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I. Anatomija i Fizyjologija.

262. Dr.
wlékien naczyniorucho wych wrdzeniu
kregowym. (Du Bois-Reymonds Arch. /.
Anat. und Physiol. 1882. Heft 1u. 2).

Kxvestyja ta jest dotad mato zbadana,
a to gtéwnie skutkiem niedoktadnosci do-
$wiadczen. Wiadomo, Ze po polowicznom
przecieciu rdzenia rozszerzaja si¢ wazkie
przedtem naczynia odpowiedniej strony;
czy jednak majg tu takze jaki§ wplyw
nerwy naczyniowe z przeciwnej polowy
rdzenia—niewiadomo. Celem oznaczenia,
jaka przestrzen naczyniowa otrzymuje
wtokna zwezajace z danej potowy rdzenia,
postugiwano si¢ widoczna rozszerzalno$cia
Swiatla naczyn 1 mierzeniem cieploty.
Sposéb ten daje si¢ jednakze zastosowac
tylko wowczas, gdy zmiany sg wyrazne;
przy nieznacznem za$§ zaczerwienieniu wy-
nik do$§wiadczenia jest watpliwym.

Z tych powodow autor, idagc za zda-
niem prof. Ludwiga, zamiast bezwladu
wywolywal draznienie drég nerwowych
strumieniem indukcyjnym. Przecinat on
kuraryzowanym krolikom czg¢§¢ szyjowa
rdzenia na wysokos$ci I kregu, umieszczat
w przecigciu dwie blizko siebie potozone
platynowe elektrody 1 zaszywal raneg;
w dolnej czgsci grzbietowej rdzenia wyko-
nywat potowiczne tylko cigcie. Dla ob-
serwowania spodziewanego zwezenia na-
czyn autor wybrat nerki, ktorych widkna
naczynioruchowe wystepuja z rdzenia po-
nizej dolnego przeciecia. Draznienie czesci
szyjowej rdzenia powodowalo niedokrwi-
sto§¢ w obudwu nerkach, lecz niejedno-
czesnie: nerka po stronie, zktorej czgs¢
grzbietowa rdzenia zostala przecigta, bla-

Nicolaides.

dta znacznie pdzniej i tylko miejscami; do-
piero po dluzszem draznieniu lub wzmo-
cnieniu strumienia blado$¢ stawata sie je-

O przebieguinolit3. Do tych samych wynikoéw do-

szedl autor na drodze odruchowej, mia-
nowicie, draznigc strumieniem indukcyj-
nym tylne odnogi krolika, ktéremu na
wysokosci drugiego kregu szyjowego prze-
cigt potowe rdzenia. P.

263.
ryny na narzady Kkrazenia. {Du Bois
Reymond’s Arch. /. Anat. u. Phys. 1882
H iu?2).

Précz badan nad zatytulowang kwe-
styja, autorowie obserwowali dziatanie
muskaryny na mig¢$nie 1 nerwy. Z do-
$wiadczen pokazato si¢, iz bezposrednia
pobudliwo$¢ miesni jest wiekszg od po-
$redniej t. j. przez odpowiedni nerw,
w kazdym razie obie sg wzmocnione. Nadto,
muskaryna wywotuje porazenie osrod-
kow nerwowych, poniewaz podraznienie
nerwu kulszowego pocigga za sobg skurcz
wtasciwych migéni, lecz objawy odrucho-
we zostaja zupelnie zniesione. Obok tego
pobudliwo$¢ nerwdéw pod wplywem mu-
skaryny stopniowo si¢ zmniejsza.

Co si¢ tyczy dziatania muskaryny na
naczynia krwionosne, to Schmiedeberg i
Koppe zauwazyli bardzo znaczne nastrzy-
knigcie naczyn ucha u krélikow, jak to
bywa po przecigciu nerwu sympatyczne-
go, co czynig zaleznem od podraznienia
w mozgowiu pewnych hamujacych na-
rzadow, obnizajacych czynno$¢ osrodka
naczynioruchowego. Autorowie natomiast
przypisuja zjawisko powyzsze wylacznie
bezposredniemu porazeniu osrodka naczy-
nioruchowego, po ktéorem nastgpuje zmniej-
szenie pobudliwo$ci gltadkich widkien mie-
snych.

Hogyes i K1lug. Wplyw muska-
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Autorowie, zgodnie z badaniami Lu-
cianreco, znalezli po duzych dawkach
muskaryny zupelne ustanie czynnosci ser-
ca; po Srednich (i—2 mgrm. na 20 ccm.
krwi) uderzenia stawaly si¢ powolniejsze-
mi. Dziatanie muskaryny tem si¢ rézni od
digitaliny, iz serce pod wplywem osta-
tniego jadu pozostaje w stanie spazmaty-
cznym, co si¢ przedstawia w postaci dtu-
gotrwatego skurczu; muskaryna natomiast
powoduje przedtuzenie rozskurczu. Tym
sposobem i w sercu, zarowno jak w osrod-
ku naczynioruchowym muskaryna znosi
pobudliwo$¢ automatycznych osrodkow
nerwowych.

H. Pacanowski.

264. Weissmann. 0 dlugos$ci zZycia.
(Uber die Dauer des Lebens. Jena 1882
8 pag. 94). Cena 1.50 marki.

Dtugos¢ zycia jest bardzo rozmaitg, a
zalezy ona od jakosci ciata, od jego bud >
wy 1 migszaniny, slowem zalezy od same-
go ustroju—jednak nie wytgcznie. Prze-
dewszystkiem ma tu znaczenie wielkosé¢
ciata: wieloryb zyje kilkaset lat, ston do
200 lat, kon 40, kos 18 mysz 6, a wiele
owadow zyje tylko po par¢ tygodni. Ale
ten stosunek dlugosci zycia do wielkosci
ciala wcale nie jest $cistym: po 200 lat zy-
ja karpie i szczupaki, a tyle co kon zyja
ropuchy ikoty it p. Ze jednak pewien
stosunek istnieje, to nie ulega watpliwosci,
gdyz, aby si¢ utworzylo olbrzymie -cialo
stonia, na to za mato jest 3 tygodnie czasu
jak u myszy lub 1dzienjak u muchy. Zy-
cie ptodowe stonia trwa 2 lat, a mtodos¢
lat 24. Zwierze wigksze potrzebuje wigcej

czasu by zabezpieczy¢ utrzymanie ro-
dzaju.
Drugim, czysto-fizyjologicznym mo-

mentem dlugos$ci zycia jest szybkoséprze-
miany materyi i procesow Zyciowych. Jednak
itunie ma zadnych praw statych: zwie-
rzeta pospiesznie zyjace (ptaki ruchliwe,
namigtne) nie koniecznie zy¢ maja krocej
nizzwierzgta ocigzalte, leniwe (gady). Ustroj
bowiem nie jest bryta materyjatu palne-
go, ktory tym predzej w popiot si¢ zmieni,
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im razniej si¢ pali, gdyz tu si¢ ciggle opatu
dodaje; ale z drugiej strony szybsze zycie
bywa krotszem, gdyz procesa zyciowe
$pieszniej przebiegaja i predzej dochodza
do celow: predzej dojrzewaja, predzej sie
rozradzajg, a wigc ustroj predzej speinia
swe zadanie.

Dtugos$é¢ zycia zalezy tez od komplika-
cyi budowy albowiem im wigcej komorek
ma si¢ wytworzy¢ z komorki jaja, tem
wigcdj na to potrzeba czasu. Ale i tu nie
ma wielkiej $cistosci: samice i pracownice
mrowek zyja po kilka lat a samce tylko
po par¢ tygodni, pomimo Zze niema wa-
zniejszych roéznic ani w wielkos$ci ani w bu-
dowie ani w przemianie materyi. Niewat-
pliwie wystepuja tu warunki zewnetrzne,
ktore w diugosci zycia niepos$lednig od-
grywaja role: dlugosé Zycia istotnie zalely
od zastosowania si¢ do zewnetrznych warun-
kow Zycia. PrzedewszystkiSm uwzgledniad

tu nalezy utrzymanie rodzaju, dlugosé
mlodosci 1 czasu dojrzato$ci. Trzeba
uwzglednia¢ rodzaje nie za$ osobniki,

gdyz te sa narazone na liczne przypadko-
we szkodliwosci (glod, zimno, pasorzyty,
zarazki i t. p.).

Przyczyne smiercinalezy upatrywac nie
w zuzyciu komorek lecz w ograniczeniu
ich zdolnosci rozmnazania sig, przyczem nie
powinno si¢ zapominaé, ze §mieré nie za-
wsze nastepuje po okresie rozwoju—ze
staro$ci—ale z roznych wypadkéw: to je-
dnak nie jest $mier¢ normalna. Dla ka-
zdego rodzaju jest okreslong ilos¢ komo-
rek wytwarzajacych si¢ z komorki jaja,
ijest zaznaczone maximum dlugosci zycia,
do ktorego dojs¢ moze dany osobnik.
Skrocenie lub przedtuzenie takiego maxi-
mum zalezy od tego, czy si¢ zmniejszy lub
zwickszy ilo$¢ generacyj komodrek. Zwie-
rz¢ta jednokomorkowe umieraé nie moga,
gdyz indywiduum i komorka rozplenna sa

jednem item samem.
Skorczewski.
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I1. Patologija, Terapija i Klinika
Lekarska.

265.F.Richter. Ocierpieniach nerwo-
wych zZoladka (niestrawno$¢ nerwo-
wa) ikiszek. Uber nervése Dyspepsie
und nervose Enteropathie. (Beri. klin.

Woch. Nr. 13i 14. 1882 r.)

Autor w swym zaktadzie wodoleczni-
czym mial mozno$é spostrzegania wielu
przypadkow cierpien nerwowych przewo-
du pokarmowego. Jedne =z nich bytly
umiejscowione przewaznie w zoladku i
tworzyty forme¢ chorobowga zwang ,,dy-.
spesyja nerwowa,* siedliskiem innych by-
by kiszki.

Jako miejscowe objawy niestrawnos$ci
nerwowej autor podaje nastgpujace:
Wstret do jadta lub nadmierny apetyt,
jezyk czysty lub obtozony, wzdecie, odbi-
jania, nudno$ci, wymioty, zaparcie stolca
lub biegunki. Objawy ogdlne wystepu-
jace jednoczesnie lub przed objawami
miejscowemi: bodle glowy, zawrot, bez-
sennos$¢, zaburzenia we wzroku i stuchu,
nadmierna ogolna wrazliwos$é, depresyja,
hypochondryja, ostabienie pamigci, wzmo-
zona dzialalno$¢ serca, bole wzdluz stosu
kregowego, nerwobole w rozmaitych czg-
$ciach ciala, skurcze, bezwtady, zaburze-
nia w dziatalno$ci nerwdw naczyniorucho-
wych, najrozmaitsze chorobowe uczucia,
tatwe meczenie si¢ itp. Charakterystyczna
cechg niestrawno$ci nerwowej jest, we-
dtug autora, dobre i doktadne trawienie,
chociaz sam akt trawienia sprawia roz-
maite dolegliwo$ci. Niemnidj charaktery-
styczna cechg cierpien nerwowych prze-
wopu pokarmowego sa ciagte wahania
w natgzeniu objawdéw, to si¢ wzmaga-
ja, to znowu stabng lub zupelnie uste-
puja.

W powstawaniu niestrawno$ci nerwo-
w$j glowny udziat, wedtug autora, przyj-
mujg zaburzenia (czynnos$ciowe lub anato-
miczne) w o$rodkach nerwowych tj. ob-

jawy w przewodzie pokarmowym wy-
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stepuja wtornie wskutek chorob mozgu i
rdzenia. Bywaja tez przypadki niestra-
wnosci nerwowej pochodzenia obwodo-
wego, tj. zalezne od chorobowo wzmo-
zonej pobudzalnosci zakonczen nerwo-
wych w przewodzie pokarmowymi, ale
przypadki te w poréwnaniu z pierw-
szemi sag niezmiernie rzadkie. W skutek
zboczen w dziatalno$ci nerwdw naézynio-
ruchowych, do niestrawnos$ci pochodzenia
obwodowego moze si¢ przylaczy¢ niezyt
btony $luzowej zotadka, ktory zazwyczaj r6-
wnie predko przechodzi jaki inne objawy
tej niestrawno$ci. W innych razach obja-
wy niestrawno$ci nerwowej pochodzenia
obwodowego wraz z wiktajacym ja nie-
zytem przyjmuja przebieg przewlekly,
wplywajac droga odruchowa bardzo szko-
dliwie na o$rodki nerwowe, a za ich po-
srednictwem 1 na ogbélne odzywianie.
Przyczynami niestrawno$ci nerwowej po-
chodzenia obwodowego sg wszelkie szko-
dliwosci wprost na zoladek dziatajace, jak
niedoktadnie przezute pokarmy, zbyt zi-
mne lub zbyt gorace napoje itp.
Bezporownania czestszemi sqprzypadki,
w ktorych nadmierna pobudzalnosé zakon-
czen nerwowych w przewodzie pokarmowym
zalety od pierwotnych zmian chorobowych
w osrodkach nerwowych. Ze w tych razach
zaburzenia w przewodzie pokarmowym s3g
rzeczywiscie zjawiskiem wtoérnem, tego
dowodza nastepujace okolicznosci. U je-
dnych chorych do tej grupy nalezacych
silne wrazenia moralne pogarszaja objawy
niestrawnos$ci; u innych chorych za ka-
zdym razem przed pogorszeniem objawow
niestrawno$ci, mozna obserwowaé bodle
w rdzeniu kreggowym; u jednej z chorych
autora ucisk ostatnich kregow szyjowych
i pierwszych grzbietowych wywotywat
nudnos$ci i wymioty. Zresztg znakomity
wplyw ogdlnego leczenia (woda, elektry-
cznos$cig, klimatem gorskim itp.) jest ro-
wniez dowodem os$rodkowego pochodze-
nia tych form nerwowej niestrawnosci.
W jakiej okolicy mézgowia sa umiej-
scowione zmiany begdgace zrédtem cierpien
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nerwowych zotadka ikiszek? Na pytanie
to autor nie moze da¢ stanowczej odpo-
wiedzi. Wiadome sa fakty, Ze zmiany
czegsci lezacej blizej rdzenia przedtuzone-
go (tj. miejsca z ktérego wychodza nerwy
btedne) wywotujg nudnosci i wymioty.
Z drugiej za$ strony wplywy czysto psy-
chiczne sg rowniez przyczyng niestrawno-
sci nerwowej, a z doswiadczen fizjologi-
cznych wiadomo, Zze zranienia cial prazko-
wanych i wzgorkow wzrokowych wy-
woluja wazne naczynioruchowe zmiany
w btonie $luzowej zotadka.

Co sig¢ tycze zmian w rdzeniu, bedacych
powodem zaburzen nerwowych przewodu
pokarmowego, to wedlug autora, opiera-
jacego sie na wlasnych jako téz i na cu-
dzych (EBSTEIN) obserwacyjach, sa one
umiejscowione w tej czeSci rdzenia, ktéra
jest zawarta w ostatnich kregach szyjo-
wych i w pierwszych grzbietowych.

Z cierpieniami przewodu pokarmowe-
go nerwowej przyrody spotykamy si¢
w naszych czasach bardzo cze¢sto. Rozpo-
zna¢ j e mozna majac na wzgledzie nastg-
pujace okolicznosci. Cierpienia w mowie
bedace przebiegajg obok innych objawow
ogdlnego zaburzenia w uktadzie nerwo-
wym  (hypocliondria, hysteria, neurast-
lienia itp.). Rozwijaja si¢ one przede-
wszystkiem u ludzi mtodych w okresie
dojrzewania pitciowego, lub wkrotce po
nim.

Jezeli nerwowe cierpienia przewodu
pokarmowego zaleza od zmian umiejsco-
wionych w o$rodkach nerwowych tojedno-
cze$nie mozna obserwowac i inne objawy
zasadnicz$j choroby. Najwazniejszem je-
dnak dla doktadnego rozpoznania niestra-
wnos$ci nerwowej jest zbadanie za pomoca
sondy zoladkowej czasu trwania trawie-
nia zotadkowego (LAUBE). Przy niestra-
wnos$ci nerwowej czas ten nie powinien
wigcej wynosi¢ nad 5-7 godzin.

Rokowanie w przypadkach niestra-
wnosci nerwowej pochodzenia obwodowe-
go jest dobre dopoty, dopdki si¢ nie roz-
wing w przewodzie pokarmowym wa-
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zniejsze zaburzenia czynno$ciowe pod
wplywem zmian w dziatalno$ci nerwow
naczynioruchowych. Przy niestrawnosci
nerwowej pochodzenia osrodkowego ro-
kowanie zalezy od waznoS$ci zasadniczej
choroby.

Co sig¢ tyczy leczenia, to przy niestra-
wnoséci nerwowej pochodzenia obwodo-
wego najwazniejszem wskazaniem jest
usuwanie wyzej wzmiankowanych szkodli-
wych wptywow. Przy cierpieniach ner-
wowych przewodu pokarmowego pocho-
dzenia os$rodkowego, leczenie przede-
wszystkiem powinno by¢ skierowane (je-
zeli to jest mozliwe) przeciwko zasadniczej
chorobie. Jezeli nigjest zmiana anatomi-
czna to zwykle o leczeniu mowy by¢ nie
moze, jezeli za§ zrodlem choroby zoladka
lub kiszek s3 zaburzenia czynnoSciowe
osrodkow nerwowych, zaburzenia zale-
zace zazwyczaj od zlego odzywiania tych
ostatnich, to leczenie wzmacniajace (wo-
dolecznictwo, dobre powietrze, posilny
pokarm) przynosi niezmierne korzysci.

W podobnych razach z dobrym skut-
kiem moze by¢ stosowang elektrycznosé,
gimnastyka i ,hygiena psychiczna.*

W koncu niniejszej pracy autor zwra-
ca uwage na szkodg jakg przynosi w mo-
wie bgdacym chorym leczenie za pomoca
wody karlsbadzkiej i $cistej, wylacznie
azotowej dyjety. M. Rejchman.

266. H. Nothnagel. O zaniku kiszek.
ZurKlinik der Darmkrankheiten. III Abth.

Darmatrophie. {Zeitsehr. f. klin. Med.
Bd. III. 1882).
Czes¢  anatomiczna. Zanikowi moze

uledz cata $ciana kiszek, albo tez jedna
z jej cze¢sci skladowych. Dla zbadania
sprawy zanikowej kiszek pod wzgledem
anatomicznym i patogenetycznym, autor
badal kiszki u wszystkich zmartych na
klinice wskutek najrozmaitszych chorob.
W yniki tych badan sg nastepujace:

a) Warstwa nablonkowa. Na btonie §lu-
zowS$]j kiszek grubych N. nigdy nabtonka
nie znajdowat. W kiszce czczdj i biodro-
wej blona $luzowa rowniez nabtonka byta
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pozbawiona, ale brak ten nigdy nie byt
zupelny, najczesciej znajdywaty sie nieli-
czne miejsca pokryte przez nabtonek. Ten
wynik badania nie zalezat od metody, gdyz
w kiszkach $wiezo zabitych zwierzat, przy
tej samej metodzie badania (stwardnienie
w wyskoku), zawsze dawaty si¢ widzie¢
komorki nabtonkowe, w zupetnosci pokry-
wajace btone Sluzowa. Badajac zawar-
tos¢ kiszek N. si¢ przekonal ze zawie-
ra ona bardzo liczne komodrki nabtonko-
we, w kiszkach cienkich w zupetnosci za-
chowane, a wkiszkach grubych pod posta-
cig ziarnistego rozpadu. To zluszczenie
nabtonka jest bezwatpienia zjawiskiem
posmiertnem. W ystepuje ono juz w kil-
ka godzin po $mierci, z czego wyni-
ka, Ze ze zluszczenig nablonka przy ba-
daniu po$miertnem nie mozna wnioskowaé
o chorobie, jaka kanat kiszkowy za zycia
byl dotkniety. Jakkolwiek z drugiej stro-
ny nie ulega watpliwoS$ci, ze niektore spra-
wy chorobowe (cholera, niezyt) powoduja
obfitsze ztuszczania nabtonka, o czem prze-
konywa' obecnos$¢ licznych komoérek na-
blonkowych w kale tego rodzaju chorych.

b) Biona sluzowa. Autor zwraca uwa-
ge tylko na pierwotny zanik tj. taki w po-
wstaniu ktérego owrzodzenia udziatu nie
mialy. Wedlug badan autora grubos¢
btony $luzowej (od wewngtrznej powierz-
chni kiszek do migénia B RUCKEG’0) Wynosi
0,375—0,5 mm. (zgodnie z wynikami ba-
dan K OLLIKERA, K LEINA i V ERSONA.

W przypadkach zaniku kiszek grubos$é
ta znacznie si¢ zmniejsza 1 dochodzi do
0,25—0,1—0,012 mm. Jednocze$nie gru-
czoty LieBerkUnNA zupelnie znikajg, a ca-
ta blona Sluzowa przedstawia si¢ jako
tkanka taczna zawierajgca bardzo liczne
okragle komorki, ktorych ilos¢ si¢ zmniej-
sza w miar¢ postepu sprawy zanikowe;j.
Warstwa migéniowa B RUCKEGO ZazZwyCzaj
nie ulega zmianie, w przypadkach wysoko
posunictego zaniku i ona cienczeje. W po-
czatkach sprawy zanikowej widacjeszcze
gdzie niegdzie gruczoly L 1EBERKUHNA, Ca-
te lub w czgsci tylko zachowane. W yjat-
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kowo gruczoty ulegaja zanikowi, a btona
$luzowa co do grubosci nie przedstawia
zmiany. Zdarza si¢ to niekiedy mianowi-
cie w samych poczatkach sprawy zani-
kowej.

Czy ulegta zanikowi btona §luzowa jest
pokryta za zycia przez nabtonek? Na py-
tanie to autor nie moze daé¢ odpowiedzi.
W btlonie $luzowej kiszek cienkichjedno-
cze$nie z gruczotami zanikaja tez strzepki,
staja si¢ one coraz mniejsze, coraz ciensze,
przyjmuja wyglad szklisty inast¢pnie zu-
pelnie znikaja.

Gotem okiem trudno w kiszkach gru-
bych odrézni¢ miejsca ulegte zanikowi od
miejsc zdrowych. W kiszkach cienkich ta-
twiej takie miejsca odr6zni¢ si¢ daja po
braku strzgpkow.

Btona $luzowa kiszek grubych czesciej
ulega zanikowi niz blona $luzowa kiszek
cienkich. Najczgsciej sprawa ta wydarza
si¢ w katnicy &oecum) W rzadkich tylko
przypadkach autor obserwowal zanik
btony $§luzowej w calej kiszce grubej i
kiszce czczej. Daleko cze$ciej sprawa ta sa
dotknigte ograniczone tylko miejsca blony
sluzowej, przyczem pozostale jej czesci sg
albo dotkniete niezytem albo tez zupeinie
zdrowe.

Przestrzenie ulegte zanikowi nie zaw-
sze graniczg ze sobg, najcze¢Sciej sa one
rozrzucone na znacznej czesci btony $lu-
zowej kanatu kiszkowego.

Badajac kiszki u wszystkich chorych
zmarltych na klinice w skutek najrozmait-
szych choréb N. znalazt w 80% wszyst-
kich przypadkéw blong¢ $luzowa na wie-
kszej lub mniejszej przestrzeni ulegla za-
nikowi.

Zanik btony $luzowej kiszek N. uwaza
jako nastepstwo prostego niezytu tej blony
(o owrzodzeniach nie ma tu mowy.) Nie-
tylko przewlekle niezyty, lecz nawet
podostrawe 1 ostre moga mie¢ powy-
zej opisane zejscie. Ten fakt tlomaczy
nam czgsto$é obserwowanych przy bada-
niach po$miertnych spraw zanikowych
kiszek, gdyz nie wiele jest ludzi, ktorzyby
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cho¢ raz w zyciu nie byli dotknigci niezy-
tem btony §luzowej kanatu kiszkowego.
Najczesciej siedliskiem zaniku jest ki-
szka §lepa 1 dolny koniec kiszki czczej tj.
te czgéci kanatu kiszkowego, w ktorych
sie zazwyczaj niezyty umiejscawiaja. Nie
kazdy jednak niezyt konczy si¢ zanikiem
btony S$luzowej. N. sadzi, ze zejécie to
wtedy mianowicie ma miejsce, gdy niezyt
z poczatku mial przebieg ostry, poczem
przeszedt w stan przewlekly. Z innych
chorob przy ktéorych napotyka si¢ zanik
blony s$luzowdj kiszek, na uwage przede-

wszystkiem zastuguje rak macicy lub
sutek.
Raki umiejscowione w innych czg-

Sciach ciata, czgsto takze wiktaja si¢ spra-
wg zanikowa kiszek. AITKEN 1 FENWICK
obserwowali zanik btony $luzowej ki-
szek przy chorobie Adissona. K ussmauL
i Ma1er widzieli takze zanik u 0s6b zmar-
tych wskutek przewlektego zatrucia olo-
wiem. N. sadzi, ze przy tych wszyst-
kich chorobach zanik btony §luzowej ki-
szek nie rozwija si¢ samodzielnie lecz by-
wa poprzedzany i powodowany przez
zmiany niezytowe.

¢) Tkanka podsluzowa. O zaniku tkan-
ki pod$luzowej mozemy mowié¢ w razach
nadzwyczajnego jej Scienczenia, gdyz
w stanie prawidtowym grubos$¢ tej war-
stwy jest nadzwyczaj r6zng. W kiszkach
cienkich grubos$¢ tkanki pods§luzowej wy-
nosi 0,25—0,6 mm., w kiszkach grubych
0,35—0,77 mm. Zanik tkanki podsluzo-
wej nalezy do zjawisk bardzo rzadkich
— przy znacznym zaniku blony Sluzowej,
tkanka ta bywa prawidlowe] grubosci;
w daleko rzadszych przypadkach niezna-
cznie cienieje, przyczem nagromadzaja
sic w niej w okoto naczyn okragle ko-
morki.

d) Torebki (folliculi). Przy owrzo-
dzeniach gruczoty torebkowate ulega-
ja jak wiadomo zanikowi. Przy pro-
stym zaniku btony §luzowej kiszek u do-
rostych, autor prawie nigdy nie widziat
zaniku tych torebkowatych gruczotow.
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c¢) Warstwa migsniowa. Grubos¢ war-
stwy mig$niowej kiszek grubych, wedtug
obliczen autora wynosi: u kilkotygodnio-
wych dzieci 0,25—0,375, u kilkoletnich
dzieci dochodzi do 0,5; u dorostych 0,6—
1,0 mm. Grubo$¢ wasrtwy migsniowej
kiszek cienkich u dorostych wynosi 0,3
—0,7 mm. Powszechnem jest miemanie
(KrEBs 1 inni), iz warstwa mig$niowa Ki-
szek u o0s6b chartaczych (rakowatych,
gruzliczych, rekonwalescentow itp.) jest
ciensza niz w stanie normalnym. N.
opierajac si¢. na wtlasnych badaniach
utrzymuje, iz u oséb chartaczych warstwa
mig$niowa tylko wowczas cienieje, gdy
kanal kiszkowy jest dotknigty miejscowa
sprawa chorobowa. Przy niezytach ki-
szek bez zaniku blony $luzowej, warstwa
mig§niowa przedstawia zazwyczaj gru-
bos¢ prawidlowg. W niektoérych przy-
padkach, szczegélniej przy niezytach za-
stoinowych, zalezacych od choréb serca
lub pluc, blona migSniowa grubieje.
W tych przypadkach, w ktorych istnicje
zanik blony S$luzowej kiszek, mozna tez
obserwowac zanik btony mig¢éniowej. Re-
guta ta jednak przedstawia liczne wy-
jatki. U niektorych osob zmartych na
ostre choroby N. widziat samodzielny za-
nik warstwy migéniowej, bez jakichkol-
wiek zmian w budowiepozostatych warstw
kanatu kiszkowego. Zanik ten autor uwa-
za za wade wrodzong tj. ze wlasciwie nie
jestto zanik lecz niedostateczny rozwoj
pierwiastkow migsniowych przewodu po-
karmowego.

Co sie¢ tyczy przeobrazenia tluszczo-
wego blony migsniowej kiszek, to N. ob-
serwowat go bardzo rzadko (u dwoch pi-
jakéw). Ani przy niezycie ani tez przy
wysoko posunigtym zaniku btony $luzo-
wej, autor nigdy nie znajdowal przeobra-
zenia tluszczowego btony mig$niowej ki-
szek.

Czes¢ kliniczna.  Zanik katnicy i dol-
nego konca kiszki biodrowe] zazwyczaj
nie przedstawia za zycia zadnych obja-
wow. Przy rozprzestrzenionym zaniku
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kiszek grubych zmniejsza si¢ sita wchia-
niania, szczegdlniej wody, zmniejsza si¢
tez ilos¢ wydzielanego $luzu, nastgpstwem
czego<sa nawpot ptynnne, niezawiera-
jace Sluzu stolce wydalane raz na dzien
lub jeszcze rzadziej. Jezeli wigc cho-
ry ma raz na dzien na wpdl ptynny
stolec, jezeli masy kalowe nie przed-
stawiajg pod mikroskopem znaczniejszéj
ilo$ci thuszczu, czegéci roslinnych lub $lu-
zu (od ktérych stan na wpot ptynny
wyproznien mogt zalezy¢) to z wielkim
prawdopodobienstwem mozemy u danego
chorego przypusci¢ zanik blony S$luzowej
kiszek grubych. Chociaz z drugiej stro-
ny przy zaniku blony S$luzowej kiszek
grubych kat moze zawiera¢ $luz (zktérym
jest $cisle zmieszany). Ma to mianowicie
miejsce w tych razach, w ktéorych przy
zaniku kiszek grubych dolna czgé¢ ki-
szek cienkich jest dotknig¢ta niezytem. Je-
zeli przy zaniku kiszek grubych dolna
cz¢$¢ okreznicy zstgpujacej, kiszka esowa-
ta i odbytnica s3 w stanie prawidlowym,
to katjest twardy i moze zawiera¢ wig-
ksza lub mniejszg przymieszke S$luzu.
W obu tych przypadkach, zaniku blony
Sluzowej kiszek grubych rozpoznaé w za-
den sposob nie mozna.

Przy zaniku kiszek cienkich cierpi
przewaznie wchtanianie pokarméw. Spra-
wa trawienia w tych warunkach odbywa¢é
si¢ moze, gdyz sok kiszkowy zostaje zastg-
piony przez sok zotadkowy, z6i¢ i sok
trzustkowy. Bezposredniem nast¢pstwem
uposledzonego wchtaniania pokarmow jest
chartactwo, ktore szczegdlniej wyraznie
wystepuje u dzieci {tabes mesaraico).

U dorostych chartactwo to zazwyczaj
zalezy nie tylko od zaniku blony $luzowe;j
kiszek, lecz i od innych jednoczesnie wy-
stepujacych zmian w ustroju. Wedtug

wigc autora niemozliwem jest, przy obe-
cnym stanie nauki, przedstawi¢ obraz cho-
robowy i doktadnie rozpoznaé czysty nie-
skomplikowany zanik kiszek cienkich u
dorostych.
Skoro przy przewlekych niezytach je-
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dnocze$nie z zanikiem btony $luzowdj
rozwinie si¢ zanik warstwy miesniowej,
wowczas zaparcie stolca staje si¢ bardziej
uporczywem niz przy prostym przewle-
ktym niezycie kiszek. Nakoniec autor wy-
raza zdanie, ze w niektdrych przypadkach
przyczyng uporczywego, tak zwanego ha-
bitualnego zaparcia stolca jest samodziel-
ny zanik btony mie¢é$niowejkiszek. Roz-
poznaé tego stanu za zycia nie mozna,
lecz przy leczeniu nalezy go mie¢ na
wzgledzie. XK Rejchman.

267. genzmer. O przeciwzapalne«!
dzialaniu miejscowych upustow krwi.
(iCentrbl./. d m. W. 1882, 13).

Dawniejsze pojecia, jakoby miejscowe
upusty krwi wywotywaty miejscows ane-
mij¢, juz od dawna zarzucone zostaly i
dzisiaj powszechnie przyjmuja, Ze miejsco-
we upusty krwi sprowadzaja rozejscie si¢
zastojow zapalnych; kliniczny ten fakt nie
byt dotad jednakze dostatecznie wyjasnio-
ny. Autor przedsiewzial rozwigza¢ te
kwestyje na drodze do$wiadczalnej. Za-
bom kuraryzowanym przyzegal rozpalo-
ng igtg lub lapisem blon¢ miedzypalcowa
1 ognisko zapalne badat pod mikroskopem.
Skoro tylko wystapily znane objawy za-
palenia: przyleganie biatych ciatek krwi i
przedostawanie si¢ ich przez S$ciany na-
czyn, zwolnienie krazenia a w koncu za.-
stoj, przystawiano badanemu zwierz¢ciu
pijawke w okolicy stawu skokowego. Jak
tylko pijawka ssa¢ poczeta, zmieniat sig¢
obraz. Krazenie krwi przyspieszato sie,
przylegajace ciatka biale poczety sie to-
czy¢, zastoje rozchodzity si¢, stowem na-
czynia wloskowate w stanie zapalnym bg-
dace, w krotkim czasie, niekiedy po kilku
juz minutach, w zupetno$ci si¢ oczyszcza-
ly i krazenie wracato do normy. Skary-
fikacyje, stosowane zamiast pijawki, nie-
wielki wywieraty skutek. Rowniez i 0ogol-
ny upust krwi. Tak wigc miejscowy upust
krwi wywiera dzialanie przeciwzapalne na
drodze czysto mechanicznej; przedewszy-
stkiem idzie tu o szybko$¢ odptywu odcig-
gnigtej krwi. K' F-
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268. R. M. Simon. Naciaganie ner-
woéw przy bezwladzie dzieciecym. Ner-
ve-stretching in infantile paralysis. (Bri-
tish Medical Journal. Febr. 25, 1882).

W ,,Birmingham and Midland lunatics
Branch“przedstawitS. pi¢cioletniego chto-
pca leczonego od lat trzech na bezwtad
konczyny dolnej prawdj. Pomimo ciaggte-
go stosowania strumienia elektrycznego
konczyna chora w rozwoju swoim daleko
pozostata w tyle poza konczyna zdrowa,
stan si¢ nie poprawial a dziecko podrzu-
calo noga i1 padalo bardzo latwo. Przy
badaniu sily migéniowej za pomocy ele-
ktryczno$ci okazalo sig¢, ze mig$nie poslad-
kowe, m. krawiecki i mig¢$nie ksobne uda
kurcza si¢ bardzo stabo. Na goleni mig-
sien piszczelowy przedni i wyprostny pal-
cow krotki oddziatywaja na draznienie
elektryczne bardzo stabo, za§ migsien wy-
prostny palcow dlugi wcale si¢ nie kur-
czy. Dr. CHavAasse wykonal nacigganie
nerwu kulszowego przy warunkach anty-
septycznych—rana zagoita si¢ szybko.

Po dwoch miesigcach golen prawa
miata w obwodzie o *4cala wigcej, pod-
czas gdy lewa pozostata bez zmiany, chéd
znacznie si¢ poprawit. Obecnie po 6-ciu
miesigcach po operacyi, po stronie zdro-
w$j posladek zgrubial o ¥4 cala a po stro-
nie operowanej o 174 cala, tydka po stro-
nie zdrowej o y8cala a po stronie opero-
wanej o J¥8 cala. Chéd znacznie lepszy,
chtopczyk nogi juz nie podrzuca i bardzo
rzadko pada.

SIMON poleca wykonanie tej operacyi
nieprzedstawiajacej zreszta Zadnego nie-
bezpieczenstwa, przy bezwladzie dziecie-
cym—chorobie uwazanej czestokroé za
niewyleczalng. Dmfte.

269. L. Kredel. Przyczynek do nau-
ki o nerwicach nerwu blednego. Zur
Lehre von den Vagusneurosen. (Deutsch.
Archiv, /eie Klin. Medicin. Tow 30. Zeszyt
52b).

Kliniczne obserwacyje przekonaty, ze
niektore ostro wystepujace cierpienia na-
lezy uwazaé za nerwice nerwow biednych.
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Do takich choréb niektorzy przedewszy-
stkiem zaliczaja dychawice, oskrzelowg (as-
thma bronchiale). Choroba ta, zdaniem
B IERMERA, jest nastepstwem skurczu mig-
$ni matych oskrzeli, powstajacego pod
wplywem podraznienia nerwéw biednych,
jak tego dowodzg doswiadczenia fizyjolo-
giczne P. BERTA, GERLACHA 1 innych. To
zwezenie matych oskrzeli latwiej bywa
p okonywane przezwdychanie, anizeli przez
wydychanie, przez co wydalenie powie-
trza z pecherzykow ptucnych zostaje u-
trudnionem i w ten sposob powstaje ostre
ich wydecie {acute Lungenblihung).

Oproécz dychawicy oskrzelowej, niekto-
re formy dusznicy bolesnej (angina pectoris)
uwazaja niektéorzy za nerwic¢ nn. bled-
nych. Jak wiadomo, dusznicg bolesng
nazywamy zboczenia czynnos$ci serca, po-
legajace na silnem przy$pieszeniu lub zwol-
nieniu tetna, ktoremu to zboczeniu towa-
rzyszy bol w okolicy serca, silny niepo-
kéj, uczucie strachuit. p. Obraz ten je-
dnak nie stanowi cierpienia, ktore datoby
si¢ zawsze tatwo odréozni¢ od innych cier-
pien. Czasami trudno si¢ zoryjentowac,
czy dany zbiér objawdéw podciggnaé na-
lezy pod dusznice bolesng lub pod dycha-
wice oskrzelowg. EULENBURG s3dzi, ze du-
sznica bolesna moze by¢ uwazana nietyl-
ko za nerwice¢ nerwow btednych, ale i za
nerwic¢ innych nerwéw serca. Nic zatem
dziwnego, ze obraz kliniczny stenocardiae
nie zawsze bedzie jednakowy.

K REDEL W dalszym ciaggu swego arty-
kutu zwraca uwage na inny wazny objaw,
wystepujacy czasami podczas napadu pe-
wnych form dusznicy bolesnej, a miano-
wicie na duszno$¢. Dotychczasowi auto-
rowie, zdaniem KREDELA, mato tylko
zwracali uwagi na ten objaw; sadzili oni,
ze zboczenia w oddychaniu przy dusznicy
bolesnej stanowig objaw niestaly. Zda-
niem PARRY’EGO i EULENBDRGA, chorzy
podczas napadu dusznicy bolesnej nie od-
dychaja gi¢boko dla tego, poniewaz oba-
wiajg si¢ przez to powigkszy¢ bol serco-
wy. Inni autorowie, jak T RAUBE, BERN-
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heim, wprawdzie wspominajg o napadach
dusznicy bolesnej, podczas ktorych cho-
rzy doznawali uczucia braku powietrza,
wszelako nie podali wyniku badania
ptuc. Ze duszno$¢ w tych razach nie za-
lezy od przy$pieszonej czynnosci serca,
dowodzi opis napadu stenocardiae, poda-
ny przez prof. Riegela, w ktorym czyn-
nos$¢ serca byta silnie przy$pieszona, a du-
sznos$¢ zauwazy¢ si¢ nie dawata.

K REDEL utrzymuje, Ze jezeli dusznica
bolesna polaczona jest z dusznoS$cia, w ta-
kim razie, niezaleznie od zboczen czynno-
Sci serca, zachodza zmiany w plucach, a
mianowicie ostre wydecie pluc.

W celu potwierdzenia tego pogladu, au-
tor podaje historyje choréb trzech cho-
rych, podlegtych napadom dusznicy bole-
snej ze znaczng dusznos$cig, przyczem ba-
danie ptuc wykryto powyzej wspomnione
nagte wydecie pluc. Obserwacyje te ro-
bione byly na klinice prof. Riegela, jed-
n¢ za$ z tychhistoryi chordbjeszczeprzed-
tem oglosit Tuczek. Poniewaz te trzy
przypadki pod wzgledem objawow sa do
siebie mniej wigcej zblizone, przeto przy-
toczenie jednego z nich w streszczeniuwy-
starczy.

Szesnastoletnia robotnica wstgpita do
oddziatu pr. Riegela. Chora przebywa-
ta w mlodosci dwukrotnie ostry gosciec
stawow, po ktorym czesto doznawata ka-
szlu i bicia serca przy wchodzeniu na
schody lub podczas innych cielesnych na-
tezen; zreszta czula si¢ zupeinie zdrowa.
Przy badaniu chorej, znaleziono granice
ptuc i serca prawidlowemi. W plucach
wszedzie oddech pgcherzykowy, bez rzeg-
zen. Uderzenie wierzchotkowe serca w
S5-tym odstgpie migdzyzebrowym; szmer
skurczowy przy wierzcholku serca; reszta
tonéw czysta. Na szyi migkie i podatne
wole (struma).

W tydzien po6zniej, chora nagle
przed wieczorem doznata silnego uczucia
braku powietrza, kaszlu, bélu w okolicy
serca iniepokoju, oprocz tego wystapita
sinica twarzy; oddech meczacy, przy-
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$pieszony, 52 razy na minutg; tetno mate
144; wole bolesne 1 nieco powigkszone.
Uderzenie serca opuscito si¢ do 6 odstepu
miedzyzebrowego. Na wysokos$ci 7-go zZe-
bra z prawej strony zprzodu jasny odgtos
opukowy ptucny.

Badana w dziesi¢¢ minut pdzniej, cho-
ra doznaje tych samych podmioto-
wych przypadtosci; oprdcz tego granice
pluc jeszcze bardziej si¢ obnizyly; granica
prawego pluca z przodu dochodzi do tuku
zebrowego; watroba znacznie zepchnicta
ku dotowi; absolutna tepo$¢ serca zatar-
fa si¢ 1 na jej miejscu odglos opukowy
plucny jasny. Dusznos$¢ i kaszel wickszy;
wydzielina §luzowa, pienista, nieco krwig
zabarwiona.

W 2 godziny po rozpoczeciu si¢ napa-
du, kaszel i duszno$¢ nieco si¢ zmniejszy-
ly; dolne granice ptuc zaczely sie posu-
wac ku gérze. Nastepnego dnia, granice
ptuc staly si¢ prawidlowemi; absolutna
tepos¢ serca napowrdt wrocita; uderzenie
wierzchotkowe serca zndéw w 5 odstepie
miedzyzebrowym.

Dwie drugie historyje chorob sg do tej
podobne.

W tych tedy trzech przypadkach by-
ly jednoczesne zaburzenia =ze strony
serca iplic. Gdyby zaburzenia te wy-

. stapity nie razem, a oddzielnie, mogtyby-
by¢ uwazane jako dusznica bolesna lub
dychawica oskrzelowa. Kredel dlatych
form proponuje nazwe¢ dychawicy serco-
wej (asthma cardiacum).

Zachodzi pytanie, jak wytlémaczy¢ po-
dobne przypadki, w ktéorych jednocze$nie
ma miejsce przys$pieszenie itgtna i oddy-
chania? Kredel na to pytanie nie daje
jasnej odpowiedzi.

Poniewaz przy$pieszenie t¢tna jest na-
stepstwem porazenia sercowych witokien
n. blednego, za$ przyspieszenie oddycha-
nia jest nastgpstwem podraznienia pluc-
nych galezi n. blednego, przeto Tuczek
przypuszcza, ze w tych razach ma miejsce

jednoczesne przepuszczajgce porazenie ha-
mujacych widkien sercowych n. btednego
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i podraznienie galezi plucnych tegoz ner-
wu. Zdaniem autora, objasnienie T vczka
ma te slaba strone, Ze przypuszcza pora-
Zenie i podraznienie jednego i tego same-
go nerwu w jednym czasie.

Drugie objasnienie da¢ by nam mogly
doswiadczenia fizyjologiczne
ktory dowiodl, ze pod wplywem sztuczne-
go wydymania powietrzem pluc u psa,
nastepuje upadek ciSnienia krwi i przy-
$pieszenie tetna, a nastepuje pod wply-
wem nn. blednych. Majac na uwadze te
doswiadczenia, moznaby bylo przyjaé, ze
skutkiem np. ostrego obrzmienia jakiego$
gruczolu oskrzelowego zostaja podraznio-
ne galezie plucne n. blednego: nastepuje
skurcz mie¢$ni malych oskrzelikow, powie-
kszone ci$nienie powietrza zawartego w
plucach; poczem na drodze odruchowej
nastepuje przyspieszenie tetna. Objasnie-
nie to jednak, aczkolwiek racyjonalne, nie
daje sie, zdaniem autora, zastosowaé do
przytoczonych powyzej przypadkéw, gdyz
tetno juz wtedy bylo przys$pieszone, gdy
granice pluc byly jeszcze prawie nor-
malne.

KREDEL sadzi, Ze zadne z przytoczo-
nych objasnien nie daje si¢ zastosowac do
opisanych przezen przypadkéw.

11. Goldblum.

270. S. Fenwick. Obecno$é¢ zolci w
Slinie i o wahaniach iloSci siarko-cy-
jankn potasu, zawartego w Slinie, przy
rozmaitych chorobach. The presence of
bile in the saliva, and on the Variation of
sulphocyanide of potassium in the saliva
in different diseases. (The Lancet Nr. 13
r. 1882).

Przypuszczaja powszechnie, ze S§lina
osob, cierpiacych na zéltaczke, nie zawie-
ra barwikowych substancyj zélci. Autor
znajdowal z6lta barwikowg substancyje
w Slinie kazdego badanego chorego, po
wyparowaniu §liny na lekkim ogniu. Cho-
rzy na zoltaczke uskarzaja sie czesto na
gorzki smak w ustach, zkad przypuszczaja,
7e ta gorycz spowodowana by¢ moze obe-
cno$cia kwasow zolciowych tv S§linie. F.

H ERINGA,
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nie jest w stanie dowie§¢, czy to zdanie
jest sluszne lub nie—natomiast podaje
opis przypadku, w ktérym u osoby nie-
cierpiacej na zéltaczke, ale doswiadczaja-
cej wciaz uczucia silnej goryczy w ustach,
w Slinie przy pomocy zwyklych préb, wy-
kryl slady soli zétciowych.

Przekonawszy si¢, ze barwikowe sub-
stancyje i sole zélciowe wypadkowo znaj-
duja si¢ w Slinie, autor dalej staratl sie
dowiedzieé, czy ilos¢ siarko-cyjanku pota-
su, zwykle znajdujacego sie¢ w §linie, zmie-
nia sie¢ przy rozmaitych chorobach i czy
te zmiany S$ciSle odpowiadaja danej choro-
bie. W tym celu, autor badal §line wiel-
kisj liczby chorych, leczonych tak prywa-
tnie jak i po szpitalach. Poniewaz niekto-
rzy fizyjologowie utrzymywali, Ze siarko-
cyjanek potasu powstaje skutkiem rozkla-
du $liny pod wplywem zepsutych zebow,
zdaniem za$ innych mial on powstawaé
u ludzi skutkiem palenia tytuniu, przeto
autor przedewszystkiem zbadal te dwa
wplywy. Stan zebéw zostal $cisSle zbada-
ny u 87 chorych szpitalnych, przycz§m
przekonano sie, Ze zepsute zeby wcale
nie wplywaja na ilosé¢ siarko-cyjanku po-
tasu. Réwniez i palenie tytoniu nie wply-
wa na powiekszenie si¢ jego iloSci, o czem
przekonano si¢ przez badanie S$liny 213
0s6b palgcych. Autor przypuszcza, ze ilo$¢
tej soli, zawartej w S$linie, zalezy od ilosci
z6lci, znajdujacej sie w kanale kiszkowym;
przypuszczenie to wyprowadza z 2 przy-
padkéw przetok watroby, w ktorych ilo$¢
siarko-cyjanku byla niedostateczna. Przy
braku Zoltaczki, ilo§¢ przyjmowanego
pokarmu wplywa na ilo$é siarko-cyjan-
ku, i dla tego ilos¢ tego ostatniego
jest mniejsza u wszystkich chorych,
cierpiacych na zwezenie przelyku lub na
raka zoladka. Uporczywe wymioty, roz-
wolnienie, krwawa biegunka, roéwniez
zmniejszaja jego ilos¢, prawdopodobnie
przez szybsze wydalanie z organizmu po-
karmu wprzody, nim tenze zostal nalezy-
cie przerobiony. Oprécz tego, ilo$é cy-
janku byla niedostateczna w wypadkach
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silnej atonicznej niestrawnosci.

W  nadmiarze znajdywano siarko-
cyjanek potasu u ludzi otytych Iub tyja-
cych; u ludzi za$§ szczuptych lub nagle tra-
cacych na wadze ilo$¢ jego byta niedosta-
teczng. W ostrym go$cécu ilos¢ siarko-cy-
janku byla w nadmiarze, gtownie w dru-
gim tygodniu choroby. Ilo$¢ tej soli byta
rowniez wiecksza w pierwszym okresie
chorob zapalnych, np. przy rézy, ostrem
zapaleniu oplucnej, przy chorobach nerek
i suchotach, mniejsza za§ w poOzniejszych
okresach tych chordb.

Autor zwraca uwage, ze wioknik krwi
znajdywany byl takze w nadmiarze wwie-
kszo$ci wyliczonych chordb, jak w ostrym
gosccu, dnie, r6zy 1 ostrych zapaleniach;
i sadzi, ze niezwykta ilo§¢ siarko-cy-
janku potasu, powstaje prawdopodobnie,
skutkiem nadmiernego wydalania si¢ nie-
utlenionej siarki z obfitej masy biatkowa-
tego materyjatu krwi, ktoéry zmieniony
przez proces zapalny, stal si¢ niezdolnym
dla organizacyi w zdrowa tkanke.

Autor sadzi, ze kwestyja ta, aczkol-
wiek prawie nowa i dotad bardzo niedo-
ktadnie zbadana, nie jest jednak pozba-

wiona naukowego interesu.
H. Goldblum.

Etiologija
Wochen-

271. Dr. R OBERT
gruzlicy. (Berliner Klinische
schrift Nr. 15,1882).

Autor postanowit zbadaé przyczyne
gruzlicy, przypuszczajac apriori, na pod-
stawie stwierdzonej zarazliwosci [?]tej cho-
roby, udzial drobnowidzowych organi-
zmoOw. Badania te zostaly uwieniczone
pomyslnym rezultatem dzigki wynalezio-
nemu przez autora sposobowi barwienia
preparatow. Plyn uzywany w tym Celu
przygotowuje si¢ w nastgpny sposob:
200 c. sz. wody destylowanej migsza si¢
Z 1 ¢. sz. stezonego wyskokowego rozczynu
btekitu metylenowego, poczem dodaje si¢
0,2 c. sz. dziesigcio-procentowego lugu po-
tazowego. W migszaninie tej preparaty
pozostaja 20—24 godzin, przez ogrzanie
na wodnej kapieli do 4°° C. mozna skrocie

K ocH.
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czas ten do ¥2—i godziny. Po wyjeciu,
preparaty nalezy sptokac stgzonym wo-
dnym rozczynem wezuwiny, a po paru
minutach wymy¢ destylowang wodg. W e-
zuwina shizy do odj¢cia nadmiernej ilo-
Sci niebieskiego barwnika.

Pod mikroskopem, tkanki zwierz¢ce
przedstawiajg si¢ zabarwionemi na bru-
natno, wlasciwe za$§ gruzlicze mikro-or-
ganizmy barwig si¢ niebiesko. Inne bakte-
ryje, oprocz opisanych przy tradzie, bar-
wig si¢ brunatno. Rodznica barw jest b.
wyrazna, co ulatwia rozpoznanie tych
twordw tam, gdzie ilo$¢ ich jest nie-
znaczna.

Na przygotowanych w ten sposéb pre-
paratach wida¢ wyraznie paleczkowate,
b. cienkie bakteryje, dtugos$¢ ich rowna
si¢ 44—¥3, a czasem calej $rednicy ciatka
krwi, konce ich sg nieco zaostrzone.

Wszedzie, gdzie proces gruzliczy §wie-
70 1 szybko si¢ rozwija, moznazauwa-
zy¢ wielkg ilo§¢ tych tworow; uktadajg si¢
one gesto w grupy, i zwykle lezg we-
wnatrz komoérek. Oprocz tego spostrze-
gaja sie¢ w wielkiej ilo$ci 1 wolne paleczki,
przewaznie na brzegach wigkszych se-
rowatych ognisk.

Jezeli natgzenie procesu slabnie, wtedy
ilo§¢ bakteryj znacznie si¢ zmniejsza, nie-
ktore znichbarwig si¢ stabiej, wreszcie mo-
ga zniknaé zupelnie, co si¢ zdarza b. rzadko
—i tylko w miejscach, gdzie proces gru-
zliczy juz si¢ zakonczyt. Tam gdzie spoty-
kaja si¢ olbrzymie komorki, bakteryje
przewaznie znajduja si¢ wewnatrz nich,
a przy przewleklym przebiegu choroby
widziemy je jedynie tutaj. Niektore ol-
brzymie komoérki nie zawieraja bakteryj,
sa to zapewne stare, w ktorych takowe
wymarly i znikly. Awutor przypuszcza,
Wed%ug W EISS’A, F RIEDLANDER’A, LAULA-
mIE, ze bakteryje stanowig tu ciata obce,
okoto ktorych tworza si¢ olbrzymie ko-
morki. W pewnych warunkach bakteryje
te tworzg wewnatrz zwierzgcego organi-
zmu zarodniki (sporae), owalnego ksztaltu,

w liczbie 2—4.
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Autor widzial opisane drobnowidzowe
organizmy w najrozmaitszych gruzliczych
procesach u ludzi i u zwierzat, ktéorym
to ostatnim zaszczepial najrozmaitsze wy-
twory gruzlicze, jako to: szare i serowa-
te gruzetki z ptuc ludzkich i matpich, kro-
likéw, morskich swinek, kréw, plwocing su-
chotnikow. Pluca tych zwierzat badane
pod mikroskopem wykazywaly zawsze
obecnos$¢ bakteryj.

Na podstawie tych danych autor uwa-
za za pewnik, z¢ w kazdym gruzli-
czym procesie znajdujg si¢ opisane dro-
bnowidzowe organizmy i Ze mozna je na-
zwaé gruzliczemi bakteryjami.

Stanowczy dowod, ze gruzlica jest
chorobg zakazna, zalezng rzeczywiscie od
wptywu opisanych mikro-organizmow, o-
trzymamy wedtug autora, jezeli po zasz-
czepieniu ich, wywotamy obraz chorobowy
gruzlicy. W tym celu przedsigwziat autor
hodowle opisanych organizméw. Jako
grunt rozplodowyuzywat doktadnie oczy-
szczong surowice krwi wotu lub barana,
ktorg w szczelnie watg zatkanych probier-
kach ogrzewat przy 58° C. przez godzing
w ciggu jakich dni sze$ciu, az do zupelne;j
plonnosci (sterilitas). Po czem ogrzewat
plyn jeszcze przez kilka godzin przy 650,
poki takowy nie $cigl si¢ zupehie.
Surowica przedstawia si¢ wtedy jako
masa galaretowata, koloru bursztyno-
wego, zupetlnie przezroczysta i tylko
z lekka opalizujaca; ogrzewana przez par¢
godzin przy cieplocie wylggania nie po-
winna okazywaé §ladu rozwoju bakteryj.
W tak przygotowanej masie wylegowej
zanurza si¢ j akikolwiek gruzliczy pierwia-
stek z zachowaniem wszelkich ostrozno-
Sci, azeby zapobiedz przeniknigciu zaraz-
kow z powietrza lub z narzedzi. Najle-
piej udaje si¢ doswiadczenie ze zserowacia-
femi gruczotami, gruzetkami; ropa zawie-
ra bardzo mato bakteryj. Przy uzywaniu
produktow gruzliczych z czlowieka nie
mozna zachowac tych ostroznos$ci, przy-
tem zachodzi tu obawa obecno$ci bakte-
ryj gnilnych; z tego powodu trzeba wy-
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bieraé¢ czesci z warstw glteboko lezacych.
Tak przyrzadzone probierki ktadzie si¢ do
przyrzadu wylegowego o T. 370—380 C.
Rozrost wilasciwych gruzliczych bakteryj
staje si¢ dla gotego oka widocznym dopiero
koto io-go dnia w postaci matych punkci-
kéw 1 tusk otaczajacych zanurzone ciato.

Przy powigkszeniu 30—40-tokrotnem
udaje si¢ juz widzie¢ kolonije w koncu
pierwszego tygodnia; przedstawiajg si¢
one jako wrzecionowate twory, czeSciej
jeszcze majg forme litery S. Przy znacz-
nem powigkszeniu moznarozpoznaé wnich
znane juz nam paleczki. Przez 3—4 tygo-
dni rozwdj postepuje, punkciki zwigkszaja
sie¢ do wielko$ci ziarnka maku, sg su-
che, dos$¢ twarde, nie rozpadaja si¢. Spo-
sOb rozmnozenia si¢ jest tak charaktery-
styczny, Ze podtug niego mozna te bakte-
ryje odrézni¢ od wszystkich innych.

Autor uzywat do swoich hodowli gru-
zetki z pluc $winek morskich, ktérym
zaszczepiono rozmaite twory gruzlicze
i przy badaniu drobnowidzowem, nie wi-
dziat najmniejszej rdéznicy, pomimo roz-
maitego pochodzenia zaszczepionych ma-
teryj.

Azeby uprzedzi¢ zarzuty, jakieby tu
mozna bylto zrobi¢, Ze np. rOwnoczesnie
zaszczepione zostaty i inne bakteryje, al-
bo, ze gruzlica rozwingta si¢ niezaleznie
od zaszczepienia, autor przytacza jakie
ostroznosci byty zachowane przy doswiad-
czeniach 1 uwydatnia, na podstawie licz-
nych obserwacyj, rdéznice pomigdzy gru-
zlica wywolang sztucznie i rozwijajacg si¢
samodzielnie.

Do doswiadczenia brano kilka zwie-
rzat naraz i szczepiono wszystkim ten sam
gruzliczy produkt. Miejsce zaszczepienia,
zwykle §ciana brzucha, okoto pachwiny,
przez jakie 8 dni pozostawato niezmienio-
ne, po uptywie tego czasu ukazywat si¢
guziczek, ktoéry przemienial si¢ w suchy
wrzodzik. Po dwoch tygodniach sasiednie
gruczoty puchly znacznie, zwierzeta chu-
dty i1 zdychaly po 4—6 tygodniach, albo
bywaly zabijane wcze$niej aby uprzedzié
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mozliwy rozwoéj samodzielnej gruziicy.
Przy sekcyiznajdywano zawsze duza ilo$¢
gruzetkow, przewaznie w §ledzionie i wa-
trobie.

Wreszcie autor przedsiewzigl szereg
doswiadczen, aby si¢ przekonaé, czy zasz-
czepienie zupetnie czystych bakteryj - wy-
wola gruzlice. W tym celu zaszczepial
zwierzetom bakteryje wyhodowane z naj-
rozmaitszych gruzliczych pierwiastkow;
niektére z nich bardzo dlugo zyly ze-
wnatrz zwierzgcego organizmu (54—178
dni).

Szczepienie odbywato si¢ u jednych
zwierzat na brzuchu — przyczem wyniki
byty takie same, jak przy szczepieniu gru-
zetkow, innym zastrzykiwano zaptodniona
surowice w przednig komorke oka; wte-
dy z poczatku zjawialo si¢ zapalenie te-
czowki, rogobwki, czesto wszystkich bton
oka (Panophtalmitis), zwierz¢ chudto—a
przy sekcyi znajdywano mas¢ gruzetkow
w rozmaitych narzadach. Innej grupie
zwierzat wprowadzano zarazki do jamy
otrzewnej, lub do krwiono$nych naczyh—
zawsze nast¢gpowaty, mniej lub wigcej
szybko, stosownie do ilo$ci zastrzyknie-
tych bakteryj, objawy gruzlicy.

W ohec tak wielkiej liczby dodatnich
rezultatdw autor twierdzi, Ze znajdywane
w gruzliczych tworach drobnowidzowe
organizmy sa nie tylko towarzyszami gru-
zlicy, lecz czynnikami wywotujacemi jg.

W koncu autor stara si¢ odpowiedzié
na pytanie, w jaki sposob gruzlicze bakte-
ryje dostaja si¢ do zwierzecego organizmu.
Fakt, ze hodowla ich wudaje si¢ tylko
przy cieptocie 300—40° C. i trwa przynaj-
mniej dwa tygodnie, dowodzi, ze w umiar-
kowanych strefach moga si¢ one rozwijaé
tylko w organizmie zwierzgcym. Dalej,
poniewaz zwykle w przebiegu gruzlicy
widziemy najprzod zmiany w drogach od-
dechowych, nalezy przypusci¢, ze zarod-
ki choroby znajdujg si¢ w powietrzu, i
z niem zostaja wdychane do ptuc. Mozli-
wo§¢ za§ dostawania si¢ ich do powietrza
nie ulegnie zadné¢j watpliwosci, gdy we-
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zmiemy pod uwage, jak ogromne ich ma-
sy zjam ptucnych zostaja wyrzucane na
zewnatrz. Autor przy badaniu sporej ilo-
ci plwociny suchotnikow znalazt przynaj-
mniej w potowie duze ilo$ci bakteryj, po-
migdzy niemi niektére z zarodnikami. Za-
szczepienie takiej plwociny dawato zawsze
dodatnie rezultaty. Nawet po wysuszeniu
plwocina taka nie traci swojej jadowito-
sci. U 12 morskich $winek, ktorym za-
szczepiono wysuszong dwu—cztero i 0$-
miotygodniowa plwocing, gruzlica rozwi-
ne¢la si¢ jakby po zaszczepieniu gruzelka.
Trwalos¢ ta zalezy pewnie od zarodni-
kéw. Autor zwraca uwage¢ na powolne
bardzo rozmnazanie si¢ tych mikrokok-
kow inato, ze potrzebuja one wygodniej-
szego, bezpieczniejszego miejsca dla swe-
go rozwoju, w poréwnaniu np. z wagliko-
wemi bakteryjami, dla zaszczepienia kto-
rych lada drasnigcie jest juz dostateczne.
O. Hewelke.

272. Joar. Stosunek dychawicy os-
krzelowej do polipow S$luzowych nosa.
Des rapports de Tasthme et des polypes
muqueux du nez. (Archives gener. de Me-
decine. Kwiecien i Maj 1882/

Od niejakiego czasu istota dychawicy
oskrzelowej i jej stosunek do chordb in-
nych organdéw, zaczely si¢ coraz bardziej
wyswietla¢. Sciste obserwacyje kliniczne
przekonaty, ze dychawica powstaje bar-
dzo czesto skutkiem chordb innych orga-
noéw, jak np. zotadka, watroby it. d. Przed
12 laty YorTtorLiNnt zwrocil pierwszy uwa-
g¢ na fakt, Ze polipy nosa czgsto stajg si¢
przyczyna powstawania napadow astma-
tycznych, i ze przez usunigcie polipow,
w wielu razach dychawica ta zupeinie
przechodzi bezpowrotnie. Od tego czasu,
podobne przyklady coraz czegsciej byly
spostrzegane; miedzy innemi podobne ob-
serwacyje podali H AENISCH 1 FRAENKEL.

Jako przyczynek do literatury tego
przedmiotu, moga postuzy¢ obserwacyje,
ktére podaje autor. Ze spostrzezen tych
podajemy treSciwy wyciag:

Chorzy, ktéorych obserwowal JoAL, by-
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li to ludzie w wieku od lat 35 do 62. Przez
dtugi czas cierpieli oni na chroniczny ka-
tar nosa skutkiem polipow §luzowych. Po-
lipy te coraz bardziej si¢ powigkszaly i
w koncu staty sic powodem wzrastajacsj
dusznosci chorych, az nareszcie rozwingty
sic formalne napady dychawicy wyste-
pujace najcze$ciej w nocy. Dychawica ta
byta z poczatku nie czgsta, z postgpem je-
dnak czasu ilo$¢ i sita napadow zaczely
wzrastaé. Niektérzy z tych chorych, na-
wet w dziefi, nie byli zupetnie w olni od
tego cierpienia; przy najmniejszym wysil-
ku dostawali kaszlu i dusznosci. U niekto-
rych zpostgpem czasu,rozwingt si¢ chroni-
czny niezyt oskrzelowy i rozedma ptuc.
Przez usunigcie polipéw na drodze opera-
cyjnej, w wigkszosci przypadkow dato sie
osiagna¢ zupeine wyleczenie napadow dy-
chawicy lub znakomita ulga.

U wigkszej polowy spostrzeganych
przez autora chorych istnialo dziedziczne
usposobienie do dychawicy. Oprocz te-
g0, wszyscy prawie chorzy posiadali, zda-
niem autora, usposobienie (diathesis) ar-
trytyczne: prawie wszyscy cierpieli na go-
Sciec stawow lub migéni, mocz zawieral
obfity osad; bdle wokolicach nerek; skton-
nos¢ do bolow glowy i do wysypek
skornych.

Nie ulega, zdaniem autora, watpliwo-
Sci, ze napady astmatyczne wywolywane
zostaly obecnoscig polipow S$luzowych.
Niektorzy chorzy, sami nawet przypisy-
wali swoja dychawice niemozliwos$ci od-
dychania przez nos. Zreszta usuni¢cie po-
lipow wyzwalato chorego od napadow
astmatycznych.

Czesto jednak dychawica nie data si¢
wyleczy¢ przez usunigcie polipoéw, czyli ze
jedno cierpienie od drugiego nie byto za-
lezne. Zreszta wiadomo, ze bardzo nawet
czgsto znaczne polipy nosa nie daja powo-
du do powstawania dychawicy.

JoAL utrzymuje, ze tylko u chorych
z dziedzicznem usposobieniem do astmy,
powstaje ona pod wplywem obecnosci
polipow nosa. Gtoéwny za$§ nacisk autor
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ktadzie na t. z. artrytyczne usposobienie.
Artrytyzm ma, zdaniem autora, szczegol-
niej usposabia¢ do dychawicy. JuzT rous-
seaux zauwazyl, ze dychawica najczesciej
rozwija si¢ u osob, sktonnych do cierpien
goscécowych, skornych, i tym podobnych,
przemawiajacych za istnieniem jakiej$
szczegllnej diatezy. Jezeli tedy u artry-
tyka rozwing si¢ polipy na btonie $luzo-
wej nosa, budza one niejako z uspienia
usposobienie do dychawicy. Gdzie nie ist-
nieje usposobienie artryty czne lub dzie-
dziczne, polipy nosowe nie wywotluja na-
padow dychawicznych.

Co si¢ wreszcie tyczy sposobu powsta-
wania dychawicy przy polipach nosa, au-
or powiada, ze polipy nosowe draznig bo-
gato unerwiong btong¢ ScuNemErRA. Ztad
za pomocg nerwu wechowego, noso-pod-
niebieniowego lub gatazki sitowej, podra-
znienie przechodzi na witdkna ruchowe
nerwu blednego, wywoluje skurcz miegséni
oddechowych i w ten sposob powstac
moze napad dychawicy oskrzelowe;j.

Oprocz tego zapalenie z blony ScunEel-
DERA TozszerzaC si¢ moze na krtan, tcha-
wice 1 oskrzela—moga by¢ podraznione
galezie czuciowe n. blednego i na drodze
odruchow$j powstaje skurcz migsni ma-
lych oskrzeli z dalszemi nastgpstwami.

W inny jeszcze sposoéb polipy nosowe
przyczynié si¢ moga do powstawania ast-
my. Skutkiem zatkania kanaléw noso-
wych, powietrze dochodzi do ptuc przez
jame ustng. Powietrze to w jamie ustnej
nie moze si¢ nalezycie, zdaniem autora,
ogrza¢, a glownie nie moze by¢é oczy-
szczone od domieszek; blona §luzowa krta-
ni i oskrzeli zostaje wigc wystawiona na
dziatanie zimnego i nieoczyszczonego po-
wietrza—powstaje ostry niezyt oskrzelo-
wy, ktéry z powodu cz¢stych powrotéw
szybko przechodzi w stan chroniczny—
z czasem rozwija si¢ rozedma pluc z na-
stegpczem przylaczeniem si¢ napadow ast-
matycznych.

Autor dodaje, ze i w tych nawet ra-
zach, przez usunigcie polipow, aczkolwiek
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nie moze by¢ mowy o zupelnem wyzdro-
wieniu, jednak osiagnaé¢ si¢ daje znako-
mita poprawa chorego.

JOAL dochodzi do nastepujacych wnio-
skow:

1. Polipy §luzowe nosa czgsto wywo-
tuja objawy duszno$ci natury dychawi-
cznej.

2. Ta dychawica objawowa najcze-
$ciej spotykaé si¢ daje u osoéb artrytycz-
nych.

3. Powstaje najczes$ciej na drodze od-
ruchowej pod wplywem podraznie niablo-
ny $luzowej nosa.

4. Czasami punkt wyjscia podraznie-
nia stanowig wtdékna czuciowe uerwu btg-
dnego, rozgal¢zione w blonie $luzowej
gardzieli lub oskrzeli.

5. Dychawica powstaé réwniez moze
skutkiem niezytu oskrzelowego i rozedmy
ptuc, bedacych nastepstwem polipow
nosa.

6. Przez usunigcie polipow napady dy-
chawicy albo zupelnie gina albo staja si¢
znacznie rzadszemi. H. Goldblum.

273. Filaria sanguinis i zwiazek jej
z niektoremi chorobami krajéw gora-

cych. (Annales de Dermatologie, 1382,
Nr. 3, 4).

W 1866 roku, Wucherer w Brazylii,
badajac pod drobnowidzem mocz osoby
dotkniet§j cierpieniem zwanem cliyluria
tropicalis, znalazt liczne zarodki nieznane-
go pasorzyta. Byty to twory, 200 jadiu-
gosci, a 8 ugrubosci, okragte, o bardzo
zywych ruchach, bez $ladu kanatlu pokar-
mowego i organd6w plciowych, otoczone
pochewka przezroczysta bez otworu, w
ktorej si¢ na przemiany zwijaly i wycia-
gaty. Wkrotce potem Lewis w Kalkucie
odkryt zarodki te takze we krwi, w ktorej
poruszatly si¢ bardzo zywo. Po krotkim
czasie przekonat si¢, ze pasorzyt ten wca-
le niejest rzadkim. Osoby, u ktorych go
znajdywal, przedstawialy objawy chorob:
elephantiasis, lymphoscrotum, lub cliyluria.
Pasorzyt znajdowat si¢ we krwi, w mo-
czu, lub w ptynie wydzielajacym si¢ z czg-
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$ci chorych. Lewis juz utrzymywal, ze
filaria jest przyczyna wyzej wymienionych
choréb. Manson w Chinach, opierajac si¢
na podobienstwie tego pasorzytu c. filaria
immitis u psoOw, przypuszczal, ze cliyluria,
Iymphoscrotum, liydrocele cliylosum zaleza
od obecnosci dojrzalej filarii w naczyniach
limfatycznych. Przypuszczenie to po-
twierdzito si¢ w krotkim czasie. Ban-
CROFT w Australii znalazt dojrzatg filaryje
w abscesie limfatycznym ramienia, na-
stepnie w liydrocele funiculi spermatici.
Byt to robak biaty, gtadki, grubosci wto-
sa, dtugi do 10 centymetrow, obdarzony
organami plciowemi. Wkrdtce potem Le-
wis znalazt dojrzala filaryje, zrobiwszy
cigcie przy elephantiasis varicosum scroti)
a Silya Araujo (Brazylija) znalazt ja w
ptynie wydzielajacym si¢ przy lympho-
scrotum.

Juz Bancroft mniemal, ze moskity,
tak chciwe krwi ludzkioj, zabieraja z nia
zarodki filaryi i przenoszg je do wody, na
powierzchni ktorej zwykle umieraja. Po-
twierdzit to w zupelnosci Manson, wysta-
wiwszy na ukgszenia moskitéw chinczyka
z liydrocele febrile, krew ktorego roita sig
zarodkami pasorzyta. W zotadku moski-
tow nasyconych krwia znalazt Manson
mnostwo owych zarodké6w. Zarodki filaryi
przechodza w organizmie moskita pewne
metamorfozy. Po kilku juz godzinach prze-
bywania w moskicie, pochewka zarodka
oddziela si¢ od ciata, tak ze widaé pod-
wojny kontur. Cialo zarodka pokrywa
si¢ delikatnemi poprzecznenn prazkami.
Wkrotce mozna rozpoznaé ruchy ust. Po-
chewka zostaje rozpuszczona przez sok zo-
tadkowy moskita, albo si¢ rozrywa—i ro-
bak si¢ uwalnia. Potém prazki blednieja.
Okres ten trwa okoto 36 godzin.

W drugim okresie zarodek traci zywe
ruchy; przeistacza si¢ w rodzaj poczwarki.
Cialo si¢ skraca, i szybko wyrasta dtugi,
cieniutki ogonek, ktoéry si¢ zwawo zgina i
prostuje. Duze komodrki napelniaja ciato.
Otwor ust przedstawia cztery wyrazne
wargi. Trzeci okres najstabiej jest zba-
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dany. Filaryja szybko wzrasta do i mili-
metra dtugosci. Tworzy si¢ kanal pokar-
mowy, ogon znika, zaczynaja si¢ pojawiac
organy piciowe. Wtedy pasorzyt znéw
si¢ ozywia, ruchy coraz sg energiczniejsze.
Cialo staje si¢ coraz bardziej przezroczy-
stem, jeden z koncow uzbraja si¢ w 3 lub
4 brodawki. Pasorzyt juz jest zdolny do
samodzielnego zycia. Wtedy wtasnie mo-
skit idzie umiera¢ na powierzchni¢ wody,
i filaryja z woda do picia dostaje si¢ do
kanatu pokarmowego cztowieka—jest to
przynajmniej najbardziej prawdopodobne
przypuszczenie.

W ten sposéb dostatecznie si¢ wyja-
$nia endemicznos$¢ chylurii, elephantiasis,
Iymphoscroti w okolicach przewaznie bto-
tnistych. Fakt ten byl juz dawno znany—
stawiano nawet choroby wyzej wymienio-
ne w zwiazku z febrg btotna.

W jaki sposéb dojrzala glista dostaje
sic do naczyn limfatycznych, niewiado-
mo—ale fakt nie ulega watpliwos$ci. Nie-
dawno M aNsoN, zrobiwszy cigcie przy
elephantiasis scroti,, znalazl dojrzalta gliste
w naczyniu limfatycznem. Filaryja po-
woduje zapalenie w naczyniu limfatycz-
nem—ciato glisty i produkty zapalne zwg-
zaja lub zakrywaja zupeilnie $wiatlo na-
czynia. Glista po niejakim czasie wyrzuca
zarodki, ktore dostaja si¢ w obieg krwi,
jesli naczynie limfatyczne jest niezupeinie
zatkane.
> Dojrzaly pasorzyt (tylko samica jest
dobrze zbadang) jest jak wtos cienki, bia-
ly, dtugosci 1o cent. Glowka okragta,
osadzona na cieniutkiej szyi. Usta pta-
skie, bez wyraznych warg. Oesophagus
i kiszka zlewajg si¢ z sobg bez wyraznej
granicy. Otwor pochwy umieszczony bli-
zko szyi. Znalez¢ zarodki pod mikrosko-
pem w moczu i w wydzielinie przy lym-
plioscrotum jest bardzo tatwo. Rzecz inna
z krwig. Zarodki znajdujg si¢ w obiegu
krwi tylko nocq, gdy tymczasem we dnie
spoczywaja w jakim$ organie, moze w na-
czyniach wtoskowatych ptuc. We dnie
zatem nie mozna znalez¢ ani jednego za-
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rodka, od 7Y2 wieczorem zaczynaja si¢
zjawiac 1 liczba wzrasta do péinocy—krew
wtedy roi si¢ zarodkami. Po pdinocy ilos¢
znoOw si¢ zmniejsza, az wreszcie miedzy 9
a 10-ta z rana zarodki zupeinie znikaja.
Dziwnym zbiegiem okoliczno$ci moskity
kasaja takze tylko w nocy (tylko samice
kasajg—samce zywia si¢ sokiem roslin).

Ciekawe sg zmiany chorobne u psow,
spowodowane przez inny gatunek, filaria
immitis. W Amry 23 psow choruje. Doj-
rzate glisty zajmuja prawa komorke ser-
ca, rzadzioj vemam cavam sup. Czgsto sa
zatory (embolia miliaris) w naczyniach
wtosowatych ptuc i zatkanie t¢tnicy ptu-
cndj. Objawy: utrudnione oddychanie,
omdlenia, $mier¢ nagta, lub powolna przy
objawach wzrastajacego zaduszenia (as-
phyxia). Drugi gatunek, filaria sanguino-
lenta, po polknigciu, toruje sobie droge
przez $cian¢ przetyku (by¢ moze filaria
hominis tak samo). Znalez¢ mozna gliste,
w malych cystach, zawieszonych u $ciany
przetyku, albo aorty zstgpujacej, niekie-
dy koto optucnej. Dojrzala glista wyrzu-
cajajko do §wiatla aorty, przetlyku, nie-
kiedy nawet do jamy optucnej. Objawy:
gwezenie przetyku (objaw ten nierzadkiiu
ludzi w krajach zwrotnikowych, by¢ moze
przypisac tez nalezy filaryi),ple?iritisywre-
szcie paraplegia, w skutek embolii naczyn
wtoskowatych mlecza pacierzowego spo-
wodowanej jajkami glisty. Funk.

274. Dr. Nielly. Nowa pasorzytowa
choroba skéry. Nowa filaria. (Journal
de Therapeutique 1832. Nr. 8).

Autor przedstawil na ostatniem posie-
dzeniu paryzkiej Akademii medycznej,
czternastoletniego chtopca, pastucha, do-
tknigtego niezwykta choroba skory. Cho-
ry spat zwykle razem z bydiem ipit wodg
ze strumykow. Przed 6 tygodniami zja-
wity si¢ na ramionach, karku, udach i po-
sladkach, silnie §wierzbigce papulae i vesi-
co-pustulae, gdze niegdzie si¢ zlewajace.
U wierzchotka kazdej mozna zauwazyc,
zwtlaszcza za pomoca lupy, malenki, bia-
lozottawy punkcik. W plynie, otrzyma-
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nym przez naktucie wykwitu, wykryto pod
mikroskopem robaki z rodziny nematodes,
bardzo podobne do znanych odmian fila-
rii, pojedynczo, lub po kilka wjednym
wykwicie. Robak ten jest bezkolorowy,
przejrzysty, dtugosci O TT,333 a szerokosci
O rT,013, Wwije si¢ powoli, przyspieszajac
ruchy od czasu do czasu. Na powietrzu
zyje tylko pare godzin.

Autor podaje, ze znalazl par¢ okazéw
filarii takze w krwi chorego.

Obraz ten chorobny jest bardzo podo-
bny do cratu-craw, choroby znanej na za-
chodniem wybrzezu Afryki zaleznej odfi-
laria Wucheren'. Okazuje si¢ zatem, zefi-
lartosa u cztowieka nie bywa wylacznie
w krajach goracych, co byto zresztg do
przewidzenia, gdyz podobne procesy sg
bardzo cz¢ste w Europie u zwierzat, zwla-
szcza domowych. Kto wie, czy nie wyja-
$ni si¢ ta droga geneza pewnych form
zwanych ecthyma, zwlaszcza tych, ktore
daja si¢ przeszczepiac. Funk.

III. G-ynekologija.

275. K ARL SCHRODER. Sprawozdanie

z 300 owaryjotomij. {Berlin. Klinische
Wochenschr. 1882 Nr. 161 17).

Autor podaje sprawozdanie z 300 owa-
ryjotomij, wykonanych przez siebie w cig-
gu 6 lat. Rezultat operacyj byt zadawal-
niajacy: z pierwszej setki zmarto 17, zdru-
giej 18, a z trzeciej tylko 7. Z ostatnich
7jedna chora zmarta przy objawach za-
palenia otrzewnej, 2—nagle,,w wypad-
kach tych sekcyja préocz brunatnego zani-
ku mig$ni serca, zadnej przyczyny $mierci
nie wykazata, 1 po 6 tygodniach zmarta
z powodu odlezyn, 3 pozostale zmarly
w skutek zakaznego zapalenia otrzewnej
(u wszystkich 3 skonstatowano przed ope-
racyjg silne zrosty guza z kiszkami lub
inneini organami). Z drugiej setki 5zmar-
lo przy objawach zapalenia otrzewnej, 7
przy objawach upadku sil, 2 w skutek
wstrzetu (shock), 1 z powodu zapalenia
gruczotu przyusznego (parotHis), 1w sku-

tek brunatnego zaniku serca i 2w skutek
krwotoku.

Sposéb wykonywania samej operacyi
nieprzedstawia nic szczegdlnego. Pomimo
fatwosci, zjaka operacyj ¢te wykona¢ mo-
Zna, autor jest zdania, ze powinna ona by¢
wykonang reka specyjalisty, i to takiego,
ktory ja czesto wykonywat, gdyz tylko
doswiadczenie uczy, jak podolaé nieprze-
widzianym trudno$ciom, jakie si¢ bardzo
czesto przy t§j operacyi zdarzajg. Przez do-
$wiadczenie tylko orzec mozna, jakieope-
racyje sg wykonalne a jakie nie. Sam au-
tor niedawno operowat z dobrym rezul-
tatem dwie chore, u ktorych 2lata temu
po otworzeniu jamy brzusznej przerwat
operacyje¢, gdyz ja wtenczas uwazal za
niewykonalng. Scu. nie przystepuje do
operacyi, nie zbadawszy wprzody chorej
pod chloroformem. Sciggnawszy na dot
macic¢ sposobem H EGara, zbadaé mozna,
w jakim jest stosunku nézka do guzajaj-
nika. Jeslj od strony guza wyczu¢ mozna
jajnik lezacy oddzielnie, to mamy do czy-
nienia z torbielg szerokich wi¢zé6w maci-
cznych. Skrecenie nodzki nie tatwo roz-
poznac si¢ daje. Zrosty w miednicy ma-
fej tatwo rozpozna¢ mozna, zrosty za$
z organami brzusznemi — trudno. Jako
przeciwwskazanie do wykonania operacyi
autor uwaza tylko nowotwor ztosliwy, je-
$li zwyrodnienie przeszto i1 na otrzewne,
gdyz trudno wtenczas oddzieli¢ wszystkie
czgSci zwyrodniate. Wiek nie stanowi
przeciwwskazania, z chorych operowanych
przez autora najmtodsza miata lat 13 a
najstarsza 80.

Niektore okolicznosci (obecno$¢ tor-
bieli pod blonag surowicza, skrecenie nodz-
ki, zapalenie otrzewnej po pe¢knieciu tor-
bieli, ztosliwos¢ samego tylko guza) utru-
dniaja wprawdzie operacyje¢, ale nie
czyniag jej niemozliwa. Z takiemi oko-
liczno$ciami utrudniajgcemi operacyje¢, au-
tor nie raz mial do czynienia. W koncu
autor opisuje kilka przypadkow, wktorych
mialy miejsce znaczne zrosty torbieli,
badz z kiszkami, bagdz z macicg lub pegche-
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rzemm oczowym. Pomimo utrudnien w
wykonaniu operacyi wszystkie te chore
wyzdrowiaty. L. Krause.

IV. Chirurgija i Oftalmologija.

276. H. cazin. Badanie przez odby-
tnice przy cierpieniach stawu biodro-
wego. Du toucher rectal dans la coxa’ie.
{Revue de Chirurgie Nr. 3 Mars 1882).

Autor zwraca uwage na wielkag do-
niosto§¢ dla rozpoznania i rokowania
przy cierpieniach stawu biodrowego, da-
nych ktore otrzyma¢ mozemy badajac
jame¢ miednicy przez odbytnice. W ja-
mie miednicy powyzej dziury zaslono-
wej 1 cokolwiek ku tylowi znajduje sig
powierzchnia kostna czworokatna. Po-
wierzchnia ta odpowiada dnu panewki
(autor nazywa ja powierzchnia zapanew-
kowa). U dzieci z powodu plytkosci pa-
newki, powierzchnia ta jest mato wyda-
tna, lecz ze wzrostem miednicy 1 earar
wigkszem zaglebieniem panewki, uwyda-
tnia si¢ coraz wigc§j W jamie mie-
dnicy. Powierzchnia ta pokryta jest mig-
$niem zaslonowym wewng¢trznym i po-
wigzig tegoz migsnia, a palec wprowa-
dzony do odbytnicy tatwo dosiggna¢ mo-
ze 1 zbada¢ te¢ okolice. Przy istnieniu
cierpienia stawu biodrowego, przy kto-
rem wspolczes$nie zajeta jest takze pa-
newka, przez badanie za pomoca t6j me-
tody otrzymaé¢ mozna nast¢pujace dane:

l. Bol przy dotknigciu umiejscowiony
na powierzchni zapanewkowej. Dla uni-
knigcia omytki szczegodlniej u dzieci, przed
dotknigciem wspomnianej powierzchni do-
tyka¢ si¢ winniSmy innych miejsc mie-
dnicy. Jes$li nareszcie przy dotknigciu tej
okolicy pacyjent skarzy¢ si¢ bedzie na
bol, bedzie to dowodem ze powierzch-
nia kostna lezaca pozamig$niem zastono-
wym zaje¢ta jest procesem zapalnym.

2. Obrzmieniegruczolow chtonnych. Przy
cierpieniu panewki obrzmiewa zwykle
niewielki gruczotl chtonny lezacy w kre-
zce odbytnicowej (mesorectum) 1 drugi
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cokolwiek wickszy ktoéry stanowi naj-
bardziej ku przodowi potozony podbrzu-
szny. Obrzmienie gruczolow tych nie
jest jednakze wylacznie charakterystycz-
ne dla cierpienia panewki lub migénia
zastonowego, gdyz oprocz tej okolicy
do gruczoléw wzmiankowanych prowa-
dza takze drogi limfatyczne z innych
okolic (np. posladkow).

3. Palec badajacy, w okolicy zapa-
newkowej wykazaé moze po stronie cier-
piacej, przy poréwnaniu ze stronag zdro-
wa, zgrubienie kolei spowodowane przez
zapalenie (osteo-perioslitis). Zgrubienie to
moze by¢ ograniczonem lub tez mniej
lub wigcej rozlanem, niekiedy za$§ z za-
glebieniami w $rodku — zaglebieniami,
ktore odpowiadajag chrzgstce Y jesli ko-
$ci wchodzace w sklad panewki jeszcze
si¢ nie zrosty.

4. W innych wypadkach zamiast zgru-
bienia ko$ci t. j. dna panewki wykazad
mozna jej leienczenie, a w niektéorych wy-
padkach C. znalazt zupelny brak substan-
cyi kostnej i rozpoznal przedziurawienie
panewki. Nastgpna resekcyja stawu roz-
poznanie to stwierdzita.

5. Przez badanie palcem, doktadnie
okres$li¢ mozna stan czesSci migkich po-
krywajacych powierzchni¢ zapanewkowa,
a mianowicie ich zgrubienie 1 ciastowa-
to$¢ (pastositas)j dowodzi to zwykle two-
rzenia si¢ ropni pod okostng i mig$niem
zaslonowym, z przedziurawieniem pane-
wki lub bez. Wywotanie chetbotania
w ropniach takich jest do$§¢ trudne i
pomddz sobie trzeba albo przez wprowa-
dzenie dwoch palcow do odbytnicy, albo
przez badanie chorego w potozeniu sto-
jacem (ropa zbiera si¢ wtedy w miej-

scu najnizej polozonem), lub nakoniec
badajac rownoczes$nie przez odbytnice
i przez powloki brzuszne. — Za po-

mocg swej metody badania, cazin w 98
przypadkach cierpienia stawu biodrowego
otrzymat wyniki dodatnie 49 razy, z tych
na 64 przypadkéw zapalenia stawu z ro-
pieniem 37 razy, ana 34 przypadki coxitii
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dis siccae 12 razy (w przypadkach tych
w miednicy wykazaé si¢ dalo utworze-
nie ropni). W jednym przypadku gdzie
nie bylo calego kompletu ebjawéw cier-
pienia stawu, za pomocg badania przez
odbytnice znaleziono obrzmienie i ciasto-
wato$§¢ powierzchni zapanewkowsj i na
tej zasadzie zrobiono rozpoznanie (ace-
tabulite primitive). —U dorostych kobiet
badanie przez odbytnice da si¢ z réwna
latwos$cia zastapi¢ badaniem przez po-
chwe.

Z tego wszystkiego wynika, Ze za po-
mocg nowej metody cazin’a otrzymaé
mozna bardzo wazne dane dla rozpozna-
nia choroby.

Badanie przez odbytnice ma jednakze
i znaczenie swoje dla rokowania i po-
stawienia wskazan przy leczeniu. Przy
zapaleniach stawu bez ropienia wykony-
wa sie zwykle redressement force. Bada-
nie przez odbytnice moze w takim razie
wykazaé istnienie ropnia miednicy.

Z tego tez powodu w kazdym wy-
padku watpliwym, a szczegoélniej przed
kazdem wypilowaniem stawu lub opera-
cyja zwang redressement force, badanie
metoda powyzsza wykonanem by¢ winno.

Dinte.

277. Dr. Fischer. CzeSciowe wycie-
cie pecherza moczowego. (Arch. Lan-
gend. Bd. XXVII. 31

Powyisza operacyje pierwszy raz wy-
konal w XVIII wieku znakomity angielski
chirurg Percivar P orr, po nim za$ inni
chirurgowie, badZ w celu leczniczym, badz
przez pomylke, przyjmujac po dokonanej
operacyi przepukliny okazujaca sie czesé
pecherza moczowego w worku przepukli-
nowym za zwyrodniala sie¢ (Roux). Aby
blizej zapozna¢ si¢ z tym przedmiotem,
F. wykonal szereg doSwiadczen na psach,
wycinajgac im wi¢kszy lub mniejszy kawal
$ciany pecherza moczowego (iv2—3 ctm.
dlugosci, i cent. szerokosci), poczem brze-
gi rany zblizal za pomoca szwu. Zs pod-
leglych doswiadczeniu psow, s szczeSliwie
przetrzymalo operacyje, pozostale 3 zde-
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chly z powodu niedokladnego nalozenia
SZWu.

Na zasadzie swoich doswiadczen autor
dochodzi do nastepujacych wnioskow:

Operacyja na psach daje si¢ wykona¢
i bez zastosowania S$cislej przeciwgnilnej
metody; 4 psy byly operowane takim spo-
sobem i wyzdrowialy bez wszelkich po-
wiklan. Kamienie pecherza moczowego
i zeszywanie brzegéw nie daje gorszego
rokowania niz wszelka inna operacyja, po-
laczona z przecieciem S$ciany brzuszne;j.

Zagojenie rany bezwarunkowo naste-
puje, jezeli brzegi $ciSle za pomocg szwu
zostaly zlaczone.

Do zeszywania rany najlepiej nadaje
si¢ katgut, trzeba jednak przekona¢ si¢ o
jego dobroci, aby nie zostal wcze$niej
wessany, nim si¢ brzegi skleja.

U ludzi operacyja ta daje wieksze
szanse wyzdrowienia, gdyZ zawsze robi si¢
sposobem aseptycznym; pecherz na kilka
dni przed operacyja mozna wyplukiwaé
jakim§ plynem przeciwgnilnym, chory
moze zachowywaé zupelny spokéj, nalto-
niec i po operacyi przedsi¢bra¢ mozna me-
chaniczne leczenie pecherza (przeplukiwa-
nie, wprowadzenie kateteru N eLatona etc).
Wskazania do operacyi czeSciowego wy-
ciecia pecherza sa nastepujace:

I. Traumatyczne uszkodzenia peche-
rza ze zmiazdZeniem brzegow, gdzie zago-
jenie/” primam jest niemoZebne.

II. Wypuklenia (diverticula) pecherza
w ktorych mocz sie zbiera i w skutek
gnicia wywola¢ moze grozne nastepstwa.

III. Przepukliny pecherza.

IV. Wysoki stopien rozszerzenia pe-
cherza przy jednoczesnej niedostateczno-
Sci detrusoris. Wyciecie czeSci pecherza
moze zapobiedz zbieraniu si¢ moczu w ilo-
Sci zbyt wielkiej, ktéra przeszkadza kur-
czeniu si¢ pecherza, przez co takowy nie-
dostatecznie si¢ oproznia.

V. Nowotwory niedajace sie¢ usunaé
jakimkolwiek innym sposobem.

VI. Zatoki pecherzowo-brzuszne i pe¢-

cherzowo-kiszkowe.
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VII. Wrzody pecherza mogace spo-
wodowa¢ rozdarcie takowego. (Cierpienie
to rozpozna¢ nalezy za pomoca endo-
skopu). L .Krause.

278.
formu na blony Sluzowe.
Wochenschr. 1882. Nr. 17).

Autor stosuje jodoform przeciwko cho-
robom jam nosowych,gardtai krtani, a tak-
ze przeciwko suchotom ptucnym. Najle-
psza forma, jaka si¢ do wyz wymienione-
go uzycia nadaje, jest proszek, ktory z ta-
twoscig w jamy nosowe, gardilo i krtan
wprowadzi¢ si¢ daje, nie wywotujac po-
draznienia. Na bloniec Sluzowej nosa jo-
doform calemi dniami pozostaje w stanie
niezmienionym, wywierajac swoj wplyw
leczniczy, za§ na blonie $luzowej gar-
dta i krtani dlugo nie pozostaje, z po-
woduruchow,jakicorgana te wykonywaja.
Do jodoformu doda¢ mozna cokolwiek
kwasu bornego, lub tez tanniny, ktora
znosi nieprzyjemny zapach jodoformu,
dziata jednak draznigco na blong¢ Sluzowa
nosa, i dla tego nalezy unikaé¢ uzycia
jej w wielkich ilosciach. Mozna tez u-
zywaé jodoform w postaci masci (1:10)
lub tez pod forma inhalacyj z rozczynu
jodoformu w eterze. W tej lub owej for-
mie F. stosowat jodoform przy suchotach
krtaniowych z owrzodzeniami, posypujac
takowe codziennie sproszkowanym jodo-
formem. Wrzody pod wptywem takiego
leczenia oczyszczaty sig, pokrywaty dro-
bng ziarning, tak Zze autor oczekiwat ich
zagojenia si¢. Oczekiwania jednak =za-
wiodly, gdyz po kilkomiesi¢cznem lecze-
niu, pomimo dobrego wygladu owrzodzen
i powolnego szerzenia si¢ procesu, zaden
z 11 chorych nie wyzdrowial zupetnie,
chociaz kazdy subjektywnie czut si¢ bar-
dzo dobrze. W formie inhalacyj (1:60
eteru) autor stosowat jodoform u 5 sucho-
tnikow z daleko posunietem cierpieniem.
Wynik leczenia byt takze ujemny; obje-
ktywne objawy nie zmienity si¢ zupelnie,
chociaz chorzy czuli si¢ dobrze i przestali
goraczkowaé. Lepsze wyniki otrzymatl F.

{Beri. Klin.
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stosujac jodoform przy zanikowym kata-
rze nosa i przy ozaenie. F. o$wiadcza si¢
za uzyciem jodoformu przy rhinitis scro-

phulosa. U 13 chorych w ten sposob leczo-
FrANKEL. 0 stosowaniu jodobych S$rodek ten okazal si¢ nadzwyczaj

skutecznym. W 2 przypadkach chorditi-
dis vocalis inferioris hyperplasticae miejsco-
we stosowanie jodoformu nie przyniosto
wiecej korzys$ci niz jodek potasu.
L. Krause.

279.
ran gazg jodoformowa.
Wochenschr. 1882. Nr. 16).

Jako przyczyng zatrucia jodoformem,
dos$¢ czegsto spostrzegac si¢ dajacego, uwa-
za¢ nalezy nie sam S$rodek przez sie, lecz
nieodpowiednie jego zastosowanie. Autor
radzi unikaé¢ wielkiej ilosci jodoformu, a
w miejsce waty, ktoéra wstrzymuje wy-
dzieling z ran, uzywac¢ do opatrywania
gazy jodoformowej, przez ktoérg ropa
swobodnie wydziela¢ si¢ moze. Z wta-
snego doswiadczenia L. doszedt do prze-
konania, ze gaza jodoformowa moze zasta-
pi¢ jodoform, szczegodlnie w przypadkach,
w ktorych czysty jodoform stosowanym
by¢ nie moze. Odnosi si¢ to do ran cig-
tych, potaczonycinza pomocg szwu, gdyz
oprocz zatrucia, ktéore w takich przypad-
kach tatwo nastapi¢ moze, jodoform prze-
szkadza gojeniu si¢ ranyperprimam inten-
tionem. W takich razach L. kladzie na
rang 6—8 warstw gazy jodoformowej a
na nig opatrunek uciskajacy, sktadajacy
si¢ z waty i papieru gutaperkowego. Taki
opatrunek w zupelno$ci zastepuje LiSTE-
ROWSKI, 1 rana znakomicie si¢ goi. Z ro-
znych pooperacyjnych ran takim sposo-
bem przez autora leczonych zastuguje na
uwage rana po operacyi przepukliny u 65
letniego starca, ktéory 10 dnia po 2 opa-
trunkach wyzdrowial, pomimo to, ze opa-
trunek przez caly czas nasigkal moczem,
oddawanym czgsto przez chorego, cier-
piacego na przerost gruczotu krokowego.
Podobniez rana po operacyi wodnej pu-
chliny powrozka nasiennego zagoita si¢
per primam, chociaz opatrunek takze przez

{Beri. Kim.

Dr. H. Leirring. Opatrywanie



468

caty czas walal si¢ od moczu. Przy $wie-
zych ranach niegruzliczych bez szwu, au-
tor takze nie widzi potrzeby posypywa-
nia takowych jodoformem, gdyz rany po
operacyi nie sa septyczne, dostatecz-
n$dm jest pokry¢ je gaza jodoformo-
wa, ktora w razie zatrucia natychmiast
usuna¢ mozna. Opatrunek taki ma tg wyz-
szo$¢ nad LisTEROWSKIM, Z€ mozna go zo-
stawi¢ spokojnie nawet przy przesigkaniu
ropy, zmieniajac tylko zewngtrzng war-
stwe¢ waty; wydzielina z rany jest daleko
mniejsza i nakoniec ziarnina wystepuje
daleko szybciej i z lepszym wygladem, niz
przy opatrunku kwasem karbolowym.
Przy ranach gruzliczych kos$ci, stawow- i
czesci migkich, L. raz tylko jeden wciera
jodoform w brzegi rany (6—S8 grm.) a na
pozostata ran¢ kladzie 6—8 warstw gazy
jodoformowej i przymocowuje takowe za
pomocg opatrunku uciskajacego.

Przy operacyi i zmianie opatrunku L.
trzyma si¢ metody $cisle przeciwgnilne;j:
oczyszcza starannie pole operacyjne, ob-
mywa r¢gce kwasem karbolowym, rang
wymywa podczas operacyi 2% kwasem
karbolowym, a po operacyi 5%; temu
ostatniemu wymywaniu autor przypisuje
wielka wage, gdyz przeciwgnilne wtasno-
$ci jodoformu wystepuja dopiero po dtuz-
szem zetknigciu si¢ jego z rana. Powyz-
szym sposobem autor leczyt 100 chorych;
rézy iropnicy nigdy nie zauwazyt.

Z. Krause.

280. James E. Garrerson. Maszyna
chirurgiczna. The surgical engine. (4n-
nals of Anatomy and Surgery March 1882
Nr. 3).

Nowo zbudowana ta maszyna jest tyl-
ko modyfikacyja t. z. maszyny dentysty-
cznej, uzywanej przez dentystow dla roz-
maitych operacyj pomniejszych jak: roz-
szerzenia jam w z¢bach przed plombowa-
niem, wyskrobania czg$ci karyjetycznych,
rozluznienia z¢ba przy ankylozie, rezekcyi
cze$ci wyrostka zebodotowego i t. p. Ma-
szyna chirurgiczna r6zni si¢ od dentysty-
cznej tem zejest wigksza, silni§j zbudo-
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wana, obrot nadaje si¢ korba (ktora kreci
pomocnik) a nie pedatem, nareszcie nada-
je instrumentom obrotéw 15,000 na minu-
te¢ czyli 3 razy wigcej jak w maszynie den-
tystycznej. Do maszyny zastosowane by¢
moga nast¢pujace instrumenty: pily (tar-
czowe), skrobaczki i $widry (trefiny) roz-
maitych form i wymiarow. Uzycie ma-
szyny ma by¢ bardzo tatwe i operowanie
wygodne i bardzo pewne. Autor zastoso-
wal maszyn¢ przy nastepujacych opera-
cyjach: l)wycigcie nerwu zegbowego dol-
nego: po przecigciu skory i czgdci mig-
kich do okostnej w odpowiednim kierun-
ku kanatu zebowego i oddzieleniu okostnej
robi si¢ pila dwa cigecia rownolegte po obu
brzegach tegoz kanatu, przy koncach ta-
czy si¢ te cigcia za pomocyg trefiny, ktorg
si¢ naktada na maszyne¢ i tkanke kostng
si¢ odejmuje, nerw si¢ odstania i wycina,
skore zeszywa; 2) przy czeSciowej rezek-
cyi szczgki dolnej; 3) przy wycigciu naro-
$li na wyrostkach z¢bodotowych (epulis)
przyczem cze¢$¢ kosci zajeta mozna do-
ktadnie wydali¢ za pomoca trefiny; 4) wy-
jecia martwiakow kostnych (sequestroto-
mta)\ 5)kostniakow (exostoses); 6)przy re-
zekcyi stawu biodrowego; 7) przy wypito-
waniu kosci ogonowej (przy coccygodynia),
8) dla otworzenia dotu licowego iskrzy-
dlasto-szczgkowego (fossa zygomatica et
sphenoviaxiilaris) celem odnalezienia i
wycigcia galezi drugiej lub trzeciej nerwu
tréjdzielnego; 9) nareszcie dla przeswidro-
wania i rozmiazdzenia nastepczego bardzo
twardych kamieni pecherzowych ukobiet.
Maszyna zbudowana przez BoNWILI/ A
w Filadelfii kosztuje 50 dolaréw, instru-
menty do maszyny kilkanascie dolarow.
Rysunki maszyn i narzedzi jak réwniez
operacyje podane sg w pracy orygi-
nalnej. Dinte.
281. Dr. B. wicuerkiewicz. Czwarte
sprawozdanie roczne zakladu leczni-
czego dla ubogich chorych na oczy za
r. 1881. (Poznan, 1882. str. 64).
Juz po raz czwarty streszczamy spra-
wozdanie z Poznanskiego oftalmicznego
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na pozytek kraju i nauki. Autor naj-
przod poswigca kilka stronnic broszury
opisowi nowej kliniki i warunkéw przyj-
mowania do zakladu. Ten ostatni w r.
z. przeniesiony zostal do nowowybudo-
wanego gmachu przy ul. Sw. Marcin-
skiej. Opis objasniony litograf, widokiem
dwupigtrowego zakladu i planem Kkliniki,
mieszczacej 40 tozek. Nastepnie podaje
cyfry dochodu i rozchodu zaktadu i wy-
kaz pochodzenia chorych: z liczby 2343
chorych przypada na narodowos$¢ polska
1437, niemcoéw 668, zydow 227. Dalej
znajdujemy ciekawa tablice przedstawia-
jaca stosunek chorych pod wzglgdem
wieku, ptei i1 leczenia. Z liczby 2343 cho-
rych wyzdrowiato 1685, z polepszeniem
193, niewyleczonych 14, nieuleczalnych
36, do jednorazowej konsultacyi przyby-
o 361. W rozdziale wiadomosci klinicz-
nych znajdujemy: 1) rzadki pouczajacy
opis chloromigsaka jamy czaszki i pr.
oczodotu, przy jednoczesnych naroslach
ciemno-zielonego koloru we wszystkich
organach; 2) wypadek rozdarcia siatkod-
wki; 3) niedowidzenie urazowe; 4) wypa-
dek przetoki lzowej przy martwicy wy-
rostka nosowego; 5) kilka stow o zapale-
niu twardowki. 6) Moéwigc o b. wysokich
stopniach krotkowzrocznosci, kol. W. po-
wzial oryginalna mys$l sztucznego utwo-
rzenia zaémy i jej usunigcia a to w celu
zniszczenia szkodliwego wptywu kurczo-
wego nadstawiania oka i zmniejszenia re-
frakcyj: u pewnego chorego w jednym oku
osiggni¢to pozadany rezultat, w drugim
rozwingta si¢ jaskra. Powiedziawszy kil-
ka stow o tej ostatniej, o =zapaleniu ro-
goéwki, ciatach obcych w galce, autor
przechodzi do operacyj, ktorych zrobio-
no 324: extrakcyi 6o, rozcig¢ zaém 10,
rydektomij 62, op. podwinigcia rzes 44,
oper. zewa 20 i t. d.

Niemozemy nie wspomnie¢ ze W spra-
wozdaniu, przeznaczonem nietylko dla le-
karzy lecz i dla publiczno$ci, autor po-
miescil i wskazéwki popularne. Zatuje

mocno ze dla braku miejsca nie moge
poda¢ calkowitego wypisu o tern, gdzie
autor traktuje o obojetnosci i lekkomysl-
nos$ci objawiajacej si¢ u chorych na oczy.
P6ki mamy zdrowe oczy narazamy je na
rozmaite szkodliwo$ci, obciazajac pracg.
Gdy zachorujag—mato zwracamy na to
uwagi, nie przerywamy zwyktych zaje¢
»dla braku czasu,” nieusuwamy szkodli-
wych warunkéw ,,dla niemoznos$ci® i t. p.,
probujemy rozmaite §rodeczki, ktore tam
komu$§ miaty pomoédz na oczy. Tymcza-
sem czas uchodzi, cierpienie przybiera
charakter chroniczny lub grozny, stajac
si¢ czesto li tylko przez niedbalstwo cho-
rego nieuleczalnem! Dr.J. Talko.

282. sTEF. Posapzki. Patologo-anato-
miczne zmiany siatkowki przy nie-
ktérych ogélnych chorobach. /Rozpra-
wa inaug. Petersburg 1882).

Ostabienie wzroku przy ogélnych cho-
robach tlumaczy si¢ patologo-anat. zmia-
nami w siatkbwce. Zmiany te sg analo-
giczne ze zmianami parenchymatycznych
organow w tych ze chorobach. Parenchy-
matyczne zmiany trzewiow wczesniej czy
pozniej wywieraja rozstrdj ogodlnego od-
zywiania, w siatkbwce—obnizenie ostrosci
wzroku. W razach szybko objawiajacych
si¢ ambliopij i amaurozy, w siatkow-
ce zwykle wykrywaja si¢ zmiany mikro-
skopiczne (nawet bez makroskop.). I tak:
a) we wszystkich formach tyfusu au-

znajdywal w siatkdwce trupow:
przekrwienie naczyn i ziarniste zmgtnie-
nie w 3, 5, 71 9jej warstwach;

b) przy pneum. chronica: przekrwienie
naczyn, rozrost tkanki tacznej, ziarniste
zmetnienie 3, 5 1 7 warstw siatkowki,
miejscami zabarwienie stromy
wych komorek;

c) przy pn. cmposa: surowicy obrzek
tkanki tacznej i nerwowych elementow;

e) przy zapaleniu otrzewnej: przekrwie-
nie i infiltracyjg biatemi ciatkami krwi,
zmetnienie 3, 51 7 warstw;

d) przy meningitis: przekrwienie, wy-
naczynienia krwi i infiltracyja tkanki ciat-

tor

i zwojo-
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kami krwi, a takze zmg¢tnienie 3, 5 7
warstw;

€) przy ropmicy tez same zmiany co
pod literg d;

f) przy wuremii: przekrwienie, wyna-
czynienie krwi, zme¢tnienie nerwowych
elementow;

g) przy alcoholtsmus chronicus: prze-
krwienie, wynaczynienie krwi, infiltra-
cyja tkanek, rozrost tkanki tacznej i ziar-
niste zmgtnienie 3, 5 1 7 warstw;

h) przy iclerus: przekrwienie, rozrost
tkanki tacznej i drobno-ziarniste zmgtnie-
nie 3>5»71 9 warstw;

i) przypleuritis cum pericardilis zmian

w siatkowce nie wykryto zadnych.
Dr. /. Talko.

V. Medycyna sadowa.

283. Dr. Max Runge. Powietrze wT
plucach liiezywo wurodzonych dzieci.
Luft in den Lungen todt-geborener Kin-
der. (Berliner klinische Wochenschrift Nr.
18, 1882).

Obecnos¢ powietrza w ptucach nowo-
narodzonych stanowi w sagdowej medycy-
nie stanowczg podstawe przy dowodzeniu,
czy dzieci takie po urodzeniu zyly, czy
tez byly urodzone niezywo.

Twierdzenie to zostalo ograniczone
z postepem potoznictwa, gléwny zarzut
stanowi tu—mozno$¢ oddychania ptodu
wewnatrz macicy, tembardziej, ze zjawi-
sko to nie jest tak rzadkiem: nie spotyka
si¢ ono, jak mniemano dawniej, tylko
w twarzowych potozeniach, ale i w kaz-
dem innem. Co si¢ tyczy obecnosci po-
wietrza w plucach, zaleznej od wdmuchi-
wania takowego, twierdzono, ze mozna
podobne sztuczne oddychanie na pewno
odr6zni¢ na podstawie braku charaktery-
stycznego marmurkowatego wygladu, po
jednostajnéom zabarwieniu koloru cyno-
bru, nieobfitej ilosci krwi i statej obecno-
$ci powietrza w kanale pokarmowym.

Autor zwraca uwage na sposob sztu-
cznego oddychata, podany przez ScuuL-
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TZEG’0; za pomocg tego sposobu powie-
trze daleko pewnidj i w wigkszej ilosci do-
staje si¢ do pluc, niz dotad uzywanemi
metodami. Polega on na nastgpujacych
rekoczynach: utozywszy dzieci¢ na wznak,
z gtdbwka ku nam zwrdcong, chwytamy
je oburgcz tak, zeby trzy ostatnie palce
kazdej reki utozyty si¢ na topatkach, pal-
ce wskazujace za$§ pod pachami; wielkie
palce obejmuja gbérng cze$¢ ramienia i
opieraja si¢ na piersiach. Trzymajac wten
sposob dzieci¢, opuszczamy je na dol, pio-
nowo, poczem zarzucamy w gore tak,
zeby kolanka zagiety si¢ na brzuszek,
przyczem, cisng¢ nan i na przepong, wy-
dalaja $luz i powietrze z drég oddecho-
wych (akt wydechu). Potem opuszczamy
dzieci¢ w poprzednie potozenie: cigzar cia-
ta zawdsa teraz na mig$niach piersiowych,
narzady brzuszne opadaja, klatka piersio-
wa rozszerza si¢—(akt wdechu).

Autor, opierajac si¢ na licznych sek-
cyjach dzieci, urodzonych w stanie pozor,
nej $mierci i niedocuconych, jak i urodzo-
nych niezywo, mowi, ze za pomocg tego
sposobu, przy dokladnem jego wykona-
niu, mozna otrzymacé b. znaczny sto-
pien rozszerzenia ptuc. Miejsca, zawiera-
jace powietrze, wyrdzniaja si¢ widocznie
od bezpowietrznych; zajmujg one mniej-
sze lub wigksze przestrzenie, niekiedy 23
organu.

Pluca takie zawsze ptywaja, czasem
nawet razem z sercem i grasicg. Niekiedy
powierzchnia bywa wyraznie marmurko-
watg, a zpowierzchni rozkroju wyptywa
pieniacy si¢ krwawy ptyn. Natomiast nie
widziano nigdy jednostajnego cynobrowe-
go zabarwienia. Takie anatomiczne za-
chowanie si¢ przypomina ptuca noworod-
kéw, zmartych w kilka godzin lub dni po
urodzeniu z powodu upos$ledzonego od-
dychania. Porownanie to jest tom dokta-
dniejsze, ze i tu spotykamy wylewy pod
oplucng iptynng krew. Autor przytacza
sekcyje trojga dzieci, na podstawie ktd-
rych zdecydowano, ze dzieci te byly zy-
we i oddychaty. Jak si¢ jednak poOznisj
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przekonano, dwoje z nich urodzilo si¢
w stanie pozornej $mierci i nie zostaly
przyprowadzone do zycia, trzecie za$ uro-
dzilo si¢ niezywe. We wszystkich przy-
padkach byl energicznie stosowany spo-
séb S CHULTZE’GO.

Na zarzut, Ze moglo mie¢ tu miej-
sce oddychanie \\'ewnatrz maciczne, autor
odpowiada, Ze rzeczywiscie widzial 16-cie
razy powietrze w plucach dzieci niezywo
urodzonych, u ktérych nie prébowano
sztucznego oddychania, ilo§¢ jego byla
jednak zawsze bardzo nieznaczna. Z da-
nych otrzymywanych przy sekcyi nie osia-
gamy wiec Zadnej podstawy dla oparcia
si¢ przy rozpoznawaniu, czy dane dzieci¢
bylo uduszonem, czy tez powietrze dosta-
lo si¢ do pluca sposobem sztucznym (resp.
tembardziej, zZe xv obec
przytoczonych przez autora faktéw, nawet
na trupach mozna wywolaé zjawiska, kto-
re w sadowej medycynie podzisiaj uwa-
zane s3 za niewatpliwy dowo6d oddycha-
nia po urodzenin.

Odkrycie musi za-
chwia¢ nieomylno$¢ plucnej proby i sa-
dowa medycyna powinna je wzias¢ pod
baczna uwage. Dotad jednak dziela spe-
cyjalnie zajmujace sie. sadowo-medyczne-
mi kwestyjami (np. ostatnie wydanie Li-
mana z r. 1882) nie uwzglednily jeszcze
mozliwos$ci przedostawania si¢ powietrza
do pluc za pomoca sposobu ScuuLTZE GO,
pomimo, ze sposéb ten jest w Prusach po-
wszechnie praktykowany, a od roku 1878
umieszczono go w obowiazujacym podre-
czniku dla akuszerek. O. Hewelke.

SCHULTZE’GO),

R UNGE’GO

MISCELLANEA.

284. Brown-Seguard robil poszukiwania nad
wplywem jaki wywiera system nerwowy,
na powstrzymanie wymiany miedzy krwia a
tkankami. Obrazenie wszystkich prawie czeSci
systemu nerwowego centralnego lub
moga zawiesi¢ wymiang migdzy krwia
juz to bezposrednio, juz refleksyjnie.

obwodowego
a tkankami,
U czlowieka,
siedliska
legtosci, krwotoki, rozmigkczenia o$rodkéw nerwo-
wych, zapalenie otrzewnej, angina pectoris,

traumatyzmy najrozmaitsze co do i roz-

cierpie-
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nia trzewiow miednicy, brzusznych i klatki piersio-
wej, etc., sa czgsto przyczyna powstrzymania wy-
miany, ktéore moze by¢ czasowe lub trwaé do $mier-
ci. Powstrzymanie to cechuje si¢ kolorem krwi zyl-
nej ktora staje si¢ czerwona; mniejsza iloscia kw.
weglanego zawartego we krwi; brakiem konwulsyj;
obnizeniem temperatury ciata; skurczem naczyn krwio-

no$nych; stanem serca lewego i tegtnic po $mierci,

ktore czegsto =zawieraja krew; 1 zachowaniem po
$mierci wlasnos$ci rdzenia krggowego, nerwow i
migs$ni. Stezenie posmiertne wystgpuje poézno, trwa

dtugo, a gnicie wystgpuje rowniez pozno i jest bar-
dzo powolne. K. F.

285. Odro6znianie ran kiszek zadanych za
Zycia od posmiertnych. W witvev podaje naste-
pujace oznaki odrozniajace: je$§li rana zadana za zy-
cia (np. w brzuch) to brzegi
jej rozchodza si¢ w skutek kurczliwosci btony mig-
tylko
odwrotnie,

w skutek uderzenia
$niowej, btona $luzowa luzno z blong mig-
si¢ t.j. wWy-
chodzi przez brzegi rany tworzac rodzaj przepukli-
wywija
si¢ tak, ze ta jej strona ktora przylegata do blony

sna potaczona, zachowuje

ny, przyczem w skutek swej elastycznosci,
mig$niowej,
na obu brzegach rany.
$mierci uptyne¢to par¢ godzin,

teraz przylega¢ bedzie do otrzewndj
od zadania rany do

to btona $luzowa na

Jezeli
stale utrzymanga bedzie w opisané¢j pozycyi w sku-
tek zlepnego zapalenia otrzewndéj {peritonitis adhae-
siva). W. podaje dwa sadowo-lekarskie wypadki, w
ktorych znalezienie takich oznak na trupie dato po-

wod do przyjecia ze obrazenia kiszki powstaty
za zycia.
{Revue de Chirurgie Dicembre 1881). W. H. K.

286. Dobry sposob przechowywania mleka
przez dtuzszy czas bez rozkladu =zaleca aptekarz
SzerrF w Berlinie (Arch./. Kinderh. 111 Bd. 3 i 4
HJt.). Podaje mleko wpltywowi wysokiej temperatu-
ry pod ci$nieniem 3—4 atmosfer i napelnia butelki
w atmosferze kwasu weglanego, poczém doktadnie
je korkuje. W ten sposOb zniszczone zostaja wszel-
kie organizmy w mleku zawarte, wywolujace fer-
mentacyje¢, jakotez zabezpiecza si¢ mleko od doste-
pu nowych grzybkéw. Mleko takie w ciggu kilku
a nawet kilkunastu miesigcy nie kwasnieje (MUNK,

BAGINsKY) 1 dzieci znosza je doskonale. Sernik
straca si¢ w postaci drobnych ktaczkoéw, podobnie
jak w mleku kobiecem. Mleko w ten sposob za-
chowywane, otrzymywane z krow, zywionych suchag
pasza, sprzedawanem jest w Berlinie po 40 a dla
biednych po 30 fenigow za litr. Kt

— Sprostowanie. — W  poprzednim numerze

Kroniki Lek. z d.
ginekologiczne, zostaly przez omylke wydrukowane
bez korekty, w skutek czego zawierajag wielka ilo$¢
razacych biedow.
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