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I. Patologija, Terapija i Klinika
Lekarska.

308. Dr. Fr. Fischer. Ogdlna farady-
zacyja Beard’a i Rockwell’a. (drek. /.
Psychiatrie und Nervenkr. XII B. 3 H.
1882).

Autor przedewszystkiem opisuje te-
chnik¢ wykonywania ogélnej faradyzacyi,
pierwotnie opisanej przez amerykanskich
lekarzy Beard’a i Rockwell’a wr. 1871.
Szczegbdly te pomijamy, albowiem znajdu-
ja si¢ w kazdym podreczniku Elektrote-
rapii.

Najprzod elektryzuje si¢ grzbiet, a
zwlaszcza kolumna kregowa ze zwroce-
niem szczegolnej uwagi na okolice pierw-
szego, drugiego 1 siddmego kregu szyjo-
wego (entrum ciliospmale) oraz napunkta
bolesne. Biegun juzto utrzymuje si¢ w
miejscu, juz przesuwa si¢ po skorze.

Potem nastgpuje elektryzacyja piersi,
w ktorej wywotuje si¢ kilka skurczéw mie-
$niowych i cata powierzchnig¢ klatki pier-
siowej przez krotki czas lekko pociera si¢
elektroda.

W dalszym ciggu poddaje si¢ elektry-
zacyi brzuch, za pomoca przesuwania bie-
guna, a poézniej statego dziatania na kilka
punktéw, a mianowicie w okolicy nadpep-
kow¢j (plex. s o la r w okolicy zotadka, $le-
dziony, watroby, oraz w dolnej czgsci brzu-
cha. Pozniej elektryzuja si¢ gérneidolne
konczyny za pomocg przesuwaniaelektro-
dy wcelu wywotania mocnych skurczow we
wszystkich mig$niach. Wreszcie nastgpu-
je elektryzacyja gtowy 1 zwojow szyjo-
wych nerwu wspotczulnego (nerw ten w
ogolnosci elektryzowaé nalezy we wszy-

stkich dostepnych punktach). Dokonywa
si¢ to najlepiej za pomocg r¢ki lub palca,
gdy druga reka trzyma biegun.

Zwykle uzywa si¢ strumien indukcyj-
ny, ale wuporczywych wypadkach moze
by¢é zastosowany i galwaniczny. Autor
uzywa indukcyjnego przyrzadu du Bois,
a dla statych strumieni postuguje si¢ apa-
ratem Stohrer’a.

Elektroda taczgca si¢ ze stopg przedsta-
wia blache mosiezng majgcg 16—20 ctm.
dtugodci 1 10 ctm. szerokoSci, pokryta ka-
walkiem flaneli; druga przedstawia pot-
kulisty kawal mosiadzu majacy 4 ctm.
srednicy 1 pokryty grubg warstwag gabki;
pierwsza przy faradyzacyi zostaje potla-
czona z Ka, druga z An.

Co do sily zastosowywanego pradu, ra-
dzi autor uzywac¢ o tyle mocnych strumie-
ni elekryzujac grzbiet, pier§, brzuch ikon-
czyny, izby powstawaly umiarkowane
skurcze; co za$ do elektryzowania glowy,
to w tej mierze nalezy kierowac si¢ po
czg$ci uczuciem pacyjenta, po czgsci wla-
snem; zreszta strumienie muszg by¢ w o-
gblnosci stabe.

Miejsca przewaznie cierpigce muszg
by¢ uwzgledniane szczegdlnie; punkta bo-
lesne powinny by¢ przez dhuzszy czas ele-
ktryzowane.

Czas trwania jednego posiedzenia o-
znaczaja Beard 1 R ockw ell 5—15 minut,
autor za$ nader rzadko zadawalnia si¢ 5
minutami (tylko u dzieci i u dorostych
przy pierwszem posiedzeniu), ajako zwy-
kty czas trwania oznacza 10—45 minut
(rzadko wigcej jak 30 minut).

Co do pojedynczych okreséw zgadza
si¢ autor na stosunek podany przez Bbar-
da 1 Rockwell’a, a mianowicie:
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Elektryzowanie glowy trwa i minute

o szyi, nerwu
wspotczulnego 4
\ grzbietu 3 ”
" brzucha 3 »
konczyn 4 .

Dwa lub trzy posiedzenia tygodniowo
wystarczaja zwykle, lubo stosownie do
okolitzno$ci nawet i codziennie faradyza-
cyja moze si¢ odbywaé. Kuracyja moze
trwac cate miesigce. Niektorzy pacyjenci
tak przyzwyczajali si¢ do niej, ze przycho-
dzili do autora prosi¢ jeszcze cho¢ o jedno
posiedzenie po skonczonej kuracyi. F. ra-
dzi, azeby na pierwszem posiedzeniu nie
elektryzowaé wszystkich czesci ciata, ale
tylko krzyz, a po6zni¢j stopniowo coraz
wiecej.

Dzialanie ogolnej elektryzacyi Beard
i Rockwell dziela na pierwotne czyli po-
budzajace (stimulirende), wtorne, czyli
odczynowe (reactive) i stale czyli wzma-
cniajace {tonische).

Do pierwszego nalezy polepszenie snu-
zmniejszenie bolow, lub znuzenia, wesel-
sze usposobienie, u wrazliwych za$ i przy
niewlasciwem zastosowaniu pradu—om-
dlenie, zimny pot, drzenie, zawroty, bol i
uderzenie do glowy i t. p.

Do wplywow nastepczych =zaliczy¢
wypada bodle migsniowe, nie dajace si¢
blizej okresli¢ usposobienie nerwowe, znu-
zenie, 1 pogorszenie niektorych objawow.
Wplyw ten wystepuje zwykle wjeden lub
dwa dni po elektryzacyi, i to zwykle tyl-
ko w poczatku kuracyi.

Do statych skutkow zalicza autor na-
stepujace: polepszenie snu, apetytu i tra-
wienia, uregulowanie czynnos$ci trzewidw
(uleczenie zaparcia lub rozwolnienia) i kra-
zenia, zmniejszenie chorobliwej wrazliwo-
$ci nerwowej i pognebienia psychicznego,
zmniejszenie znuzenia i bdlu, powiekszenie
obj ¢tosci i mocy miesni oraz cig¢zaru ciala,
zwigkszona sktonnos¢ i zdolno$¢ migsni i
umystu do pracy, wzmocnienie czynnosci
organdw plciowych, wreszcie zmniejszenie
ostabienia oka i krtani.
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Opisane dzialanie ogdlnej elektryzacyi
zalezy po cze¢Sci od wplywu na osrodki
nerwowe, po czesci zas§ od czestych skur-
czOw migsniowych.

Ogolne elektryzowanie wskazanemjest,
wedtug autora, w nastepujacych katego-
ryjach chorob:

1) Przy cierpieniach zalezacych od wa-
dliwego odzywiania lub ogdlnego ostabie-
nia (niestrawno$¢é nerwowej natury, osta-
bienie nerwowe, niedokrwisto$¢, btednica,
§ledziennictwo, macinnica i t. p.).

2) Przy chorobach zalezacych od miej-
scowych przyczyn nie dajacych si¢ roz-
poznaé¢ (nerwobdle, porazenia, padaczka,
macinnica, hypochondryja i t. p.).

3) Przy nieuleczalnych chorobach, kto-
rym towarzysza zaburzenia w odzywianiu
0ogo6lnoém.

Autor podaje dwa zajmujace spostrze-
Zenia wlasne ijedno prof. ERBA (zakomu-
nikowane autorowi)—dotyczace skutecz-
nos$ci ogolnego elektryzowania.

Przypadek pierwszy dotyczy 30-letniej
pacyjentki, ktora od dawnych lat czula
si¢ stabg i miewata od czasu do czasu na-
pady tak znacznego ostabienia Ze naste-
powatl zupelny bezwtad rak, ktory zreszta
znikat zwykle po upltywie o$miu dni. W r.
1870, kiedy umarta w pologu siostra pa-
cyjentki, ta ostatnia doznata glebokiego
wzruszenia, skutkiem czego nastapit nie-
pokoj psychiczny, zaburzenia gastryczne,
brak taknienia, ci$nienie w okolicy nad-
pepkowej iuporczywa obstrukcyja. Wszel-
kie leki pozostawaty bez skutku. Wresz-
cie wpadta chora w usposobienie melan-
choliczne i miewata halucynacyje, a nadto
pamigé zaczeta stabngé; wrazliwo$¢ ner-
wowa doszta do tych rozmiarow, iz chora
przy najmniejszym powodzie plakata i
dostawala gwaltownego wstrza$nienia ca-
lego ciala przy najlzejszem niespodziewa-
ném poruszeniu. Pdzniej przylaczyly sic:
brak snu, bicie serca, bodle nieokreSlone,
znikajace po uptywie kilku godzin, skur-
cze w mig¢$niach, drzaczka, sklonnos$¢ do
wymiot, $ciskanie w gardle, a zaparcie
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stolca opierato si¢ wszelkim $rodkom roz-
walniajgcym.

Miesigczkowaé poczeta pacyjentka w
13-ym roku zycia. Od 17-go roku peryjo-
dy wystepowaly w nieprawidtowych od-
stgpach czasu 1 byty potaczone zmocnemi
bolami. W r. 1876 chora wyszla za maz,
lecz pozostata bezdzietna; stan zdrowia jej
pogorszyt sie¢ od tego czasu.

Ojciec chorej umart w 59-ym roku zy-
cia na suchoty plucne, dwie siostry ojca
cierpialy na melancholij¢ i umarty w wie-
ku lat 20. Dziadek pacyjentki miatl trzy
zony, z ktéorych jedna (niewiadomo jed-
nak zpewnoScia, czy to byla babka cho-
rej) dostata w potogu melancholji 1 sko-
czyta do wody. Matka pacyjentki choro-
walta na uporczywy bol glowy. Badanie
dokonane w r. 1880 przez autora wykazato
czerwone plamiste zabarwienie skory pier-
siiszyi, zwolnienie czynnosci serca, wzmo-
cnienie jego tonow, tetno 120—144, prze-
krwienie tacznicy, dzigsel, gardla, podnie-
bienia ijezyka, bolesno$¢ w dotku podser-
cowym, zwiekszona wrazliwo$¢ na wszel-
kie pobudzenia, nadczuto$¢ kolumny krego-
wej, lekkie ostabienie konczyn, Zrenice nie-
corozszerzone o prawidlowym odczynie na
swiatto, zaburzenia psychiczne poprzednio
opisane; ci¢zar ciata wynosit 85 funtéw.

Rozpoznanie: melancholja w potacze-
niu z objawami naczynio-ruchowemi.

Po wyprébowaniu licznych $rodkow
(obmywan, spaceréw, kapieliit. p.) autor
przystapit 6 wrze$nia (po raz pierwszy
widziat chorg 28-go maja) do ogdlnej fa-
radyzacyi. Po pierwszem juz posiedzeniu
chora uspokoita si¢, bicie serca i drzenie
lewej nogi ustato; polepszenie to jednak
trwato tylko pot godziny. Po 13 posie-
dzeniach tegoz rodzaju polepszenie trwa-
o juz 2—3 godzin, a po pietnastem skutek
pozostat trwaty; plamiste zabarwienie szyi
i piersi ustgpito, a 21-go grudnia po 24 po-
siedzeniach pacyjentka byta juz zdrowa,
zdolng do wEzelkich zaje¢; od czasu do
czasu doznawata tylko przemijajacego bo-
Iu glowy i lekkiego bicia serca.

KRONIKA LEKARSKA.

529

Drugi przypadek dotyczyl 35-letniego
mezezyzny, u ktdorego rozpoznanie brzmia-
lo: status nervosus. Stan ten trwatl od
najpierwszej mlodosci, a pod wptywem
wielu zmartwien wzmaogt si¢ znacznie w o-
statnich latach. Zbadany 27-go wrzes$nia
r. 1880 chory, mocno zbudowany i zad-
nych objawéw chorobnych w wazniej-
szych narzadach nie przedstawiajgcy, u-
skarzat si¢ na bole w migSniach grzbieto-
wych. Konczyny byly ostabione, odruch
kolanowy wzmocniony znacznie, puls 88.

Po 6 posiedzeniach nastgpito znaczne
polepszenie, ale przemijajace. Zupeine
wyzdrowienie nastapiio dopiero po 29
posiedzeniach (ii-go stycznia).

W przypadku Erb’a (r. 1874) zostala
usuni¢tg za pomoca ogoélnego elektryzo-
wania (trzy razy tygodniowo, po 10 minut)
btednica, ktorej inne s$rodki wyleczy¢ nie
byty w stanie. Po kazdem posiedzeniu
ustawat bol glowy 1 pojawiata si¢ skton-
nos¢ do snu. /. Polak.

309. Y. Dejerine. O pewnej szcze-
gélnej i uleczalnej formie chroniczne-
go rozlanego zapalenia rdzenia krego-
wego. Sur une forme particuliere et cura-
ble de myelite centrale diffuse chronique.
{Revue de Medecine Nr. 31 4—1882 r.).

Przegladajac liczne dziela, traktujace
0 chorobach rdzenia krggowego, widzi-
my, 7Ze wszyscy autorowie odzywaja si¢
jednakowo o rokowaniu przy myelitis cen-
tralis diffusa chronica: choroba ta uwaza-
na jest za nieuleczalng, skazujaca chorych
na przepedzenie resztek zycia w t6zku i
po pewnym czasie sprowadzajacg smierc.
Autor zupelnie na to si¢ zgadza, przytem
dodaje, ze w literaturze nie znalazl ani je-
dnego przypadku, ktoryby si¢ miat skon-
czy¢ wyzdrowieniem.

Zachodzi jednak pytanie, czy objawy
chorobowe, znajdywane w niektérych ra-
zach, sa zawsze nastepstwem uogdlnio-
nego stwardnienia rdzenia t.j. czy zanik
1 porazenie mieséni, przykurczenia (contra-
cturae), gtgbokie zaburzenia czucia, sg za-
wsze tylko zalezne od stwardnienia (scle-
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rosis) czy tez i od innych zmian anatomi-
cznych rdzenia? Autor na zasadzie dwoch
obserwacyj, twierdzi, ze objawy chorobo-
we powyz0j przytoczone nie zawsze s3 za-
lezne od rozlanego, chronicznego zapale-
nia rdzenia, albowiem ostatnie to cierpie-
nie jest chorobg nieuleczalna, tymeczasem
obaj chorzy autora wrocili do zupelnego
zdrowia.

Rozpoznanie poczatkowe brzmialo:
myelitis chronica, diffusa. Gdy chorzy za-
czeli powraca¢ do zdrowia, rozpoznanie
to upas¢ musiato.

Historyje obu chorych sa bardzo do
siebie zblizone: Chorzy z klassy roboczej,
z ktorych jeden liczyl lat 57, drugi 43,
wstapili do szpitala z przyczyny niemocy
konczyn. U jednego cierpienie trwa od
roku, u drugiego za$§ dopiero od 4 miesie-
cy. Zpoczatku zauwazyli, ze zwyczajna
robota zaczyna ich megczy¢ i Ze nogi sg
stabsze. Po niejakim czasie nastapit pe-
wien stopien ogolnego bezwtadu. Bada-
nie wykrywa zmiany nastepujace:

Zanik wszystkich miesni ciata, z wyja-
tkiem mieg$ni twarzy, obje¢tos¢ konczyn
zmniejszona. Chorzy z trudno$cig zmie-
niaja polozenie ciata. Znaczny stopien po-
razenia miesni. Przy wykonywaniu ru-
chow biernych czué si¢ daje pewien opor,
co dowodzi, ze oprocz porazenia, mamy
jednoczesnie i skrdcenie (contractura) mie-
$ni. Ostabienie migsni bardzo wyrazne,
chorzy z trudno$cig stawiaja kroki pow1o-
czac nogami. Migs$nie konczyn gérnych
przedstawiajg rowniez zanik 1 porazenie.
Jezyk, gardziel 1 krtan nie przedstawiaja
zadnych zboczen. Ani §ladu jakiego$ nie-
dowtadu (7baresis) migsni, pozostajacych
pod wptywem nerwu twarzowego.

Znaczne wzmozenie odruchdéw S$ciegni-
stych. Czucie skorne wszedzie, z wyja-
tkiem twarzy, prawie zupelnie zniesione;
chorzy nie czuja ani dotknigcia; techtanie
nie wywotuje odruchu. Przy uktuciu, cho-
ry zamiast bélu, czuje tylko niedoktadnie
dotknigcie, ktore jednak do $§wiadomosci
dochodzi dopiero po niejakim czasie. Ist-
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nieje wigc u chorego opdznienie w prze-
prowadzaniu wrazen; chory jednak do-
ktadnie oznacza miejsce uktucia. Swiado-
mo$¢ potozenia cztonkéw zachowana w
zupetnosci: przy zamknigtych oczach, cho-
rzy doktadnie okreslaja miejsce polozenia
swych cztonkow. Wrazliwo$¢é na tempe-
ratur¢ zachowana.

Czucie elektro-skorne bardzo znacznie
zmniejszone.

Brak objawow beztadu ruchowego.

Zwieracze pecherza 1 odbytnicy nie
przedstawiajg nic szczegodlnego.

Kurczliwo$¢ (contractilite) elektryczna
jest prawie normalng we wszystkich mig-
$niach.

Wszystkie organa wewngtrzne przy
badaniu okazaty si¢ zdrowemi.

Chorzy dawniej nie przebywali zad-
nych choréb, nie mieli nigdy do czynienia
z otowiem; przymiotu nie przechodzili.

Leczenie polegalo na codziennej fara-
dyzacyi. Przytoczony powyzej obraz kli-
niczny trwat bez zadnej zmiany w pierw-
szym przypadku 6 miesigcy, w drugim 2
miesigce; poczem zaczeta si¢ powolna po-
prawa. Zanik i porazenie zaczety powoli
ustepowaé; czucie wrocito; najdtuzsj v
trzymato si¢ wzmocnienie odruchow S$cie-
gnistych. Chorzy wyzdrowieli zupetnie.
W pierwszym przypadku choroba trwata
30 miesigcy: podczas iz pierwszych, roz-
wijala si¢; przez 7 nastgpnych utrzymy-
wal si¢ status quo, w ciggu ostatnich 11
miesiecy poprawa i powrdt do zupelnego
zdrowia. W drugim przypadku choroba
trwala tylko 10 miesiecy.

Doda¢ nalezy, Ze przez caly ten czas
nie zauwazono ani razu odczynu gorgczko-
wego. U obu wiec chorych przez znaczny
przeciag czasu istnialo cierpienie rdzenia,
ktore charakteryzowato si¢ rozlanym za-
nikiem, ostabieniem i lekkiem przykurcze-
niem mieg$ni, powickszonym odruchem
Sciegnistym 1 glebokiem zakldceniem
czucia.

Co do rozpoznania, z poczatku nie mo-
glo by¢ zdaniem autora, zadnej watpli-
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wosci, ze¢ mamy do czynienia ¢ rmyelit.
chron, centralis diffusa. Szczegdlowy roz-
bior objawoéw pokazuje, ze:

) uogolniony zanik migéni jest nastgp-
stwem zmian w przednich rogach rdze-
nia;

J) porazenie migsniowe poniewaz nie
dalo si¢ odnie§¢ wprost do zaniku migsni,
stosunkowo nieznacznego, autor ttumaczy
cierpieniem pe¢czkow piramidalnych;

3) gtebokie zmiany w czuciu musza by¢
przypisane zmianom cze$ci centralnej sub-
stancyi szarej [?] Rozpoznanie wigc po-
czatkowe, zrobione przez autora brzmiato:
myelitis diffusa chronica, zajmujaca rogi
przednie, peczki piramidalne i substancyje¢
szara, okolo-wys$ciotkowa (periépendyma-
ire).

Gdy jednak chorzy zaczeli wracaé do
zdrowia, rozpoznanie powyzsze nie moglo
by¢ nadal utrzymane, poniewaz myelitis
diffusa ma przebieg postgpowy i zawsze
sprowadza §mier¢ chorego.

Zastanawiajac si¢ nad pytaniem, do
jakiej kategoryi chorob rdzenia powyzsze
2 przypadki zaliczy¢, autor w koncu do-
chodzi do wniosku, ze nie moga by¢ pod-
ciagnigte pod zadng z dotychczas znanych
przyjetych form choréb rdzenia. Jest to
pewna forma myelopathiae generalis ehro-
nicae ale uleczalna,; autor przytem dodaje,
7ze nie moze sobie stworzy¢ pojecia o
zmianach, jakie miaty miejsce w rdzeniu
u obu tych chorych. Ze zmiany byty, o
tem autor ani na chwil¢ nie watpi; jakie
jednak to byty zmiany, przy ktérych na-
stapi¢ mogt powrdt elementow nerwo-
wych do stanu pierwotnego, autor nie wie.
Cierpienie obu tych chorych miato nad-
zwyczaj wiele podobienstwa do myelitis
centr. diffusa, od ktéorego wszelako odré-
znialo si¢ pewnemi szczegotami ktdére w
przysztosci postuzy¢ beda mogly do roz-
poznania: Kurczliwo§¢ elektryczna migéni
byta bardzo malo zmieniona, skora nie
przedstawiata zadnych zaburzen troficz-
nych (nigdzie na cze¢Sciach skory, podle-
gtych uciskowi, niepowstato ani razu ja-
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kie§ zaczerwienienie ktore moglo spowo-
dowac¢ odlezyng, tak zwykta przy choro-
bach rdzenia), nakoniec przez caty czas
choroby, zwieracze pecherza iodbytnicy
pozostaly prawidtowerni. Zpowyzszej pra-
cy autor wyprowadza nast¢pujace wnio-
ski:

1) Istnieje jakas$ myelopathia z przebie-
giem chronicznym lub podostrawym, a
majaca wszystkie cechy myelitidis centra-
lis diffusae.

2) Cierpienie to po pewnym czasie,
mniej lub wiecej dtugim, konczy si¢ wy-
zdrowieniem zupeinem.

3) Uleczalnos$¢ ta $wiadczy, ze chodzi
tu o jaka$ szczegdlng chorobe rdzenia,
ktorej jednak natura anatomo-patologicz-
na nie jest jeszcze znang.

4) Myelopathia ta powinna by¢ oddzie-
long od myelitis centralis chronica 1 zajaé
oddzielne miejsce w patologii rdzenia kre¢-
gowego. dl. Goldblum.

310. pumonTPaLLIER. Letarg niezu-
pelny z zachowaniem shuchu i pamigci.
Lethargie incomplete avec Conservation
de l'ouie et de la memoire. De findepen-
dance fonctionnelle de chaque hemisphe-
re cs$rsbral. (Gazette des hopitaux, 65,
1882/

Mtloda pacyjentka w szpitalu ,,De la
pitie“ byla przedmiotem zajmujacej ob-
serwacyi, albowiem bedgc w stanie letar-
gicznym 1 przedstawiajac zupelny bez-
wlad mie$niowy i znieczulenie, zachowata
jednak zmyst, stuch i pamigé.

16-go maja o Osmej rano zastal ja au-
tor jakoby $piaca. Sen ten przypisywano
zmeczeniu jakiego doznala skutkiem sg-
siedztwa z majaczaca chora.

O 1l-¢j godzinie sen trwat jak dawniej,
a chora znajdowata si¢ w tem samem po-
lozeniu. Woweczas juz podejrzywat autor
stan letargiczny. Naklocia szpilka w roz-
maitych miejscach nie wywolywaty naj-
mniejszych poruszen, a podniesione czton-
ki spadaty natychmiast bezwladnie; pocie-
ranie skory przedramienia ilekki nacisk
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okolicy nerwu tokciowego wywotlywatly
odruch.

Spojrzenie w nawpodt zamknigte oczy
wystarczylo do obudzenia chorej, z ru-
chow twarzy ktorej tatwo byto wyczytac
usilowanie krzyknigcia, atoli zupeiny bez-
gltos nie pozwolit jej tego wykona¢. Cho-
ra zdotata wyjasni¢, iz w nocy zostala
przestraszong przez majaczacg sasiadke,
ktoéra zblizyta si¢ do jej t6zka. Od tej po-
ry nie mogla si¢ ruszaé, styszata jednak
co si¢ dzialo w saliioile mozna byto ja
zrozumieé, z niecierpliwosciag oczekiwata
przybycia lekarzy. Bata si¢ ona dostaé
zupelnego porazenia, ktére mogloby na-
da¢ jej posta¢ umartej. Nie mogla ruszad
ustami ani jezykiem, otwiera¢ oczu, pod-
nosi¢ konczyn, slyszala jednak rozmowge
doktadnie. Cieptota, tetno i oddech nie
zostaly wowczas zbadane.

Autor zauwaza iz pomienione objawy
przedstawialy obraz $mierci pozornej, ja-
ka powodowata niekiedy przykre nastep-
stwa. Letarg ten zblizony byt do wy-
wotywanego sztucznie, r6znigc si¢ jed-
nak zachowaniem stuchu i pamigci.

W dalszym przebiegu choroby pacy-
jentka kilkakro¢ okazywata zjawiska ner-
wowe, dowodzace wzajemnej niezalezno-
§ci czynno$ciowej obydwoch poédtkul mo-
zgowych.

Po obudzeniu chora poruszata glowa
z prawej strony ku lewej jakoby szukajac
prawem okiem jakiego$ przedmiotu. Po
wywolaniu za$§ stanu letargicznego autor
zauwazyl, iz letarg ten objawiat si¢ tylko
w prawe]j konczynie gornej i lewej dolnej.
To samo stosowato si¢ do stanu katalepty-
cznego 1 somnambulicznego. Dziatanie
$wiatta na lewe oko i naciskanie lewej

okolicy ciemieniowej pozostawalo bez
skutku.
Woéwczas obudzono chora kierujac

promienie $wiatta na oczy. Badajac na-
stepnie pacyjentke spostrzezono, iz nie
rozrézniata przedmiotow lewem okiem i
nie czuta uktoécia lewej reki, podczas gdy

KRONIKA LEKARSKA.

535
na prawej stronie stosunki te byty pra
widlowe.

Doswiadczenie to dowodzi, ze tylko
siatkowka prawego oka oddawata mozgo
wi wrazenie §wiatla, i ucisk prawego ty-
ko ciemienia oddany zostal mézgowi, zad
nalezalo przypuszczaé, ze tylko lewa pd-
kola mézgowa odbywata prawidlowo swa
czynnos¢.

Nazajutrz wykonal autor przeciwne
doswiadczenie, a mianowicie: wywotawszy
za pomoca blaszek metalowych przenie-
sienie znieczulenia ogdlnego i specyficz-
nego zmystowego, zauwazyl, ze wplyw
spojrzenia lub promieni $§wiatla skierowa-
nych na oczy azeby zahypnotyzowaé cho-
ra, wywotywat poruszenia glowa z lewej
strony na prawa, a stany letargiczny, ka-
taleptyczny 1 somnambuliczny konczyny
gornej i dolnej mogtlty by¢ wywotlane tyl-
ko dziataniem na lewe oko, ktorego siat-
kowka byta wrazliwa, oraz na lewa okoli-
ce ciemieniowa, ktora pozostata wrazliwg
na ucisk. W tym wiec razie prawa pol-
kola znajdowata si¢ w tych samych wa-
runkach, w ktérych dnia poprzedniego
znajdowata si¢ lewa.

Doswiadczenia te dowodza:

1) Ze znieczulenie i amyosthenia byly
nastgpstwem polowiczego porazenia méd-
ZgOWego;

2) ze czynno$¢ potowicza mozgu mo-
gla by¢ przeniesiong z jednej strony na
druga przez zastosowanie blaszek metalo-
wych zjednej strony, co dowodzi skrzy-
zowanej czynnoS$ci (IacHon croisee) pobu-
dzen obwodowych.

Autor zakrywal tez oko wrazliwe, gdy
chora znajdowala si¢ w stanie hypnoty-
cznym, a konczyna goérna byla znieczulo-
na. Stan letargiczny, kataleptyczny i som-
nambuliczny nie ustgpowal, ale zmniejszat
sig.'

Wreszcie po zastosowaniu blaszek me-
talowych na obie strony czola, wrazli-
wos$¢ ogolna i specyficzna istniata z oby-
dwoéch stron goérnej czeSci ciata, ale
byta ostabiong. Przypusci¢ wypada, iz
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gdy o0g6l czynnosci uktadu nerwowego
zostal rowno podzielony pomigdzy oby-
dwie polkole mozgowe, czynnosé¢ musiata
by¢ znacznie mniejsza dla kazdej niz w
przypadkach, w ktorych jedna tylko poi-
kola byta siedliskiem czynno$ci
wowej.

Fakta te zgadzaja si¢ z uwagami po-
danemi przez autora wr. 1877 1 1878 (So-
cietdo de Biologie), dotyczacemi przeniesie-
nia czucia (transfert).

Autor wreszcie zachgca do dalszych
poszukiwan nad niezaleznos$cia czynno-
Sciowg obydwoch pdtkul, a mianowicie
nad rozwigzaniem pytan:

I) Czy rozmaite funkcyje pochodza
gtownie od tej lub owej potkoli.

2) Czy istnieje dopeinienie czynno-
sciowe (suppleance fonctionnelle) kazdej
potkoli, przy jakich warunkach i w jakich
rozmiarach moze by¢ ono obserwowane.

/. Polak.

311. Prof. Brown-Sequard. Przykur—
czenia posmiertne. Recherches experi-
mentales, montrant que des causes diver-
ses, mais surtout des lesionsde 1’encepha-
le et en particulier du cervelet, peuvent
determiner apres la mort une contracture
generale on locale. {La France medic.
2—1882).

Znane zjawisko iz zabici na polu bitwy
zolnierze, nader czegsto zachowujg po
$mierci takie potozenie jakie mieli w chwili
zgonu, wywotalo rozmaite objasnienia do-
tyczace obserwowanej zwykle w tego ro-
dzaju wypadkach do$é znacznej sztywno-
$ci mig$niow¢j, ani jedna atoli teoryja nie
wyja$nita rzeczy dotychczas. B.-S. opi-
suje liczne do$wiadczenia swe na zwierze-
tach, ktéore doprowadzily go do nastepu-
jacych wnioskéw: 1) prawdziwe przykur-
czenie moze wystepowaé po uptywie pe-
wnego czasu po $mierci, jak réwniez na
pewien czas przed $miercig; przykurczenie
to moze trwac dlugo i przechodzi¢ w zwy-
kla sztywno$¢ trupia {rigor mortis) albo
znika¢ i wowczas pozwala okresli¢ czas
trwania podraznienia mig¢§niowego; 2) mo-

ner-
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zdzek {cerebellum) w najwigkszym stopniu
posiada wlasno$é wywotywania przykur-
czenpo $mierci; 3) zachowanie jednostaj-
nego polozenia po $mierci na polu bitwy,
nie zalezy od naglego wystapienia szty-
wnosci trupiej, ale od prawdziwego przy-
kurczenia. /+ Polak.

312. P. K. Pel. Ot. zw. ropnicy skry-
tej. Zur Diagnose und Casuistik der so-
gen. occulten Pyaemie. {Zeitsehr.fiir Klm.
Medicin—Tom 1V —Z. 4).

Przed niespetna 25 laty w unpErLICH
oglosit 5 przypadkoéw ropnicy, przy ktéd-
rych za zycia nie mozna byto wykry¢
ogniska ropnego, zrodla zakazenia krwi.
Podobne tez przypadki opisali nastgpnie
LEUBE 1 W AGNER. We wszystkich tych
przypadkach przyczyna, ktéra wywolata
zakazenie krwi, nie byla dos$¢ jasng. Ta-
kie przypadki zaliczy¢ nalezy do tak zwa-
nej skrytej ropnicy, ktérej rozpoznanie
napotyka, czesto przezwycigzy¢ si¢ nie
dajace przeszkody. W wielu bowiem ra-
zach przebieg takiej ropnicy przedstawia
nadzwyczajne podobienstwo do innych
chorob, jak do ostrej prosowkowej gruzli-
cy, do zakazenia bagiennego, tyfusu, za-
palenia opon moézgowych. Obraz klinicz-
ny jest czesto tak podobny do tych cho-
rob, ze zwykle dopiero na stole sekcyj-
nym przez wykrycie pierwotnego ogniska
ropnego i przerzutowych ropni w rozmai-
tych organach, mozliwem jest wtasciwe
rozpoznanie.

PeL podaje kilka swych wtasnych ob-
serwacyj skrytej ropnicy, ktore ze wzgle-
du na objawy sa nadzwyczaj poucza-
jace: . : :

I. 23-letnia dziewczyna wystapita do
oddzialu klinicznego prof. Stokvisa w Am-
sterdamie, uskarzajac si¢ na silne napady
zimnicy codziennej. Badanie chorej po-
kazato, ze wszystkie narzady nie przedsta-
wiajg nic nieprawidlowego, z wyjatkiem
sledziony, ktora jest znacznie powigkszo-
na. Chora skarzy si¢ oprocz tego na brak
laknienia i oslabienie. Podczas pobytu w
szpitalu, zimnica wracata si¢ codziennie
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pomimo wysokich dawek chininy; napady
zaczynaly si¢ z rana dreszczami, a konczy-
ly si¢ nad wieczorem obfitemi potami.
Po kilkodniowych powrotach zimnicy,
nastapil nagly upadek sit i Smier¢ chore;j.
Sekcyja wykryla ropne zapalenie okoto
wyrostka robaczkowego i nast¢pcze ropne
zapalenie zyty wrotne;j.

W przypadku tym skrytej ropnicy
przewazaly: 1) zimnica codzienna, 2) ob-
rzmienie §ledziony, 3) zaburzenia w tra-
wieniu. Obraz choroby najzupelniej od-
powiadat zakazeniu bagiennemu (jedyna
roznica—nieskutecznos$¢ chininy), dopiero
ogledziny posmiertne wykryly, ze przy-
czyng tej codziennie wracajacej zimnicy
byto przenikanie do krwi goraczkotwor-
czych substancyj z ropnego ogniska, ja-
kiem bylo ograniczone ropne zapalenie
otrzewnej, ktérego obecnosci za zycia na-
wet nie podejrzywano. Przypadek ten
jest nowym dowodem, ze sprawy ropienia
moga si¢ rozwijaé w jamie brzusznej zu-
petnie skrycie.

II. 25-letnia dziewczyna wstapita do
szpitala z objawami zimnicy codzienne;j.
Badanie chorej wykrywa powigkszong
$ledziong, brak taknienia; wszystkie narza-
dy prawidtowe. Po kilku dniach, wysta-
pity opryszczki na wargach {herpes labia-
lis); zimnica powracala codziennie; po
przej$ciu potoéw chora czula si¢ zupelnie
dobrze. Chinina nie wywierata zadnego
skutku. Po dwudziestu dniach pobytu w
szpitalu, wystapily objawy zapalenia opon
mozgowych i chora zmarta. Sekcyja wy-
kryta ograniczonej mate, ropnezapalenie oko-
stnej szczgki dolnej skutkiem sprochnia-
tych zeboéw z nastepcza ogoélng ropnica.

Ten przypadek rowniez byt podobny
do zakazenia bagiennego; dopiero sekcyja
wykryta prawdziwe zroédlo codziennych
dreszczéw, gorgczki 1 potdw.

II. 17-letni fotograf, cierpigcy od o
miesi¢gcy na uchotok, wstapit do szpitala
z objawami zimnicy codziennej. Zimnica
pomimo zadawania wysokich dawek chi-
niny powracala codziennie, zaczynajac si¢
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op dreszczoéw, a konczac si¢ potami przed
wieczorem. Po przejsciu potéw chory
do nastgpnego rana czuje si¢ zupinie do-
brze. Sledziona powigkszona, taknienie
prawie zadne. Po 2 tygodniach obrzmie-
nie i silne bole w prawym stawie napig-
stkowym i w lewym barkowym; po kilku
dniach wysigk dojamy optucngj ze strony
lewej. Wkrotce obrzmienie i b6l w sta-
wach zaczely si¢ zmniejszaé, ale nastgpito
zapalenie i obrzmienie lewej zylty udowej,
a w kilka dni potem zapalenie lewego sta-
wu tokciowego. Po 5 tygodniach nasta-
pit obfitszy wyciek z ucha, zimnica wigcej

nie wracata si¢; obrzmienia stawow zacze-

ly rowniez ustgpowac ichory wyzdrowiat.

Cate cierpienie trwato 40 dni. PEeL zali-
czai ten przypadek do ropnicy skrytej ze

wzgledu na nieznaczne ognisko poczatko-

we (prochnienie wyrostka sutkowego i

uchotok). 1 tu przewazaly: 1)codzienna

zimnica, 2) powigkszenie S$ledziony i'3) za-
burzenia w trawieniu. Cierpienie byto

wigc zupetnie podobne do zakazenia ba-

giennego, od ktorego odrdzniato si¢ tylko

tem, Zze chinina nie wywierata skutku.

Oprocz ropnicy, podobny obraz klini-
czny posiada wrzodziejgce zapalenie wsier-
dzia, ktore rowniez bardzo czgsto wyraza
si¢ goraczka typu przepuszczajacego co-
dziennego, powickszeniem $ledziony i za-
burzeniami w trawieniu. Jezeli wigc wrzo-
dziejace zapalenie wsierdzia wystgpuje
samodzielnie u osoby zupetnie poprzednio
zdrowej, bez jawnej i widoczne] przyczy-
ny, tatwo moze by¢ zapoznanemi wzigtem
za zimnicg, t¢mbardziej ze objawy fizykal-
ne wrzodziejgcego zapalenia wsierdzia nie
sg stale i na szmery sercowe niewiele li-
czy¢ mozna.

Roéwniez i tyfus moze posiadaé ten sam
obraz kliniczny. Sa przypadki tyfusu,
w ktoérych goraczka juz w poczatkach dru-
giego tygodnia choroby przybiera chara-
kter przepuszczajacy; stan ten moze po-
trwa¢ 2lub 3 tygodnie i nakoniec przy-
chodzi wyzdrowienie.

Nakoniec 1 cierpienia krwi natury
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przymiotowej posiadaé moga ten sam obraz
kliniczny, jak to wida¢ z nastepujacsj ob-
serwacyi:

IV. 33-letni m¢zczyzna wstapit do szpi-
tala z objawami zimnicy codziennej. Sle-
dziona powigkszona; taknienie upos$ledzo-
ne. Chinina nie wywierata zadnego sku-
tku. Napady zimnicze trwaly bez przer-
wy. Po kilku tygodniach chory zaczat si¢
uzala¢ na bol palca wskazujacego u pra-
wej reki, zalezny od zapalenia okostnej
trzeciego czlonka palcowego i na bol w
czole, na ktorem zauwazy¢ mozna bylo
bolesne obrzmienie. Chory si¢ przyznal,
ze przed kilkunastu laty miat owrzodzenie
na zotedzi. Zalecono podskérne wstrzyki-
wania sublimatu. Rezultat byt zadziwia-
jacy; po dwoch dniach zimnica przeszia i
nast¢pnie chory wyzdrowial zupeinie.

Z tego widzimy, zZe chociaz natura wy-
liczonych powyzej chordb jest rozmaita,
jednak istota choroby byta zawsze jedna-
kowa t. j. zakazenie krwi, ktéore wyra-
zalo si¢ codziennie powracajagcym napa-
dem goraczki, powigckszeniem $ledziony i
uposledzoném trawieniem. Zdaniem au-
tora, fakt ten, ze przy tak rozmaitych
cierpieniach, ktorych istota jednak ma
wiele do siebie podobienstwa, objawy kli-
niczne roéwniez sa do siebie podobne, za-
sluguje na zaznaczenie.

Zestawiajac wyniki swoich obserwacyj,
PEL dochodzi do nastepujacego wniosku:
Jezeli u poprzednio zupelnie zdrowS$j oso-
by wystapia codzienne napady goraczki
typu przepuszczajacego, z obrzmieniem
$ledziony i zaburzeniami w trawieniu, i je-
zeli po wykluczeniu miejscowych cierpien
gruzlica) chinina nie wywiera zadnego
skutku, w takich razach nalezy pomysSleé,
ze w tym przypadku ma miejsce:

1) albo t. zw. skryta ropnica, jezeli go-
raczka jest znaczna;

2) albo wrzodziejace zapalenie wsier-
dzia, jezeli i badanie serca przemawia r0-
whniez za tem rozpoznaniem;

3) albo nieregularne formy goraczki
durzycowej i wreszcie
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4 cierpienie przymiotowe, nawet wte-

dy, gdy niema innych oznak cierpienia
natury przymiotowoj. H. Goldblum.

313. Prof. E. Harnack. Wykrycie
jodu w moczu po zastosowaniu jodo-
formu. {Beri. Klin. Woch. Nr. 20).

Liczne przypadki zatrucia przy stoso-
waniu zewng¢trznem jodoformu, spostrze-
gane od czasu, kiedy S$rodek ten wszedt
w powszechne uzycie, powstaja bez wat-
pienia w skutek oswobodzania si¢ jodu,
ktory wessany do krwi, szkodliwy wptyw
swoj na moézg wywiera. Wiadomo, Ze
juz w skutek wdychania ulatniajacego si¢
jodu wywotany bywa pewien stan po-
dochocenia (ivresse jodique), podczas kie-
dy jodek potasu w wielkich stosunkowo
dawkach moze by¢ bez szkody do organi-
zmu wprowadzanym. Warunki rozktadu
jodoformu 1 wessania wolnego jodu sa
nam mato znane, a tylko mniej lub wigcej
szybkie wydzielanie go w moczu, moze
da¢ pewne wskazowki o iloSci wessanego
jodu. Uzywane jednak powszechnie spo-
soby wykrycia jodu w moczu (przez do-
danie kwasu siarczanego z kilku kroplami
kwasu azotnego dymiacego i krochmalu,
albo przez mi¢szanie moczu z chlorofor-
mem lub siarkiem weglaiwoda chlorowy)
dajg si¢ zastosowaé tylko wtedy, jezeli
jod znajduje si¢ w roztworze w ksztalcie
jodkéw (potasu lub sodu). Przy uzyciu
za§ jodoformu, jod wystgpuje zapewne
jeszcze w innych potaczeniach, albowiem
zwyktemi sposobami wykry¢ si¢ nie daje
podczas kiedy w popiotach spalonego mo-
czu znalez¢ go mozna ztatwoscig. Pra-
wdopodobnie po czesci faczy si¢ on we
krwi z ciatami bialkowatemi, a po rozto-
zeniu si¢ ich powstaja ciatla organi-
czne, zawierajace jod, ktore z moczem sig
wydzielajg. Dla wykrycia jodu w tej po-
staci, H. zaleca odparowa¢ do suchosci
mocz z dodatkiem sody, spali¢ pozosta-
tos¢ w tyglu platynowym, a wycigg wod-
ny traktowaé rozcienczonym kwasem siar-
czanym z dodatkiem kw. azotnego dymia-
cego, krochmalu 1 kilku kropli siarku we-

*
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gla. Po zmiegszaniu, opadajacy na dno
siarek wegla barwi si¢ fijoletowo, a nad
nim osiada niebiesko zabarwiona warstwa
krochmalu. Poréwnywajac zabarwienie,
jakie daje sam mocz z temiz odczynikami,
bedziemy w stanie dostrzedz, o ile reak-
cyjajest w pierwszym razie wybitniejsza,
czyli o ile jod w innem potaczeniu, a nie
jako jodek si¢ znajduje. H. przypuszcza,
Ze moze przez réwnoczesne zastosowanie
jodoformu i jakiego innego ciata np. zasa-
dy, uda si¢ wolny jod zamieni¢ na jodek i
uczyni¢ go przez to nieszkodliwym.
Jnl. Kramsztyk.

314. Leube. 0 przemianach cukru
trzcinowego w ludzkim zoladku. Uber
die Verdnderungen des Rohrzuckers im
Magen desMenschen. (Arcli.
88, Z 1I).

Kwestyja przemiany cukru trzcino-
wego w zotadku byla dotychczas nie-
rozstrzygnietg. Jedni autorowie zupet-
nie odrzucali mozno$¢ takiej przemiany
(FRERICHS, MALT), inni obserwowali ja
tylko w tych razach, w ktoérych btlona
Sluzowa zotadka znajdowala si¢ w sta-
nie zapalnym (PIoPPE-SEYLER 1 K OBNER
u psOw, UFFELMANN U gastrotomizowa-
nego czlowieka). LeuBe przy pomocy
sondy zotadkowej przekonal si¢, ze cu-
kier trzcinowy zaré6wno w zdrowym jak
i chorym zotadku zamienia si¢ na cu-
kier gronowy. Przemian¢ t¢ w zdro-
wym zoladku trudno bardzo wykryé¢,
gdyz w miare tego jak powstaje cukier
gronowy, natychmiast zostaje przez
blong¢ §luzowg wessanym. U oséb zas
chorych, u ktorych sprawa wchlaniania
w zotadku jest wuposledzona, mozna po
wprowadzeniu don roztworu cukru trzci-
nowego, przez pewien czas wydobywacé
znaczne iloSci cukru gronowego. Prze-
miana cukru trzcinowego na gronowy
w zotadku, przychodzi do skutku pod
wplywem soku zotadkowego, o czem au-
tor przekonal si¢ na zewnatrz ustroju,
dziatajagc na Cukier trzcinowy wydoby-
tym z zotadka (za pomoca przeplukania
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bardzo zimna woda) sokiem zotadkowym,
Poniewaz rozcienczony kwas soku, row-
niez zamienia cukier trzcinowy na gro-
nowy, jakkolwiek daleko stabiej 1 po-
wolni§j niz sok zotadkowy, przeto wido-
czng jest rzecza, ze glownym czynni-
kiem tej przemiany w zoladku jest kwas
wchodzacy w sktad soku zotadkowego,
By¢ moze, ze pepsyna lub inny jaki fer-
ment zwigcksza w tym wzgledzie energi-
je dziatania soku zotadkowego. Sluz, jak
to z doSwiadczen autora wynika, nie wy-
wiera zadnego wplywu na sprawe prze-
miany cukru trzcinowego.
M. Rejch?nan.

315. H iller. O podskéornym stoso-

waniu §rodkéw wyprézniajacych. Uber
von Abfiihr-
mitteln. i Zeitschr.f,Klin. Med. IV T., IV
Z. 1882).

Poniewaz kwestyja stosowania §rod-
kéw wyprozniajacych metodg podskorna
byta kilkakrotnie podnoszong, przeto autor
postanowit odpowiedniemi doswiadcze-
niami Kkwestyje te rozstrzygngé. Dla do-
swiadczen wybrat tylko te $rodki, xto-
re przy wewnetrznSm zastosowaniu,
juz w bardzo matej dawée wywotu-
ja silny skutek 1 ktére sa rozpusz-
czalne w wodzie (albo w mieszaninie
rownych czeg$ci wody, wyskoku i glice-
ryny). Srodkami odpowiadajacemi tym
warunkom sa: Aloina, Colocyntina, Ctlrul-
lina, Katartina 1 kwas katartinowy. Alo-
ina dziala podskérnie w dawce od 0,15
0,2 grm. Skutek jest taki sam jak przy
wewnetrzném  uzyciu tej dawki. Kolo-
cyntina, czysta z fabryki Maroka, zaré-
wno przy podskornem jak 1 przy we-
wnetrznem  zastosowaniu dziata bardzo
silnie. Dawka 0,01 grm. przy obu spo-
sobach wprowadzenia do ustroju jest
wystarczajaca do wywotania obfitych)
stolcow. Citrullina (z fr. Colocynthidis
wstrzyknieta pod skoére w ilosci 0,005—
0,01 grm. sprowadza wyprdznienie po
uplywie 4—06 godzin. Takaz sama daw-
ka jest wystarczajacg przy zastosowaniu



544

wewngetrznem. Katartina (z fol. Sennae)
dziala bardzo stabo. Kwas katartinowy
dziata silniej, wstrzykniety pod skoére
w ilosci 0,1 grm. wywoluje po uptywie
8—I12 godzin obfite wypréznienie. Srod-
ki wigc powyzsze wstrzyknigte pod sko-
r¢ w nadzwyczaj matej iloSci, dziataja
wyprézniajaco. Wszelako nie moga one
by¢ w zwyktych warunkach w ten spo-
sob stosowane, gdyz wywolujg silne bo-
le i objawy zapalne w miejscu wstrzy-
knigcia. Przekonawszy si¢ jednak, ze §rod-
ki powyzej wymienione, dziataja na ka-
nal pokarmowy za poSrednictwem krwi,
autor postanowil sprébowaé¢ inng droga
wprowadza¢ je do tej ostatniej. Miano-
wicie spozytkowal w tym celu szybkie
wchtanianie w odbytnicy. Srodki po-
wyze] wymienione, we wskazanej dawce
rozpuszczone w wodzie lub w mieszani-
nic wody, wyskoku i gliceryny i wstrzy-

kniete do odbytnicy; predko si¢ wchta-
niajg i po uplywie mniej wiecej godzi-
ny wywoluja obfite stolce. Pod tym

wzgledem szczegodlniej Kolocyntina, Alo-
ina i Citrullina powinny znalezé w pra-
ktyce obszerne zastosowanie. Plynu do
rozpuszczenia tych $rodkéw nalezy braé
bardzo mato, mianowicie od 5—10 cent.
sze§¢, gdyz nie idzie tutaj o podraznie-
nic kiszki znaczng ilo$ciag wody, lecz
przeciwnie o wessanie wstrzyknietego
srodka. Do wstrzykiwan autor uzywat
matej szprycki z twardego kauczuku.
M. Rejchman.
316. Penzoldt iFaber. Ozdolnosci
chlonniczéj ludzkiego zoladka i o jej
rozpoznawczem zuzytkowaniu. Uber
die Resorptionsfihigkeit der menschlichen
Magenschleimhant'und ihre diagnostische

Verwerthung. (Beri. Klin. IVoch. 1882,
Nr. 21).
Zdolno$¢ chlonniczg blony $luzowej

ludzkiego zotadka autorowie badali w spo-
s6b nastepujacy. Osobom zdrowym lub
chorym na zotadek dawali tykac¢ kapsutki
zelatynowe zawierajace po 0,2 grm. jodku
potasu, poczem co minute probowali za
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pomocg papierkow nasyconych krochma-
lem czy jod ze $ling si¢ nie wydziela.
U oso6b zdrowych, wydzielanie si¢ jodu
ze $ling nastgpowato bardzo predko. Juz
po 67.2—11 minutach papierek krochmalo-
wy zmoczony $ling barwil si¢ na czerwo-
no od dymigcego kwasu azotnego, a po
uptywie 7V2—15 minut od poczatku do-
$wiadczenia, wystepowata na zmoczonym
$ling papierku charakterystyczna barwa
niebieska. Lecz takie szybkie wchtanianie
jodku potasu w zotadku miato miejsce tyl-
kowoéwezas, gdy ten Srodek zostat przyje-
ty na czczo lub nie predzej jak we trzy
godziny po jedzeniu. U chorych na Zzota-
dek wchlanianie jodku potasu nie zawsze
odbywa si¢ z taka predkoscia. Przy wrzo-
dzie okragtym zoladka zdolnos$¢ chlonni-
cza btony jego S$luzowej jest takaz sama
jak w stanie prawidlowym. Przy rozsze-
rzeniu zotadka wchtanianie jodku potasu
znacznie si¢ opoznia. Zaczerwienienie pa-
pierku krochmalowego wyst¢puje dopiero
po 1330 minutach, a zniebieszczenie po
22—45 min. Przy innych chorobach zotad-
ka (niezyt, niestrawno$¢ nerwowa it. d.)
autorowie mogli si¢ przekonaé, ze we
wszystkich tych razach w ktorych trawie-
nie zoladkowe zbyt dlugo si¢ przeciaga,
wchianianie jodku potasu znacznie si¢
op6znia. W yniki tych do$wiadczeh moga
by¢ zastosowane do rozpoznawania cho-
rob zotadka, w tych mianowicie razach,
w ktorych badanie za pomoca sondy zo-
ladkowej, napotykatoby pewne trudnosci.
M. Rejchman.

317. CHAauFFARD. Objawy gastrycz-
NEw goraczce durzycow¢j. {Paris, J. B.
Buailliere etfils. 1882.—Le progres medical
19, 1882).

Objawy gastryczne wlasciwe goraczce
tyfusowej dotychczas nie byty uwzgle-
dniane. Prawdziwa wigc zasluge autora
stanowi spostrzezenie, ze gorgczka ta mo-
ze by¢ polaczona zaréwno ze zmianami
w zotadku jak i we wszystkich trzewiach
brzusznych. Stosujac dowcipny sposdb pre-
parowania D AMASCHINO, polegajacy na na-
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strzykiwaniu blony §luzowej zotadka wy-
skokiem 360 stopniowym albo dwuchro-
mianem amonii 2-procentowej, wykony-
wandém natychmiast po §mierci, autor po-
trafit wykry¢ trudniej dajace si¢ spo-
strzedz zmiany, a p6zniej poddac je $ciste-
mu badaniu histologicznemu. Dokona-
wszy jak najstaranniejszego badania prze-
szto 30 zwtok, autor rozwingt poglad pier-
wotnie wyrazony przez prof. CORNIL’A,
ktory pierwszy w r. 1880 podat mikrosko-
pijne badania nad zmianami chorobnemi
w zotadku przy tyfusie.

Wychodzgc ze stosunkow anatomicz-
nych,
uktadem gruczotlowym a warstwa mig-
$niowg blony $luzowej wysepki limfatycz-
ne odpowiadajace gruczolom i blaszkom
PEYER’A, autor tern samem wskazuje miej-
sce gdzie zmiany wlasciwe durzycy majg
si¢ odbywa¢. Obserwowat on tam mnoze-
nie si¢ komorek limfatycznych, po czg-
$ci nagromadzenie si¢ ich per diapede-
sih, oraz znaczne nastrzyknigcie naczyn.
W dalszym rozwoju sprawy mozna bytlo
spostrzedz wychodzace z tych pierwo-
tnych ognisk

iz prawidlowo istnieja pomigdzy

limfatycznych wytwory
wtorne, rozpromieniajace si¢ pomiedzy
gruczotami. Niektore ztych dochodzg do
powierzchni blony $luzowej i wywotuja
male ropnie prosowate, otwierajace si¢
nastepnie do jamy zotadka. Niekiedy
za$§ mnozenie komorek odbywa si¢ pod
warstwg gruczotowga. Naczynia chlon-
ne sg rozszerzone i wypelnione biatemi
krazkami krwi; zyty przekrwione
pelnione ciatkami krwi, usposobione wigc
do wytwarzania wybroczyn krwmwych,
tetnice za§ drobne przedstawiaja oznaki
zapalenia blony zewngtrznej iwewngtrznej
Zmiany opisane nie sg rozlane; ale z tych
miejsc uprzywilejowanych sprawa moze
przejs¢ na czes$ci sasiednie i przeniknac do
przestrzeni podsluzowej. Owrzodzenia po-
wstajgalbo przez otwieranie sigropni proso-
watych albo przez prawdziwg zgorzel po-
chodzacg z zatkania zyt lub tetnic skrzepa-

i prze-

mi przy zapaleniu wewngtrznej ich blony.
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Trudno okresli¢ czgsto$¢ wystepowa-
nia zmian przytoczonych, ale przewaznie
powstajg one w przypadkach, w ktérych
istniaty za zycia wyrazne objawy gastry-
czne, a zwlaszcza czeste wymioty, niekie-
dy ze krwig. Nacisk wywierany w oko-
licy nadpepkowej oraz naciskanie szyi od-
powiednio przebiegowi nerwoéw bigednych
Wy-
mioty niepowstrzymane (vomitus zncoézce-
bilis) byty niekiedy obserwowane podczas
rekonwalescencyi, a PETER wykryl znacz-
ne miejscowe podniesienie cieptoty, H A-
NoT wreszcie obserwowat znaczny zanik
gruczoldw zotadka. /. Polak.

318. Dr. Bourru. Skuteczno$¢ Srod-
kow hygienicznych przeciwko epide-
mii odry. Epidemie de rougeole a Thopi-
tal maritime de Rochefort; succes de me-
sures hygieniques. (Gazette des hopitaux.
Nr. 53,1882).

Epidemija odry powtarzata sigw gar-
nizonie w Rochefort corocznie w zimie,
poczynajac od pierwszych dni grudnia;
pojedyncze przypadki stawaly si¢ coraz
czestszemi, tak iz epidemija wreszcie obej-

wywotuje w ogdlnosci mocne bole.

mowata cate koszary a ztamtad szerzyta
si¢ i na miasto poczawszy od cyrkutu naj-
blizej koszar potozonego. Na uwage ze
wszech miar zaslugujg wyniki z zastoso-
wania Srodkéw hygienicznych w tej epi-
demii przez d-ra B ourru profesoraw szko-
le lekarskiej w Rochefort.

Kiedy prof. Bourru objal posadg,
stat 27 chorych na odr¢; 4 umarto juz po-
przednio, a 3 jeszcze zapadlo w ciagu na-
stepnego tygodnia. Stan chorych w ogdl-
nosci byt ci¢zki, niektorych za$ rozpaczli-
wy; wigkszo$¢ okazywata objawy durzy-
cowe, jedni byli dotknigcikatarem oskrze-
li i ptuc (bronchopneumonia morbillosd), in-
ni biegunka, wymiotami,
bezsennoscig. Nie wielu chorych unikngto
tych powiktan.

za-

majaczeniem,

Poprzednik d-ra BourRrRU napr6zno u-
zywat wszelkich $rodkow terapeutycz-
nych. Pozostawalo poszuka¢ wigkszego
powodzenia w zastosowaniu hygieny.
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W kazdej z dwoch sal, ktoremi B. roz-
porzadzat, umiescil tylko 22 tozka prze-
znaczajac je najwyzej dla 20 chorych.
W miarg¢ zwigkszania si¢ liczby pacyjen-
tow nie rozmieszczano ich kolejno jeden
przy drugim podtug numeréw 16zka, ale
poczatkowo w réznych odlegtych od sie-
bie czesciach jednej sali, a kiedy ilo$¢ cho-
rych wzrastata do 10 lub 11, nast¢pnych
odselano do drugiej sali. Pdzniej, przy
wigkszej jeszcze liczbie chorych, B. pozo-
stawial jedno t6zko prézne pomigdzy kaz-
demi dwoma zajgtemi przez chorych
(przynajmnidj ci¢zko chorych). Gorne po-
towy okien o 6 metréw odlegte od podto-
gi byty codziennie otwarte pomiedzy go-
dzing 6smg rano a pigta po potudniu, je-
zeli pogoda sprzyjata, w razie za$ niepo-
gody pozostawaly otwartemi od godziny
jedenastej do czwartej. Jednoczesnie pa-
lono w piecach baczgc azeby temperatura
nieprzechodzita 120.Sala majagca 12 metréow
szerokos$ci pozostawata prézng we $srodku,
16zka bowiem przystawione byty do $cian.
Chorych poczynajacych okazywac obja-
wy tyfusowe przenoszono z tézkiem na
srodek sali pomiedzy piece, w miejscu naj-
wickszego przewietrzania.

W miare zwickszenia liczby pacyjen-
tow, BOURRU urzadzit drewniany szpital
barakowy, do ktorego odestal najniebez-
pieczniejszych chorych.

Wynik z do§wiadczen tych byt wielce
zadawalniajacy. Objawy durzycowe zni-
kaly i nastepowata zupetlna rekonwale-
scencyja. Najlepiej zreszta przekonywaja
cyfry:

Podczas epidemii w grudniu 1878 i sty-
czniu 1879 chorych byto 60, z tych zmar-
o 9

Podczas epidemii w grudniu 1879 isty-
czniu 1880 chorych bylo 51, umarto 7.

W grudniu 1880 i styczniu 1881 cho-
rych byto 46, z ktéorych ani jeden nie
umart.

Chorzy we wszystkich tych epidemijach
przedstaw iali jednakowe warunki organi-
czne i spoteczne, pochodzili z tej samej
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miejscowosci, leczeni byli w tych samych

salachiepidemije tez przedstawialy jedna-

kowe cech}', przebieg i wyst¢gpowaty za-

wsze w tej samej porze roku. W pierw-

szych dwoch latach $§miertelno$¢ wynosi-

ta 14—15%, w trzecim za$§ rownala si¢ o.
J. Polak.

319. Dr. M olliet. Przewlekle otru-
cie tlenkiem wegla. De l'intoxication
chronique par 1’'oxyde de carbone. {Paris,
j armier 1882.—Journ. de therapeutique Nr.
10,1882/

Niebezpieczne wiasnosci tlenku wegla
znane s3 powszechnie. Ustroj nie przy-
zwyczaja si¢ do tego gazu, ktorego §lady
nawet w powietrzu dziatajgc przez czas
dhuzszy—wywotuja we krwi zaburzenia,
oznaczone przez profesora J. SEe nazwa
niedokrwistosci kucharskie/, zawrotu ku-
charskiego {anemie des cuisines, vertige des
cuisines\ literalnie wigc kuchenny, nie ku-
charski).

W istocie, przestrzeni w kuchniach zwy-
kle bywa mato, cieptota wysoka, a powie-
trze zawiera kwas weglowy i $lady tlenku
wegla. Zdrowie tez osob znajdujacych si¢
ustawicznie w podobnej atmosferze ulega
zawsze szkodliwemu wplywowi; zwykle
rozwijajg si¢ objawy niedokrwistosci: bla-
dos$¢, ostabienie czionkéw, zawroty, bol
glowy, brak taknienia, wymioty i t. p.

Otoz wtasnie to powolne, przewlekte
otrucie stanowi przedmiot pracy autora.
Stresciwszy poglady swych poprzedni-
kow, ktorzy si¢ ta kwestyja zajmowali
przytacza autor inne zajmujace spostrze-
zenia, ktore zdotal zebraé.

Jedno z tych zrobione przez samego
autora, w szczegodlnosci zastuguje na uwa-
ge, albowiem dowodzi, Ze liczba czerwo-
nych ciatek krwi przy otruciu przewle-
klem tlenkiem wegla moze si¢ zmniejszaé
otyle iz dochodzi do minimalnej; sama
krew otrzymana przez uktucie palca r¢ki,
byla blada prawie jak sok cytrynowy.
Biale ciatka krwi w ilosci nieco wigkszej;
czerwone cialka badane pod mikrosko-
pem nie okazywatly zmian w postaci, ale
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byty znacznie bledsze niz w stanie prawi-
dtowym.

Osobniki dotknigte przewlektSm otru-
ciem tlenkiem wegla, bardzo szybko wra-
cajg do zdrowia przy zastosowaniu wzie-
wan tlenu; a szybko$¢ ta jest dowodem,
iz nie mamy tu do czynienia ze zwyklg
postacia niedokrwistos$ci, ktorg mozna ule-
czy¢ zelazem 1 chining, ale z prawdziwem
otruciem, przeciwko ktéoremu stuzy jako
odtrutka -tlen.

Co do rokowania rozrdznia autor dwie
odmiany otrucia. Chorzy nie okazujacy
zaburzen w sferze umystowdj, przy odpo-
wiedniem leczeniu odzyskuja zdrowie po
uptywie dni kilku lub najwyzej kilku ty-
godni. Przeciwnie, jezeli objawy ze stro
ny mézgu sg wyrazne, nastepuje czgsto
nieuleczalna niedot¢znosé umystowa [de
mentia), najczesciej w postaci obtedu prze-
sladowczego; pomieniona posta¢ choroby
umystowej oznaczong zostala przez Mo-
BEAU DE TOURS nazwg szalu kucharzy [folie
des cuisiniers).

Wziewania tlenu odbywaja si¢ w spo-
sob nastepujacy: choremu wklada si¢ do
ust rurka przechodzaca od balonu zawie-
rajgcego piecdziesiat litréw tlenu, i zaleca
mu si¢ wykonywanie jak najglebszych
wdechan, oddychanie odbywa si¢ w ten
sposob w ciggu 2—3 minut i powtarza si¢
cztery lub pi¢¢ razy dziennie, dopoki ba-
lon nie zostanie oprézniony. Skutek po-
dobnego leczenia w przypadku przyto-
czonym wyzej, byt o tyle doniosty, Ze ilos¢
czerwonych ciatek krwi, ktéra doszla juz
byta do minimalnej (950,000) po siedmiu
dniach wynosita juz 4,500,000.

Przy obecnosci objawdéw modzgowych
zaleca Moreau DE Touss zaleca uzycie
bromku chininy, podskornie lub w pigul-
kach (1040 centigr. dziennie) oraz letnie
kapiele; uleczenie (jezeli mozebne) naste-
puje, wedlug autora, przecigciowo po
uptywie o$miu miesigcy.

/. Polak.
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II. Grynekologija.

320. Dr. Lawson Tarr. O wycieciu
czesci dodatkowych macicy w celu
wstrzymania krwotokéw macicznych.
(The american Journal of the med. scienc.
Zeszyt 11882 r.).

Autor zaleca wyciecie jajnikéw przy
krwotokach macicznych, jako $rodek nie-
zawodny wowczas, kiedy stosowanie er-
gotyny ibromku potasu i w ogole wszel-
kich $rodkow lekarskich niesprowadza
pozadanego rezultatu. W pierwszych
przypadkach wykonania operacyi, rezulta-
ty byly niezbyt zachecajace, gdyzz 3 cho-
rych operowanych umarty 2 Nastepnie
poczawszy od 1879 r. autor wykonal jesz-
cze 0Dwyluszczen jajnikéw z procentem
$miertelnosci 7,7. T. szczegdlowo opisuje
31 przypadkow, w ktorych wykonal wy-
cigcie badz to jednego lub obu jajnikow,
a wyniki byty pod kazdym wzglgdem za-
dawalniajace, krwotoki zmniejszyly si¢
lub tez zupetnie ustaty. Autor zauwazyt,
ze prawie we wszystkich wypadkach przy -
czyng krwotokow byty migéniaki (myoma-
ta) macicy lub tez torbiele jajnikow. Po
wycieciu jajnikoOw miegsniaki si¢ zmniej-
szaty, krwotoki za§ we wigkszej liczbie
przypadkéw ustawaly.

Operacyj¢ sama robi T. jak zwykla
owaryjotomij¢, z zastosowaniem ostrozno-
$ci przeciwgnilnych. T. jest zdania, Ze
wyciecie jajnikow w celu usunigcia krwo-
tokéw powinno by¢ czesciej stosowane.
Autor zwraca uwage na t¢ okolicznosc,
ze wyciecie jednego lub obu jajnikow nie
jest wystarczajagcem, a koniecznie powin-
ny by¢ wyciete 1 oba jajowody, gdyz tyl-
ko w takim razie krwotoki moga by¢ zu-
pelnie usunigte.

Wstrzymanie miesigczki, jak przeko-
nywa kilka wypadkéw autora, wptywa
réwniez na zmniejszenie wielkoéci nowo-
tworu macicy. T. upatruje takze zwigzek
migdzy mig¢$niakami macicy i towarzyszg-
cymi im krwotokami a torbielami jajni-
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koéw, w dwdch bowiem przypadkach krwo-
tokow, nie byto miesniakéw, a tylko tor-
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Opisany przy niniejszym artykule wy-

padek zaniedbanego potozenia poprzecz-

biele jajnikow zdawaty si¢ by¢ przyczyng nego, przyczem peknigcie macicy nastapi-

krwotoké6w macicznych.  Guranowski.

321.
mocg ekrazera. (Centr. /.
1882).

Kwestyja oddzielania gtowki od tulo-
wia, ze wzgledu na narzedzie, jakiem wy-
konywa¢ je nalezy, byta przed niedawnym
czasem przedmiotem polemicznych uwag
i obszernych dyskusyj, ktore ostatecznie
doprowadzity do przekonania, ze klucz
hakowaty BRAUN’A, nad wszystkiemi kra-
jacemi narze¢dziami, stanowczg wyzszo$¢
posiada. Mimo jednak znakomitych zalet,
uzycie jego, w niektorych zwlaszcza wy-
padkach, nie jest wolnem od pewnego nie-
bezpieczenstwa, na jakie dolny odcinek
macicy bywa wystawionym.

Metoda operowania, ktéora obok zalet
narz¢dzia BRAUN’A, W ochraniajacy dzia-
lajac sposéb, owo niebezpieczenstwo usu-
wa, polega na uzyciu ekrazera.

SIMPSON, BRAUN, STIEBEL i inni, wielo-
krotnie ze skutkiem ja wykonywali, ob-
szerniejszemu jednak zastosowaniu stawa-

Ay/z. Nr. 2,

la na zawadzie trudnos$¢ zakladania lancu-.

szka na szyje plodu.

Autor opisuje odpowiednio zmodyfiko-
wany ekrazerMEADOW’A, od lat wielu uzy-
wany w klinice prof. KEZMARSZKY’EGO
w Peszcie, ktory jednoczesnie sluzy i do
zmniejszania czaszki, na sposéb B ARNES’A,
przez oddzielenie z niej pojedynczych cze-
Sci, i do dekapitacyi, przy poprzecznem
polozeniu plodu.

Drut nieglijowany, najodpowiedniej
struna fortepianowa, zakoficzona na obu
koncach uszkami, stanowi petle ekrazera,
ktora z tatwoscia 1 bez niebezpieczenstwa
na szyj¢ ptodu zalozy¢ mozna, uszka za$
bez trudnos$ci, do haczyka przy ekrazerze
istniejgcego, przyczepi¢ si¢ daja. Dla ta-
twiejszego przeprowadzenia pe¢tli przez
poprzeczng przegrode ekrazera, wycigty
jest w tej ostatniej otwor, odpowiadajacy
mni¢j wigcej grubosci druta.

o a skutkiem tego peritonitis diffusa, kon-
J. MANN. Dekapitacyja za poezy autor uwaga: ze w razach, gdzie przy

znacznem S$cienczeniu dolnego odcinka
macicy, peknigcie jej zagraza, gdzie zatem
najmniejszego targania lub gwattu unikaé
nalezy—tam ekrazer, jako narze¢dzie deka-
pitacyjne, na szczeg6lne zastuguje uwzgle-
dnienie i pierwszenstwo przed kluczem
hakowatym stanowczo da¢ mu wypada.
/. E.

III'. Chirurgija i Oftalmologija.

322. Operacyja cigcia cesarskiego
sposobem Porro.

Do statystyki podan§j w Nr. 11 ,Kro-
niki Lek/' dodajemy opis wypadku ope-
rowanego przez GUICHARD’A, a oddanego
obecnie do rozpatrzenia komisyi ztozonej
Z GUENIOT, P OLAILLON i LUCAS — CIIAM-
PIONNIERE’A ; przypadek ten jest ciekawy
ze wzgledu na przyczyne $mierci.

Dotyczyt on 25-letniej kobiety dotknig-
tej znacznem skrzywieniem krggostupa
(kyphosis) oraz przedstawiajacej liczne $la-
dy zotzé6w 1 ropnych zapalen okostne;j.
Znieksztatcenie miednicy najwyrazniej-
szem bylo w otworze dolnym. Na po-
czatku maja r. 1881 brzuch znacznie si¢
powigkszyl, zwieszajac si¢ na uda; ruchy
ptodu byty wyrazne. Pomoc chirurgiczna
stata si¢ niezbedna.

Cigcie cesarskie wykonanem zostato
22-go maja przy zastosowaniu chlorofor-
mu i wszelkich ostrozno$ci przeciwgnil-
nych. Przeci¢cie macicy po linii §rodko-
wej nie wywotato znacznego krwawienia,
ale po otworzeniu tego narzadu wyptyne-
ta znaczna ilo§¢ wody ptodowej. Wydo-
byto ptod ptci mezkiej wazacy 2750 gra-
mow. Po odklejeniu tozyska i odj¢ciu ma-
cicy, trabek FALLOPIUSZA ijajnikoéw, nato-
zono szew brzuszny a kikut maciczny
umieszczono w dolnym kacie rany i po-
ciggnigto poltorachlorkiem zelaza. Nato-



554

zono wreszcie opatrunek Listera. Ope-
racyja trwata godzing. Wieczorem nastg-
pit krwotok; kauczukowa ligatura wstrzy-
mata krwawienia. Chora dostata nieco
bulionu, mleka, wodki i lodu. Dzien 22-go
maja przepedzita pomys$lnie. 24-go nasta-
pito wzdecie brzucha, ktoére spowodowato
duszno$¢. Do tej przylaczyta sig §pigcz-
ka, tetno 140. Jezyk suchy. Naprézno usi-
lowano wypusci¢ gaz za pomoca naktoé
wloskowatych. Wieczor nastgpila $§mieré
z powodu zaduszenia.

Badanie zwlok nie wykrylo ani $ladu
zapalenia otrzewnej.

(Cyphose dorsale, rejrecissemeni trans-
Versal de quatre centimetres du dcétroit in-
ferieur, rétrecissement oblique ovalaire die
detroit superieur, Operation cesarienne par
le procide de Porro. Lepraticien. Nr. 23,
1882/ /. Polak.

323. Henry B. Sands. Laparotomija
jako Srodek przeciwko zamknieciu
przewodu jelitowego. The question of
laparotomy for the relief of acute intesti-
nal obstruction. The medical record. Nr.
598,1882,/. 427]1

Mys$l wykonywania laparotomii w ce-
lu pomienionym, powzial autor na pod-
stawie nast¢pujacej obserwacyi:

22-go Stycznia wieczOr wezwany zo-
statl przez dra Drapera do chorego 67-le-
tniego ksigdza, cierpigcego od 48 godzin
na zupeine zaparcie stolca. Pacyjent oprocz
zmniejszenia apetytu i obstrukcyi zadnych
z reszta objawow chorobnych nie doswiad-
czal. Rozumiejac iz to byt napad zwykte-
go zaparcia stolca, chory w ciagu dwoéch
dni przed przybyciem autora uzywat §rod-
ki czyszczace, ktore wywotaty dwa skape
wyproznienia, ale nast¢pnie pozostawaly
bez skutku, tak iz po uzyciu ostatniej da-
wki 2i-go stycznia nastapily tylko wy-
mioty (zawarto$cig zoladka zmieszang zz61-
cig). Skonstatowane przez autora zam-
knigcie przewodu kiszkowego nie zostalo
usuni¢te do samej $mierci chorego, ktora
nastapita 30-go stycznia, czyli po uptywie

KRONIKA LEKARSKA.

555§

dni dziesigciu od poczatku choroby;—przez
caly ten przecigg czasu dwa lub trzy razy
odchodzity wiatry, wypréznienia jednak
nie bylo wcale. Uzyte lawatywy pozy-
wne oraz z czystej wody pozostawaty bez
skutku, w czwartym dniu wystapity wy-
mioty katowe. Na szczegdlng uwage za-
stugiwal zupelny brak bolu w brzuchu;
wzdgcie rozwijato si¢ nader wolno, tak iz
dopiero na dwa dni przed $miercig stato
si¢ znacznem.

Autor wraz z d-rem D rarereEm doktla-
dali wszelkich staran w celu wykrycia
przyczyny obstrukcyi, atoli badanie nie
wykrywato zadnych stanowczych danych.
Sciany brzuszne byty migkie i sprezyste;
jedynym objawem nieprawidlowym byt
pewien opor przy mocnem naciskaniu
prawej okolicy podzebrowej, guzajednak
wykry¢ nie byto mozna. Doktorowie v an
Biiren i W eir, ktorzy widzieli chorego
23,24 1 25-go stycznia, wyrazili zdania:
pierwszy, iz przyczyng choroby jest nie-
strawiony pokarm ktory utkwit w kiszce
cienkiej, drugi, iz przeszkoda znajduje si¢
w kiszce grubej. Oproécz przetworéw m a-
kowca, samego lub z belladong, oraz z o-
ctanem otowiu, otrzymat chory trzy obfi-
te enemy z wody, lecz te wrocity w cato-
$ci zupelnie czyste.

28-go Stycznia po znieczuleniu chorego
eterem, wykonano badanie przez odbytni-
ce, ktore wydalo rezultat ujemny. Propo-
nowano kolotomij¢, enterotomij¢ oraz la“
parotomij¢, lecz nie zdecydowano si¢ na
operacyje z powodu niebezpieczenstwa
przywigzanego do takowej, oraz podeszte-
go wieku i1 ostabienia pacyjenta; 2g-go
stycznia zadano olej krotonowy, po ktd-
rym nastapily wymioty; nazajutrz zas
chory umart.

Badanie zwtok wykryto, iz zamknigcie
przewodu jelitowego nastgpito w skutek
uwieznigcia kamienia zolciowego w je-
licie denkiem w odlegtosci czterech stop
od zastawki B aunina. Cze$¢ kiszki po nad
tern miejscem byta przekrwiona i rozcia-
gnigta, ponizej za$ blada 1 zwegzona, P¢-
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cherz zolciowy przedstawiat wielki otwor
z owrzodzenia powstaly oraz zro$nigcie
z dwunastnicg; w okolicy tejze i pgcherza
zotciowrego wykryto przewlekle zapalenie
otrzewnej; nadto watroba byta sttuszczo-
ng, nerki za$ ziarniste.

Opisujac ten przypadek autor stusznie
podziwia trudno$¢ w rozpoznaniu choro-
by, zwazywszy iz kamien z6lciowy stano-
wi nader rzadkg przyczynge tego rodzaju
obstrukcyi (4%)» cztery razy przy tom czegst-
szg u kobiet niz u megzczyzn. Nadto nie
byto tu boélu charakterystycznego w po-
dobnych wypadkach.

Gdyby jednak, zapytuje siebie autor,
rozpoznanie bylto niewatpliwem, czy ope-
racyj¢ nalezaloby wykona¢? Odpowiedz
bylaby wapliwa, jezeli tylko kamien z6t-
ciowy byt przyczyna zamknigcia kiszki;
albowiem byly wypadki, iz nawet wig-
ksze niz znaleziony w tym wypadku
kamienie, sprowadziwszy jeszcze grozniej-
sze objawy wychodzily nastgpnie przez
odbytnice¢, juz to sitami natury, juz przy
pewnej sztucznej pomocy. Autor przyta-
cza odnos$ne przypadki Tuomasa (Med.
Chir. Transact. 1815, vol. vj, p. 98), B Rra-
erea {Med. Chir. Trans. vol. 12) i dra
OMONDA.

Wedlug statystyki DuchHaussoy, z 20
chorych dotknigtych ostrem zaparciem
stolca spowodowanein kamieniami zélcio-
wemi wyzdrowialo zaledwie sze$ciu. Au-
tor watpi, azeby operacyja mogta zmniej-
szy¢ wielka odsetke $miertelnosci, a to
z powodu podesztego wieku i1 oslabie-
nia os6b chorobg dotknigtych, z po-
wodu cierpienia watroby i jelit, cigzkich
objawdOw oraz niepewno$ci w rozpoznaniu.
Zdanie autora potwierdza przypadek BrY-
ANT’A, w ktorym $mieré 50-letniej kobiety
cierpiacej od 72 godzin na zupeilng ob-
strukcyje, nastgpita w oSm godzin po
wyjeciu z cienkiego jelita kamienia z61-
ciowego.

Niezwazajac na przytoczone fakta, au-
tor poleca laparotomij¢ i wyjecie kamie-
nia we wszystkich przypadkach, w kto-
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rych doktadne rozpoznanie moze by¢é
wczesnie uskutecznione, a sama wielko$¢
kamienia nie pozwala na przypuszczenie,
iz moze wyj$¢ przez odbyt sita natury.
Rozpoznanie w niektéorych przypadkach
moze by¢ dokonane za pomoca obmacy-
wania przez powloki brzuszne, w innych,
przez odbytnicg, jezeli ta jak w wyzej
przytoczonym wypadku nie jest zwgzo-
ng. Dla tego tez radzi autor zastoso-
wywaé badanie przez odbytnice przy
zamknigciu przewodu jelitowego wecze-
$nie, kiedy jeszcze tatwiej daje si¢ wy-
konac.

W ogdlnosci $miertelno$é z laparoto-
mii przy ostrem zamknigciu kanatu jeli-
towego jest olbrzymia; wedlug Leicu-
TENSTERN’A, Wynosi mianowicie 70°/0; atoli
autor mniema, iz jest bezwarunkowo
wigksza, gdyz wiele nieszczesliwych przy-
padkow pozostato bez opisu. Autor sam
przytacza trzy przypadki, z ktéorych jeden
tylko skonczyt si¢ pomyS$lnie {iniussusce-
fikio uw dziecka 6-miesigcznego operowa-
nego w o$mnascie godzin po wystapie-
niu objawow choroby).

Pierwszy z pomienionych niepomys§l-
nych wypadkow obserwowany w zakta-
dzie Roosevelt-Hospital w r. 1876 doty-
czyl 40-letniego mezczyzny cierpiacego
od szesciu dni na zupelne zaparcie stol-
ca polaczone z okrutnemi boélami, wzde-
ciem i wymiotami. Przyczyng obstrukcyi
jak si¢ pokazato po rozcieciu brzucha,
byto przemieszczenie kiszki §lepej i okre-
znicy, przyczem krezka i jelito cienkie
zostaly $ciSnigte przez $rodjelicie przy-
okrezne (mesocolon). Naciskajac po wy-
konaniu laparatomii rozciagnigte jelita
autor wydalit zawarto§¢ tychze przez
otwor stolcowy, poczem tatwo mogt od-
prowadzi¢ przemieszczone czgsci; ale po
uptywie sze$ciu godzin pacyjent umart
z powodu wstrzg$nienia (shock).

Drugi przypadek z zejsciem $miertel-
nem dotyczyt dziecka potsi6dma miesig-
ca majacego, doknigtego wpochwieniem
{intussusceptid);, $mier¢ nastapita w czte-
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ry godziny po operacyi. Wreszcie przy-
tacza autor i trzeci niepomyS$lny tego
rodzaju przypadek, ktéorego byt Sswiad-
kiem.

Jakkolwiek fakta te niezbyt sa zache-
cajace, autor jednak twierdzi, iz pomimo
to w niektéorych wypadkach wpochwie-
nia, przecigcie $cian brzusznych bywa
bezwarunkowo wskazanem przy zamknie-
ciu przewodu jelitowego. W pomienio-
nym wyzej przypadku pomyslnie zakon-
czonym, $§mieré, zdaniem antora, nastapi-
laby bezwatpienia gdyby operacyja nie
byta wykonana.

Roéwniez poleca autor laparotomije
w pewnych przypadkach zamknigcia prze-
wodu jelitowego zalezacych od przepu-
klin, od cial obcych, ktére w inny spo-
s6b nie moga by¢ wydalone, od zaci-
$nigcia wigzadlami, wreszcie w przypad-
kach w ktorych przyczyna wykry¢ si¢
nie daje, jezeli zamknigcia niepodobna
usung¢ 1 pacyjent jest zagrozony nie-
uchronng $miercig. Nadto skutek spo-
dziewany od operacyi zalezy od zdolno-
§ci wczesnego rozpoznania stanu patolo-
gicznego, tak iz nalezy si¢ staraé azeby
operacyja mogla by¢é wykonang zanim
choroba wyczerpie sily pacyjenta.

Istnieje atoli jeszcze jedna kategoryja
przypadkow zamknigcia przewodu jelito-
wego, a mianowicie, w ktérej rozpoznanie
dotyczy tylko faktu iz zamknigcie istnie-
je. Nazbyt ryzykowni chirurdzy oraz
owaryjotomisci radzg i wowczas wyko-
nywaé laparotomij¢; autor atoli nie po-
dziela ich zdania opierajac si¢ na fak-
cie, iz wiele tego rodzaju przypadkoéw
konczy si¢ pomys$lnie nie tylko bez po-
mocy operacyjnéj, ale nawet i bez wszel-
kiego udziatu sztuki lekarskiej. Sam au-
tor przytacza kilka odno$nych wypad-
kow.

Pierwszy dotyczyt mlodego czlowie-
ka od czterech dni dotknigtego wyrazne-
mi i me¢czacemi objawami zamknigcia
przewodu jelitowego; autor uleczyt cho-
rego zaleciwszy mu, po przekluciu roz-
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ciagnietej kiszki szprycka PRAVAZA, ma-
kowiec, oklady oraz pozywne enemy.

W drugim przypadku 69-letni mez-
czyzna zostal uleczony za pomoca mor-
finy i nader obfitych lawatyw; po upty-
wie trzech dni, czyli w 6smym dniu cho-
roby pacyjent

mial wyproznienie, po-
czern nastapita rekonwalescencyja.
W trzecim przypadku obserwowa-

nym w szpitalu S-go Lukasza i dotycza-
cym 55-letniego oddawna posiadajacego
przepukling pachwinowg prawa mezczy-
zny, uleczenie nastgpito w kilka dni po
ukazaniu si¢ wymiot katowych.

Do tych wtasnych obserwacyj prele-
gent dodaje dwa spostrzezenia innych
autorow {Lancet, y go stycznia 1880 i Bo-
ston Medical and Surgical Journal, 2ygo
listopada 1876), przemawiajace za
niem wyrazonem przez autora.

/. Polak.

324. A. T. Norton. Jaka jest istota
goraczki wystepujacej niekiedy przy
wprowadzeniu cewnika moczowego.
On the question, what is that condition
which has been called urethral fever?
(The Lancet Nr. 17—1882 1.).

Wiadomo, ze wprowadzenie cewnika
do pecherza, pocigga czasami za soba
podniesienie cieploty ciata. Fakt ten zna-
ny jest oddawna, lecz istota tej goraczki
dotychczas nie jest jeszcze zbadang. Au-
tor sadzi, ze przyczyna tego odczynu go-
raczkowego stanowi pobudzenie uktadu
nerwowego, skutkiem czego nastepuje
przyspieszona przemiana materyi. Zwykle
goraczka taka szybko przemija. Zdarzaja
si¢jednak przypadki, gdzie goraczka po
wprowadzeniu cewnika jest bardzo wyso-
ka, a nadto moga si¢ rozwinag¢ bardzo wa-
zne icigzkie zaburzenia w niektéorych orga-
nach. NORTON opisuje 2 przypadki, ktdre

ze wzgledu na objawy sa bardzo
kawe:

zda-

cie-

I. Choremu w celach rozpoznawczych
wprowadzono cewnik do pgcherza (podej-
rzyxvano obecno$¢ kamienia w pgcherzu)
W nocy chory dostat dreszczéw, ktore
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trwaty 4 godziny, przytem cieptota ciata
podniosta si¢ do 38,27 C. Poniewaz bada-
nie pierwsze nie byto decydujace, przeto
w 12 dni poézni§j wprowadzonym zostat
cewnik po raz drugi. Kamienia nie znale-
ziono. W kilka godzin pdzniej nastapity
ponownie dreszcze, cieptota ciala doszla
do 38,8° C. Dreszcze powtdrzytly sie kilka-
krotnie i dnia nastgpnego. Na trzeci dzien
zauwazono, ze chory ztrudno$cia wyma-
wia wyrazy; wysuniety jezyk zwraca si¢
na prawo; opadnigcie gornej powieki le-
wego oka; prawej nogi chory nie jest
w stanie podnie$¢; silne zaczerwienienie
lewej potowy czota, lewéj galki ocznej,
lewej potowy twarzy i szyi. Usta skrzy-
wione na prawo. Dziewiatego dnia zaczg-
la si¢ poprawa; nastgpnego dnia objawy
porazenia przeszty. W 2tygodnie p6znidj,
chory znoéw dostat dreszczy, przytem na-
stapit wysiek do otoczki (tumca propria) le-
wego jadra. Wysigk powoli zostat wessany;
w koncu chory wrécit do zupetnego zdro-
wia.

II. Choremu, cierpigcemu na zwegze-
nie cewki moczowej, wprowadzono ce-
wnik Nr. 3, a zaraz potem Nr. 4. Na drugi
dzien chory dostat silnych dreszczy, przy-
tem cieptota podniosta si¢ do 39,2%. Trze-
ciego dnia cieptota 40,5°—tetno slabe,
czkawka. Choremu zrobiono kapiel cie-
pta, poczem goraczka spadta. Chory od-
daje niewielka ilo§¢ moczu, odznaczajace-
go si¢ obfita zawartoscig biatka. Czwar-
tego dnia wystapita obfita wysypka opry-
szczkowa (herpes) na prawej potowie czo-
la, twarzy, szyi i na prawej topatce.
W kilka dni pézniej wysypka zaczeta za-
sychaé¢. Mocz przez diugi jeszcze czas za-
wieral biatko.

Zdaniem autora, w obu przypadkach
byty zaburzenia nerwowe. W pierwszym
przypadku jezyk 1 niektére migsnie twa-
rzy byly porazone; ruchy i czucie zmniej-
szone. Oprocz tego byl porazony nerw
sympatyczny lewej potowy glowy i szyi.
Chory wyzdrowial; we 2za$ tygodnie po
zniknigciu zjawisk porazenia nastapito po-
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dostrawe zapalenie lewego jadra z wysie-
kiem. Zdaniem autora, nastapit tutaj dru-
gi lekki atak zwrotnego porazenia n. sym-
patycznego, podobniez jak to miato miej-
sce trzeciego dnia choroby, kiedy nastg-
pito silniejsze zaczerwienienie lewej polo-
Wy twarzy 1 szyi.

W  drugim przypadku takze istniaty
zaburzenia, bedace zdaniem autora, pocho-
dzenia nerwowego. Wysypke opryszcz-
kowa nalezy zaliczy¢ do cierpien pocho-
dzenia nerwowego. W tym przypadku
opryszczki wystapily po jednej stronie
twarzy i szyi, co jest dowodem, ze wysy-
pka ta odpowiadata rozgal¢zieniu odpo-
wiednich nerwow. Nastepstwa wprowa-
dzenia cewnika sg rozmaite, zaleznie od si-
ly iczasu trwania podraznienia, jak ro-
wniez od usposobienia chorego.

W jednym przypadku nastgpstwem
wprowadzenia cewnika moze by¢ lekki
odczyn goraczkowy, trwajacy zaledwie
kilka lub kilkana$cie godzin, innym razem
moze si¢ pokaza¢ biatko w moczu; w gor-
szych za$ jeszcze przypadkach moze si¢
rozwing¢ niedowtad lub zupelne pora-
zenie jednego lub kilku nerwow, a na-
wet catego uktadu nerwowego. Zdaniem
NORTONA, zaroOwno goraczka jak 1 powy-
7ej opisane zaburzenia nerwowe powstaja
na drodze zwrotnej w skutek podraznienia
nn. obwodowych cewki moczowej.

H. Goldblum.

325. Dr. Boussenot. Leczenie nieod-
prowadzalnych przepuklin za pomoca
podskérnego wstrzykiwania chlorku
morfiny. (Traitement des hernies irr$du-
ctibles par les injections sous-cutandes de
chlorhydrate de morphine. (Paris,jtdllet
1882 r.).

Dr. puiLiere wydat przed kilkoma la-
ty sprawozdanie z trzech obserwacyj do-
tyczacych skutecznosci chlorku morfiny
przy odprowadzaniu przepuklin. Od tego
czasu tenze autor obserwowat jeszcze pigé
podobnych przypadkow, ktoére zakommu-
nikowat dr. B oussenor.

Dwa przypadki podane przez B OUSSE-
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NOT daja sie w ten sposob w Kkilku sté-
wach opisaé:

Mezczyzna liczacy lat 65 wieku, odda-
wna posiadat dwie przepukliny pachwi-
nowe ktore z tatwosciag odprowadzal. Pe-
wnego razu nie mogac tego uczyni¢ zawe-
zwal d-ra puiLier e’a, ktory skonstatowat
przepukling nieodprowadzalng (irreducti-
ble). Proby wprawienia (faxis) dokony-
wane Ww ciggu kwadransu pozostawa-
ty bez skutku. Wowczas P. wstrzyknat
pie¢ kropel roztworu chlorku morfiny.
Guz natychmiast stat si¢ migkim, zmniej-
szyt si¢ inie byt juz tak bolesnym. Po
uplywie jeszcze kwadransu wykonano dru-
gie podobne wstrzykniecie, poczem prze-
puklina zostata z tatwos$cia wprawiona
w ciaggu kilku minut.

Drugi przypadek dotyczyt 83-letniej
dotknietej przepukling pe¢pkowa kobiety
u ktorej wystapity objawy uwigzienia.
Dr. P. wezwany dopiero trzeciego dnia,
przekonawszy si¢ o niemozno$ci bezpo-
sredniego wprawienia wstrzyknat 5Skropli
morfiny, lecz po uptywie 10 minut powtor-
nie bez skutku usitowat wykonaé¢ odpro-
wadzenie. Gdy wowczas powtorzyt wstrzy-
knigcie (w tej samej ilosci), guz stal si¢
migkim 1 kilka petel jelita zostaly odpro-
wadzone; ale gdy w ciggu minut 20, P. nie
mogt osiggna¢ wiekszego skutku, wstrzy-
knat po raz trzeci 5 kropel, 1 po uplywie
15 minut wprawil catg przepukling, a bdl
i inne objawy uwigzienia zniknely.

Jakkolwiek nie ulega watpliwosci, ze
w wielu przypadkach uwigzionych prze-
puklin operacyja pozostanie zawsze jedy-
nym S$rodkiem, przeciez i sposoéb dr. Pui-
LipPE’A Nie mate w pewnych razach moze
posiadaé znaczenie. /. Polak.

326.
Niebezpieczenstwo ze strony kanki
przy wykonaniu tracheotomii i wia-
Sciwy sposob uzycia kanek. (Medical
Record. Nr. 19, 1882).

Wedtug autora, najwazniejsza rzecza
dla zapobiezenia wypadkowym obraze-
niom zdarzajacym si¢ czesto przy tracheo-

KRONIKA LEKARSKA.

Dr. Oscar Bloch (z Kopenhagiby¢

563

tomii, jest wybor wtasciwej kanki. Poro-
wnywajac pomiary tchawicy dokonane
przez chirurgdbw oraz rozmaite ksztalty
kanek, autor poleca nastgpujgce ich wy-
miary dla dzieci w rozmaitym wieku be-

dacych:
Wiek. Obwad. Srednica.
0—i roku 17 mm. 573 mm.
1—2 lat 21 7
2—3 » 24 8
3—5 » 27 9
57 » 30 10
Od 7-iu 31—47 P03 i52a-

Dtugos¢ 4,5 s ctm. uwaza autor za
wystarczajacg; co do postaci za$, uwaza
za najlepszg podang przez P arker’a z kg-
tem rozwartym i skos$nym otworem. Je-
zeli rozpoznang bywa obecno$é owrzodze-
nia tchawicy, wowczas mozna uzy¢ albo
zwykle uzywanej rurki srebrnej, albotez
zastapi¢jakankaM orRrRANTA B AKER’A, ZWUI-
kanizowanego czerwonego kauczuku, a
nawet zwykla rurka do drenowania, z te-
goz materyjatu przyrzadzong, ktéra umo-
cowywa si¢ za pomocg szpilki umieszczo-
nej w kierunku poprzecznym do rany
zyi; wreszcie, mozna brzegi rany oddali¢
od siebie za pomoca dwoch szpilek po-
dwojnych. /. Polak.

327. Prof. Dr. Sklifasow ski.
cie powlok brzusznych (prelum abdo-
minale). ( Wracz. 18. 1882).

Autor, przytaczajac pospolicie przyje-
te zdanie, iz przy wycinaniu nowotworow
z przedniej $ciany brzucha nalezy unikac
zranienia otrzewnej, a jezeli to byloby
nieuniknionem, zaniechaé operacyi, przed-
stawia trudno$¢ zastosowania si¢ do tej
reguly, z powodu watpliwosci co do roz-
poznania potozenia nowotworu, majgcego
wytuszczonym. Z drugiej strony
przytacza dwa pomyS$lne wypadki z wta-
snej praktyki, pomimo ze wycigtg zostala
znaczna czg$¢ otrzewnej.

Pierwszy z tych opisany jeszcze wr. 1877
( Wojenno-medic. tum ., lipiec) dotyczyt cho-
rej, u ktorej dla usunigcia migsaka wyciat
autor prawg polowe przedniej Scianybrzu-

Wycie-
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cha wraz z otrzewng; chora wyzdrowiala,
jakkolwiek nastgpito wypadniecie trze-
wiow prawej potowy brzucha przez migj-
scepozbawione warstwy miesniow6j iotrze-
wnoj, ktora to okoliczno$¢ zmusita do za-
stosowania wlasciwego aparatu usuwajg-
cego wypadnigcie. Drugi przypadek ope-
rowany w biezacym roku szkolnym poda-
jemy w streszczeniu:

Chora, 29-letnia wtoscianka, wstapita
do kliniki mosk. uniw. 26-go pazdziernika
1881. W przedniej $cianie brzusznej z le-
wej strony znajdowal si¢ olbrzymi guz
rozciggajacy si¢ od dolnego brzegu zeber
prawie do wiezu PourarT’A; gUZ ten zaj-
mowat wigc omal nie catg lewa potowe
przedniej $ciany brzucha, a wznosit si¢ po
nad poziom cze¢sci otaczajacych mniej wig-
cej na 8 cent. Nowotwor byl twar-
dy, ci¢zki, mato przesuwalny; odgtos wy-
pukowy tepy. Ogolny stan zdrowia pa-
cyjentki kwitnacy. Guz rozwijat si¢ w cig-
gu lat trzech i pot, najbardziej za§ w osta-
tnim roku; na potroku przed chwilg kiedy
chora go spostrzegta, zostata uderzona
przez konia w lewy bok. Operacyje wy-
konat autor 10 listopada 1881, w obec 8 le-
karzy i 30 studentow. Podtoga i okna w
pokoju, w ktorym operacyja miata by¢
wykonang, zostaly poprzednio umyte,
przewietrzanie pokoju odbywalo si¢ co-
dziennie przez 10 dni (przed operacyja).
Wreszcie podczas samej operacyi zastoso-
wano jak najstaranniej wszelkie ostrozno-
sci przeciwgnilne. Cigcie podluzne po-
prowadzit autor od konca wyrostka mie-
czykowatego do spojenia tonowego, do
tego dodano drugie cigcietukowate wzdtuz
lewego brzegu zebrowego. Poniewaz po
oddzieleniu skory zpodskorng tkankg ta-
czng, pokazato si¢, ze oddzielenie nowo-
tworu od otrzewnej bylo niemozebnem,
autor zmuszony byl wycigé cata lewa po-
lowe S$ciany brzusznej w ten sposob, iz
przecigwszy catg grubo$¢ Sciany wzdluz
smugi biatej i u goéry wzdtuz brzegu ze-
browego, przecial nastgpnie $ciang u dotu
w poprzek, w odlegtosci jednego palca
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poprzecznego od wigzu Pourarta. Osta-
tnie przeci¢cie (podtuzne) dokonane zosta-
lo odpowiednio linii pachowdj od zeber
do grzebienia kosci biodrowdj. Na calej
tej przestrzeni wycigl autor wraz ze Scia-
ng brzuszng $cienny listek otrzewnd;.
W ten sposéb zostaty obnazone: Zzotadek,
znaczna cze$¢ watroby, blona sadlowa
(omentum majus) i prawie wszystkie jelita;
narzady te poczely wypadaé¢ pod wptly-
wem wymiot, ktéore po wycieciu $ciany
brzuszn$j nastgpity. Podwigzawszy kilka
tetnic i1 zebrawszy gabka krew z jamy
brzusznej, pokryto wnetrznos$ci platem
skornym. Do jamy brzusznej wlozono
dwie grube rurki drenowe 10 ctm. dlugo-
§ci majace. Zastosowano opatrunek LI
sTEr’A, na ktory jeszcze potozono kilka
wielkich poduszek watowych dla wywie-
rania ucisku.

Rana zagoita si¢per primam. Cieptota
w 2-im 1 3-im dniu po operacyi wynosita
382°% pozniej spadla, ale 18-go listopada
znowu podniosta si¢ z powodu obfitego
ropienia ktore powstalo pod ptatem skor-
nym; spadla wreszcie znowu 29-go listo-
pada, a ropienie ustalo zupetnie 3-go gru-
dnia.

Blizna po zagojeniu wynosita potowe
dtugosci rany. Chora zachowywata po-
tozenie poziome dopdki nie otrzymata
przyrzadu podtrzymujacego. W  miej-
scach wypuklenia wyraznie mozna bylo
wyczudé, iz trzewia sg tylko skorg pokryte.
Nauwage zastuguja zjawiska jakie wyste-
powaly u operowanej przy oddychaniu:
brzeg zebrowy z lewej strony mniejsze
wykonywat ruchy niz z prawej, lewa po-
lowa klatki piersiowej (pod gruczotami
piersiowemi) byla wicksza niz prawa o
i—iy2 ctm.; przy bardzo gigbokiem wde-
chu nastepowato zakle$nigcie w prawej
okolicy podzebrowej i mocne wypuklenie
z lewej strony. Po zatozeniu przyrzadu
podtrzymujacego chora czuta si¢ zupetnie
dobrze i opuscila klinike 5-go marca 1832

roku.
W obec nieprawdopodobienstwa izby
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tak znaczna cze¢$¢ otrzewnej mogta si¢ na
nowo odtwarzaé¢, przyjmuje autor, ze wy-
zdrowienie nastgpuje przez zrosnigcie pta-
tu skornego z powierzchnig surowicza na-
rzadéw jamy brzusznej za pomoca rozwi"
jajacej si¢ mtodej tkanki tacznej; zreszta i
ten sposéb objasnienia faktu, zdaniem au-
tora, nie pozostaje bez zarzutu, albowiem
ruchy perystaltyczne jelit w przytoczo-
nych wypadkach byty prawidtowe. Osta-
tecznie wigc moglyby rzecz wyjasni¢ tyl-
ko doswiadczenia na zwierzgtach, ktore
tez autor zamierza wykonac.
/. Polak.

328. Dr. Reicu. Krétkowzrocznos$é
w Zakauk. Instytucie panien, wojen-
néni gimnazyjum, szkole junkierskiej
etc. Sztuczne oS$wietlenie w klassach
i pensyonataeh. {Tyflis 1882, str. 53).

Autor zbadat stan oczow u 2222 uczg-
cej si¢ mlodziezy obu pici w 8§ naukowych
zaktadach; w tej liczbie rossyjan byto
50%, ormian 23%, gruzinéw 17%, 10%
inn. narodowos$ci. Procent kréotkowzrocz-
nych w rozmaitych zaktadach w wyzszych
klasach bytod 15% do 71%, wtedy gdy
w najnizszej klassie od O dochodzil do
13°/0. Procent krotkowzrocznych miedzy
ormianami wigkszy nizli miedzy rossyja-
nami. Najwiece] krotkowidzow znalezio-
no w klassach gimnazyjum (34%) i w
sty tucie panien (33%), nastepnie wzenskiem
gimnazyjum(29%) i wojennem (28%)- Pro-
cent ambliopow i astygmatykéw wigkszy
w zenskich szkotach (6%) nizli w mezkich
(3—5%). jesli wykreslic stabe stopnie
krotkowzroczno$ci (nizej 1Dioptryj), to re-
zultat bedzie taki:
w tyfl. szkole miejskiej 0°/0 krotkowzr.
— 2-¢j klass. gimnazyjum 8,7%

EL)

— i, n n o
— zenskiem gimnazyjum 12% »
— wojennem ,, 14,5%
— szkole junkierskiej 18% »
— Instytucie panien 26% (O

Wynika ztad ze oko kobiety wiecej
jest sktonne do rozwoju wysokich stopni
krotkowzroczno$ci.
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Druga czg$¢ swej broszury poswicgca
autor sztucznemu oS$wietleniu klas, kto-
re—jak si¢ okazato—bylo najgorszem w
Instytucie panien. Wspomniawszy stow-
ko o idealnem o$wietleniu
z gory, jak to widzimy w muzeach, foto-
graficznych zaktadach it. p.; przypomina
on jaki powinien by¢ zachowany stosu-
nek migdzy powierzchnia szkiet w oknach
i ptaszczyzng podtogi we wzorowych klas-
sach: na 40—48 uczni, p rzy gitgbokosci po-
koju 7 metrow, stosunek ten powinien by¢

stonecznem

1:6 1lub 1:5, przy $wietle padajacem ze
strony lewsj.
Moéwigc o sztucznem os$wietleniu, au-
oddaje wyzszo§é os$wietlaniu gazo-
wemu nad naftowem, a najwyzej stawia
elektryczne, najwigcej zblizone do $wiatta
stonecznego. OS$wietlenie przytem po-
winno by¢ na tyle dostateczne, aby ucz-
niowie mogli rozpoznawa¢ litery pod ka-
tem widzenia 5 minutowem, gdyz nie-
dostateczne sztuczne $wiatlto jest najwa-
zniejszym czynnikiem, sprzyjajacym roz-
wojowi krotkowzrocznosci i inn. cierpien
oczO6w u uczacej si¢ mtodziezy. Lekarzy i
pedagogéw interesujacych si¢ ta wazna
kwestyja hygijeny szkolnej odsylam do
tej broszury, objasnionej tablica rozmai-
tych sposobow ustawiania i zawieszania
lamp w klassach i internatach, w salach
gdzie mlodziez przygotowuje le-
kcyje. Dr.J. Talko.

329. Dr. A. M ooREN, leczenie jaglicy
i dyfterytu spojéwki oka.

W s$wiezo wydanej ksigzce p. t. Finf
Lustren Ophthalmol. Wirksamkeit (Wies-
baden 1882, str. 304), autor zdaje sprawg
z 25-letniej praktycznej swej dziatalnoSci.
A materyjal to nielada, bo oparty na
108,416 chorych! Na ten raz ograniczy-
my si¢ na leczeniu jaglicy i dyfterytu
oka. Dr. M. przy uporczowej jaglicy
(trachoma) uzywa mig¢szaniny jodoformu
5,0 z Collodium 30,0 z dotgczeniem 2,0
eterycznego olejku, ktora pezluje powierz-
chni¢ powiek i blizsze okolice oczu; pro-

tor

Swe

cedura ta powtarza si¢ codziennie po po-



568

przedniem oczyszczeniu skéry za pomoca
octowego eteru. Lub tez stosuje na po-
wierzchni¢e spojowki masé: 0,15 jodofor-
mu na 10 grm. waseliny z dotaczeniem pe-
ruwianskiego balsamu, dla zamaskowania
niemitej woni; skoro chory uczuwa przy-
tem bol, zalecaja si¢ zimne oktady. Przy
takiem leczeniu granulacyjezwykle bledna
i rezorbcyja ich idzie szybko.

Co do dyfterytu, wiadomo ze naj-
straliwsza jest tu anemia, wywolana $ci-
skaniem naczyn witéknikowemi zlogami
w tkankach a takze zatkaniem naczyn mi-
krokokami (K LeBs). Nacieczone twarde
powieki, zjednej strony, obrzgkta naksztatt
watka spojowka, otaczajaca rogowke z
drugiej - dziataja tu mechanicznie na od-
zywianie rogowki, niemowiagc o wplywie
chemicznym krwiono$nych i limfatycz-
nych naczyn. Otdéz najpierwszem zada-
niem lekarza powinno by¢ rozcigcie ze-
wnetrznego spoidta powiek, dla zmniej-
szenia ci$nienia takowych na gatke, a na-
stgpnie stosowanie dniem i nocg cieplych
kataplazmow, sprzyjajacych szybkiemu od-
dzielaniu si¢ znekrotyzowanych czesci i
cyrkulacyi krwi resp. odzywianiu tkanek;
zprzemywaniem od czasu do czasu ciepla
woda lub rumiankiem. W peryjodzie blen-
noroicznym dr. M. kauteryzuje spojowke
lap. mitigato, uzywajac jako adjuvans wo-
de chlorowa, ktorej oddaje pierwszenstwo
przed kali hyperm., kw. karbolowym, a
stawia na rowni z xw. salicylowym i
bornym. Dr. /. Talko.

MISCELLANEA.

330. Nowe S$rodki lekarskie z Madagaska-
ru. Dr. lekarz krolowé¢j Madagaskaru,
przedstawil w Londynski¢m towarzystwie
srodkow lekarskich t¢j

P ARKER,
farmaceu-
tycznym spora kolekcyje
wyspy.

Wyspa Madagaskar ma obfitowa¢c we wszelkie-
przedstawiajace obszerne pole

farmaceutycz-

go rodzaju rosliny,
dla poszukiwan fizyjologicznych i

nych.
Miejscowa ludnos$é zachwala wiele §rodkow uzy-

wanych z powodzeniem przy chorobach oskrzeli,
na czele tych umieszczaja oni grzyb zwany Hola-ta-
fa, ktory zadaja w postaci nastoju lub odwaru.
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Wiele tez $rodkow. istnieje przeciwko choro-
bom narzadow moczowych, przeciwko glistom, z kto-
rych jeden dziata nie mniej skutecznie jak santoni-
na; dwa $rodki maja by¢ pozyteczne przeciwko ta-
siemcowi. Jedng rosling z rodziny Rubiaceae uzy-
waja krajowcy jako lek S$ciagajacy i tamujacy krew.
Maja tez S$rodek przeciwko bolom glowy zwany
przez nich Tisdva, Wielce zachwalane sa leki prze-
ciwgos¢cowe. Zastuguja na szczegdlng uwage na-
siona Vato-lalaka uzywane dla wydalenia tozyska.
Nadto znajduje si¢ na wyspie krajowy olej rycino-
wy, ustgpujacy zreszta zwykle uzywanemu, wreszcie
dobre gatunki aloesu, akonitu i kulczyby. Fangena
ma posiada¢ wtlasnos$ci trujace, ale dzialanie fizyjo-
logiczne jej nie jest (The 7nedical Record.
Nr. 18, 1882. British medical Journal). pP.

331. Krztusiec. Dr. poleca nastepu-
jaca migszanke: Rp. Camphorae monobrom. gr. XX V.
Extracti belladon. gr. %. Aquae destillat. unc. IV
Syrupi ipecacuanhae, unc. semis. MDS co godzi-
n¢ tyzke stotowag.

332. Naderwania i popekania brodawek sut-
kowych. Rp Gutta-percha gr. XV Chlorophortni
pun q. s. ad solut. MDS pedzlowanie.

333. Swierzbiaczka. Dovon poleca: Rp. Etn-
mulsio amygdal. libram j, Sublimati corrosivi, Ammonit
murialici aa gr. IV MDS. zewngtrznie. G uvon. Rp.
Unguenti glicerini unc. jj. Magisterii bismuthi, Zin-
MDS. zewngtrznie.

znane.

V OLSUANI

VIDAL.
Chlo-
ze-

ci oxydati aa drachm, j
Aquae destillat. unc. V. Aquae rosar. unc jjj.

ralis  hydrat, MDS.
Po kazdem obmyciu posypaé¢ proszkiem

dr. j—drachm jj et semis
wngtrznie.
maczki.

334. Blepharitis ciliaris. Dr. Gartgzowsx1 sto-
suje Rp. Hydr argyripraecipitati rubri gr. j et setnis
Plumbi acetici crystalisati gr. /u Axungiae porci
drachm j Ol nuciith jugland. gutt V. MDS rano i
wieczér smarowacé¢ brzegi powiek.

335. Eczema cze$ci rodnych. pevercie. Rp.
Aluminis crudi~drachm jjl,—drachm V, Aquae destil-
lat. libram-j MDS zewngtrznie.

Rp. Sublimati corrosivi gr. j'/2—gr. jj Aquae
destillat. libram j MDS zewngtrznie.
336. Brouchopneumonia u dzieci, zwtaszcza

w okresie sinicy i upadku sil. Rp. Infusi melissae
unc. jj Cognaci, drachm jjYa—unc. j Syrupi chinae,
Syrupi florum aurant. aa unc. semis MDS. Co go-
dzing tyzeczke od kawy.
(Gazette des hopitaux, Nr. 34). Stiche.

337. Statystyka alkoholizmu we Wloszech.
We Wtoszech statystyka wszystkich wypadkow
$mierci z powodu otrucia alkoholem dokonana zo-

stata dopiero w roku 1881; dane byly zebrane przez

wladze miejscowe wszystkich obwodéw w ilo-
§ci 284.
Statystyczne liczby w porownaniu z takiemiz

innych panstw przedstawiaja si¢ jak nastepuje:
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333. Leczenie padaczki za pomoca kurary.
K unze poleca nader goraco uzycie kurary prze-
ciwko padaczce. Probowat on tego srodka w 35
przypadkach w mowie bedgcéj choroby i w 9 ztych
uleczenie bylo zupeilne. Fakta przytoczone przez
autora dowodza, ze wszystkie postacie padaczki,
nawet te, w ktorych choroba byla zadawniona
i spowodowata znaczne zaburzenia umystowe, moga
by¢ uleczone za pomoca kurary, ktéra moze nawet
po czgsci usunaé skutki zaburzen w sferze inteli-
gencji.

EDLEFSEN na podstawie tych obserwacyi, spro-

bowal tegoz Srodka w pewnej liczbie przypadkéw

niewatpliwéj padaczki; przepis jego odpowiada po-

leconemu przez K UNZE’GO, ale przeznacza on ten
przepis do wstrzyltiwan:
Rp. Curare 0,50
Aq. destill. 50
Acid. muriat gtt j.

E. wstrzykiwat V3 lub Vs szprycki Pravaz’a co
piec dni. Wstrzykiwanie nigdy nie wywolywato za-
palenia ani tez objawow otrucia. W dwoch przypad-
kach padaczki macicznéj (hystero-epilepsia) $rodek
pozostat bez skutku. Z 13 przypadkow niewatpliwej

KRONIKA LEKARSKA.

571

padaczki, ktorych przewazna czes¢ byta dawnego po-
chodzenia i ci¢zki przedstawiata przebieg, w 6 nie
zauwazyt autor zadn¢j ulgi, w trzech nastapilo zupet-
ne uleczenie, w trzech innych napady poprzednio co-
dzienne powtarzaly si¢ po uzyciu kurary zaledwie
co kilka miesigcy i nie byty tak silne. Ostatni przy-
padek jeszcze nie jest ukonczony, ale kuracyja idzie
pomyslnie. We wszystkich opisanych wypadkach
przez dlugi czas poprzednio uzywano bez skutku
wszelkich innych lekéow przeciwpadaczkowych. (Mit-
theilungenfiir den Verein Schleswig-Holsteiner Aerzte,
1881. Centralbl. fiir Klin. Med. 188l. Edinburgh med.
Journ., marzec 1882). J. P.

334. Kolos anatomiezno-patologiczny. , The
medical Record(l (6-go maja 1882) wspomina o guzie
moszen wazacym 42 funty; guz ten [elephantiasis
Arabum) byt operowanym u pacyjenta z Bombayu.
Pomienione pismo zowie go Jumbo (nazwisko olbrzy-
miego stonia, przywiezionego niedawno z Londynu
do Ameryki) wszystkich zbiorow patologicznych.

335. Oryginalny poglad. Na wzoér humorysty-
cznego wydawcy ,,New York Titnesdr. M ErrITT
z Chigago goraco broni teoryi, ze zimnica pochodzi
z plam na stonicu. (The med. Rec). f. P.

— OdpowiedZz od redakcji. D-rowi Kr. w Irkutsku

Odebrali$my. Dzigkujemy.

DO PP. PmiMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przed -
platy 11a drugie polrocze r. b« zwracajac

zarazem uwage, ze w celu uniknigcia

zwloki w ek spedycyi ,,Kroniki“ najlepiej
prenumerowaé wprost w Administracji
ul. Wlodzimierska Nr. 14 mieszk. 4.

— Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego wydawany pod redakcyja E. K Linka
Zeszyt 11 za r. b. wyszed! z druku i zawiera:

SICORCZEWSRI B. Spostrzezenia nad niektdremi zabu-
rzeniami powstatem: pod przewlektym wpltywem zakaze,
nia malaryjnego. KoTrLuBAJ H. Zmiany anatomiczne $li-
nianek po podwigzaniu gldwnych przewodow wydzielaja-
cych. MatLakowskl Wi Kilka spostrzezen przepuklin
iuwagi nad niemi. LEWINSKI M. 0 fizyologicznem prze-
ciwdziataniu pilokarpiny i atropiny na $linianki podzu-
chwowe. Protokoély posiedzen Towarzystwa od dnia 3
Stycznia 188-2 r. do dnia 18 Kwietnia 1882 r. Protokoty
posiedzen komitetu sanitarnego. SoKoLowskr Al. O su-
chotach ptuc przymiotowych. MayzeL W. O czerwonej
wodzie zrodta we wsi Chojnie. Rachunki Towarzystwa
lekarskiego.
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