
nawpol urodzonego dziecka lezata druga
gtowka, za podbrodek ktorej zaczepiony
byl podbrodek pierwszego. Obie glowki
byly w jamie miednicy ze szwem strzatl-
kowym w poprzecznym wymiarze—bicia
serca drugiego ptodu nie bylo stychad.
Natychmiast przystgpit autor do czyn-
nsj pomocy 1 poleciwszy trzymac tutow
silnie uniesiony do gory i na bok, zato-
zyt kleszcze na gtowke drugiego plodu
i bardzo tatwo ja wydobyl. Wkrot-
ce potem wyszta glowka pierwszego
plodu a nastgpnie tutow drugiego i ten
drugi urodzit si¢ takze niezywy. Potog
przebiegat prawidknvo. Autor wraz z
KLEINWACHTEREM podaje jako warunki
podobnego ustawienia: mate gtowki pto-
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dow, szerokie miednice, mocne bole po-
rodowe i podatne czeSci mickie.

K LEINWACHTER zebral w calej litera-
turze 40 wypadkow roéwnoczesnego poja-
wienia si¢ dwoch plodéow w wyjsciu mie-
dnicy, z ktérych 29 dadza si¢ tutaj od-
nie$¢, jako zaczepiajace si¢ podbrodka-
mi, 8 wypadkow roéwnoczesnego zjawie-
nia si¢ dwoch gtowek, a réwnoczesnego
wystapienia dwoch posladkow K. liczy
tylko 3 wypadki. Wedlug Brauna jeden
pordd bliznigtami zaczepionymi podbrod-
kami wypada na 90,000 porodéw.

Najlepiej uwydatniaja si¢ sposoby roz-
wigzywania podobnych wypadkow w ze-
stawieniu K., gdzie wypada 8 razy do-
browolny pordéd, w 6 z tych gtowka
drugiego urodzita si¢ przed gtéwka pierw-
szego a w 2 wypadkach obie glowki ro-
wnocze$nie wyszty. Z 21 ukonczonych
sztuka, w 9 wydobyto kleszczami glow-
ke drugiego, za ktora glowka pierwsze-
go sama wyszta; a w 1l wypadkach po
wydobyciu gléowki drugiego trzeba bylo
wydoby¢ i gtowke pierwszego. W 3 wy-
padkach zrobiono decapitatio pierwszej, a
druga kleszczami wydobyta, w jednym
wypadku decapitatio drugiej gtowki a
pierwsza wyszta dobrowolnie, w dwodch
wypadkach zrobiono perforacyje¢ drugiej
gtowki i pierwsza wydobyta, druga wyszta
dobrowolnie, wjednym wypadku przez mo-
cne pociaganie pierwszego ptodu obie glo-
wki urodzity si¢ razem. Raz udato si¢ dru-
ga glowke odepchna¢ i pierwszy ptod
posunat si¢, tak ze obabez uzycia instru-
mentow urodzity sie.

Co si¢ tyczy rokowania dla ptodow, to
daleko gorszejest ono dla pierwszego, tak
ze przy sztucznej pomocy wszystkie pierw-
sze dzieci umarly. GroepeL radzi w wy-
padkach zmuszajacych uzycia pomocy
sztucznej, probowac¢ najprzod kleszczy, a
w razach trudnych kephalotryptora na
glowke pierwszego, lub wymozdzenie, za$
odjecie gtowki porzucili prawie wszyscy.

(BARNES w swoich operacyjach akusze-
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ryjnych radzi w trudnych wypadkach

odjecie gtowki a w lzejszych zepchnigcie

zahaczonych gtowek. Przyp. sprawozd.).
Rogozinski.

252. panirro. Kliniczne badania nad
czestoscig chordob organow plciowych
u kobiet umystowo chorych. (Wracz
Nr. 1o, 1882 r.).

Autor przytacza rdéznych autorow,
wykazujacych rézny procent chorych tu
odnoszacych si¢, $wiadczacy o zalezno-
§ci 1 oddzialywaniu na siebie tych dwoch
sfer, to jest ptciowej 1 umystowej. I tak
gdy Tume podaje 10%, YErca 6,93%,
H ErGgT 66%, Lanpuzy 50%, autor z ba-
dan dopetnionych na oddziale profes.
MIERZEJEWSKIEGO W Petersburgu i prof.
M aoNaNa w Paryzu znalazt daleko wig-
kszy procent bo okoto 80%; ztych przed
okresem klimakterycznym 84% a w okre-
sie klimakterycznym tylko 28%.

Co si¢ tyczy formy chordb organow
piciowych, to najczesciej zdarzajg si¢: Me-
tritis chronica ciata lub szyjki macicy, tilce-
ra colli uteri’ 1 zaburzenia w miesigczko-
waniu. Nastgpnie idg nieprawidlowosci
potozenia macicy, ostre i chroniczne cier-
pienia jajnikéw i otaczajacych tkanek—
rzadko zdarzaja si¢ katary pochwy, wlo-
kniaki macicy. Rogozinski.

253. Richard F kommeL. Wypadek ko-
biecego spodzienca (epispadiasis). (Zeit-
schriftf. Geburtsh. u. Gyndk. Band XII.
Heft 2).

Epispadiasis u kobiet jest wielka rzad-
kos$cig - w literaturze sg znane 4 wypad-
ki: MORIKE, R OSERA, G OSSELTNA 1 KLEIN-
wiceTera. Chora opisana przez autora
byta to kobieta dobrze zbudowana, 26-0
letnia, od 8 lat regularnie miesiaczkuja-
ca. Przybyta do kliniki prof. ScuropEr a
17 Listopada 1880 roku z wypadnigciem
pochwy po porodzie 7 miesigcznego ptodu
odbytym przed 2 laty. Przy ogledzinach
organow plciowych zauwaza si¢ wypa-
danie przedniej $ciany pochwy, szczegdl-
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niej przy kazdem napigciu tltoczni brzu-
szndj; w posrodku spojenia lonowego
przebiega nieckowata brézda od wzgor-
ka tonowego do cewki moczowej. Zu-
petnie prawidtowo rozwinigte wicksze i
mate wargi nie schodzg si¢ w skutek
tego z sobg; techtaczka przez te brozde
podzielona na 2 rowne czesci, ktore by-
ly osadzone na goérnych wewngtrznych
brzegach warg wigkszych. Przyblizone
ku sobie, zupetnie przystawaly i two-
rzyt si¢ wtedy zupetnie prawidlowy uktad
tych czesci. Cewka moczowa rozdzielo-
na w szparze sromnej tak, Zze brakuje
% ctm. przedniej §ciany, a zamiast tyl-
nej widoczna jest obrzmialo§¢ btony §lu-
zowej co wyglada, jakby tylna S$ciana
cewki wypadta—dtugos¢ cewki wynosi %
ctm. i prosty nacisk kateterem na tylna
Sciang cewki powoduje wyplyw moczu.

Miednica prawidtowo zbudowana.

Chora moze zatrzymaé mocz tylko
10 minut, a przy kazdem napigciu tlo-
czni brzusznej, przy podnoszeniu ci¢za-
row, kaszlu lub kichaniu, stale wypty-
wal mocz.

W Listopadzie 1880 r. prof. scmro-
per dla usuni¢cia wypadnigcia przedniej
$ciany pochwy wykonat operacyj¢ przez
owalne wycigcie blony Sluzowej i zeszy-
cie brzegow rany. Po zagojeniu si¢ tej
rany 12 Grudnia przystapit do drugiej
operacyi usunig¢cia epispadiasis.  Cata
okrwawiona powierzchnia miata forme
tréjkata, ktorego wierzchotek byt na
wzgorku tonowym na poczatku niecko-
watej brozdy, boki szty po brzegach tej
brézdy, po wewngtrznych powierzchniach
obu czgsci techtaczki i konczyly si¢ na
bocznym tylnym brzegu cewki. Ze sko-
ry tego trojkata utworzono przedituzenie
cewki na i'A ctm., a nastgpnie brzegi
okrwawione potaczono, poczem obie czg-
$ci techtaczki zostaty zlaczone i brozda
nieckowata zupetnie znikta. Po tej ope-
racyi pacyjentka mogta 3 godziny mocz

zatrzymywac.
Rogozinski.
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254. M érike. Extirpatio i) fibromyo-
mae corporis utcri et 2) fibromae rc-
troperitone.ilis. (Zeitschrift /. Geburtsh.
u. Gyndk. B. VII. Heft 2.

Kobieta 35 letnia przybyta do kliniki
prof. scuropera 7 Grudnia 1880 r. Cho-
ra dobrej budowy, dotychczas byta za-
wsze zdrowg, w 19 r. dostata pierwszy
raz regularno$ci—przed 11 laty urodzila
dziewczynke. Od roku ma regularnosé
w krotszych przestankach czasu 1 bar-
dzo obfita, czemu towarzysza bdle, upta-
wy 1 zaparcie stolca. Przy badaniu oka-
Zuje si¢ guz w jamie brzusznej, siegaja-
cy na kilka centymetrow nad spo-
jenie tonowe, umiarkowanie twardy, spre-
zysty, cze$¢ pochwowa macicy stwar-
dniata, zgrubiata, usta maciczne otwarte,
tak ze palec tatwo wchodzi. Sklepienie
tylne pochwy skrocone przez twardy,
wielkosci jabtka, w wygieciu koséci krzy-

zowej lezacy guz, nieruchomy 1 $cisle
zwigzany z szyjka.

Cialo macicy powigkszone, jej wiel-
ko$¢ odpowiada 4 miesigcowi cigzy.

Przednia $ciana ciata macicy elastyczna,
wypuklona, a palec wlozony w jame¢ ma-
cicy wyczuwa w przedniej jej$cianie guz.
Dhlugos$¢ macicy 13 ctm.

Djagnosa: Fibromyoma interstitialis
sciany przedniej macicy ifibroid cervicis
subserosum. Najprzod wstrzykiwano pod-
skornie co trzeci dzien polecana przez
HILDEBRANJDA ¢rgOtyne I Zrobiono 40 III-
jekeyj, co usuneto krwotoki maciczne
ale na krotki czas. Dnia 25 Lutego wy-
skrobano btone S$luzowag ciata macicy
zgrubiatg 1 obrzmiala, lecz 1 to nie po-
mogto; gdy za$ krwotoki stawaly si¢ co-
raz niebezpieczniejsze przystapiono do ra-
dykalnej operacyi wyciecia guza. Wy-
brano spos6b M artina.

Przy zachowaniu przepisow antysepty-
cznych wykonano cigcie §cian brzusznych
na lin. alba od symphisis do pegcherza.
W ranie pokazata si¢ macica, wydobyto
ja lepiej i zrobiono cigcie na przedniej
jej $cianie 7—8 ctm. Krwawiace naczy-
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nia uchwycono szczypczykami, guz wiel-
kosci pigsci wytuszczono z podscieliska
palcami, uchwycono go kleszczykami
M useux’a i latwo odlaczono. Btong $lu-
zowg macicy w dalszym ciggu pola ope-
racyjnego przecicto, przez otwor ten
wprowadzono dren i wyciagnigto jeden
koniec przez pochwe. Nastgpnie brzegi
rany zeszyto licznemi jeden przy drugim
lezacemi szwami, ran¢ brzuszng zeszyto
Ope¢racyja trwata ¥4 godziny, krwawie-
nie byto minimalne.

Juz od pierwszego dnia pokazata si¢
goragczka z remitujgcym charakterem,
10 dnia znacznie si¢ podniosta temper,
wystgpity nudnosci, w lewsj podbrzu-
sznej okolicy dat sie wykazaé wysigk;
zastosowano pecherz z lodem na brzuch
i opium wewnatrz. Wydzielina z drenu
juz 19-go dnia przesthta wychodzié¢, dla
tego go wydobyto. 46-go dnia wyszla
z pochwy znaczna ilo$¢ ropy cuchnacej,
temper, spadta i 25 Czerwca chora opu-
$cita t6zko. Niestety po pewnym czasie
znOw podniosta si¢ temper, i wycienczo-
na chora 1li-go dnia po operacyi skon-
czyla. Przy autopsyi z jamy brzusznej
wyszto okoto 200 cub. ctm. zo6ltej suro-
wicy, otrzewna matowa zgrubiata, miejsca-
mi pokryta skrzepami witoknika—w wig-
zach szerokich 2 abscesy po obu stro-
nach. Na przedniej $cianie macicy blizna
4 ctm. dlugosci, blekitnego koloru, a na
bliznie btyszczaty nitki jedwabne; w miej-
scu odpowiedniem na btonie §luzowej
macicy takze blizna promienista. W tyl-
nej Scianie szyjki znajdowal si¢ migsak
{myoma) wielkoscijabtka- dtugos$¢é macicy
8y2 ctm.—Parametritis wigc bylo pocza-
tkiem peritonit. chron. Inwolucyja maci-
cy prawie zupelna. Na zakonczenie do-
daje autor bardzo wazna uwage, ze
niebezpieczenstwo cigcia cesarskiego spo-
czywa 1 w tern, ze nitki uzyte do ze-
szycia albo si¢ rozpuszczaja, albo prze-
cinajg wlokna, wigc autor dla udania si¢
szwu radzi kta$¢ szew przy szwie, a za-
miast katgutu brackarbolizowany jedwab.
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2. Kobieta 24 letnia, od 14 lat ma-
jaca regularno$¢, 2 razy rodzaca, ostatni
raz 8 miesiccy przed wejsciem do klini-
ki, weszta do szpitala dnia 13 Marca
1881 r. z guzem w brzuchu, zauwazonym
po urodzeniu ostatniego dziecka.

Guz rosnie wolno, ruchomy, wielko-
sci glowy, tatwo wyczuwalny przez
$ciany brzucha, okragly. Przy badaniu
macica niezmieniona w potozeniu, prawy
jajnik wielkosci kurzego jajka, lewy nor-
malny. Guz zdaje si¢ nie by¢é w zwiagz-
ku z macica ijej dodatkami.

Poniewaz daje si¢ zepchngé w lewe
podbrzusze, czy to wigc nie nerka we-
drujaca? Lecz nerka lewa daje si¢ wy-
czu¢ przez $ciany JXrzuszne, w prawe
podbrzusze guz nie porusza si¢. Przy
opuszczeniu macicy ku dotowi za po-
mocg kleszczykow M uzex’a, i podniesie-
niu guza przez $ciany brzuszne do go-
ry, przez kiszk¢ oddechowa czué, ze
prawy wigz szeroki znacznie si¢ napr¢za
i zdaje si¢ przechodzi¢ na guz. Z tych
danych rozpoznano: Cysta ovarii dex-
tri z dlugg szypula. Dnia 5 Maja przy-
stagpiono do operacyi. Cigcie brzuszne na
lin. alba od symphisis do pgpka nizej na
3 palce. W ranie pokazuje si¢ okragly
guz, podzielony na 2 czesci bruzda, w kto-
rej lezy petla kiszki cienkiej. Mesen-
terium tej cze$ci kiszki, miedzy list-
kami ktorego rozwingt si¢ guz, obleka
go zupetnie i tworzy ku tylowi stosun-
kowo b. cienkg szypute. Kiszke od guza
odpreparowano. Z lewej strony i z gory
udato si¢ to latwo, ale z prawej i z do-
lu trudniej w skutek zrostow. Blong su-
rowicza z obu stron kiszki odcieto i na
kilka ctrn. oddalono i razem z kiszka od
guza odpreparowano. Na zakonczenie pod-
wigzano szypule 1 guz odcigto. Podo-
bniez po wstrzymaniu krwotoku na kisz-
ce zatozono podwdjng ligatur¢ na po-
wigkszony prawy jajnik i wycigto go,
poczem zaszyto jame¢ brzuszng.

Chora przez dwa dni nie dostata za-
dnego pokarmu, tylko pigutki lodowe
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i opium. Od 3 dnia mleko i bulion, nieco
wina. Po lewatywie pierwszy stolec byt
d. 11, lekkie wahania goragczkowe byty
do d. 28 dnia 33 po operacyi opuscila
16zko i dnia 16 Czerwca wypisana jako
zdrowa.

Guz okazal komodérowata budowe, wa-
ga 1150 grm., silnie unaczyniony. Jajnik
stanowitl dermoidalny guz. Blad w dja-
gnozie byl spowodowany tem, ze szypu-
te kiszki wzieto za szypule jajnika.

Autor zastanawia si¢ nad niebezpie-
czenstwem oddzielania kiszki od krezki.
Przy doswiadczeniach M abeLunca Kisz-
ka cata przechodzita wtedy w zgorzel.
Lecz z drugiej strony jama brzuszna ma
wlasno$¢ otorbiania 1 nastgpnej rezorb-
cyi kawatkow tkanek, a nawet calych
organizméw wilozonych tamze, t.j. jama
brzuszna niejako ma tendencyj¢ zrobie-
nia tych cial obcych nieszkodliwemi. Na-
stepnie autor mowi, ze niebezpieczenstwo
przy laparotomii nie zalezy od zazigbic*
nia (W EGNER), ani wyparowywania z ja-
my brzusznej (Maas), ale od bodzcéw na
jakie wystawione sa otrzewna i kiszki, po-
niewaz draznienie ich dziala odruchowo,
paralizujgco na o§rodek oddychania i serca,
co takZze CounHEIM UWaza za przyczyneg
$mierci przy peritonitis.

COHNHEIM i LITTEN pokazali doswiad-
czeniami, Ze po odci¢eciu 8 — 10 ctm. kiszki
od krezki, w godzine juz na tern miejscu
naczynia w Kkiszce napelniaja si¢ i petla
kiszki si¢ odzywia, a nadto kiszka zraniona
wkrétce zrasta sie¢ z otaczajacemi organa-
mi, tak jak guzy jajnika w skutek zakre-
cenia szypuly czesto obumieraja, a przez
naczynia zrostow bywaja odzywiane.

Jest to pierwszy przypadek w ktérym
na przestrzeni 30 ctm. kiszka oddzielona
byta od krezki i odprowadzona do jamy
brzuszne;j. Rogozinski.

255. M alinowski A. Kilka przypad-
kow wzajemnych powiklan wysypek
ostrych u dzieci. {Gaz. Lek. Nr. 13, 14
1882 r.).

W czasie panujacej w zesztym roku
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epidemii ostrych wysypek u dzieci, autor
mial sposobno$¢ spostrzega¢ nastepujace
powiklania:

I. Chory 3 letni po kilku dniach go-
raczki dostal guziczkowatej wysypki d.
27 Sierpnia, ktoéra nastgpnie przeksztal-
cita sie¢ w pecherze i pryszcze (rozpozna-
no ospe). D. 11 Wrzesnia w okresie tusz-
czenia ospy przylaczyla si¢ szkarlatyna
z zapaleniem gardta niedyfterycznem, za$
dnia 2 Pazdziernika pokazata si¢ w gar-
dle btonica, ktéra rozszerzajac si¢ do
krtani przez dwa dni nastepne, przypra-
wita 0 zgon chorego.

II. Chory lat 8 osp¢ miat szczepiona
i przyjeta. Dnia 26 Sierpnia dostat go-
raczki 1 zapalenia gardta, d. 27 punkci-
kowata czerwono$é—rozpoznano szkarla-
tynge—dnia 11 Wrze$nia powieki nieco
obrzmiate, nieznaczna ilo$¢ biatka w mo-
czu 1 goraczka; nastgpnego dnia okazatly
si¢ guziczki na twarzy 1 tulowiu (roz-
poznano osp¢) —chory wyzdrowial.

III. Chora lat 10—widziana pierwszy
raz d. 15 Sierpnia przedstawiala obja-
wy, z ktdrych rozpoznano tyfus brzuszny;
od 26 Sierpnia stan byt bezgoraczkowy,—
d. 16 Wrzesénia przy objawach goraczko-
wych dostata zapalenia gardla i wysypki,
ktoéra rozpoznano, jako szkarlatyne. Gdy
byta na wyzdrowieniu dn. 7 Pazdziernika
dostala znéw goraczki, niezytu nosa i
lacznic, a nastgpnego dnia gesta wysy-
pka plamista na twarzy, szyi, piersiach i
powierzchniach grzbietowych rak, ktora
rozpoznano jako odrg. Chora zupetnie wy-
zdrowiata.

IV. Chora lat 3 dostata dn. 31 Pa-
zdziernika, 4 dnia choroby przy niezycie
nosa, tacznic i oskrzeli, wysypki plami-
stej nieco wzniesionej nad poziom skory,
ktora rozpoznano jako odrg; d. 18 Listo-
pada goraczka z wymiotami, a dnia 20
Listopada pokazaly si¢ guziczki, ktore
rozpoznano jako ospe (szczepiong nie
byta). Dn. 24 Listopada przy objawach
pryszczy napetnionych ropg i krwiag na
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skorze, upadku sit i obrzeku pluc, chora
skonczyla zycie.

V. Chory 3V2 lat-skrofuliczny—dn.
16 Czerwca 1881 r. przy objawach go-
raczkowych 1 niezytowych zachorowat
na odreg, po przebyciu ktorej zapadt na
roze¢ twarzy iglowy trwajacg od dn. 7—id
Lipca. Dn. 19 Wrzesénia dostal gorgczki zo-
bjawaminiezytowemi,adn. 21t. m. drobng
wysypke plamista dosy¢ bladg na twa-
rzy, szyi, piersiach i konczynach gor-
nych.

Dnia 2 t. m. wysypka plamista nie
staje si¢ wyrazniejsza, a jednocze$nie na
plecach, brzuchu i w okolicy stawu tok-
ciowego prawego wida¢ punkcikowatg
drobniutka zlewajaca si¢ wysypke na sko-
rze cokolwiek obrzmiatej; przy ucisku
palcem czerwonos¢ znika. Wysypka ta na-
stgpnego dnia znikta, a zato pojawita si¢ na
catem ciele wysypka plamista b. wyrazna.
W tym wypadku rozpoznano odre, kto-
rej siad. eruptionis powiklane zostato wy-
sypka ptonicowg, ktéra po 12 godzinach
znikta 1 wtedy wysypka odry wystapita
na catem ciele.

Dnia 7 Pazdziernika chory ten (nie
szczepiony) zachorowal na ospe; gu-
ziczki b. nieliczne, a pryszcze z nich po-
wstate napelnialy si¢ ropg 1 krwig, po-
czern przylaczyty sie krwotoki wewne-
trzne i chory 22 Pazdz. umart.

VI. Chora lat 8, pierwszy raz wi-
dziana dn. 5 Wrzeénia z objawami chro-
nicznego zapalenia opon na podstawie
moézgu, dn. i6 t. m. dostala blonicowego
zapalenia gardia i wysypki na tutowiu i
konczynach gornych ktérg rozpoznano ja-
ko szkarlatyne. Podczaskwitnienia takowej
objawy zalezne od zapalenia opon zni-
kty, bowiem wrdcita przytomno$¢, usta-
pit zez zbiezny, nidregularne oddychanie
i ogdlna nadczulo$¢ skory, poczem tez sa-
me objawy wrocily ichora dnia 19 Pazdz.
przy objawach ucisku moézgu umarla.

VII. Chora 8 letnia—ospe ochronna
ma szczepiong. Dn. 26 Lutego r. b. przy
objawach niezytowych i goraczkowych
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zauwazono gesta plamista wysypke, wznie-
siong nad poziom skory; na tle tej wy-
sypki dnia 27 Lut. zauwazono wysypke
guziczkowata, niezbyt gesta, a niektdre
guziczki zaczg¢ty si¢ przemieniaé wpegche-
rzyki i pryszcze. Rozpoznano odr¢ powi-
ktang z ospa.

D. i Marca wieczorem chora dostata wy-
miotow igorgczki 400C.; dn. 2t. m. zapale-
nia gardzieli, a na szyi i klatce piersio-
wej od przodu, gestej punkcikowatsj wy-
sypki; na przedramionach blado-czerwo-
ne podluzne plamy; dn. 3 t. m. wysypka
rozszerzyta si¢ na inne cze$ci ciala, dnia
4 t. m. przylaczyt si¢ wysigk blonicowy
w gardle na migdatach, ktéory w naste-
pnych dniach rozszerzyt si¢ na jamg¢ no-
sowg 1 krtan i dn. 10 Marca chora przy
objawach zaduszenia i obrz¢ku pluc u-
marta. Ztego widzimy, ze w czasie prze-
biegu odry i ospy przytaczyta si¢ szkar-
latyna z dyfterytem i stala si¢ zabdjcza.

Z tego autor wnosi, ze kazdy rodzaj
wysypki powstaje w skutek specyficzne-
go oddzielnego zarazka, chociaz moze
by¢ 1 pewien zwigzek miedzy niemi.

Rogozinski.
lir. Chirurgija i Oftalinologija.

256. k onic. Die giftigen Wirkungen
des Jodoform als Folge der Anwen-
dung desselben an Wunden.
Jodoformintoxicatio11.
Zur Frage der

H OEFTMANN.
M OSETIG-MOOKHOF.
Jodoformvergiftung.
G orGes. Zur Jodoformbeliandlung.
{Centr.f. Chirurgie Nr. 7, 8, 10,11, 1832 r.).
Kwestyja opatrywania ran jodofor-
mem jest obecnie na porzadku dziennym,
szczegolnie- u chirurgow niemieckich; o-
kres bezwzglednego zachwalania, jaki ka-
zdy nowy $rodek przej$¢ musi, dla jodo-
formu juz przemingl, rzucono si¢ w druga
ostateczno$¢; nastgpit teraz okres paniki
jodoformowej (Jodoformpanik) jak go Mo-
SETIG-M OORHOF Nazyxva, posypaiy Sif;_
obserwacyje dowodzace ze jodoform wy-

KRONIKA LEKARSKA.

421

wiera wptyw szkodliwy na caly organizm,
a nadmierne jego uzycie S$mier¢ sprowa-
dzi¢ moze. W poprzednich numerach
»Kroniki Lekarskiej* r. b. pomieécili§my
referaty z prac zachwalajacych uzycie te-
go srodka, jako tez wystawiajagcych nie-
bezpieczenstwa, na ktdére narazamy cho-
rego przy opatrywaniu jodoformem; prac
w tym kierunku pojawia si¢ obecnie coraz
wiecej, pomimo to jednak pytanie, czy
niebezpieczenstwo otruciajodoformem, je-
$li takowe istnieje, jest tak wielkie ze uzy-
cie tego srodka powinno by¢ zupetnie za-
niechane, jest dotad nierozwigzane, gro-
madzi si¢ jednak obfity materyjal, ktory
prawdopodobnie w niedalekiej przysztosci
pozwoli stworzy¢ sobie jasne pojecie o
dziataniu jodoformu i da nam trwale
wskazowki dla zastosowania go w prakty-
ce. Taki wlasnie materyjat do rozwiaza-
nia cho¢ w czeg$ci powyzszego pytania
przedstawiaja nam 4 prace, ktorych na-
gtowki wyzej przytoczyliSmy. K onic, jak
tojuz czytelnikom z poprzednich refera-
tow wiadomo, zwrdcil si¢ do wszystkich
chirurgéw stosujacych jodoform do opa-
trywania ran, z prosbg o dostarczenie mu
historyi chorych zatrutych jodoformem,
tym sposobem zebral wraz ze swemi spo-
strzezeniami 32 wypadki, na ktérych opart
swe xvnioski. S one nastgpujace:

) Jodoform xv wigkszosci wypadkoxv
nie sproxvadza zadnych ogo6lnych obja-
woxv, miejscowo za$ xvyxvoluje szybkie
antyseptyczne gojenie si¢ rany, u pexvnej
jednak liczby osobnikoxv, opatrywanych
tym $rodkiem powstaja ciezkie zaburzenia
xv sferze dziatalno$ci serca i moézgu, pro-
xvadzace niekiedy do $mierci. Zaburzenia
xv dzialalno$ci serca poprzedzajg zxvykle
zaburzenia czynnosci mozgowych. Zabu-
rzenia te xvystepuja xv dwojakiej formie:
a) po nagltem ostabieniu i1 przy$pieszeniu
pulsu, xvystepuje bezsennos¢, niepokdj,
bredzenie, hallucynacyje, maligna, nastrdj
melancholijny, xvzbranianie si¢ od pokar-
mow; przytem chorzy czesto si¢ poca,
xv niektorych wypadkach ilos¢ xydzielo-



422

nej uryny jest nadzwyczaj matg, a czasa-
mi zawiera ona biatko; podniesienie tem-
peratury bywa ale nie zawsze. Objawy te
moga usta¢ bardzo szybko, lub trwac cate
tygodnie 1 przejs¢ w wyzdrowienie, lub
zakonczy¢ si¢ §miercia w skutek paralizu
serca i ptuc; b) po kréotkiem trwaniu okre-
supodraznienia wystepuja objawy ogol-
nego porazenia pod postacig ciezkiej for-
my Memngoencephalitis (bezprzytomnos¢,
$pigczka, chorzy oddaja kat i mocz pod
siebie etc.), tu $mieré¢ jest nieunikniong.
W obu formach przy sekcyi znajdowano
tluszczowe zwyrodnienie serca, watroby i
nerek; w mozgu za§ albo zadnych zmian
nie byto albo obrzek piae matris. Pierw-
sz¢j formie podlegaja czesciej dorosli, dru-
giej dzieci.

2) Niebezpieczenstwo zatrucia wzrasta
z wiekiem, najmniejsze niebezpieczenstwo
jest u dzieci, u starcoOw czgSciej si¢ poja-
wiajg ciezkie formy: prawie wszystkie wy-
padki $§mierci z zatrucia zdarzatly si¢ w po-
znym wiekn (11 wypadkoéw zatrucia po
60-tym roku zycia).

3) Dotad nie mozna jeszcze doktadnie
okredli¢ dozy jodoformu, ktoéraby mogta
by¢ uzywana bezkarnie, poniewaz zdarza-
ly si¢ przemijajace napady maligny po
zastosowaniu i-go gramma jodoformu,
gdy z drugiéj strony nieraz uzywano bez-
karnie 50 do 60 grm. tego Srodka. Zdaje
si¢ ze pewne indywidua podlegaja idjo-
synkrazyi do jodoformu. W ogoble jednak
trzeba pamigtaé, ze w wickszosci wypad-
kéow wystgpowanie cigzkich objawow o-
trucia, jest w stosunku prostym do ilo-
§ci zuzytego s$rodka, nizej 10-ciu gram.
rzadko powstajg cigzsze objawy. Zwraca-
jac si¢ do pytania czy niebezpieczenstwo
zatrucia jodoformem powinno nas skloni¢
do zaniechania jego uzycia, K. twierdzi, ze
chociaz niebezpieczenstwo to zmusi nas
do niezastosowywania jodoformu tam,
gdzie innemi $rodkami bedziemy mogli
sprowadzi¢ zagojenie, to jednak przy gru-
zlicy ko$ci 1 stawow stanowczo si¢ bez
niego obejs¢ nie mozemy, chyba wtedy
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gdy si¢ pojawi nowy S$rodek rownie sku-
tecznie dziatajacy, a mniej niebezpieczny
jak jodoform. Dalej bedziemy musieli sto-
sowac¢ jodoform i tam, gdzie tylko zajego
pomocg metoda antyseptyczna zachowaé
si¢ daje np. przy operacyjach plastycz-
nych na twarzy, w jamie ustnej lub po-
chwie.

H oeFTMANN podaje opis 2-ch wypad-
kow otrucia jodoformem w chirurgicznsj
klinice w Gdansku, w obu wystapit silny
niepokdj a potem bredzenie, w obu bylo
znaczne podniesienie cieptoty i zatrzyma-
nie moczu. H. wypowiada przypuszczenie
czy miatko sproszkowany jodoform nie
sprowadza czesdciej zatrucia niz proszek
krystaliczny, gdyz w wypadku w ktorym
nastapito zatrucie uzywat takiego mial-
kiego proszku, gdy tymczasem poprzednio
ciggle uzywat proszku krystalicznego i
zatrucia nie bylo. Oprocz tego H. twier-
dzi, ze z wprowadzeniem opatrunku jodo-
formowego réza przyranna prawie zupet-
nie znikta.

M OSETIQ- MOORHOF, ktOry pierwszy
wprowadzil w uzycie jodoform zabiera
tez swoj glos w kwestyi zatrucia tym
srodkiem. Przyznaje Ze otrucie takie moze
mie¢ miejsce, jednak nie spotkal sie
zniem ani razu w praktyce, pomimo Ze
w ciggu lat 4 opatrywal jodoformem
3000 chorych stalych, i 4000 przycho-
dnich a szpital w ktéorym M. pracuje nie
odznacza si¢ wcale nazbyt dobremi wa-
runkami hygienicznemi. Dla czegéz wigc
w jego praktyce nie zdarzyl si¢ anijeden
wypadek otrucia? Na to pytanie M. od-
powiada jak nastepuje: 1) dla tego Ze ni-
gdy nie zastosowywal wielkich ilosci jo-
doformu; 2) ze nigdy jodoformu wsypa-
nego do rany nie poddawat silnemu uci-
skowi; 3) dla tego ze opatrunek odnawia-
no nadzwyczaj rzadko; 4) ze nigdy nie
sptukiwat rany przy zmianie opatrunku
aby ja zasypac¢ nowym jodoformem; 5)na-
koniec dla tego Zze zwykle uzywa czysty
jodoform i nie kombinuje go z innemi
srodkami przeciwgnilnemi. M. jest szcze-
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g6lniej przeciwny jednoczesnemu zastoso-
waniu na ran¢ jodoformu i kwasu karbo-
lowego, twierdzi on mianowicie Ze kwas
karbolowy sprowadza podraz'nienie nerek
1 wten sposob utrudnia wydzielanie si¢
jodu przez nerki co wywoluje zatrucie.
Poniewaz wigkszo$¢ autoréw przy uzyciu
jodoformu nie uwazata si¢ upowazniong
do zaniechania obmywan karbolowych,
gazy karbolow$j i t. d. obserwacyje
ich sa wiec nieczyste i nie moga stuzy¢ do
potepienia czystego opatrunku jodoformo-
wego.
Gorces stosuje jodoform na ma-
te ranki pod postacig roztworu w collo-
dium elasticum (10°/0), stosuje tez ten
sam roztwor po zszyciu ran przy operacy-
jach plastycznych, po rezekcyi szczgki, po
wytuszczeniu matych guzoéow, przy ranach
w okolicy odbytnicy, organdéw piciowych
zenskich it. d. Nakoniec uzywa go tez po
dokonaniu tracheotomii u dzieci chorych
na dyfteryt, cala ran¢ smaruje kilkakro-
tnie roztworem jodoformu w kolodium,
unika w ten sposob pojawienia si¢ dyfte-
rytu na powierzchni rany (na 2 wypadki
tak leczone ani razu nie byto dyfterytu, a
poprzednio na 5 wypadkéw przynajmniej
jeden raz si¢ pojawial). G. radzi by¢ bar-
dzo ostroznym w stosowaniu jodoformu
w wigkszych ilosciach, gdyz obserwowat
czeste zatrucia, nadto podlug tego autora
roza przyranna pojawia si¢ daleko czg-
$cidj, jak przy opatrunku LisTER’A.
W. H. Krajewski.
257.
cie si¢ atropina, uleczone pilokarpina,
(Zehender'’s Monats./. Augenli. Marzecr. b.)
25 letnia oczna chora wypita do 12 grm.
jednoprocent. rozczynu atropiny, poczem
nastgpity cigzkie objawy otrucia: silna sini-
ca, utrata przytomno$ci, czg¢sty oddech,
tetno 160, sucho$¢ ust, rozszerzenie zrenic.
Wypita doza atropiny dostateczng byta
do $miertelnego otrucia si¢ pacyentki. Na
konsultacyi zprof. S ZzuLEKIEM i PURJESZ’EM
postanowiono uzy¢ pilokarpiny. Rezultat
okazal si¢ §wietny: gdy w ciggu 15godzin
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wstrzyknieto podskornie 30 ctgr. pilokar-
piny (po pauzie w dawce 1 ctgr.), wszyst-
kie objawy ustapity i chora zostata ule-
czong. Autor rokuje §wietne rezultaty z u-
zycia pilokarpiny w wypadkach otrucia
si¢ atroping i to tern lepsze, skoro wstrzy-
kiwania rozpoczniemy przed objawami fi-
zyolog. dzialania jadu. Dr. J. Talko.

258. Dym. Staszowa.
O wysokiej ostrosci wzroku ( Wojenno-
Medic. Zurnal. Luty r. b.).

Tysigce zoinierzy badanych przeze-
mnie i innych kolegéw przekonaty mie,
ze V=3jest rzadkos$cia. Taka ostro§¢ wzro-
ku znajdywana byta u nubijeczykéw bada-
nych w Hamburgu, jak o tern podatem
w swoim czasie w Kron. Lekarskiej. Otoz
kolega S. podaje do wiadomosci, ze wjed-
nym dragonskim matoross. putku nietyl-
ko znalazt V=3 u 17tu szeregowcow, ale
nawet V—3¥2 u 3-ch, a nawet dwoch
zolnierzy z gub. Poltawskiej, miato o-
stro§¢ wzroku 4 razy wyzsza (VO 2u) od

prawidtowej (2ro)- Curiosum!
Dr.J. Lalko.

259. Dr. pruzynin. Przyczynek do
etiologii jaglicy (tamze, zeszyt Stycz-
niowy).

Autor, moskievxrski okregowy okulista,
shusznie uwaza wilgo¢ koszar jako jednag
z najwazniejszych przyczyn tak rozpow-
szechnionej miedzy szeregowcami jaglicy
(trachoma). Wilgo¢ sprzyja rozktadowi i
gniciu organicznego kurzu, nadajacego
charakterystyczny zapach pomieszczeniom

SAKoOwICZ Z€

L. Jumisz z Budapesztu. Otrukoszarowym —z czem idzie w parze roz-

mnazanie si¢ nizszych ustrojéw, grajacych
nieposlednig role—jak dowiddt Satler—
w rozwoju chorob tgcznicy. Rzecz prosta,
ze w liczbie srodkow ochronnych na pier-
xvszem miejscu podaje: czystos¢ w kosza-
rach, dobrg wentylacyje, dostateczne opa-
lanie, unikanie wilgoci podtogi, §cian. Dr.
D. proponuje tez z corocznego obejrzenia
oczu nowozacieznych, przybywajacych na
ukompletowanie armii, xvyprowadzic nor-
me¢ geograficznego rozprzestrzenienia su-
chej jaglicy posrod ludnosci wszystkich
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gubernij Rossyi. Wiadomo bowiem, Ze
trachom, zapalenie oczu nie jednakowo
panuje w pos$rod licznych jej plemion i
w miejscowosciach z rozmaitemi klima-
tami i niejednakowemi warunkami byto-
wemi i gruntowemi. Dr. /. Talko.

260. Prof. Sklifosowski. Aneurysma
arteroso - venosmn carotidis internae
dxt. Ligatura carotidis communis (Wracz
Nr. 13).

W olfe podaje ze na 64 wypadkow
podwigzania carot. communis przy exo
phthalmus ex aneurysma, 23 wyzdrowialo
zupelie z zachowaniem wzroku, 17 z u-
trata takowego, u 10 aneuryzma po-
zostala niewyleczong, 14 za$ chorych
zmarto. Przy tetniaku carotidis internae
najlepsze rezultaty leczenia osiggnigto
przez podwiazanie wspolnego pnia szyjnej
tetnicy. Z literatury znane sg tylko 4 wy-
padki uleczenia aneur. arteroso-venosum
carot. internae zapomoca uciskania pal-
cami. Odnosza si¢ one do samoistne-
go uformowania si¢ tetniaka w skutek
chron, zmian $cian naczyn. Przy aneur.
urazowego pochodzenia uciskanie palcami
pozostawalo bez skutkdbw. Awutor opisu-
je wypadek tetniaka ktory w ciggu do-
by .bez widocznej przyczyny uformo-
wal si¢ u 45 1. mezczyzny: prawa galka
wysadzona na i'/2ctm., czuje si¢ w nigj
pulsacyja, cho¢ nie zawsze, lecz stychad
do$¢ silny szum jakby od kowalskiego
miechu pochodzacy, rozchodzacy si¢ po
calej glowie 1 ustajacy przy naciskaniu
szyjnej tetnicy. Rogdéwka zmetniona, zZre-
nica rozszerzona, S§lepota; skora powiek
i Y czota znieczulona. 70 uciskéw tetnicy
szyjowej (co godzing po 10 minut), przy
nieustannem lezeniu chorego, ktéremu da-
wano tylko buljon i '/4 funta chleba na
dobg, pozostato bez zadnych skutkéw.
Dopiero po podwiazaniu tetnicy sz. wspol-
nej, na pozornie pier§cienia krtani, nitka
struny Nr. 4, szum wnet ustal, lecz w %
godz. stabo si¢ wyczuwal w katach oka.
Wieczorem silny szum w glowie, a o 7
godz. dawal si¢ stysze¢ we wszystkich
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miejscach czaszki, lecz znacznie slabie
nizli przed operacyja. W miesiac po ope-
racyi: wysadzenie galtki, znieczulenie po-
wiek i czola, bdle gtowy ustapity zupeltnie,
rogowka stala si¢ przezroczysta, lecz u-
formowata si¢ katarakta; gatka przed tern
nieruchoma pocze¢ta odzyskiwaé ruchy;
oko jednak nie odczuwato nawet Swiatla
prawdopodobnie w skutek zaniku nerwu

wzrokowego.

Przyp. Spraw. W tych dniach obserwowalem
robotnika kolei Nadwisl. Jozefa Zielinskiego u kto-
rego w skutek S$ciSnigcia czaszki buforami uformo-
wal si¢ tetmiak artero - venosum carot. internae
dxt. z wysadzeniem galki, ktérej wzrok znacznie byl
uposledzony (zastéj zylny siatkéwki i nerwu wzrok.).
Pulsacyi nie moglem wykry¢, lecz szum slyszeé si¢
dawal juz w pewnej odleglosci od oka; mocno on
dokuczal choremu szerzac si¢ po calej glowie i pierw-
szy raz znikl na chwile, gdym ucisnal szyjna tetnice.
Chory zgadzal si¢ na podwiazanie takowej, lecz do
tej pory nie zglosil sie do szpitala. Dr, y. Talko.

MISCELLANEA.

261. Ball. Leczenie padaczki.
medical Nr. 6, 1882).

Autor w leczeniu padaczki obserwowal najle-
psze rezultaty przy uzywaniu: bromku sodu i amo-
nu, belladony i niedokwasu cynku. Srodki te prze-
pisuje w nastepujacy sposéb: Rp. Ammonii bromati
Natri bromati aa drachmas jj B Aquae destillat.
itncias 1X AIDS uzywaé w naparze waleryjany czte-
ry do dziesieciu lyzek stolowych dziennie. Jezeli
po kilkudniow6ém leczeniu nie wystepuje widoczna
poprawa zaleca: Rp. Extracti belladonae Zinci oxy-
dati aa gr. XV Alf pilul Nr. 40 DS. Od jednej
do czterech pigulek dziennie. Jako S$rodek czysz-
czqcy, zwlaszeza u osob pelnokrwistych, autor po-
leca nastepujace pigulki: Rp. Aloes socotorin. gr.
XV Resiti. Resin. jalap Cdlomelan. aa
gr. vjj'j Sapgnis amygdal. q. s. ut fiant pilul. Nr.
24 DS. Rano i wieczér po trzy pigulki. C. Stiche.

262. Chinoliny uzywal z bardzo dobrym sku-
tkiem dr. Koch przy kokluszu (Beri. Klin. Woch.
Nr. 13) u 85 chorych dzieci. Napady wkrétce sie
lagodzily, a choroba zwykle w 2-gim tygodniu lub
nieco poz'niej konczyla si¢ pomySlnie. Jest ona
znacznie tansza od chininy, smaku nie jest
zbyt przykra, dzialanie jej jest rowne dzialaniu chi-
niny. Koch przepisuje roztwér Rp. Chinolini tar-
tarici grrn. 16 Aquae dest., Syr. Simpl. aa unc.jj$.
Trzy tyzki dziennie. K—t.
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