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PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

I. Fizyjologija i Chemija Lekarska.

341. cab1 voit. O wplywie zélci
na wchlanianie pokarméw w kanale
kiszkowym. Uber die Bedeutung der
Galle fiir die Aufnahme der Nahrungs-
stoffe im Darmkanal. {Stuttgart 1852 r. str.
32 w wielk. 8-ce).

Prace wykonang jeszcze przed 20 prze-
szto laty autor ogtosit obecnie pod po-
wyzszym tytulem. Nie chciatjej ogtaszac
wczesniej, poniewaz o zmianach powsta-
lych w odzywianiu ustroju skutkiem bra-
ku w kanale kiszkowym zéfci, mozna mo-
wi¢ dopiero obecnie gdy prawa przemiany
materyi u zdrowych zwierzat zostaty
mniej wigcej zbadane. Autor poszukiwa-
nia swoje robit na psach; badat zuzytko-
wanie rozmaitych pokarmoéw przed i po
zrobieniu przetoki zotciowej. O zuzytko-
waniu pokarméw wnosil z ilodci katu, zje-
go sktadu, jakotez z porownania ilos$ci azo-
tu w pokarmach przyjetego z ilosciag azo-
tu wydzielonego z kalem, moczem i z61-
cig. W yniki poszukiwan autora sg naste-
pujace. Brak zodlci nie wplywa na ilosé
wchtonietych pokarmoéw biatkowatych i
wodanow wegla (migso—migso z klej em—
migso z cukrem—migso zchlebem—chleb).
Przy karmieniu temi pokarmami zwierzat
operowanych, ilo§¢ katu jakotez sktad je-
go nie ulegaly zadnym zmianom. Jezeli
byly karmione taka iloscia wyze] wy-
mienionego pokarmu jaka w stanie zwy-
klym potrzebng jest do utrzymania w ro-
wnowadze przemiany materyi, to ilo§¢
wydzielonego azotu rownala si¢, albo by-
la nieco mniejsza od ilosci azotu przyjete-
go zpokarmami. Jezeli za$§ zwierze byto
zywione niedostatecznie, to zar6wno przed

operacyja jak i po operacyi (t.j. przy wy-
plywaniu z6tci na zewnatrz), ilo§¢ azotu
wydzielonego byta wigksza od ilosci azotu
przyjetego. Jednem stowem u psow z
przetoka zo6tciowa, pokarmy biatkowate i
wodany wegla zostaja zupelnie w ten sam
sposéb zuzytkowane jak w stanie prawi-
dlowym. Inaczej rzecz si¢ ma z ttuszcza-
mi. Gdy w kanale kiszkowym zdrowych
zwierzat wchtania si¢ od 94—99% tlusz-
czu, zwierzeta u ktorych zo61¢ na zewnatrz
przez przetoke wycieka, wchianiaja tylko
36—58%» a pozostala ilo§¢ tluszczu tatwo
si¢ daje wykaza¢ w kale. Ilos¢ katu u
zwierzat operowanych i karmionych tlu-
szczem znacznie si¢ zwigksza—kat zawie-
ra znaczne ilo$ci tluszczu jakotez czastki
migsa lub chleba przez tluszcz uniesione—
stolce sg czeste, papkowate, posiadaja gli-
niastag barwe i odrazajacy zapach. W o-
gble czynnos$é kiszek ulega zaburzeniu,
niebawem powstaje rozwolnienie. Zwie-
rz¢ karmione zwyktym,bogatym w tluszcz
pokarmem, wydziela wigcej azotu niz go
z pokarmem przyjmuje, skutkiem tego
chudnie i staje si¢ bardzozarlocznom.Aby
utrzymaé w rOwnowadze przemiang mate-
ryiupsa z przetoka zblciows, nalezy go
zywi¢ albo nadmierng iloScia pokarmu
thuszcz zawierajacego, t. j. pokarmu w
sktad ktorego obok znacznej ilosci tlusz-
czu wchodzi niemniejsza ilo$¢ ciat biatko-
watych (w tym razie wkrétce wystgpuje
rozwolnienie), albo nadmierng ilo$cig wy-
lacznie pokarmu biatkowatego, albo tez
zwykla porcyja tego ostatniego z doda-
tkiem odpowiedniej ilo§ci wodandéw we-
gla. Jezeli dla psa przed operacyja wy-
starcza na dzien 500 grm. migsa + 100
grm. tluszczu, to po wykonaniu przetoki
zotciowéj, pozywienie ztozone z 500 grm<
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migsa i ioo grm. thuszczu jest niewystar-
czajace, zwierze traci nie tylko przyjety
thuszez ale 1 cze$¢ swego wiasnego bialka.
Aby zwierz¢ utrzyma¢ w stanie zdrowia
nalezy go karmi¢ 1500 grm. migsa dzien-
nie t.j. iloScig migsa, ktora rownowazy
pokarm zlozony z 500 grm. migsa i 100
grm. thuszczu (dla psa wazacego 35 kilgr).
Gliniaste zabarwienie kalu u zwierzat
operowanych, autor przypisuje nie brako-
wi z6fci, lecz obecnosci znacznej ilosci
thuszczu; przy karmieniu ich wytacznie
migsem, kat jest prawidlowo zabarwiony.
Odrazajacy zapach wypréznien u zwie-
rzat operowanych, wedlug V. nie dowo-
dzi wcale zeby z61¢ miata posiadaé¢ wta-
snoéci przeciwgnilne; zapach ten =zalezy
od zaburzen w czynnosci kanatu kiszko-
wego, spowodowanych przez draznienie
znaczng iloScig niewchtonigtego tluszczu.
W koncu swej pracy autor si¢ za-
stanawia nad sposobem w jaki zo6l¢ uta-
twia wchlanianie thuszczoéw w kanale kisz-
kowym. Najwigksza pod tym wzgledem
przypisuje rolg¢ przesigknigciu strzepkow
z6kcia, przesigknigciu, ktore znakomi-
cie utatwia przechodzenie tluszczu do
przyrzadu chlonniczego kiszek. V. nie za-
przecza mozliwosci emulsyjonowania thu-
szczu przez zo6t¢ (w sposob wiadomy), ale
sprawie tej przypisuje podrzedne tylko
znaczenie. M. Rejchman.

II. Patologija, Terapija i Klinika
Lekarska.

342. Naunyn 1 Schreiber. O ucisku
moézgu. (Arek. /. experim. Pathol. und
Pharmacol. Bd. XI1V. Heft 2. N. 1).

Praca autorow dostarcza nowych da-
nych w kwestyi mechanizmu ucisku mo-
zgu 1 pochodzenia- objawéw tego stanu.
Autorowie robili do§wiadczenia na psach,
ktorym przy pomocy trepana wstawiali
rurki szklane: jedng w ko$¢ ciemienio-
wa, a druga w kolumne krggowa w miej-
scu odpowiadajagcem konskiemu ogonowi
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(cauda equina). Tym sposobem otrzy-
mali dwa naczynia komunikujgce za
posrednictwem plynu modzgo-rdzeniowe-
go i byli w moznosci powigkszania ci-
$nienia tegoz ptynu. Obie rurki napel-
niono rtgcig, lecz za pomoca odpowie-
dniego urzadzenia rozczyn chlorku sodu
posredniczyt pomiedzy blonami i rtgcia.

Pierwszym objawem jest bol, ktory
powigksza si¢ przy silniejszym ucisku.
Wkrotce wystepuja drgawki, prawie ni-
gdy nie przyjmujace cech padaczki. Zem-
dlenie (syncope) nie jest rzadkiem zja\\T-
skiem i ono to jest u psajedynym ob-
jawem porazenia sfery intellektualne;j.
Krzywizna t¢tna zmienia si¢: wzniesienia
fal sa nagte, pionowe. Oddychanie wol-
nigje, staje si¢ nieregularnem, wreszcie
ustaje 1 nastepuje S$mier¢. U zwierzat
kuraryzowanych $mieré nastepuje po-
zniej, dzigki sztucznemu oddychaniu.

Staby ucisk powoduje tylko zwolnie-
nie tetna 1 oddechu. Ucisk wykonywany
w miejscu poblizkiem temu, ktére spra-
wia zatrzymanie oddechu, wywofuje na-
gle zmniejszenie 1 nastgpnie nieregular-
ne wahania ci$nienia krwi. Zwolniony i
nieregularny oddech przyczynia si¢ nie-
watpliwie do wywolania tych wahan.
Mate wahania towarzyszace glownym,
zalezag od kolejnego skurczu naczyn pod
wplywem nerwdéw naczynio-ruchowych.
Zrenice jednoczesnie zwezaja i rozszerza-
ja si¢ jak gdyby obydwa te zjawiska za-
lezaty od jednego osrodka.

Wyniki tych badan z tatwos$cia da-
dza si¢ zastosowaé do patologii cztowie-
ka, w szczegdlnosci do niektorych cho-
rob mozgu jako to: Hydrocepli. acutus,
Meni?igitis tuberc.y w ktérych powicksze-
nie ilo$ci ptynu moézgo-rdzeniowego zdaje
sic odegrywa¢ waznag role. Rodznice za-
chodzace w objawach, sa jak wida¢ z po-
wyzszego: brak wymiotdw u psa, nadto
drgawki zwykle nie przybieraja cechy pa-
daczkowych.

Autorowie wykonali nastepnie drugg
seryj¢ doswiadczen na zwierz¢tach, kto-
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rym poprzednio przewigzali tetnice szyjo-
we. W tych warunkach daleko mniejszy
ucisk wystarczat juz dla wywotania obja-
wow mozgowych. Przeciwnie, zwierzeta,
u ktorych cisnienie krwi w moézgu byto
silnie podniesione przez podwigzanie aor-
ty ponizej jej tuku, trzeba byto poddawac
silniejszemu uciskowi aby wywotaé¢ podo-
bny skutek.

Z tych doswiadczen zdaje si¢ wypty-
waé¢ wniosek, Zze objawy ucisku mozgu
powstajg z braku krwi tetniczej.

Poniewaz ilo$¢ ptynu médzgo-rdzenio-
wego zawartego w jamie o $cianach nie-
podatnych, potaczonej z kanalem krego-
wym, moze ulega¢ wahaniom, zatem pod-
czas powiekszenia w czaszce iloSci, respe-
ctive ci$nienia ptynu rzeczonego, mniejsza
ilo§¢ krwi przybywa do moézgu.

Jezeli dzigki wlasnemu cisnieniu, krew
jest w stanie przedtuza¢ walke 1 rowno-
wazy¢ ci$nienie plynu moézgo-rdzeniowe-
go, objawy ucisku moézgu wystepujg po-
wolniej.

Z tej doswiadczalnej teoryi wyplywa
drugi wniosek terapeutyczny, Ze nie nale-
zy stosowaé deplecyj w podobnych wa-
runkach, z obawy zmniejszenia ci$nienia
krwi tetniczej wewnatrz czaszki. Przeci-
wnie nalezy si¢ stara¢ o podniesienie te-
go cisnienia przez pobudzenie czynnosci
serca. R. Nawroczynski.

343. Dr. Huco R BeerT. 0 kompen-
sacyjnym przeroScie nerek. Ueber
compensatorisclie Hypertrophie der Nie-
ren. (Arek. Vircli. T. 83.\).

Anatomija nerki, powickszonej w sku-
tek zaniku lub wyluszczenia drugiej, mato
dotychczas jest wyjasniong; nie wiemy
mianowicie doktadnie, czy powigkszenie
nerki zalezy od rozrostu (Hyperplasia), czy
od powickszenia (Hypertropliia) pojedyn-
czych sktadowych jej czgsci, czy tez tylko
od powickszenia skreconych kanalikow
moczowych wraz z kigbkami.
steiN doszedt do przekonania, Ze powig-
kszenie nabtonka i tkanki §rodmigzszowe;j
ma miejsce tylko w nieznacznym stopniu.
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W rok pézniej P erl opisat g przypadkéw
jednostronnego powickszenia nerek z po-
wodu wodonercza z drugiej strony; zna-
lazt on powigkszenie objetosci skrgconych
kanalikow moczowych, kanaliki za§ pro-
ste, ani tez klebki nie byly powigkszone.
Ribbert przedsi¢brat zbadanie tego przed-
miotu sposobem doswiadczalnym, uzy-
wajac do swoich doswiadczen zawsze 2
miodych pséw lub krolikow jednego
wieku i jednakowo karmionych. Jedne-
mu z tych zwierzat wycinat jedng ner-
ke, drugie za$ sluzylo dla pordéwnania
pozostatej nerki operowanego zwierzecia
z odpowiednig nerka zdrowego. Wszy-
stkich do§wiadczen autor wykonat trzy
(na 4 krolikach i na 2 psach); z tych 2
kroliki zyty 8 dni, a 2—30 dni, psy zy-
ly 32 dni. Wyniki pierwszego dos$wiad-
czenia byly nastgpujace: pozostata nerka
(prawa) operowanego zwierzecia ze wzgle-
du na kréotki czas pozostania przy zyciu
bardzo nieznacznie byta powigkszona,
jednakze tak, Ze z tatwoscia mozna jg
byto odrézni¢ od obydwoch nerek nieo-
perowanego zwierzecia. Dtugos$¢ normal-
nej nerki prawej g /2 mm., powigkszonej
21 mm., grubo$¢ obydwodch jednakowa.
O roznicy w objetoséci nerek sgdzono po
ilosci wody przez nie wycisnionej po za-
nurzeniu w cylindrze z woda. Powie-
kszona nerka wycisneta 2¥2 ccm. wody,
normalna za$§ 2 ccm. Badanie drobno-
widzowe tych nerek nie doprowadzito do
stanowczych wnioskow. Kanaliki okaza-
ly si¢ wickszemi, lecz bardzo nieznacznie
w poréwnaniu z kanalikami nerki nor-

malnej. Tworzenia si¢ nowych kanali-
kéw 1 kigbkdéw nie spostrzegano. Do-
kladniejsze wyniki otrzymat R. z do-

$wiadczen na psach, gdyz po operacyi,
dluzsj pozostaly przy zyciu (32 dni).
Dhugos¢ normalnej nerki wynosila 46
mm., powigkszonej za$§ 49'/2 mm., gru-
bo§¢ pierwszej 17 mm., drugiej—2072
mm., pierwsza wycisneta 15 ccm. wody,
druga 20 ccm., szeroko$¢ istoty korowej
pierwsz6j nerki od 3—5 mm., drugi$j od
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4—8 mm., istota rdzeniowa niezmienio-
na. Pod drobnowidzem juz przy matem
powigkszeniu kiebki okazuja si¢ znacznie
powigkszonemi, przestrzen miedzy oto-
czka i1 klebkiem naczyniowym wigksza,
ten ostatni takze powigkszony. Co si¢
tyczy kanalikow moczowych skrgconych
nerki powickszonej, to $wiatto ich oka-
zalo si¢ powigkszonem, co autor przy-
pisuje wigkszej iloSci moczu przez nie
przechodzacego. Objetos¢ kanalikow tak-
ze powigkszona, co zalezy od powicksze-
nia komoérek i ich rozmnozenia. W ka-
nalikach prostych, rowniez w tkance
$rodmiazszowej nie wida¢ zadnych zmian.
Wyniki 3-go dos$wiadczenia w ogole zga-
dzaja si¢ z wyzej przytoczonemi. Na
zasadzie swoich doswiadczen autor do-
chodzi do nastgpujacych wnioskow:

) Przy kompensacyjnym przeroscie
nerek ma miejsce powigkszenie istoty
korowej na koszt cialek MaLricHIEGO 1
kanalikéw moczowych skreconych.

2) Powigkszenie organu zalezy od roz-
rostu (hyperplasia) i przerostu {hypertro-
phia) nabtonka kanalikow moczowych i
klebkow. L. Krause.

344. Dr. Brissaud. 0 przemywa Il
zoladka. (Archives gen. de Med. Juiny
1882).

BOERIIAVE pierwszy powziagl mysl
wprowadzania lekow do zotadka za pomo-
cg zglebnika przetykowego, lecz wyjmo-
watl przyrzad zaraz po zrobieniu injekcyi,
pozostawiajac stosowany ptyn w zotadku.
Dopiero w poczatku biezacego stulecia
lekarz francuzki CasiMir RENAULT przed-
stawil praktyczny sposdb oproznienia zo-
tadka z ptynnej zawartosci i1 zalecit go
przeciw otruciom w swej rozprawie 1802
1810 r. po wykonaniu
do$wiadczen na psach, zalecit t¢ metode
jako korzystna, lecz nie znalazl nasladow-
cow we Francyi. W Anglii Ebpwarp Ju-
kes zachwycony do§wiadczeniami D vruy-
TRENA 1R ENAULTA, przyjal trujaca dawke
makowca i nastgpnie kazal sobie opréznié
zotadek za pomoca pompki swego wyna-
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lazku. Pomimo to metoda ta poszta jesz-
cze na 60 lat w zapomnienie.

w Niemczech zastosowal
mechaniczne oproznianie zoladka przy
rozszerzeniu tego organu. Przedstawit
swoja metode w 1867 r. na kongresie we
Frankfurcie, a w 1870 oglosit prace w kto-
rej dowodzil, ze aby otrzymaé wyleczenie
rozszerzenia zotadka, nalezy uzy¢ metody
analogicznej z postepowaniem lekarskiem
przy zatrzymaniu moczu, tojest oprézniac
zoladek mechanicznie i nast¢pnie przemy-
waé odpowiedniemi rozczynami.

Uzycie tej metody wkrotce potem roz-
powszechnilo si¢ w Niemczech i Anglii.
K ussmauL postugiwatl si¢ pomka wynale-
ziong przez W eissa w Londynie 1825 r.

HAUSER, lekarz wiedenski, radzit zasta-
pi¢ pompke syfonem elastycznym, ktory-
by pozwalat ptynowi powracaé¢ z zotadka
swoim wlasnym ci¢zarem.

We Francyi Faucuer bedac Swiad-
kiem niedobrych skutkéw stosowania ela-
stycznego zglebnika i aspiracyi, zastgpit
pierwszy rurka z angielskiego kauczuku
odznaczajacego sie gtadkoscigigigtkos$cia.
Rurka ma 1.50 m. dlugosci, 8 do 12 mil.
$rednicy; w czeSci dolnej zaopatrzona
dwoma otworami, konicowym ibocznym.
Szklany lejek przystosowany do gdrne-
go konca rurki dopetnia catosci.

Dr. A upuour ztaczyl dwie rurki nie-
rownej $rednicy, tak aby przystawaty do
siebie tylko w czgsci dolnej, co nadaje ca-
fosci ksztatt litery Y i ma na celu otrzy-
manie podwojnego strumienia.

Sposob uzycia syfonu przez samego
chorego jest tatwy. Nalezy wsuwaé sy-
fon podczas ruchow potykowych az do 50
cc. dlugosci. Nastgpnie napetni¢ lejek i
podnies¢ do wysokosci glowy. Skoro
ptyn zaczyna ustgpowac z lejka nalezy go
opusci¢ szybko do poziomu zotadka; naten-
czas pltyn powraca z zoladka. Po kilku pro-
bach chorzy nabywaja potrzebnej wprawy.

Skoro lekarz jest wezwany do tej
czynno$ci, powinien namaza¢ koniec sy-
fona obojetnym tluszczem 1 nadawszy

KussmaAauL
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choremu pozycyje siedzaca, z glowa po-
chylona ku przodowi, zaleci¢ spokojne od-
dychanie i wstrzymanie si¢ od kaszlu.
Przytrzymujac nieco glowe chorego, na-
lezy wsuwa¢é rurke delikatnie cze$ciowo,
trzymajac ja jak najblizej punktu przesu-
nietego na ostatku. Z przyrzadem A uvprio-
ureco nalezy sie obchodzi¢ podobnie jak
z syfonem do przemywania oplucnej. Spo-
s6b wprowadzenia jest takiz sam jak po-
wyzej. Ktorykolwiek przyrzad zastosu-
jemy, operacyje nalezy przedluza¢ dopéki
plyn powracajacy z Zzoladka nie bedzie
zupelnie czysty.

Co do temperatury wody, stosujemy
sie tu do wskazan szczegélowych. W o-
golnosci cieplej wody uzyjemy tam, gdzie
jest wskazane rozpuszczajace jej dzialanie,
zimnej za$§ gdzie nam idzie o tonizujace
skutki.

Oprécz wody czystej roztwory lekar-
skie znajduja obszerne zastosowanie, jako
to zalecane przez ScHLIEFA Froztwory
dwuweglanu sody przy tworzeniu si¢ kwa-
sow, nadmanganianu potazu lub kwaséw
przy procesach rozkladowych (dyspepsia
futridajy kwasu Kkarbolowego przy paso-
rzytach roslinnych, etc.

Faucuer zaleca wode z dodatkiem
dwuweglanu sodowego; nadto wody mi-
neralne naturalne: Vichy, Sail-les-Bains,
Chiitel-Guyon, mialy kazda swoich zwo-
lennikéw. W kazdym razie czynniki le-
karskie sa tutaj tylko dodatkowe; istote
rzeczy stanowi obfity strumien wody. Ze
wzgledu na cen¢ wod mineralnych mozna
rozpoczynaé¢ kuracyje roztworem dwuwe-
glanu sody a konczy¢ pierwszemi.

Wskazania ogélne dla przemywania
stanowia wszystkie wypadki przewlekle-
go niezytu blony Sluzowej Zoladka.

Wszystkie stany upos$ledzonego tra-
wienia, trwajace od pewnego czasu, po-
woduja ogolne lub czeSciowe rozszerze-
nie Zoladka. Wtedy to wlasnie przemy-
wania okazuja si¢ najskuteczniejszemi.
Pod ich wplywem uczucie pelnosci w Zo-
ladku zmniejsza si¢ powoli, wzdecie uste-
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puje, apetyt powraca i ciezar ciala

wzrasta.

Z polepszeniem stanu blony $luzowej,
warstwa miesna odzyskuje swojg sile i
odtad rozszerzenie z7oladka szybko sie
zmniejsza.

W przewleklym niezycie zoladka po-
laczonym ze zgrubieniem S$cian (gastritis
selerosa) przemywania daja nadspodzie-
wany skutek. Obraz tego cierpienia jest
zblizony do raka, w wielu wypadkach
nie brakowalo ani jednego objawu, na-
wet guza w okolicy nadbrzusznej. Do-
piero uleczenie za pomocg przemywan
wykazywalo prawdziwy stan rzeczy.
Wiele wypadkéw mniemanego raka za-
ladka, szczegélniej u mlodych oséb, od-
nosi sie¢ do tej formy przewleklego nie-
zytu. Leczenie powyzsze w takich ra-
zach przychodzi w pomoc rozpoznaniu.
W rzeczy samej jezeli po otrzymaniu
pewnego polepszenia, objawy nowotwo-
ru nie nikna lub powracaja, nadzieja jest
prawie stracona i odtad przemywanie
moze by¢ stosowane tylko jako S$rodek
objawowy. Nareszcie metoda ta byla z
powodzeniem stosowang przy niepow-
strzymanych wymiotach u histeryczek.
Skutek leczenia tlémaczy sig tern, Ze ner-
wica powodujgca wymioty, z czasem po-
ciaga za soba zmiany materyjalne w blo-
nie Sluzowej Zoladka, ktére podtrzymuja
funkcyjonalne zaburzenia. Zatém dziala-
nie skierowane na blone §luzowsa, spro-
wadza pomySlne w niej zmiany, przy-
czynia si¢ do uleczenia choroby.

Oto sa wskazania do przemywan zo-
ladka.

Operacyja ta powinna by¢ stosowa-
na, najprzéd codziennie przed kazdem
przyjmowaniem pokarmoéw; poézniej raz
dziennie z rana, co drugi dzien i rza-
dziej. W czasie tym chory zachowuje
przepisana dyjete.  A. Nawroczynski.

345. Dr. Cerne (de Rouen). Réza wic-
loogniskowa i r6zawe zapalenie otrze-
wnej. (Archives gen. de Med. Juiti 1882).

Spostrzezenie autora dotyczy chorej,
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ktora w nastgpstwie poronienia ulegla ro-
zawemu zapaleniu blony Sluzowej macicy,
ktoremu towarzyszyly obfite i czeste
krwotoki (d. 24 Lutego 1880 r.). Zmacicy
ré6za przeszta na otrzewneg, wywolujac
gwaltowne objawy (28 L.) ktoére ztago-
dniaty w dniu nastgpnym (29 L.). Jedno-
czes$nie dostrzezono ognisko rézy na obwo-
dzie lewego nozdrza. 1 Marca dostrzezo-
no drugie ognisko wychodzace z pochwy
dwoma pasmami kierujgcemi si¢ rozbie-
znie ku pachwinom i konczacemi si¢ tu
charakterystycznemi plamami otaczajace-
mi kilka ranek po pijawkach poprzednio
stosowanych. W dalszym przebiegu, ro-
7a z twarzy przeszla na szyje¢ a zpochwy
ku przodowi na brzuch i uda, a ku tylowi
na miedzykrocze, krzyz i stos pacierzowy,
po ktorym szerzyla si¢ w ksztalcie taSmy;
nadto opasata tutow. 5 Marca wystapito
trzecie ognisko na lewem kolanie, pod-
czas gdy plamy szerzyty si¢ w pierwo-
tnych ogniskach. Jezyk byt przytern nad-
zwyczaj suchy i czerwony. To tez gdy
(10 Marca) jedenastego dnia choroby bez
dreszczu i powigkszenia objawoOw gorgcz-
kowych, wystapita nagle silna dusznos¢ i
inne objawy przekrwienia ptuc i niezytu
drobnych oskrzeli, autor uznatl przytoczo-
na sucho$¢ i czerwono$¢ jezyka za roze,
ktéra powrocita przez jame¢ ustng i zajeta
ptuca. W gardzieli znaleziono przy-
tem blony rzekome; w krtani wido-
cznych zmian nie bylto. Po trzech ty-
godniach ostre objawy ustgpity, pozosta-
wiajac chorg w stanie wielkiego wycien-
czenia.

W przeciggu drugiego miesigca sfor-
mowaly si¢ ropnie, jeden na lewej tydce,
drugi za lewom uchem. Objawy niezytu
drobnych oskrzeli nie ustgpity.

W trzecim miesigcu, po niejakiej po-
prawie pogorszenie postepuje. Wychu-
dnienie powigksza si¢, cechy plwociny,
przy braku wyraznych objawoéw fizykal-
nych ze strony ptuc, budzg podejrzenie
gruzlicy.

Ku koncowi trzeciego miesigca tworzy
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si¢ maty ropien w okolicy nadgnykowej,
po otwarciu ktorego przytacza si¢ znowu
ré6za z zajeciem gruczotdow podszczeko-
wych 1 silng goragczks. Szerzy si¢ dalej
na twarz, szyj¢ i w kilka dni opanowywa
wszystkie miejsca poprzednio zajmowane.
25 Czerwca wieczorem choraumiera. Przy
autopsyi znaleziono gruzetki w wierzchot-
kach pluc. Serce matle, skurczone, 165
grm. W jamie brzusznej znaczna ilo$¢
plynu surowiczego i zrosty wszystkich or-
ganow; w czesci dolnej luzne> w gornej
za$ wszystkie stopnie posrednie pomig¢dzy
wysigkiem witoknikowym i ropniem do-
brze sformowanym. W okolicy zotadka,
watroby i $ledziony znaleziono pie¢takich
ropni wielkoéci orzecha lub golgbiego ja-
ja, w watrobie i nerkach degen. adiposa.
Najwazniejsze zmiany znaleziono w matlej
miednicy. Jama DoucrLas’a wypetniona
blonami rzekomemi. Lewy przewdd Far-
Loriusza 1 jajnik zroste z kiszka prosta.
Jajowo6d rozszerzony w catej dlugosci.
Macica powickszona, $ciany zgrubiate. Po
otwarciu kanatu na prawej $cianie macicy
nie znaleziono zmian patologicznych, na
tylnej nieco silniejsze unaczynienie, na le-
wej Scianie za$ zabarwienie czerwone, wy -
datne, wychodzace ze swobodnego ujscia
wewnetrznego, szerzgce si¢ ku przodowi i
ku tytowi az do linii $rodkowej i zajmuja-
ce szyjke na catej dlugosci.

Badanie drobnowidzowe wykazato
zmiany zapalne w calej grubosci btony
Sluzowej 1 w najpowierzchowniejszych
czgSciach warstwy migsnej. Dla uzupet-
nienia historyi choroby autor zaznacza, ze
chora (261at, dobrej budowy), byla juz
w szpitalu od 9 do 16 Lutego t.r. i znaj-
dowala si¢ wtedy w sasiedztwie chorej na
roz¢ twarzy. Nastepnie autor przytacza
dane, przemawiajace na korzys$¢ teoryi
zakaznego pochodzenia r6zy 1 jej zarazli-
wosci:

) Chora lezata podczas pierwszego
swego pobytu w szpitalu w sgsiedztwie
osoby cierpigcej na réze twarzy iw 12 dni
po opuszczeniu oddziatlu, rozchorowata sie.
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2) Znajdowala si¢ wtedy w stanie
sprzyjajacym rozwojowi choroby zaka-
znej, poniewaz byta anemiczng w skutek
krwotoku, nadto cierpiala na zapalenie
macicy. Badanie macicy, ktére musiato
by¢ wykonywane podczas pierwszego po-
bytu w ,,Charite”“ moglo takze sprzyjac
zakazeniu.

3. Podczas przebiegu choroby, w s3-
siedniej sali potozniczej nalezacej do tegoz
oddzialu, znajdowato si¢ trzy wypadki go-
raczki potogowej z zejSciem $miertelnem.
Wypadki takie juz od trzech miesi¢cy nie
byty tam spostrzegane. Wptyw szkodli-
wy rozy na potog znajduje potwierdzenie
w analogii istniejacej pomigdzy r6za i nie-
ktoremi formami goraczki potogowe;.
Interesujacy fakt, Zze réza zjawila si¢ w
dwodch punktach odleglych iniezaleznych,
na btonie §luzowej nosa i macicy, przyta-
cza autor za dowdd, ze jest to choroba
ogodlna i zakazna.

Rozprzestrzenienie rézy z macicy na
otrzewne¢ nastapito per continuitatem przez
lewy jajow6d. Czerwono$¢ znaleziong na
lewej $cianie macicy, autor objas$nia ana-
logija ze zmianami wywotanemi przez ro-
7z¢ w skorze. Zmiany takie mozna widzie¢
dtugo jeszcze po ustaniu pierwotnego pro-
cesu. W kazdym razie fakt ten uwaza au-
tor za wyjatkowy, zwykle bowiem nie
znajdujemy $ladow zapalenia ré6Zzawego,
z powodu ze wiele czasu uplywa pomig-
dzy chorobg i autopsyja. Autor nie zalicza
powyzszego spostrzezenia do wypadkoéw
r6zy potogowej i odréznia od wypadkow,
w ktorych zapalenie otrzewnej przytacza
si¢ do rozy skory per contiguitatem.

Co do cech anatomopatologicznych
rézawego zapalenia otrzewnej, nie moga
one odznaczaé¢ si¢ zadna szczegolnoscia,
poniewaz produkty choroby sa zalezne od
dotknietej tkanki; jak roza skory jest za-
paleniem skory (dermatitis), tak rdéza o-
trzewnej jest zapaleniem otrzewnej (peri-
tonitis).

W drogach oddechowych r6éza ma
przebieg wlasciwy. Zajmuje jedno oskrze-
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le pozostawiajagc drugie nietknictem, az
dosiggnie zrazikoéw gdzie zachowuje si¢
jak zwykle zapalenie. Podobnie w orga-
nach ptciowych, gdzie trzymajgc si¢ jed-
nej strony macicy przechodzi na odpowie-
dnijajowdd i otrzewng¢. Toz samo co do
ropienia: jak na skorze, tak jeszcze latwiej
na blonie surowiczej zapalenie moze staé
si¢ ropnem, pod wpltywem roznych oko-
licznosci: stanu potogowego, konstytucyi,
stanu ogo6lnego lub miejscowego.
R. Nawroczynski.

346. R. Hormazpsi. Zapalenia mi-
gdalkéw, przyczyny i leczenie salicy-
lanem sodu. On tonsillar inflammations,
their causes, and treatment by salicylate
of soda. (The Lancet. Nr. 24—1882 r.).

Zwiazek pomigdzy ostrem zapaleniem
migdatkéw 1 ostrym gosécem, na ktory
przed rokiem zwrocit uwage K. F owLER,
(patrz: Kron. Lek. r. 1881 str. 13), a przed
nimjeszcze L. Browne, doprowadzi¢ mu-
siat do wniosku, Ze przy zapaleniu mi-
gdatkow powinny dobroczynnie dziataé
te $rodki, ktore okazaly sie skutecznemi
przy gosécu. Poniewaz kwas salicylowy
ijego przetwory uwazane by¢ mogag za
srodki swoiste przy cierpieniach gos$éco-
wych; sadzono przeto na zasadzie powyz-
szego, ze $rodek ten okaze si¢ rowniez
skutecznym przy cierpieniach migdatkow.
Wyniki leczenia Hunt’a 1 Rourira byly
w istocie zadawalniajace.

Autor, stosujac réwniez ten Srodek
przy wielu formach zapalenia migdatkow,
przekonal si¢, Ze nie we wszystkich
przypadkach dziata jednakowo t.j.Zew
jednych razach salicylan sodu okazuje si¢
bardzo skutecznym, w innych za$§ razach
nie wywiera zadnego wplywu na prze-
bieg choroby. Autor dodaje, Ze przyczy-
na choroby stanowi doskonala wskazow-
ke, kiedy $rodek ten dziata¢ bedzie do-
brze, a kiedy nie wywrze zadnego dziala-
nia. Przyczyny ostrego zapalenia migdat-
kow, zdaniem H., sa nastgpujace: a) dzia-
tanie zimna lub wilgoci, b) niedostateczne
przewietrzanie i dziatanie gazow $cieko-
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wych, c¢) goraczka plonicowa, d) réza i e)
zatrucie szalejem. Przyczyny chroniczne-
go zapalenia: a) przebyte poprzednio ostre
zapalenie migdatkow, b) dziedziczne uspo-
sobienie, €) niedostateczne przewietrzanie
i d) szczegdlna wrazliwos¢.

Zuwagi na przyczyny przedewszyst-
kiem chronicznego zapalenia migdaltkow,
autor zaznacza, Ze zapalenia chroniczne
skutkiem przebytego poprzednio ostrego
zapalenia nie ustepuja pod wplywem sali-
cynu sodu. Lepsze daleko rezultaty daje
dobre odzywianie chorego, zelazo, chini-
na, a gldéwnie powietrze morskie. Na za-
palenia chroniczne, zalezne od ztego prze-
wietrzania, salicylan sodu réwniez Zadne-
go nie wywiera wptywu. Ze zte przewie-
trzanie mieszkan i przenikanie gazow $cie-
kowych stanowig czgsty powdd cierpienia
migdalkow, autor wielokrotnie si¢ o tern
przekonal. Bywaja domy, gdzie nietylko
wszyscy mieszkancy cierpig nagardto, ale
kazdy nowo przyjety shuzacy po pewnym
czasie zapada roOwniez na to samo cierpie-
nie, ktorego si¢ pozbywa dopiero po przej-
$ciu do innego domu. W takich razach
wystanie chorych nad morze, a gtownie
usuni¢cie wadliwie urzadzonego przewie-
trzania stanowi najpewniejszy sposoéb wy-
leczenia choroby. Salicylan soduoddaje za
to $wietne ustugi przy wrodzonem uspo-
sobieniu do cierpien migdatkéw. Zwykle
ci sami chorzy bardzo sg sklonni do cier-
pien gos¢cowych. Pietnastogranowe da-
wki salicylanu sodu, zadawane co 4 go-
dziny, $ciggajace ptukania gardla i zimne
oktady na zewnatrz szyi szybko usuwaja
cierpienie i czesto zabezpieczaja od powro-
tow. Przy odziedziczon$m usposobieniu
do zapalen, salicylan sodu w licznych
przypadkach autora okazal si¢ bezskute-
cznym (?Ref.) Ostre zapalenia migdat-
kéw, powstate skutkiem dziatania zimna
lub wilgoci, ustepuja bardzo szybko pod
wplywem salicylanu sodu, ktory w tych
przypadkach uwazany by¢ moze za lek
swoisty. Autor w tych przypadkach da-
je chorym co 4 godziny po 1520 gr. sali-'
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cylanu sodu, kaze plukaé¢ gardlo roztwo-
rem z 10 gr. kwasu salicylowego na jedne¢
uncje wody i powiada, ze zwykle juz na
drugi dzien z rana nastepuje zwolnienie
wszystkich objawoéw chorobowych.

Roéwniez przy zapaleniu towarzysza-
cem goraczce plonicowej srodek ten od-
daje wyborne ustugi. To samo daje si¢
powiedzie¢ o skutkach salicylanu sodu,
zadawanego przy zapaleniu migdatkow,
towarzyszacemu rozy. H. Goldbhim.

347. Prof. Marchand. Przyczynek
(o etiologii bagienilicy. Kurze Bemer-
kung zur Etiologie der Malaria. (Virchozv's
Archiv. Tom 88—Z. 1).

Bagiennica przedstawia chorobe zaka-
7ng, ktorej zarazka (contagiuni) dotych-
czas nie zdotano doktadnie oznaczyé.
Wiasciwo$¢ napadu goraczki przepuszcza-
jacej zrodzita przypuszczenie, ze, podo-
bnie jak przy goraczce powrotnej, ustroje
drobnowidzowe wystepuja tylko podczas
napadu i gdy napad si¢ konczy ging.

Marchand badal krew chorego, znaj-
dujacego si¢ w okresie pierwszym to
jest w okresie zimna, przyczem, oprocz
cialek krwi czerwonych i bialych zna-
lazk: cialka blyszczace, okragle, posiada-
jace nadzwyczaj zZwawe ruchy wahadlo-
we; rozmaite malenkie twory, Kktére
skladaly si¢ jakby z dwu sklejonych
cialek kulistych, réwniez szybko si¢ poru-
szajace, opr6cz tego nieliczne, podiuzne
ciatka pvleczkowate, posiadajgce na swych
koncach [ekkie obrzmienie, dlugo$¢ ktorych
réwnala si¢ polowie Srednicy cialka czer-
wonego krwi.

Gdy autor w 2 godziny po6zniej badatl
krew tego samego chorego, alejuz potnie-
jacego, powyzszych twor6w nie mozna
byto znalez¢ ani §ladu.

Autor powiada, Ze na wyniki tego ba-
dania nie bylby zwroécil uwagi, gdyby nie
opis CUBONI’EGO i MARCHIAFAV’Y, ktorzy
opisali takie same cialka podluzne i palecz-
kowatey. lekko obrzmialemi koncami, we
krwi chorych na zimnice, przytem jednak
dodaja, Ze twory te znajdowaly sie takze
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we krwi, gdy nastgpita przerwa goraczki.

Z innych autorow, glownie LANCI,
KLEBS i TomASI znajdywali pratki we
krwi chorych na goraczke przepuszcza-

Jaca.

MARCHAND uwaza ciatka podluzne,
precikowate z obrzmieniami na koncach
za swoiste twory zimnicy. Wspomnieni
autorowie utrzymujg, ze to cialo preciko-
wate stanowi rodzaj lasecznika (bacillus),
ktoéry podczas napadu goragczki wytwarza
zarodniki (sporae), za ktore uwazaé nalezy
mate, kuliste, zywo si¢ poruszajace ciatka.

W koncu jednak M. zwraca uwage, ze
czasami przez rozpad ciatek czerwonych
krwi powsta¢ moga podobne twory pate-
czkowate, ktore wtedy nie majg zadnego
zwigzku z zimnica 1 dla tego nalezy by¢
ostroznym w wypowiadaniu swego zda-
nia o naturze tych ciat. H. Goldblum.

348. W. Hack. Nerwice (Neurozy)
zwrotne i cierpienia nosa. Reflexneu-
rosen und Nasenleiden. [Beri. Klin. Wo-
chenschrift. Nr. 25—I18821.).

Od czasu, gdy VoLToLINI wykazal, ze
polipy nosa cz¢sto daja powod do powsta-
wania napadow dychawicznych, zaczeto
coraz pilniej badac¢ cierpienia nosa, przy-
czem przekonano si¢, ze one bardzo czesto
wywotuja zaburzenia w innych organach
na drodze odruchowej. Ze dotychczas tak
mato pisano o zwiazku pomiedzy choro-
bami nosa a cierpieniami innych organéw
pochodzi zdaniem autora, skutkiem tego,
ze przy badaniu chorych zwykle zanied-
bujemy obejrzeé¢ blong §luzows nosa, cier-
pieniom ktérego dotychczas tylko male
przypisywano znaczenie. Zdaniem auto-
ra, zmiany chorobowe na blonie $luzowej
nosa czesto nie wywotuja zadnych obja-
wow, niekiedy jednak daja powdd do
powstawania przypadlosci w innych or-
ganach, ktoére moga by¢ leczone przez
dtugi czas bezskutecznie, dopdki zasadni-
cze cierpienie (nosa) nie zostanie rozpo-
znanem i usunigtem.

Ze choroby nosa wywota¢ mogg na
drodze odruchowej zaburzenia w orga-
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nach, cz¢sto zadnego z nosem zwiazku nie
majacych, H ACK miat mozno$¢ przekonaé
sie przez troskliwe badanie nosa w kaz-
dym oddzielnym przypadku chorobowym.

Wazniejsze formy chorobowe, ktore
w obserwacyjach autora okazaly si¢ zale-
znemi od cierpienia blony nosa, sa naste-
pujace:

1L Kichanie kurczowe [Niesskrampf).
Kobieta zamezna od 20 lat cierpi na napa-
dy kichania sktadajgce si¢ kazdorazowo
z 60—80 oddzielnych kichan. Po ukon-
czeniu si¢ napadu pozostawal znaczny bol
glowy. Kobieta ta przez dlugi czas pro-
bowala najrozmaitszych lekow, ale bez-
skutecznie; w koncu pacyjentka wyrzekta
si¢ wszelkiego leczenia.

Badajac blong¢ $luzowa nosa, autor
znalazt obrzmienie prawej muszli, $redniej.
Po jednorazowem przypaleniu tego miej-
sca galwanokauterem, napady kichania
i bolow gtowy przeszty bezpowrotnie.

2 Napady kichania i dychawica. U mez-
czyzny, cierpigcego od 8 lat na dychawi-
c¢ i napady kichania, autor znalazt rozlane
obrzmienie dolnych i srednich muszli noso-
wych, kilkorazowe przypalenie ktorych
uwolnito chorego na zawsze od tych ner-
wowych przypadtosci.

3. Kaszel kurczowy [Krampfhusten).
Chory od kilku lat doznaje napadéw ka-
szlu kurczowego, najczeéciej $rod nocy.
Rozmaite leki i wody mineralne nie spra-
wity zadnej ulgi. Chory przystany byt au-
torowi w celu zbadania krtani, gdzie je-
dnak nie znaleziono zadnych zmian, nato-
miast znalazt si¢ polip widknisty wielkoSci
grochu na $rodkowej muszli z prawej
strony. Polip zostatl usuni¢gty na drodze
operacyjnej i kaszel kurczowy zginal. Po
kilku miesigcach polip odrésl—napady
kaszlu wrécity. Dopiero po powtérnem
usunigciu polipa chory zupelie wyzdro-
wiat.

4. Bolglowy. U mezczyzny, od wielu
lat cierpigcego na bodl glowy, znaleziono
w prawej jamie nosowej zgrubienie btony
$luzows$j muszli §rodkowej i polipa. Po

*
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przypaleniu zgrubienia i usuni¢ciu polipa
chory wyzdrowiat.

5. Kaszel i wymioty. Chory uskarzat
si¢ na ciggte podniety do kaszlu, wywoty-
wane przez nieustajgce uczucie obecnos$ci
ciata obcego w przetyku i na cz¢ste wy-
mioty, szczeg6lniej z rana. Autor wy-
kryt na tylnej $cianie gardzieli i po
za migdalkami ziarning, si¢gajaca do
jam nosowych. Ziarnina przypalong zo-
stala kilkakrotnie 1 chory wyzdrowial.
Oprocz powyzszych cierpien, nastgpstwa-
mi zmian na btonie $luzowej nosa okazaty
si¢ jeszcze: nerwobdl nadoczodotowy,
nerwobdl rzeskowy, potowiczny bol twa-
rzy i wreszcie w jednym przypadku pa-
daczka. Usunigcie cierpienia nosa zawsze
pociagalo za soba znikniecie cierpien wtor-
nych.

Autorowi ani razu nie udalo si¢ przez
dotknigcie si¢ chorego miejsca sondg
przetykowg wywotaé wilasciwych u dane-
go chorego odruchdw.

Oprécz tego autor zwraca uwage na
to, ze jak z doswiadczen ScuwaLBE’GO,
A XEL KEY’A 1 R ETZIUSA Wiadomo, naczy-
nia chtonne blony $luzowej nosa pozosta-
ja w zwigzku z naczyniami podpaje¢czo-
wemi mézgu. Na zasadzie tego, rodzi si¢
mysS$l, ze przy warunkach fizyjologicznych
w ten sposob reguluje si¢ ci$nienie, pod
ktéorém zostaje ptyn moézgordzeniowy. Za-
tamowanie wigc tej drogi odptywowej
moze wywolaé wzmozenie ci$nienia we-
wnatrz-czaszkowego, w nastepstwie czego
powsta¢ moga niektére zaburzenia, jak
bole glowy it. d. Z drugiej za$ strony,
usunig¢cie zmian chorobowych btony $lu-
zowej nosa, przywroci¢ moze napowrot
zwigzek naczyn chtonnych nosai mozgu,
przez co dane zaburzenia ging. Autor
poglad ten jednak wypowiada z wielka
ostroznoscig. 11 Goldblum.

349. Prof. G. see. O zakaznych za-
paleniach pluc. Des pneumonies infec-
tieuses. [Uunion Med. Nr. 76, 77 i 78 rok
1882).

Bardzo czesto spotka¢ si¢ mozna w

niektérych rodzinach, domach, miastach
it. d.zzapaleniami ptuc, ktore wystepujac
odrazu u wigkszej liczby oséb, nadajag
przez to chorobie ceche swoistg.

Autor obserwowat czgsto podobne for-
my zapalenia ptuc w niektorych rodzi-
nach: W jednej z nich rodzice trojga dzie-
ci wjednym 1 tymze czasie dostali dresz-
czé6w; na drugi dzien mozna juz byto rozpo-
zna¢ zapalenie pluc zrazowe, przy ktorem
jednak wystapily objawy tyfusowe: silne
ostabienie, jezyk 1 wargi suche, wzdecie
brzucha, powigkszenie §ledziony i ciagle
majaczenie. Chorzy ci szybko zmarli. Dzie-
ci zaraz w poczatku choroby rodzicow
usunigte zostaty z domu i nie chorowaty
wcale. W innym znow przypadku, pig-
cioro dzieci zachorowato w przeciggu kil-
ku dni na zapalenie pluc. Dzieci te wy-
zdrowiaty, osoby starsze tej rodziny nie
chorowaty. Podobnych przyktadow au-
tor przytacza daleko wiecej. W powyz-
szych cierpieniach See widywat czg¢ste
powiklanie ze strony oplucnej, wsierdzia i
nerek.

Opisane tu zapalenia ptuc nieprzedsta-
wiajg, zdaniem autora, zwyktego zapale-
nia zrazowego, a raczs$] jaka$§ chorobe
ogo6lng, wywotana przez zarazek, ktory
przewaznie podziatal na pluca, zapalenia
przeto te zaliczone by¢ winny do zarazli-
wych.

W nowszych czasach, podobne zapale-
nia pluc, szerzace si¢, jakby nagminnie,
w miastach, szkotach, wigzieniach 1 od-
dzielnych domach, opisali gtéwnie lekarze
niemieccy, angielscy iamerykanscy; K un N,
R ODEMANN, D ALY, K IRCHENSTEIN, 1 wielu
innych. Opis K vana, tyczacy si¢ dwoch
epidemij w wigzieniu w Moringen, jest ze
wszystkich najdoktadniejszy. W pierw -
szej epidemii chorych byto 85, w drugiej
58. Choroba zaczynata si¢ od nieokre-
slonych objawow; ostabienie ogdlne, brak
faknienia, bole w rozmaitych okolicach
ciata; dreszcze, jednak bez ktocia w bo-
ku. Dopiero trzeciego lub czwartego dnia
ujawniaty si¢ zmiany miejscowe w ptu-
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cach. Przebieg zapalenia nie byt typo-
wy: zwatrobienie nie byto state, a zwy-
kle tworzyto si¢ kilka oddzielnych ognisk.
Chorobe bardzo cze¢sto wiktaly cierpienia
optucnej, biatkomocz ipowigkszenie $le-
dziony. W pierwszej epidemii zmarlo
chorych 16; w drugiej 8.

Opis R ODEMANNA, tyczacy si¢ epidemii
we Frankfurcie w Kentucky, podobny jest
do opisu K UHN’A.

Epidemije zapalenia pluc w miastach
opisali miedzy innemi
K IRNE 1 P ENKERT; 7za$ W ELSH 1 CORTELLO
opisali epidemije zapalen ptuc, wystepuja-
ce §rod putkow angielskich w Afganista-
nie. Najliczniejsze za$ epidemije obser-
wowane $§r6d pojedynczych rodzin, zosta-
ly opisane przez MULLERA,RITTERA, H AR-
pwicHA, P aTcuETrTA 1innych. W epide-
mii opisanej przez M uULLERA,Ojciec, matka,
syn, corka i wnuk jednocze$nie zachoro-
wali na zapalenie ptuc, ktére jednak u
wszystkich os6b zakonczyto sie¢ wyzdro-
wieniem. W epidemii DaLy’kco z 8 lu-
dzi, sktadajacych rodzing, 6 zachorowato:
4 dzieci wyzdrowiato, 2 zmarlo. Nakoniec
w epidemii, obserwowanej przez P ATCHET-
TA, cala rodzina, ztozona z 4 braci i jednej
siostry, zmarta: zapalenie pluc przyj¢to u
nich charakter adynamiczny; $mieré¢ na-
stapita w przeciagu 3 do 4 dni.

Fakty te pokazuja, Ze istnieje zapale-
nie ptuc z tendencyja epidemiczng, ktore
odroznia si¢ od zwyklego zrazowego =za-
palenia: Choroba ma zwiastuny, dluzej
lub krocej trwajace; goraczka nie jest ty-
powa inie odpowiada zmianom miejsco-
wym, lub cigzko$ci stanu ogoélnego; cho-
rzy sg mocno oslabieni. Choroba zwykle
umiejscawia si¢ w wierzchotkach ptuc,
zajmujac b. czesto oba ptluca. Jezeli do
wyliczonych tu réznic dodamy czgste po-
wiklania, jako to: powigkszenie $ledziony,
$srodmigzszowe zapalenie nerek (obfity
biatkomocz), cierpienia oplucn$j lub serca;
oprocz tego dluzszy czas trwania choro-
by, gorsze rokowanie, a wreszcie jedno-
czesne zjawienie si¢ choroby u kilku oséb,

LEICHTENSTERN,
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bedziemy wowczas mieli dane, ktore az
nadto wystarczaja do odrdznienia zapale-
nia ptuc zakaznego, epidemicznego, od
zwyklego zrazowego.

Autor zadaje sobie pytanie, jak nalezy
pojmowaé podobne zapalenia? Zdania au-
toré6w sa bardzo podzielone, B AkELLA S3-
dzi, ze powstaja one pod wlywem umiej-
scowienia si¢ zarazka tyfusowego w ptu-
cach. Banrti, z uwagi na brak zmian w
gruczotach P ETERA, nie podziela tego zda-
nia, a utrzymuje, ze zapalenia te zaleza od
swoistego zarazka, calkiem rdéznego od
zarazka tyfusowego. Zdanie B ANTI’EGO
podzielaja G Rimsuaw 1 MooRre, ktorzy za-
paleniom tym nadali nazwe¢ mnpythogeru-
ques”. Zarazek sam, zdaniem jednych,
powstaje skutkiem natloku chorych, na
co jedijak SsEee si¢ nie zgadza z uwagi,
ze obserwowano epidemije w oddziel-
nych domach. Drudzy, jak B anTI, s3-
dza, ze epidemiczne zapalenie ptuc roz-
wing¢ si¢ moze pod wplywem gazu klo-
acznego (Sewer gaz pneumonia Anglikow).
Autorowie probowali zaszczepi¢ nizszym
zwierz¢tom rozmaite produkty tego zara-
zliwego zapalenia ptuc; wyniki wszelako
byly zawsze ujemne.

Co si¢ wreszcie tyczy mozno$ci zaraze-
nia si¢ cztowieka od czlowieka, to niekto-
rzy utrzymuja, ze zarazenie to jest mozli-
we; inni za§ temu przecza. Do tego osta-
tniego obozu nalezy takze i Sk, ktory je-
dnoczesne lub kolejne wystgpowanie cho-
roby u kilku osob tlémaczy przez jedno-
czesne podziatanie na nich jednego itego
samego zarazka; ostateczne resume autora
jest nastepujace:

Oprocz czysto miejscowego, zrazowe-
go zapalenia ptuc, istnieje odrgbna forma
zapalenia, wywotanego przezzarazek swo-
istej przyrody. Zapalenie to wystapi¢ mo-
7ze nagminnie i przedstawia te same obja-
wy co zwykle zrazowe zapalenie, od kto-
rego wszelako odroznia si¢ swym chara-
kterem zakaznym, powigkszeniem §ledzio-
ny, cierpieniem nerek (bialkomocz) i bton

surowiczych. H. Goldblum.
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350. pr. L. Scherpf. Niedostatek he-
moglobiny we krwi i zachowanie sie
j<y podczas leczenia zelazem. (.Zeitschr.
f. Klin. Mediom. Bd. 1V. Il. 4).

Podczas swego 6-letniego pobytu w za-
ktadzie kgpielowym w Bocklet jako lekarz
zdrojowy, zajmowat si¢ S. badaniem krwi
pod wzgledem zachowania si¢ hemoglobi-
ny u chorych matokrwistych, leczonych
w tym zakladzie. Ilo§¢ barwnika krwi au-
tor okres§lat za pomocg analizy spektral-
nej podtug metody vierorbra, dajacej
doktadniejsze wyniki niz wszelka inna.
Krew do badania brano z palca, po uktu-
ciu iglg trdjgraniasta, za pomocg pipety
szklannej. Oznaczong ilo$¢ krwi, rozcien-
czono 200 razy wodg przekroplong z do-
datkiem matej ilo$ci gryzacego potasu dla
predszego i doktadniejszego rozpuszczenia
biatych ciatek krwi. Ilos¢ hemoglobiny
we krwi zalezy od réznych okolicznosci,
na co baczng przy badaniu nalezy zwra-
ca¢ uwage. Zalezy ona od okolicy ciala, z
ktorej krewjest wzietg (LEICHTENSTE RN),—
autor stale bral krew ze §redniego palca
lew$j reki;—od potozenia czgéci ciala,
z ktorej krew jest czerpang (KosTIuRIN),
krew np. z wielkiego palca nogi mniej za-
wiera hemoglobiny, jesli z powodu wyso-
kiego polozenia konczyny, obieg krwi zo-
staje w niej zwolnionym. Zdaniem innych
autoroéw jednakze, przy$pieszenie obiegu
krwi nie ma zadnego wplywu na ilo$¢ he-
moglobiny, i zmiana potozenia nie odgry-
wa tu zadnej roli. Krew tetnicza rozni si¢
co do ilosci hemoglobiny od krwi Zzylne;j.
Cisénienie krwi jako tez ruch ciala wptywa
na zwickszenie lub zmniejszenie ilosci he-
moglobiny: powigksza si¢ ona przy pod-
niesieniu cisnienia lub przy pracy mi¢s$nio-
wej. Nakoniec nie w kazdej porze dnia
ilo§¢ hemoglobiny jest jednakowg; zalezy
to od czasu, kiedy przyjety zostal po-
karm (LEICHTENSTERN). S. Squi, zerodznica
w iloSci hemoglobiny w roznej porze dnia,
daleko jest mniejsza u niedokrwistych i
chlorotycznych osobnikow, niz u zdro-
wych. Do doswiadczen swoich jednak
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brat on krew zawsze w jednej porze dnia,
a mianowicie przed kgpielg (migdzy godz.
10 a 12 rano). Woda mineralna, ktéra cho-
rzy na 3—4 godzin przed badaniem krwi
wilosci % litra przyjmowali, nie mogta
tu mie¢ wptywu na iloSC hemoglobiny
krwi, gdyz w ciagu tego czasu z ustroju
wydzielong zostala.
mogt skonstatowadé zadnej réznicy w ilo-
$ci hemoglobiny u czlowieka, uzywajace-
go wciggu 3 dni 21121itrow wody prze-
kroplonej z dodatkiem agq. foeniculiiag
menthae. ROWNI€Z T ARCHANOFF nNie Wi-
dziat Zadnej zmiany w zabarwieniu krwi
u zwierzat przy badaniu jej w kilka go-
dzin po uzyciu wielkiej ilosci wody.

W niniejszej pracy autor podaje wyni-
ki badania 20 chorych anemicznych, le-
czonych przez siebie w zaktadzie wod zZe-
lazistych w Bocklet. Leczenie zasadzato
si¢ na uzyciu kapieli i piciu wody w ilo-
Sci kilku szklanek dziennie. W ynik lecze-
nia u wszystkich chorych w ogole byt za-
dawalniajacy, szczegdlniej u kobiet, cier-
piacych na typowga btednice (chlorosis).
U niektérych chorych pod koniec leczenia
zabarwienie krwi doszto do stopnianormal-
nego, wicksza za$§ cz¢$¢ chorych opuscita
zaklad ze znacznem tylko polepszeniem,
co sie daje wyttomaczyé zbyt krotkiem
przebywaniem tych chorych w zaktadzie.
U dwoéch chorych jednak nie dato si¢ zau-
wazy¢ powickszenia ilosci barwnika krwi,
jakkolwiekdolegliwos$ci znacznie si¢ zmniej-
szyly. Autor zauwazyl Ze nie zawsze
zachodzi staty stosunek miedzy ilo$cig he-
moglobiny a cierpieniem chorych. Spo-
strzegal on chora, majacg wszystkie ce-
chy daleko posunigtej blednicy, jednak
ilos¢ hemoglobiny we krwi okazata si¢
zupelie normalng, a choroba prawdopo-
dobnie wywotana byta przez zmniejszenie
masy krwi. Ze w niedokrwisto$ci w samej
rzeczy ma miejsce zmniejszenie masy
krwi, dowiedli ZyBuLSKY 1 SASSECZKY; WeE-
dtug ich obliczenia masa krwi u 2 niedo-
krwistych chorych miata si¢ do wagi cia-
fajak 1:21,8 i 1:23, podczas gdy normal-

LEICHTENSTERN nie
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nie bywa jak 1:13 lub 14 W samej rze-
czy, twarde tetno, napetnienie naczyn wto-
skowatych skoéry, powigkszenie wydzielin
pozwala sadzi¢, ze powigkszenie ci$nienia
w naczyniach zalezy nietylko od wzmo-
cnienia nerw 0w naczynio-ruchowych resp.
podwyzszonego napigcia naczyn, lecz i od
powigkszenia masy krwi. U chorych, u
ktorych nastapito powigkszenie ilosci he-
moglobiny, prawdopodobnie miato miej-
sce i powigkszenie masy krwi.

Dawniejsi autorowie, dobre wyniki, ja-
kie otrzymywali przy leczeniu chorych
kapielami mineralnemi, przypisywali lecz-
niczej sile samego zrédta. Na zasadzie
swoich spostrzezen autor dochodzi do
wniosku, ze wazniejsza rolg, niz same wo-
dy, odgrywaja tu inne momenty: powie-
trze lesne, bogate w tlen, wolne od kurzu,
spokojne zycie, pokarm zdrowy, bogaty
w bialko, ruch ciata; oto sa momenty, kto6-
re uwienczaja leczenie za pomoca wod Ze-
lazistych najlepszemi wynikami, podczas
kiedy leczenie domowe zelazem nie przy-
nosito zadnej korzysci.

Wody w Bocklet procz zelaza zawie-
raja w sobie jeszcze kwas weglany, ktory
takze nie maly wplyw na leczenie wywie-
ra. Co si¢ tyczy wewngtrznego uzycia
wod zelazistych, to dziatanie ich, zdaniem
autora zgodnie Z LEICHTENSTERNEM, Zzale-
zy nietylko od rozpuszczonego w nich ze-
laza, lecz 1 od ilosci kwasu weglanego i
soli kuchennej, ktéra si¢ przyczynia do
wessania z'elaza. Azeby w ogodle zelazo
wewnatrz zadawane skuteczny swoj wplyw
wywierato, nalezy, aby kanal pokarmowy
byt zdolny do przerobienia go i wessania,
gdyzprzy wewnetrznej cieptocie ciata, dwu-
weglan zelaza przechodzi w chlorek ijako
taki zostaje wessanym. CO2i NaCl, zno-
szac u tych chorych towarzyszacg im pra-
wie zawsze niestrawnos$é, zwatlenie (ato
nia) kanalu pokarmowego i niezyt zolad-
ka i kiszek, przyczyniaja si¢ do wessania
ido lepszego znoszenia zelaza.

Z. Krause.
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351. Dr. or1o Bunce. 0 ugniataniu
(massage) brzucha, zwlaszcza macicy i
jej czesci dodatkowych. (Berlin. Klin.
Wochenschr. 1882. Nr. 25).

Pomimo ze w chirurgii ugniatanie juz
oddawna znalazto powszechne uznanie w
najrozmaitszych cierpieniach konczyn, je-
dnak zastosowanie tego rekoczynu w gy-
nekologii od bardzo niedawnego dopiero
czasu si¢ datuje.
po kilku skutecznych prébach zaczeli sto-
sowaé t¢ metode¢ przy leczeniu chorob ja-
my brzusznej; po nich za$ IIecar przy
przewlektych zawatach macicy, szczegdl-
niej przy starych guzach w okolicy maci-
cy. Autor, przekonawszy si¢ o dobrych
skutkach, jakie przyniosto leczenie prze-
wlektych cierpien stawow za pomoca
ugniatania, uzywat tego rg¢koczynu przy
cierpieniach narzadéw jamy brzusznej u
kobiet, szczegolniej cierpigcych na prze-
wlekte zaparcie stolca, u ktoérych mozna
byto skonstatowaé zwatlenie kiszek. W y-
konanie tej manipulacyi zasadza si¢ na
tern, ze zaczawszy od lewego skrzydta ko-
$ci biodrowej, za pomoca jednej lub oby-
dwoch rak, posmarowanych oliwa, przez
naciskanie §cian brzucha posuwamy za-
wartos$¢ kiszek, postepujac coraz dalej do
okolicy biodro-katniczej, dopoki nie napo-
tkamy brzegu ostatniego zebra. Skute-
czno$¢ tego $srodka nie zalezy od rozdro-
bienia i posuwania zawarto$ci kiszek, lecz
od draznienia i mechanicznego rozdziele-
nia, jesli istniejg jakie$ stare zrosty. B un-
GE jest zdania, ze nie nalezy si¢ obawiaé
przedziurawienia kiszek, jak przypuszcza
MoOSENGEIL, jezeli si¢ nie przedsigbierze
tego Srodka w procesach §wiezych, a wy-
konywa go si¢ delikatnie.

Sposdb ten autor stosowat takze w roz-
maitych cierpieniach organow piciowych
u kobiet, w celu oswobodzenia od pozo-
stalego wysigku w réznych postaciach, po
przebytem para—i perimetritis. Szcze-
gblniej sposob ten okazatl si¢ skutecz-
nym przy subinvolutio i retroflexio ute-
ri mobilis. Ugniatanie w tych przy-
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padkach mozna stosowa¢ wewngtrznie
i zewnetrznie. Przy stosowaniu ugnia-
tania zewngtrznego postugujemy si¢ je-
dynie tylko $cianami brzusznemi aby
przez gniecenie i dotykanie ucisk na maci-
ce ijej czesci dodatkowe wywrzeé i takim
sposobem podziata¢ na produkta okoto-
maciczne. Skutek zalezy tu od rozdro-
bienia wysigkéw chorobnych, powierzch-
nia wessania powigksza sie, przez co wy-
sick fatwiej wessanym zostaje. Jezeli ma-
cica tak $ciSle do przedniej lub tylnej $cia-
ny miednicy przylega, ze niepodobna po-
dejsc¢ reka, aby ucisk na wysigk wywrze¢,
nalezy ja wprzod za pomocg ci$nienia lub
odpowiednich poruszen oddzielic. Dobrze
jest manipulacyje te wykona¢ za pomoca
jednej tylko reki, jeden za$ palec lub dwa
drugiej reki wsuna¢ w pochwe lub kiszke
odchodowg i regulowac ucisk z zewnatrz
pochodzacy. Jezeli produkt zapalny lezy
W jamie DouGLasa, to mozna ucisk wy-
wrze¢ za pomocg palca, wsunigtego w po-
chwe. Rekoczyn taki jest bolesny, i1 dla
tego nalezy go ostroznie wykonywac.
Skuteczny wptyw, jaki czasem wywierajg
w wyzej przytoczonych przypadkach pe-
dzlowania pochwy nalewka jodowa Ilub
innemi $rodkami, B. takze przypisuje uci-
skowi, jaki wywotujg wzierniki dopochwy
wprowadzone przy zastosowaniu tych
srodkow. Trzeba mie¢ na uwadze, ze w
razie zgigcia macicy, trzeba ja wyprosto-
wac przed uzyciem w mowie be¢dacego
sposobu.

Wykonanie rekoczynu trwa mniej wie-
cej kwadrans, co zreszta zalezy od sily
chorego ilekarza. Jako przeciwskazanie
autor podaje ciazg i wszelkie cierpienia
macicy ijej okolic z wysiegkiem ropnym
i posokowatym. Wyniki uzycia tej me-
tody B. opiera na 17 przypadkach prze-
wlektego cierpienia organéw ptciowych u
kobiet.

Z. Krause.
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IIT. Choroby nerwowe i Psychiatryja.

352. Eyselein. O szczegdlnym ro-
dzaju krzyku drgawkowego. Ueber ei-
ne eigenthiimliche Art von Schreikrdmp-
fen. (Centr.f! Neryenheil 1882. Nr. 11).

Autor obserwowat 14-letnig dziewczyn-
ke, ktora w skutek przestrachu dostata
szczegblnego rodzaju drgawek. Wygtasza-
ta ona w ciggu dnia 5,400 razy (co 10sekund)
zgloski nae, nya. Badanie otwartych ust
wykazato iz jedynie tuki podniebienia i
jezyczek uczestniczyly w drganiu; przy-
tem wyraznemi byly skurcze migéni ota-
czajacych krtan. W nocy drgawki usta-
ty. Strumien staty (J- w szyjowej czesci
krggostupa, —na krtani) mialy ten skutek,
iz napady nie byly wiecej tak glosne jak
poprzednio. Polepszenie nastgpito gdy
biegun dodatni zastosowano na gorne kre-
gi szyjowe, ujemny na ostatni kreg szyjo-
wy. Obok tego podawano zelazo prze-
ciwko blednicy. Stopniowe zupeine wy-
leczenie. Autor sadzi iz miatl do czynie-
nia z cierpieniem nerwu blgdnego a
glownie jego wildkien ruchowych. Py¢
moze iz byta tu miejscowa niedokrwisto$¢
w punkcie wyjscia nerwu. Wreszcie przy-
tacza jeszcze 2 przypadki w ktoérych ton
hdi drgawkowo wygtaszanym byt niezli-
czong ilo$¢ razy w ciggu dnia. Wylecze-
nie nastgpito i w tych wypadkach.

A. Rosenthal.

353. Prof. Berger. Paralysis agitans.
(Ref. w Neurologisches Centralblatt 1882.
Nr. 10).

Autor w liczbie 6,000 chorych nerwo-
wych spostrzegat 37 typowych przypad-
kéw tej choroby. Z tej liczby 34 wypad-
kéw przypada na wiek od 40 do 70 lat.
W jednym przypadku choroba rozwingta
si¢ u 17-letniej dziewczyny nagle w sku-
tek przestrachu. U 25-letniego me¢zczyzny
wystgpita po przebytym tyfusie brzusz-
nym. W sprzecznos$ci z poprzedniemi da-
nemi B. spostrzegal stosunkowo cze¢sto
dziedziczne usposobienie neuropatyczne u
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osob dotknietych ta choroba. B.
dzing w ktorej dziadek (ze strony ojca) i
ojciec zmarli w skutek posunietej drzaczki
paralityczndj; z 4-ch dzieci dwdch synow
dotknietych jest nieuleczalng plasawica
wraz z padaczka, corka za$ jedna padacz-
ka macinnicza. Jako bezposrednie przy-
czyny choroby wuxvaza B. gwaltowne
wstrzasnienia psychiczne, przezigbienie, o-
raz traumatyczne uszkodzenie nerwow
obxvodowych.

zZzna ro-

Co do przebiegu choroby, B. pomig-
dzy 29 xypadkami, punkt wyjscia drzenia
widziat 20 razy w praxvej rece, 6 razy xv
lewej, i raz w obu i 2 razy xv prav\Ej no-
dze. Zdania cuarcor’a, jakoby glowa
wolng byta od drzenia, B. potxvierdzic
nie moze. W 3-ch przypadkach wi-
dzial wyrazne kurcze kloniczne migéni
karku i szyi, kilka za§ razy nieznaczne
drzenie w dolnych migs$niach twarzy i
zwaczach. W jednym wypadku od 141at
trwajacej drzaczki prawej reki, widzial
znaczne bardzo zwigkszenie objetosci ra-
mienia (przerost migsniowy ?). Czucie we
wszystkich przypadkach bylo niezmienio-
ne. W 2-ch (zakonczonych $miercia) przy-
padkach pojawitly si¢ napady xvrzekomo
apoplektyczne, podobniez jak przy sciero-
sis multilocularis, ktorych to napadow
przyczyna anatomiczna nie zostata znale-
ziong. W ogoéle badanie drobnowidzoxxfe
moézgu i rdzenia w 3-ch przypadkach nie
wykazato zadnych zmian. Pod wzgledem
terapeutycznym B. z liczby 20-tu przypad-
kéw ani razu nie widzial polepszenia pod
wplywem leczenia elektrycznoscig. Na-
tomiast xv jednym xvypadku nacigganie
splotu ramieniowego odniosto niexvielki
skutek. A. Rosenthal.

354. Dr. Seeligm iiller. Polozenie lo-
patki przy porazeniu lll. z¢batego. (Neu-
rolog. Centrbl. 9—1882).

Lopatka, a gtédwnie kat jej dolny, mo-
ze by¢ przyblizona do kregostupa {Rhom-
boidei) i oddalona od niego {Serratus), a
nadto moze by¢ pociagnigta do gory
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(Cucullaris i Levat. ang. scap.)\ nakoniec
moze by¢ obrocona okoto osi przebiega-
jacej mniej wigcej xv kierunku grzebienia
lopatki (Pectoral. min., Biceps brackii,
Coracobrachialis). Obojczyk powstrzymu-
je pewne ruchy; Rhomboidei, Serrat. ant.
maj. i Latissimus dorsi przytwierdzaja to-
patke do klatki piersiowej. Autor powo-
lujac si¢ na fakt, Ze porazenie danego mig-
$nia musi koniecznie xvywota¢ skurcz a
exventualnie przykurczenie migéni antago-
nistyczny¢h nie porazonych, doxvodzi naj-
przdd, ze przy dtuzej trwajacem poraze-
niu migsnia z¢batego {Serratus), poxvstaje
zawsze, nawet w stanie spoczynku, nienor-
malne przyblizenie dolnego kata topatki
do kregostupa. Przy kazdej innerxvacyi
mig¢énia zgbatego, zostaja innerxvoxvane i
mies$nie antagonisty czne,m\unowic\eRhom-
boidei; przy porazeniu wigc m. zg¢batego,
dziataja tylko te ostatnie, przez co poxv-
staje habitualne addukcyjne potozenie
dolnego kata lopatki. Powtore, przy dtu-
7ej trwajacem porazeniu m. zgbatego, dol-
ny kat topatki zostaje odciggnigty od kla-
tki piersioxvej xv skutek kurczenia si¢ mig-
$ni: pectoral. min., coracobrachialis 1 biceps,
ktore xvywotujag obrot xvyzej xvspomnia-
ny. Nadto, xv skutek przyblizenia lopatki
do kregostupa, znacznie xvezszy pasek m.
szerokiego (latissinmsj pokrywa dolny joj
kat, ktory przez to tern tatwiej wy$liznac
si¢ moze. W skutek czestych ruchoxv
xvspomnianych mi¢$ni, odstaxvanie dolne-
go kata topatki staje si¢ habitualnem na-
wet xv stanie spoczynku. Potrzecie, przy
porazeniu m. z¢batego, podniesiony zo-
staje caly xvexvnetrzny brzeg topatki, przez
dziatanie m. infraspinatus, ktory ma pun-
ctumfixum normalnie na topatce i wy-
woluje abdukcyj¢ ramienia; przy xvspo-
mnianem za$§ porazeniu, punctum fixum
tego migsnia znajduje si¢ na przyczepie
ramienioxvym, przezco oddala on xvexvng-
trzny brzeg lopatki od klatki piersioxve;j.
Potozenie to nie tak latwo staje si¢ habi-
tualnem jak poprzednie, poniewaz mm.
Rhomboidei i cucullaris, przeciwdziataja
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bardziej podniesieniu brzegu wewnetrz-
nego, anizeli dolnego kata topatki.

Autor przytacza jeszcze dwa spostrze-
zenia idiopatycznego kurczu m. cremaster,
ktéry to kurcz wystapil, nie jak zwykle,
jako zjawisko odruchowe (neuralgia testis,
enferalgia, gastralgia spinalis) lecz bez zad-
nych znakow jakiegokolwiek draznienia
pierwotnego nerwow czucia. W obu przy-
padkach byt kurcz toniczny, trwajgcy
2—3 minut i powtarzajacy si¢ kilka razy
dziennie. W jednym przypadku wylecze-
nie nastgpito po podskérnych wstrzyki-
waniach atropiny, w drugim, gdzie S§ro-
dek ten nie skutkowat, po trzytygodnio-
wej galwanizacyi. K. F.

355.
kurczu jezyka. (Neurol. Centrbl. 8, 1882).

1L Kobieta 28-letnia, anemiczna, zresz-
ta zupemie zdrowa, dostata nagle bez
widocznej przyczyny, napadu kurczuje-
zyka; napady powtarzaly sicodtad, w krot-
szych lub dtuzszych odstepach czasu, nie-
kiedy kilka razy w dzien i w nocy; roz-
poczynaly si¢ uczuciem napi¢cia powyzej
krtani i obrzmieniem jezyka, poczem wy-
stepowaty mimowolne, bardzo gwatto-
wne i rytmicznie si¢ powtarzajagce kurcze
jezyka (okoto 50—60 na minutg), przy-
czem ten ostatni wypychany byt ku przo-
dowi. Napad trwat 2 minut i konczyt
si¢ kilka minut trwajac$ém drganiem wto-
kienek miesniowych jezyka (fibilldre Zuc-
kungen). Oprdécz anemii, badanie nic nie-
wykrywato. Jezyk przedstawial czucie,
ruchy i odzywianie prawidtowe. Napady
ustapity przy uzyciu kuracyi wzmacniaja-
cej (ferrum, chininum, kapiele Zelazne).

2. Drugie spostrzezenie dotyczy sil-
nego, zdrowego, 42-letniego mezczyzny,
ktéremu od 2*/21lat, od czasu do czasu,
niekiedy kilka razy w tydzien, a nawet
3 4razy w dzien, j¢zyk mimowolnie, na-
gle, wysuwa si¢ z ge¢by, bez zadnych zre-
szta kurczow w innych czgSciach ciata.
Przyczyny cierpienia nie mozna byto od-
kryé¢.

Spostrzezenia te dowodza, ze istnieé
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moze idiopatyczny kurczjezyka,polegajacy
prawdopodobnie na centralnem podraznie-
niu n. kypoglossi. K. F.

356. Dr. Rumpf. Leczenie
rdzenia pedzelkiem faradyzacyjnym.
{Neurol. Centrbl. Nr. 1—2, 1882).

Autor opisuje najprzod typowy przy-
padek wiadu, przed u laty powstaty; cier-
pienie rozpocz¢to sie¢ od bolow strzelaja-
cych, poczem przylaczyto si¢ ostabienie
w nogach, nieprawidlowe sensacyje w
w stopach 1 rekach, uczucie opasania i
ostabienie pecherza. W ostatnich miesia-
cach stan pogorszyt si¢ znacznie, tak Ze
chory z wielka trudnos$cia i tylko przy po-
mocy kija moégt przejs¢ kilkanascie kro-

Prof. Berger. Oidiopatycznymow. Przytom istnial beztad (ataxia) koh-

czyn gornych i dolnych, ogolna analge-
zyja, zmniejszenie czucia na dotyk 1 tem-
perature, brak wszystkich odruchéw S$cie-
gnistych. Autor przedsiewzial leczenie
pedzelkiem faradyzacyjnym: biegun do-
datni na mostek, ujemny z pedzelkiem na
krzyz ikonczyny, trwanie posiedzenia oko-
fo 10 minut, co drugi dzien. Po 5 posie-
dzeniach béle prawde zupetnie znikty, czu-
cie poprawito si¢. Po 4 tygodniach po-
zostala tylko nieznaczna analgezyja. Po-
niewaz niepewno$¢ 1 uczucie zmeczenia
w konczynach dolnych, utrzymywaly sie,
autor stosowatl naprzemian faradyzacyje
pedzelkiem 1 galwanizacyje mlecza. Po 2
miesigcach nastapilo zupelne wyleczenie,
brak tylko bylo odruchow S$ciegnistych.
W rok pézniej, powrdcity nawet odruchy
Sciggniste na konczynach gérnychiodruch
stopowy.

Drugi przypadek dotyczyt tabetyka u
ktorego zachowane jeszcze byly odruchy
Sciggniste, istniaty jednak wszystkie inne
niewatpliwe objawy wiadu: bdle strzela-
jace, parestezyje na konczynach gérnych
i dolnych, analgezyje, zmniejszenie czucia
na dotyk, beztad konczyn dolnych i goér-
nych obok zachowania sity mi¢§niowej,
zaburzenia ze strony pecherza moczowe-
go, impotencyja. Po bezskutecznej kura-
cyi galwanicznej i antysyfilityczndj, autor

wiadu
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stosowal faradyzacyj¢ pedzelkiem jak w
poprzednim przypadku, przyczem bole si¢
zmniejszyly, czucie powrdcilo, funkcyja
pecherza moczowego stata si¢ prawidto-
wa, beztad zniknatl. Leczenie trwato 6 ty-
godni. Obecnie po 2 latach, niema $ladu
dawnego cierpienia, pozostata tylko impo-
tencyja.

Jakkolwiek autor w wielu podobnych
przypadkach otrzymal zadawalniajace re-
zultaty, jednakze nie brakowato mu i na
mniej pomy$lnych, i dla tego nie przypi-
suje tej metodzie absolutnej skutecznosci
we wszystkich przypadkach wiadu rdze-
nia, ani tez tembardziej nie chcejej uwa-
za¢ za $rodek uniwersalny. K. F.

357. Prof. FRIEDR. SCHULTZE. O ana-
tomicznej podstawie tezca (tetanus).
(Neurol. Centrbl. 6—1832).

Autor polemizuje z A urrEcHTEM, ktO-
ry jako przyczyne tezca znalezé miatl
»miazszowe zapalenie“ komorek zwojo-
wych czeéci szyjowej rdzenia, 1 zarzuca
mu, ze uzywal niedostatecznej metody i
niewiedziat, ze komorki zwojowe w czesci
szyjowej rdzenia sa zawsze mniejsze od
komorek w czgsci ledzwiowej.  Nadto,
ostre zwyrodnienie komorekrogoéw przed-
nich rdzenia, prowadzi do ostrych bez-
wladow, a nigdy do objawdéw tezcowych.
Autor badal swiezo 4 przypadki trauma-
tycznego t¢zca, a szczeg6lnioj $ledzit oko-
lice motorycznego jadra nerwu trojdziel-
nego (trigeminuS’). Nie znalazt nigdy zmian
charakteryzujacych ostre zapalenie mle-
cza lub opon rdzeniowych. W przypad-
ku tezca powstalym po zranieniu oka, z za-
paleniem sympaty¢znem drugiego, opisa-
nym przez B Eckkra, badanie anatomicz-
ne wykryto neuritis ascendens obustronng
az do foramen opticum, nerw wzrokowy
wewnatrz czaszki i chfazma byty normal-
ne; ani §ladow meningitis lub myelitis; tyl-
ko nacieczenie drobnokomoérkowe, jakie
spotyka si¢ i przy innych chorobach
ostrych, a w jadrze nerwu trojdzielnego
przekrwienie i male wynaczynienia, zda-
rzajace si¢ czgsto przy tezcu, nietylko
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w centralnym systemie nerwowym. Nie-
istniata wiec zadna meningitis’, wiadomo
zreszta dobrze, ze meningitis niewywoluje
tezca. Autor przypuszcza, ze opisywane
w ostatnich czasach przez niektorych ba-
daczéw nagromadzenia komorek limfaty-
cznych w okoto naczyn, polegaja takze w
czgsci na btednej obserwacyi. K. F.

358. Prof. M. Bernhardt. Przyczy-
nek (lo nauki o zaburzeniach czucia i
wzroku przy cierpieniach po6lkul mé-
zgowych. (Arch. /. Psych. u. Nervenkr.
Bd. XII. H. 3).

Autor przytacza kilka przypadkow
cierpienia mozgowego, w ktorych prze-
waznie dotknigtg zostala sfera czucia.
Cierpienie wystepuje nagle po lekkim na-
padzie apoplektycznym, przyczem chorzy
nie tracg $wiadomosci, lub tez jest ona
przez krotki tylko czas przyémiong. W na-
stepstwie owego napadu powstajace po-
razenie ruchu jednej potowy ciata, lub
przewaznie konczyny gornej, jest tylko
nieznaczne i wkrotce tez (po kilku godzi-
nach) zupeilnie przechodzi. Natomiast
zwraca uwage zaburzenie sfery czuciowey.
Ostatnie rozwija si¢ przewaznie w konczy-
nie gornej. Polega badz na podmioto-
wych zaburzeniach czucia [paraesthesiae),
jak uczucie odr¢twienia, mrowienia it. p.,
badZz tez na objektywnem zmniejszeniu
wszelakich wlasno$ci czuciowych (uczucie
dotyku, ciezaru, roéznic cieptoty). Jakkol-
wiek sita migsniowa nie jest bynajmniej
zmniejszong, jednakze chorzy nie sg w sta-
nie postugiwac si¢ konczyna, gdyz przed-
stawia im si¢ ona jako co$ obcego; nie s3
tez w moznoS$ci odroéznia¢ roéznych przed-
miotow polozonych na rece cierpieniem
dotknietej: wszelkie drobne czynno$ci re¢-
czne stajg si¢ niemo/liwemi. W skutek
tego chorzy przestaja zupeklie postugi-
wac si¢ reka, jakby ta dla nich wcale nie
istniata.

Jednoczesnie z wyz§j opisanemi zjawi-
skami, u chorych w wigkszej czesci przy-
padkéw stwierdzono $lepote polowiczng
(HemianopsiaJ jednostronng z potowg cia-
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la dotknigta porazeniem czucia. Zaburzen
ze strony innych zmystow przy tem cier-
pieniu nie spostrzegano.

Opisane powyzej cierpienie po kilku
tygodniach lub miesigcach znika w zu-
petnoéci, przyczem pozosta¢ moze Slepota
polowiczna, niekiedy cierpienie pozostaje
bez zmiany lub tez powicksza si¢. Ten
ostatni wypadek polega na tom, ze do za-
burzen czucia re¢ki przytacza si¢ zaburze-
nie konczyny dolnej, twarzy, rzadko bar-
dzo tutowia; niekiedy niemota (aphasia).

Jakkolwiek autor anatomicznej przy-
czyny opisanych objaw6w nie miat sposo-
bnosci wykaza¢ na wlasnych spostrzeze-
niach—jednakze znane w literaturze przy-
padki analogiczne, stwierdzone badaniem
posmiertnem, zaroéwno tez wyniki do-
$wiadczen dokonanych gtéwnieprzez M u~-
K’A, pozwalajg dac przypuszczalne rozpo-
znanie anatomiczne. Autor sadzi, iz brak
glebszych porazen ruchowych wyklucza
cierpienie zwojoéw ruchowych, jakotez to-
rebki wewnetrznej; brak porazenia narzg-
dow zmystow, wyklucza porazenie tylnej
czgsci torebki wewnetrznej. Natomiast
wszystko przemawia za tem, iz dotknigta
tu zostata kora moézgowa oraz przylegta
czg$¢ istoty biatej, w czeSci mozgu znanej
jako ,,zona motorican a ktérg M onk na-
zwal Fiihlsphdre. Sa to wiec gldwnie: za-
woOj czotowy wstepujacy 1 ciemieniowy
wstepujacy. Osrodki tu lezace nie sg pun-
ktem wyjScia sity ruchowoj, lecz zesrod-
kowuja si¢ tu wyobrazenia o ruchach
skomplikowanych, o potozeniu konczyn,
oparte na wrazeniach czuciowych. Ztad
tez przy cierpieniu o ktérem mowa, wy-
stepuje wyzej opisana niezgrabno$¢ ru-
choéw it. p. Natezenie objawow klinicz-
nych zalezy od mniej lub wiecej rozlane-
go lub gleboko przenikajacego cierpienia
kory moézgowej. Hemianopsia zalezy od
jednoczesnego cierpienia zawojow zrazu
potylicowego (M unk).

A. Rosenthal.
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359. Dr. Nacigganie ner-
wow przy sclerosis lateralis, paraly-
sis agitans, athetosis, myelitis trans-
versa chronica, ischias, epilepsia re-
flexa. (New- York Neurological society.
Meeting 0/ 2. Febr. 1882).

1 Megzczyzna 50-letni, po silnem prze-
zigbieniu si¢, przedstawia od 10 miesigcy
wszystkie objawy tak zw. paralysis spi-
nalis spastica. Wykonano mocne nacig-
ganie prawego nerwu kulszowego; szo6-
stego dnia po operacyi znaczna popra-
wa. W kilka miesi¢gcy pdzniej naciagnig-
to i lewy nerw kulszowy, poczem stan
chorégo coraz bardziej si¢ poprawiat
(chory znajduje si¢ jeszcze pod obser-
wacyja).

2 Megzczyzna 45-letni cierpi od lat
pieciu na paralysis agitans. Po wyczer-
paniu wszystkich znanych sposobéw le-
czenia, wykonano nacigganie nerwu kul-
szowego, poczem wystapito cigzkie po-
razenie ruchow i czucia w zakresie tego
nerwu. W 372 miesigcy pdzniej stan cho-
rego miat by¢ lepszy niz przed opera-
cyja. Autor nie poleca jednak wcale te-
go sposobu leczenia.

3. Trzeci przypadek dotyczyl chlop-
ca z prawostronng atetozag. Po naciagga-
niu nerwow: lokciowego (n. ulnaris) i po-
srodkowego (n. medianus) wykonanem
16 listopada 1881, nastapita po raz pierw-
szy znakomita poprawa, ktéora dotad sie
utrzymuje (25 Stycznia 1832

4. W czwartym przypadku, istniata u
64-letniego mezczyzny myelitis transversa
chronica. Naciggni¢to prawy nerw kul-
szowy ze znakomitym z poczatku sku-
tkiem. Poprawa trwata przeszlo mie-
sige, poczem niestety dawny stan po-
wrocil.

5. Mgzczyzna 33-letni, cierpigcy od
wielu miesiecy na rwe kulszowsq (ischias),
leczony byt bezskutecznie rozmaitemi
sposobami. Po naciggnieciu nerwu bodle
ustaly; w trzy miesigce pézniej pacyjent
zdréow byt jeszcze zupehie.

6. Mezczyzna 40-letni doznawal od

Morton.
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lat wielu napadow padaczkowatych, kto-
re wystgpowaly zawsze przy dotknigciu
okolicy (prawa strona twarzy i karku)
nazwanej przez BrRownN-SEQuUaRrRDA okoli-
ca padaczkotworcza (zone epileptogene).
Naciggni¢to nerwy: medianus, ulnans i
cutaneus internus, a jednocze$nie plexus
brachialis i rdzen szyjowy. Napady zmniej-
szyly si¢; czas obserwacyi dotad jeszcze
zakréotki dla wydania ostatecznego sadu.
Wedle autora nalezy naciggaé¢ az do 3
lub 5 minut i uzy¢ znaczn§j sily. Lekkie

nacigganie wywotuje przejsciowe tylko
porazenie ruchu, silniejsze zas—poraze-
nie czucia; porazenia te jednak szybko

znowu ustepuja. Zbyt silne nacigganie
moze wywotaé¢ bezwtad trwajacy kilka
miesigcy; zaburzenia czucia wyrownyw a-
ja si¢ daleko predze;j.

W dyskusyi jaka si¢ wywiazala po
wyktadzie autora, wspomina W yeth o
nacigganiu obustronnem nerwu kulszo-
wego u mezczyzny cierpigcego od lat
siedmiu na wiagd rdzenia [tabes dorsalis).
Béle jakich chory doswiadczal ustaty,
lecz w trzy miesigce powrocily, jakkol-
wiek stabsze. Inne objawy choroby po-
zostaly niezmienione. naciagat
oba nerwy kulszowe u tabetyka; bole
zmniejszyty si¢, lecz zadnej inndj popra-
wy nie osiggni¢to. Beard poleca opera-
cyje w celu leczenia kurczu pisarskiego.
Hammond naciagal oba nerwy kulszowe
u kobiety cierpiacej na tabes-—bez zadne-
go skutku. Wyleczyt jednak natychmia-
stowo dtugotrwata rwe¢ kulszowa, przez
bezkrwawe naciaganie. opisuje
doswiadczeniajakie wykonywal, najprzod
sam na niezywym psie, pdzniej z dr.
Parterem na zwlokach ludzkich, w celu
stwierdzenia, czy przy silnem nacigganiu
nerwu kulszowego, da si¢ spostrzedz ja-
kie§ ruchy rdzenia. Rezultat byt zupeinie
ujemny (sprzecznie z rezultatami niemie-

ckich uczonych, jak Gussenbauer, etc.).
K. F

Gerster

Dana
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360. Fiirstner. Obrazenia glowy oraz
cierpienia umystowe. Kopfverletzungen
und Psychosen. {Allgem. Zeitsch. f. Psych.
Bd. 38. Heft 5—6).

Autor przytacza 3 historyje chorob:

I) Obrazenie glowy w okolicy tyto-
glowia u oficera nieusposobionego do
cierpien psychicznych. Rana zabliznita
si¢ zupetnie. W 4 tygodnie po obrazeniu
wystepuje przygnebienie psychiczne, po-
zniej epileptyczne napady drgawkowe.
Obok tego wystepuje niero6wnos$é zrenic,
porazenie (paresis) n. twarzowego, zabu-
rzenia w mowie. Po wycieciu blizny, ob-
jawy chorobowe stopniowo lecz w zupet-
nosci przemijajg. Koniec obserwacyi w 8
miesiecy po obrazeniu.

2) Obrazenie w okolicy lewej kosci
ciemieniowej u 37-letniego wyrobnika w .
1873. Usposobienie psychopatyczne pa-
cyjenta jest watpliwem. Wkrotce po wy-
padku pojawily si¢ uczucia: rwania, ktu-
cia, zawrotu oraz uczucia subjektywne w
nosie i oczach. Od r. 1879 peryjodycznie
wystepujace stany podniecenia natury pa-
daczkowatej, stopniowo coraz czgstsze;
objawy ruchowe: drzaczka, porazenie n.
twarzowego, nierownos¢ zrenic. Po wy-
cigciu blizny polepszenie si¢ stanu ogdlne-
go, raz jeszcze krotka recydywa, poczem
zaburzenia ustaty. Koniec spostrzezenia
w 3 miesigce po wycigciu blizny.

3) Obrazenie okolicy lewej kosci cie-
mieniowej u 45-letniego dziedzicznie uspo-
sobionego wyrobnika przed laty 15-tu.
Pierwsze pojawienie si¢ objawow choro-
bowych wkrdétce po obrazeniu. Przebieg
przewlekty, podobniez jak w 2-im przy-
padku, lecz przerwy nie zupelnie wyra-
zne. Po wycieciu blizny (w Lipcu 1880 r.)
jeszcze 2 nieznaczne recydywy, poczem
zupelne ustanie podniecenia. Chory ob-
serwowany byl przez caly rok po ope-
racyi.

Autor zaleca stanowczo wycinanie
blizn w przypadkach obtakania traumaty-
cznego, jakkolwiek przyznaje iz okres ob-
serwacyi w przypadkach jego byt za kro-
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tki. Poniewaz po operacyi nastepuje szyb-
kie znikanie szczeg6lnie zaburzen rucho-
wych, sadzi on, iz nie mamy do czynienia
z glebszemi organicznemi cierpieniami
moézgu. Stosowne leczenie pooperacyjne
(Kalium bromatum) podtrzymuje wynik o-
peracyi, znoszac stopniowo nienormalny
stan pobudliwo$ci mézgu. A. Rosenthal.

IV. Chirurglja, Oftalmologija, Otiatryja.

361.
ni z powodu ztosliwego nowotworu i
przywrocenie glosu przy pomocy sztu-
cznej. (Wracz Nr. 14).

Autor przytacza kazuistyke operacyj
wyluszczen krtani, dokonanych przez réz-
nych chirurgéw od 1873 roku t. j. od
pierwszej operacyi BIiLLRoOTHA. Z trzy-
dziestu kilku operowanych tylko 3 pozo-
stato przy zyciu i dotad nie miato recydy-
wy (wszystko to byty migsaki, przy kto-
rych widocznie rokowanie jest lepsze).
Z 15 operowanych, w koncu 1879.r. zyto
tylko 2; 7umarto w 3—14 dni po opera-
cyi, 4 po4—I12 miesigcach. J. sadzi, ze
dla otrzymania lepszych rezultatow trze-
ba, doktadnie rozpoznawszy natur¢ nowo-
tworu jak najwczes$niej operowaé, aby
tym sposobem unikng¢ szkodliwego wpty-
wu nowotworu na organizm. Nastepnie
autor opisuje przypadek zupelnego wytu-
szczenia krtani z kliniki prof. BeRGMANA.
Chory Beremana, v ktorego prof. Ros-
seacu rozpoznat raka lewej struny gloso-
wej, skarzyl si¢ na ciagla chrypke i su-
cho$¢ w gardle. Z poczatku BEreman W at-
pit o tern, iz ma do czynienia z rakiem,
gdyz nowotwor byt zanadto rozlany, nie
bylo powigkszonych gruczotow limfaty-
cznych izewng¢trzna forma krtani prawie
nie byla zmieniong. Przytem stan og6lny
chorego, przy tak dtugiem trwaniu nowo-
tworu, (1y2roku) zupelnie nie ucierpiat.
Opierajac si¢ na radzie Ziemssena, B.
przeprowadzit kuracyje antysyfilityczng
(frykcyje, podskoérne wstrzykiwanie subli-
matu, jodek potasu), lecz leczenie to nie
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tylko, iz nie poprawilo stanu chorego, lecz
przeciwnie pogorszyto. Przy powtdérnem
badaniu okazato si¢, iz nowotwor szybko
ro$nie i obejmuje juz prawa strong krtani.
Chory zaczat si¢ dusié, i dlatego B. wyko-
nat tracheotomij¢. Nastepnie trzeba si¢
bylo zdecydowac, albo na laryngotomije i
wyskrobanie mass zdegenerowanych, lub
tez na catkowite wyluszczenie krtani. B.
wybrat ten ostatni sposob, jako dajacy
lepsze szanse uchronienia chorego od

Jocuerson. O wyluszczeniu krtarecydywy. Zachloroformowano chorego

Za pomocag rurki TRENDELENBURGA 1 wy-
cigto catg krtan i dwa pierScienie tchawi-
cy. Podczas i po operacyi zachowywano
przepisy przeciwgnilne. Rane¢ opatrzono
jodoformem.

Powietrze pokoju nasycono parami
wodnemi, i robiono wziewania z wody
wapiennej. Karmiono chorego za pomo-
cg sondy. Przebieg prawie bezgoraczko-
wy. W koncu 5 tygodnia chory wypisal
si¢ prawie zupetnie wyleczony i udal si¢
do Tubingi po sztuczng krtan. Po kilku
tygodniach przedstawit go Bereman w to-
warzystwie lekarskiom, gdzie na zapyta-
nia odpowiadat jasno, glo$no i bez tru-
dnosci. BEereman jest zdania, iz niepo-
winni$my robi¢ tracheotomii przed wytu-
szczeniem, gdyz nie tylko jest ona niepo-
trzebna, lecz nawet utrudnia operacyje,
zmniejszajac pole operacyjne i zgadza si¢
Z Fourls 1 BrRUNsEM, Z€ tracheotomija po-
winna by¢ robiong tylko w takich wypad-
kach, gdy ratunek musi by¢ natychmia-
stowym. Guranowski.

362.
ko powiktanie choréb watroby. De
I’hemeralopie dans les affections du foie.
(Le Progres medical. Nr. 23—1882).

Przed rokiem juz opisat autor (w cza-
sopiSmie Le Progres Medical) cztery wy-
padki kurzej $lepoty u chorych na prze-
rost watroby potaczony z przewlekta z61-
taczkg. Prawie jednoczes$nie dr. PariNaUD
opisal odpowiednie spostrzezenia w ,,Ar-
chives generales de medecine,“ ktérych
rezultaty streszcza autor w ten sposob:

J. corniLLon. Kurza §lepotaja -
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i) Kurza $lepota niezbyt rzadko wikta za-
burzenia watroby, 2) pojawia si¢ zwykle
w postaci dluzej lub krécej trwajacych
napadow skutkiem jakiej$§ dodatkowej
przyczyny, 3) przylacza si¢ gtownie do
zaburzbn przewleklych, juz pewien czas
trwajacych, zwlaszcza do marskosci (cir-
rhosts) watroby, 4) nie zdaje si¢ powsta-
wac skutkiem zodttaczki, ale skutkiem wta-
sciwej przemiany krwi pochodzacej od za-
burzen w czynnosci watroby, 5) przedsta-
wia objaw ciezki.

C. zgadza si¢ w zupelnosci z wnioska-
mi i, 2, 5, twierdzgc izprzy starannem ba-
daniu odpowiednich przypadkéw zaburzen
watroby, kurza $lepota daleko czg¢$ciej niz
obecnie bytaby" obserwowana; w kazdym
razie niepodobna uwazac¢ jej jako staty
objaw przewlektych chorob miagzszu wa-
troby, ale jako powiklanie.

Hemeralopia pochodzenia watrobowe-
go objawia si¢ w napadach rozmaitych co
do natgzenia i czasu trwania; poczatkowo
napady sa lekkie i szybko ust¢puja. Zda-
rza si¢ czestokro¢, ze stabna one kiedy
zb6ttaczka si¢ zmniejsza ale polepszenie to
zwykle bywa chwilowem; wczesniej lub po-
zniej napady wracaja, trwaja juz dluzej i sa
mocniejsze, a wreszcie kurza Slepota staje
si¢zupeina i nie ustgpuje wcale, a wowczas
bywa najwybitniejszym i najbardziej nie-
pokojacym chorego objawem.

Kurza $lepota w istocie przedstawia
powiktanie cigzkie, ternbardziej ze niemasz
racyjonalnego sposobu leczenia jej, tak iz
czestokro¢ trzeba si¢ ogranicza¢ tylko
wyczekiwaniem.

Co do punktu 3, autor nie zgadza si¢
w zupelnosci z P auinaup, tembardziej ze
w przytoczonych przez tegoz czterech
obserwacyjach, w dwoch tylko kurza
Slepota przylaczyla si¢ do marskosci
watroby; w dwodch innych mial miejsc
tylko zwyczajny przerost. To samo sto-
suje si¢ do sumiennie opracowanej mo-
nografii M ouLvy’eco (p. t. Contribution
a l'etude de I'Hemeralopie dans les affections
dufoie), ktéry rowniez nadaje marskosci
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przodujace stanowisko w etiologii kurzej
Slepoty.

Autor nie zaprzecza tej chorobie zna-
czenia co do genezy kurzej §lepoty, ale
nie stawia ja w liczbie zaburzen szczegodl-
nie $cisty zwigzek z takowa majacych,
gdyz wiele innych choréb watroby to sa-
mo przedstawia znaczenie.

Rozpatrujac obserwacyje opisane w
roku zesztym autor zauwazyl, Ze kurza
$lepota znajdowata si¢ w prostym stosun-
ku do zottaczki, zmniejszajac si¢ i wzma-
cniajac odpowiednio nasileniom lub osta-
bieniu tej ostatniej. Tymczasem MouLy
i PariNauDp (punkt 4) twierdza, Zze hemera-
lopia nie posiada nic wspolnego z zoblta-
czka bedac li-tylko zalezng od specyficz-
nych zmian krwi pochodzacych zzaburzen
watroby. M ouLy mianowicie przypuszcza,
ze nagromadzenie mocznika we krwi mo-
globy mie¢ pewne znaczenie w genezie
zaburzenia wzrokowego.

Autor nie wyraza stanowczego zdania
co do postaci zmian krwd powodujacych
kurza Slepote, ale stwierdza fakt, ze powi-
ktanie to wyrazny przedstawia zwigzek
z przewlekla zottaczka, albowiem we
12 wypadkach hemeralopii pochodzenia
watrobowego znanych autorowi, istniata
zoltaczka, ktorej podstawg byty najroz-
maitsze zaburzenia w watrobie, jako to:
przerost prosty, marsko§¢ hypertroficzna,
inne postacie marsko§ci;—tymczasem przy
innych chorobach watroby, gdzie nie by-
lo z6ttaczki autor nigdy nie obserwowat
kurzej §lepoty [diabetes przy sttuszczeniu
watroby, rak bez zoéltaczki, podagra z
przekrwieniem watroby).

Autor przytacza trzy nowe przypadki
hemeralopii przy chorobach watroby ob-
serwowane w r. 188l.

W pierwszym przypadku, 25-letni
me¢zczyzna chory na kamienie zotciowe
z mocng zo6ttaczka przewlekla, miewat
cigzkie napady [colica hepatica) co dwa
tygodnie. Zoltaczka trwata po kazdym
napadzie okoto dni 4—5, poczem wszyst-
ko wracato do normalnego stanu. Po-
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czawszy od maja r. 1880 zottaczka stata
si¢ ciagla, nie me¢czac jednak chorego; w
marcu I881 wystapity objawy kurzej §le-
poty.

Chory silnej budowy, cery ciemno-z6t-
tej; mocz ciemno-zielony, wyprdznienia
stolcowe szare. Apetyt i trawienie do-
bre. Swedzenie skory. Watroba znacznie
powigkszona, niebolesna., migka, nie
przedstawia guzow; zrostow, o ile wykry¢
mozna, nie posiada.

Wzrok przy $wietle dziennem zupetnie
prawidtowy; nawet lekkie odcienia barw
chory rozréznia doktadnie. Z chwilg za$
zachodu stonca nie jest w stanie bez prze-
wodnika trafi¢ do 16zka. Zrenice rowne,
ruchy tgczowki prawidlowe.

Badanie oftalmoskopowe dokonane
przez p. Poncer wykrylo nastepujace
zmiany: W lewem oku zyly siatkowki
mocno rozszerzone, barwy ciemnobru-
natnej nie odpowiadajacej kolorowi krwi
zylnej; zytla gorna posiada zylakowate
nawet rozszerzenia. Tetnice cienkie 1
bezkrwiste, a zwlaszcza t. gorna we-
wngetrzna, otoczona tak znacznym obrzg-
knieniem (oedema), ze okolica przedstawia
si¢ usiang plamami biataw$§j barwy, kto6-
rych uktad odpowiada przebiegowi na-
czynia. Plam barwnikowych lub pocho-
dzacych z wybroczyn krwawych—niema.

W prawem oku zjawiska te same lecz
W mniejszym stopniu.

Podczas pobytu chorego w szpitalu,
wzrok jego o tyle si¢ polepszyl iz sam
mogt wieczorem dochodzi¢ do 1ozka, ale
autor nie przypuszcza, azeby to polepsze-
nie bylo trwatem, mniemajac przeciwnie,
ze kurza $lepota ulegnie zwigkszeniu.

W drugim przypadku kurza $lepota
wiktata marsko$¢ watroby polaczong z lek-
ka zottaczkag. Choroba watroby trwata
lat 6, zottaczka 4, rowniez jak hemeralo-
pija, ktora przedstawiata ciaglte przerwy
w swym przebiegu.

Chory 32-letni me¢zczyzna, (zbadany
we wrzesniu 1881) przedstawia lekkie za-
barwienie zoltaczkowe skory. Lacznica
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zo6lta. Mocz ciemnozielonej barwy. W g-
troba zwiekszona, ruchoma, twarda. Sle-
dziona znacznie powigkszona. Przy Swie-
tle dziennem wzrok zupeilnie prawidto-
wy; W wieczor za$ rozroznienie postaci
przedmiotéw staje si¢ niemozebnem; przy
chodzeniu za§ pacyjent postuguje sie
dotykaniem. Badania oftalmoskopowe-
go nie zastosowano wcale. Stan ogodlny
pacyjenta do$¢ pomyslny, apetytitra-
wienie dobre. Istnieje tylko pewien sto-
pien ostabienia, a dzigsta krwawig od
czasu do czasu.

W trzecim przypadku kurza $lepota
przylaczyla si¢ do marskosci zanikowej
z lekkg zottaczky. Zoéttaczka trwata rok,
hemeralopija za$ pot roku (chory zba-
dany byl przez autora w styczniu r.
1881). Zmniejszenie watroby. Ascites.
Wzrok zupelnie prawidlowy w dzien,
o tyle stawat si¢ uposledzonym w wie-
czor, iz pacyjent nawet od jedzenia si¢
wstrzymywal, nie mogac widzie¢ potraw.
Oftalmoskopu nie uzyto wcale. Podczas
kuracyi wodna puchlina brzucha zwig-
kszyta si¢ znacznie i pojawito si¢ zbrzek-
nienie né6g. W koncu pazdziernika nastg-
pita $mier¢.

Przytoczone obserwacyje dowodza, ze
kurza $lepota nie przedstawia wytacznego
stosunku do tej lub owej choroby watro-
by, ze raz wystapiwszy zwykle zwigksza
si¢ stopniowo, 1 ze wplyw leczenia jest
bardzo ograniczony. J. Polak.

363. P. HERMET. 0 zgrubieniach blo-
ny bebenkowej. Des c¢paississements de
la membrang du tympan. (Uunion mcdic.
Nr. 731 751. 1882).

Nadzwyczaj czesta przyczyne glucho-
ty stanowig zgrubienia blony begben-
kowe;j.

Z klinicznego punktu widzenia blona
bebenkowa sktada si¢ z trzech warstw, ja-
kiemi sa, idagc od zewnatrz ku wewnatrz:
a) warstwa zewngtrzna czyli skérna (sta-
nowi przedtuzenie skory, wyScietajacej
przewod stuchowy zewngtrzny), b) war-
stwa $rodkowa czyli wtoknista (sktada si¢
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przewaznie z wiokien promienistych i o*
kreznych i c) warstwa wewnetrzna czyli
Sluzowa (stanowi przedtuzenie btony §lu-
zowej, wyscietajacej jame bebenkowa.
Odpowiednio temu podziatowi, zgrubienia
btony bebenkowej powsta¢é moga sku-
tkiem spraw zapalnych ucha zewnetrzne-
go, Sredniego i wreszcie skutkiem zapale-
nia samej btony.

Z zapalen ucha zewnetrznego t. z
opryszczkowe (otitis herpetica) jest najczest-
szg przyczyna zgrubien blony bebenko-
wej, na ktora zapalenie to tatwo si¢ prze-
nosi: blona pokrywa si¢ pecherzykami,
wydzielajagcemi plyn tatwo gestniejacy,
ktorym zatyka si¢ przewod sluchowy ze-
wnetrzny. W skutek tego chory staje si¢
gluchym, jakotez doznaje szumu i bolow
przeszywajacych w uchu. Po przejéciu
ostrego okresu =zapalenia, blona beg-
benkowa staje si¢ matowg, traci witasci-
wy jej blyszczacy, szaro-pertowy ko-
lor, przedstawia si¢ zgrubiala i poprze-
rzynang licznemi brézdami podluznemi.
Zgrubienia, wywolane przez opryszczko-
we zapalenie, zwykle ograniczaja si¢ do
warstwy zewnetrznej i w ogole nie pocia-
gaja za sobg cig¢zszych zaburzen stucho-
wych.

Zgrubienia, powstate skutkiem spraw
zapalnych w jamie bgbenkowej, zwykle
zajmuja stopniowo wszystkie warstwy
blony bgbenkowej. Sam za$ niezytjamy
bebenkowdj jest zawsze nastepstwem za-
palen pierwszych drog oddechowych: mi-
gdaltkoéw, gardzieliit. d. Zgrubienia bg-
benka stanowig jakby ostatni okres niezy-
tujamy bebenkowej. Zmiany w tych ra-
zach wystepujace latwiej mozna poznac
przy pomocy kateteryzacyi tragbki Eusra-
cukGo, anizeli za pomocg badania zwier-
ciadetkiem usznym. Przy kateteryzacyi
stysze¢ mozna (polagczywszy ucho chore-
go ze swem wlasnem za pomocg otosko-
pu) rozmaite szmery, powstajace sku-
tkiem obecnos$ci w $rednim uchu ciggng-
cego si¢ S$luzu, konsystencyi biatka jaj.
Sluz ten predko zamienia si¢ na wstegi
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wlokniste, ktére z jednej strony przycze-
piaja si¢ do btony bebenkowej, a z dru-
giej do $cian jamy. W1tokna te zmieniaja
krzywizne btony, ktoéra staje si¢ bardziej
wklesta, nadto mlotek zmienia swoje poto-
zenie i zwraca si¢ bardziej ku zewnatrz.
Ruchy btony skutkiem wytworzonych zro-
stow staja si¢ bardzo niewielkie, albo wre-
szcie prawie zadne. Latwo pojaé, jakie
smutne nastepstwa pocigga za sobg ten
przerost btony: Stawy miedzy kosteczka-
mi stuchowemi stajg si¢ coraz sztywniej-
sze i w koncu nastgpi¢ moze stezenie sta-
wow {ankylosis). Ghluchota w tych razach
zalezy od natezenia zmian: jezeli zgrubienia
s3 nieznaczne, a zesztywnienie stawow
niewielkie, fale glosowe mogg by¢ jeszcze
odczute 1 przeniesione na ucho wewnetrz-
ne, chorzy nie stysza mowy szeptanej,,ale
wrozmowie glo$nej moga jeszcze przyjac
udzial. W miar¢ postepu choroby, gtu-
chota staje si¢ coraz wickszg. Rokowanie
zalezy od kateteryzacyi trabki E ustacne-
co: jezeli pod jej wplywem chory styszy
lepiej, a szum w uszach chwilowo ginie,
w takim razie mozna liczy¢ na poprawce.
Ztem za$ bedzie rokowanie, jezeli katete-
ryzacyja nie sprawia zadnej ulgi.

Co si¢ wreszcie tyczy zgrubien, zale-
znych od samodzielnego zapalenia blony
bebenkowej, to sg one zwykle nieznaczne
1 nie uposledzajg zbytnio stuchu.

Leczenie musi by¢ skierowane ku
zwalczeniu pewnej sztywnosci btony be-
benkowej i1 usznych kosteczek, powsta-
lych pod wptywem zgrubien. Najlepsze
ustugi oddaje kateteryzacyja: masa S$cie-
$nionego powietrza, wprowadzona do ucha
$redniego, odsuwa nieco ku zewnatrz bto-
ne bebenkowa 1 czyni ja wigcej gietka.
Rekoczyn ten nalezy powtarzac¢ co dzien,
dopoki btona bebenkowa nie stanie sig¢
wigcej gietkg. Jod skutkiem swych prze-
istaczajgcych wlasnosci pomaga w lecze-
niu i oddaje wyborne ushugi.

Przeklucie, zdaniem autora, wskazane
jest tylko w tych razach, gdzie chodzi o
wydalenie plynnej zawarto$ci ucha S$red-
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niego, z ktorej w nastepstwie wytworzy¢
si¢ moga powyzdj wspomniane wstegi
wtokniste. Przeklucie wigc byloby naj-
wlasciwsze w poczatkach choroby; oprocz
tego leczenie musi by¢ w niektorych
przypadkach takze ogoélne np. przy zapa-
leniach opryszczlcowych nalezy podawac
chorym arszenik. Niezyt nosa, jako cze-
sta przyczyng cierpien S$redniego ucha,
nalezy leczy¢ wstrzykiwaniami zwody cie-
ptej z dodaniem chlorku potasu lub sodu.

H. Goldblum.

MISCELLANEA.

364. Szpital misyjonarski w Kantonie, w
Chinach  (The Med. Jlec. Nr. 18, 1882),—za-
lozony =zostat w roku 1834 przez Piotra
Parker’a . Yale College (amerykanina), pierwszego
lekarskiego misyjonarza w Chinach, jakkolwiek jesz-
cze w r. 1805 dr. Pearson, chirurg dawnego Towa-
wprowadzit szczepienie ospy
do tego panstwa, a w Macao dr. Colledge (row-
niez z Indyj Wschodnich) prowadzit aptek¢ od r.
1827—1832.

Niezwazajac na olbrzymie trudno$ci, dr. P ARKER
na 100 chorych. Doniostos¢

d-ra

rzystwa Indyjskiego

zdotal zatozy¢ szpital
instytucyi zostata
uorganizowano w r. 1838 Lekarskie Towarzystwo
Misyjonarzy, ktéorego prezesem obrano dr. COLLED-
GE’A. PO $mierci tegoz miejsce jego zajal P ARKER,
a prof. WELLS W ILLIAMS zostal vice-prezydentem.
Podczas pierwszéj wojny anglo-chifiskiej w r. 1840
sprawa towarzystwa zostala zawieszong, a dr. PAR-
KER powrécil do Stanéw Zjednoczonych Am. Poéin.
i zachgcajac ogot przyczynil si¢ do utworzenia
lekarsko-misyjonarskiego Towarzy-

takicj uznany, w skutek czego

edynburskiego
stwa (bawil bowiem przez krotki czas i w Szkocyi).
Po zawarciu pokoju udat si¢ P. powtornie do swe-
go szpitala w Chinach, ktéry prowadzit znowu od
r. 1845 do 1855, w
i wykonano

tym czasie leczono tam 53,000

chorych wiele operacyj chirurgicz-
nych.
Kiedy dr. Parker powrocil do Ameryki,

zarzad szpitalem dr. Kerr - Filadelfii. -Od

objat
tego

czasu szpital wcigz znajduje si¢ w stanie kwitng-
cym.
Zesztego roku leczono w nim 1,034 chorych

oprocz 19,332 przychodzacych i wykonano 1,115 ope-
racyj, w tej liczbie wiele byto wazniejszych. W r.
1879 leczono 81 chorych na kamienie pgcherza mo-
czowego, a w r. 1880, 66 takichze chorych; w wig-
jak-

kszo$ci tych wypadkéw wykonano litotomig,

kolwiek i narzgdzie BiceLow'a bylo wiele razy z

powodzeniem stosowane. Zbiér kamieni napletko-
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wych znajduje si¢ tez w szpitalu. Nadto wykonano
z powodzeniem dwie owaryjotomije.

W zwiazku ze szpitalem znajduje si¢ stowarzy-
szenie dwunastu lub wiecéj studentow miejscowych
ptacacych nie wielka pensyj¢ i stanowiacych kolle-
gijum lekarskie w Kantonie. Nabywszy bieglosci
w uzyciu noza, ludzie ci zyskuja wielkie powodze-
(przy zupelnym braku chirurgow
w liczbie miejscowych praktykow). Jeden 2z
naprzyktad otrzymat posad¢ przy kopalniach wegla
kamiennego w blizko$ci Tientsina, z pensyja 1,000
funtéow szterlingéw rocznie. Reputacyja d-row W oONG,
K waAN-To, TIEN HEE i innych, $wiadczy dostatecz-

nie o ich bieglos$ci.

nie materyjalne
nich

Pierwsza ksiazke¢ lekarska w Chinach wydat dr.
Benjamin HoBsoN w Kantonie, 1850; pozniej
wydano par¢ ksiazek tres$ci chirurgiczn¢j i akusze-
ryjnej. Dr. KERR wydat ,,Chemij¢“ w 4-ch tomach
i ,Farmakologij¢* w dwoch, ,,O chorobach skory i
,Diagnostyke,” ,,Desmurgije,”
trawienia,“ wreszcie

W T

oczu,”“ ,,Przymiot,*
O goraczkach i o narzadach
,Chirurgij¢ operacyjna“ z piglcnemi illustracyjami.
Nadto poczat wychodzi¢ juz dziennik lekarski w j¢-
»Said San Po.f

Wplyw dr. K ERRA widocznym jest w calej pro-
W mie$cie samem zalozono dwa inne szpi-
tale, dwie apteki, sktady materyjalow aptecznych,
gabinety dentystyczne; nadto istnieje kilka aptek
misyjonarskich na prowincyi i wielki zaktad szcze-
pienia ospy, w ktérym pigciuset chinczykéw uczy
si¢ szczepienia. Oprocz tego istnieje przytulek dla
dzieci, zabezpieczajacy je od zabdjstwa, gdyz zbro-
dnia dzieciobdjstwa, jak wiadomo, bardzo jest roz-
powszechniona w Chinach.

zyku chinskim, p. t.

wincyi.

Dr. KERR leczyl niedawno wice-kréla i chloro-

formowal go przy wykonaniu malej operacyi na

stopie. Jego ekscelencyja wielce byl zadowolony
zadziwiajaca

Hor-KWAN przeznaczyli

lekarska; obecnie wice-leréol i
200 dolarow

sztukag
rocznie na

szpital.
J. Polak.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przed-
platy na drugie pélrocze r. &2 zwracajac
zarazem uwage, ze w celu unikniecia
zwloki wekspedycji ,,Kroniki“ najlepiej
w Administracji
14 mieszk. 4.
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