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Lekarska.

365. Handbuch der Elektrotherapie
W ilhelm Erb. i Hilfte. Z 34
drzeworytami. Leipzig. 1882, 300.
(Ziemssens Handbuch der Allgem. Thera-
pie. II1I Band).

W dziele pod powyzszym tytulem,
spotykamy si¢ z naukg Elektroterapii tra-
ktujaca elektrycznos$é jako $rodek lekar-
ski w sposob, w jaki pospolicie inne §rod-
ki lekarskie monograficznie opisywane
bywaja, czyli inacz§j, w sposob farmako-
logiczny;—gdy pospolicie autorzy wpa-
daja na btedna droge traktujac elektrote-
rapije w zwigzku zchorobami nerwowemi,
jak gdyby elektrycznos$¢ wylacznie tylko
w neuropatologii miata zastosowanie. Spo-
sob w jaki autor przedstawit elektrotera-
pij¢ stanowi ze si¢ tak wyrazimy: wyzna-
nie wiary elektroterapeuty i daje nam
poznaé elektrycznosé pod wzgledem le-
karskim we wszystkich szczegdtach a je-
dnoczes$nie dzisiejszy stan elektroterapii,
uwalniajac czytelnika od grzebania po ro-
znych podrgcznikach.

Calo$¢ opracowana jest w 15 odczy-
tach zawartych w pigciu rozdziatach,
z ktorych kazdy poprzedzony jest wyczer-
pujaca przedmiot literaturg odnos$nie do
tresci rozdzialu. Rozdziat 1obejmujacy
4 odczyty zapoznaje nas z elektro-fizyka,
a wiec z r6znemi rodzajami pradow zasto-
sowanie w medycynie mie¢ mogacych,
zréoznemi przyrzadami elektroterapeuty-
cznemi, wiec z bateryjami, zaparatami in-
dukcyjnemi, z r6znemi narzedziami pomo-
cniczemi, jak wybornikiem pradow, zwro-
tnikami, galwanometrami, sposobami mie-
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rzenia sity pradéw i oznaczania ich bie-
gunow it. d. Dalej z prawami fizycznego
rozdzialu pradu w przewodnikach rézne-
go rodzaju, z lokalizacyjg dziatan pradow
na ludzkim organizmie, wreszcie zprawem
Ohma stanowiacym ze si¢ tak wyraze
podstawe elektroterapii, a mianowicie co
nalezy pojmowaé przez natgienie prq-
du czyli sil¢ pradu, co przez opor
rzeczywisty czyli wewnetrzny elemen-
tow a co przez opor nadzwyczajny czy-
li zewnetrzny. Z czego si¢ dowiaduje-
my ze opoOr rzeczywisty w elemencie, w
stosunku do oporu nadzwyczajnego przy
stosowaniu pradéw na organizm ludzki,
jest nieskonczenie wielki, co stanowi po-
wod do uzywania bateryi o matych ele-
mentach w wielki$j liczbie. Wreszcie w
tymze rozdziale daje pozna¢ co znaczy
gestos¢ prgdu (stromdichtigkeir) ijak z niej
w elektroterapii mozna korzysta¢, nako-
niec méwi o wtasnosciach pragdow t. zw.
katalytycznych, kataforycznychiot. z po-
laryzacyi pradu. Dopiero w V odczycie
traktuje autor o dzialaniu pradéw elek-
trycznych na nerwy zdrowego zyjacego
czlowieka. Przechodzi krotko elektrofi-
zyjologije nerwoéw ruchowych i migéni,
zapoznaje z prawami i sposobami draznie-
nia nerwow stawiajac na czele rozdziatu
prawo Du Bois Reymondx Ze: ,,Pobudza-
jaco na nerw ruchowy dziata nie absolu-
tna warto$¢ gestosci pradu w danym mo-
mencie, lecz zmiany tejze wartosci od
chwili do chwili t.j. oscylacyje tejze ge-
stosci, ktore dziataja tom silniej im sa wig-
ksze w danej jednostce czasu lub im pre-
dzoj przy jednej wielkos$ci pradu si¢ odby-
waja; najsilniejsze przy zamknigciu i o-
twarciu pradu.”

W tymze odczycie rozbiera autor pra-
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wa Pfliigera, t. z. woltaiczne alternaty-
wy i dzialanie modyfikujace pobudzalnosé
nerwowg czyli zjawiska elektrotoniczne,
ktére tylu r6znym elektroterapeutom po-
stuzyly za pole badan w ostatniej lat dzie-
siatce, a ktorych rezultat stanowi stwier-
dzenie zmian elektrotonicznych, ze odkry-
te przez Pfliigera na ogoloconych ner-
wach zmiany pobudzalnoS$ciowe i na lu-
dziach zywych przezskérnie wywoly wa-
nemi byé moga.

W odczycie VI traktuje autor elektro-
fizyjologij¢ nn. czuciowych 1 nn. zmysio-
wych z czego si¢ pokazuje ze pierwsze nie
dos$¢ jeszcze poznanemi zostalty, z drugich
za$ jedynie dokladnie poznan$Sm zostato
prawo drgan nerwu stuchowego dzigki
nieporownanej pracy dr. Brennera, kto-
re stanowi¢ moga epoke w tej czgdci ele-
ktroterapii. W VII odczycie zajmuje si¢
Erb elektrofizyjologija nn. wydzielniczycht
naczynioruchowych i n. sympatycznego. Od-
czyt VIII zapoznaje z metodg elektrycz-
nego badania n. ruchowych i1 miesni, z me-
todg ilosciowego 1 jakoSciowego badania
pradem indukcyjnym i stalym, wreszcie
z badaniem elektrycznem organdéw zmy-
stow. Caly ten rozdzial nader wazny dla
elektroterapeuty jest bardzo starannie
opracowany. Badanie biegunowe prze-
waznie zostalo uwzglednione, przycz$m
autor rozréznia elektrod czynny (differente
Elektrode) i elektrod obojetny (indifferen-
te Elektrode), pierwszym jest ten ktorego
dziatanie na danym nerwie bada¢ chce-
my, ktéry zawsze o ile mozna malym by¢
powinien, woéwczas gdy obojetny mozli-
wie wielki: daleko od badanego nerwu
lub mieg$nia utwierdzony. Przy badaniu
zaleca autor, zawsze trzymacé si¢ jednoj
metody iporzadku badania, zawszejedno-
cze$nie préobowaé opdr przewodnictwa,
pojedynczo poréwnywane nerwy imigsnie
badac jednakowoj gestosci pradami, przy
$cistom wjednakowych anatomicznie miej-
scach utwierdzaniu elektrodow i przy je-
dnakowem ich naci$ni¢ciu.

Odczyt IX 1 X poswigcony jest pozna-
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niu patologicznych zmian pobudzalnosci
elektrycznej i ich dyjagnostycznemu za-
stosowaniu, mianowicie elektrodyagno-
styce motorycznych nerwow i mig$ni, wy-
jasnieniu znaczenia podwyzszenia lub ob-
nizenia pobudzalno$ci elektrycznej, wresz-
cie t. z. reakcyi zwyrodnienia {Entartungs-
reaction), ktora pierwszy raz zbadal, opi-
sat i do nauki wprowadzit sam autor; obej-
muje ona caly cyclus ilociowo-jakoscio-
wych zmian pobudzalnoSci spostrzega-
nych w wielu chorobnych stanach ner-
wow 1 miesni, bedacych w §Scistym zwigz-
ku zich zmianami histologicznemi (atro®
phia degenerativa).

W odczycie X1 opisuje mnis$j czeste od
poprzednich 1 mniej poznane reakcyje, kon-
wulsyjng{Convulsible Reaction Benedikta),
reakcyje wyczerpania (Liickenreaction Bene-
dikta),jako$Sciowe zmiany wprawie drgan
czegste w chorobach migéni; réznice zacho-
wania si¢ nerwow wzgledem pradow in-
dukcyjnych 1 galwanicznych. Wreszcie
zapoznaje z peryjodem utajonego pobu-
dzenia przy faradycznem draznieniu mig-
$ni, z kontrakcyjami diplegicznemi Rema-
ka, nakoniec ze zmianami pobudzalnosci
elektrycznej nerwow czuciowych.

Odczyt XII poswiecil autor elektro-
dy)agnostyce nn. zmystow w ogdlnosci,
w szczegdlnosci za$ zapoznaniu czytelnika
ze zdobyczami elektrody)agnostycznemi
osiggnictemi z badania n. sluchowego,
ktorego rozbiera galwaniczng nadczutosé
prosta, tez ze zboczeniem lub nawet prze-
wrotem normalnéj formuty prawa drgan,
wreszcie mowi o torporze n. stucho-
wego.

Rozdziat V opracowany w trzech od-
czytach obejmuje wtasciwa elektrotera-
pie, i tak: w odczycie XIII zastanawia
sie autor nad warto$cig terapeutyczng
elektrycznos$ci, rozbiera teoryje elektro-
toniczng, pobudzalnosciowa (Erregunse
theorie) 1 katalityczng. Pierwsza szczegol-
ni6j upodobana przez autora polega na
dziataniu modyfikujacém pradow galwa-
nicznych (podnoszacém lub stlumiajgcom
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pobudzalno$¢), nie moznajejjednak przy-
pisa¢ bezwzglednosci, laczy w sobie bo-
wiem zawsze i dziatanie inne. Druga po-
legajaca na przypuszczeniu ze réozne ste-
pienia bodzca sprowadzaja wyleczenie,
zadnej nie wytrzymuje krytyki, o trze-
ciej toz samo mozna powiedzie¢, ktorej
zwolennicy utrzymuja ze wszelkie elek-
trotsrapeutyczne skutki polegaja na zmia-
nie dziatan pradu, do ktérych procz tro-
ficznych naleza naczynioruchowe, elektro-
lytyczno-osmotyczne, wreszcie i mecha-
niczne.

Po tern autor rozbiera samo dziatanie
pradu oraz wskazania z jakim celem i
jakiemi metodami nalezy si¢ postugiwac,
wigc dzialanie pobudzajace, modyfikuja-
ce pobudzalno$¢ (kat. i analektrotonicz-
ne), od§wiezajace, nakoniec katalityczne
polegajace na skombinowanem dziataniu
pradu na n. naczynioruchowe, na zja-
wiska osmotyczne, na molekularny uktad,
na przemian¢ materyi i ruch plynéw w
tkankach, na dziataniu elektrolytycznem
i kataforycznem i t. d. Nie zapomnial
tez wspomnie¢: o dzialaniu reflektorycz-
nem, ktoreby mozna do katalytycznego
zaliczy¢.

W XIV odczycie mowi o metodzie
technicznej leczniczego stosowania pradu
w chorobach umiejscowionych, o meto-
dzie kierunkowej (REemAKa) 1 polarnej
(BRENNERA). Dalej stara si¢ dowies¢, ze
jako zasade nalezy przyja¢ w leczeniu
stosowa¢ prady ,,in loco morbP‘ a wiec
chorg cze$¢ o ile mozno$ci pewnie i o
ile mozno$ci silnemu pradowi elektrycz-
nemu poddaé, unikajgc wszelkich mozli-
wych dziatan ubocznych, co naturalnie
tylko na podstawie pewnej dyjagnozy i
jasnego fizykalnego pogladu osiagnac si¢
daje, stanowigc glowna sztuke elektro-
terapeuty.

Nastepnie przechodzi do metod za po-
mocg ktéorych mozna poddaé caly orga-
nizm dziataniu pradow t. j. metode
ogoélnej faradyzacyi i ogolnej galwaniza-
cyl, przypisujac obu tych metod odkry-
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cic BEARD’OWI 1 na co
my zgodzi¢ si¢ nie mozemy, albowiem
pierwsze przynajmnis$j zasady ogdln§j
faradyzacyi, naleza si¢ ziomkowi nasze-
mu d-rowi D ropsy, ktory swa metode
ogoOlnego faradyzowania, juz przed kil-
kunastu laty opisat w swem dziele na
konkurs w Paryzu zlozonem, lecz jako
polskie odkrycie zapomniang zostata. Da-
lej wspomina autor o kapielach elektry-
cznych ogdlnych i miejscowych.

Wazniejsza jednakze jest metoda gal-
wanicznego leczenia punktéw bolesnych i
uciskowych (Schmerz u. Druckpunkte) na
co pierwszy zwrocil uwage R emak 1 W te-
rapii zastosowat. Doskonale skutki tej me-
tody w wielu chorobach stwierdzonemi
dawno zostaly. Zadnej wreszcie wartosci
zdaje si¢ by¢, wspomniana jeszcze przez
autora metoda leczenia minimalnej sity
pradami lecz bardzo dlugo dziatajacemi,
przypomina jednak lancuszki P uLvErRMA-
cHERA 1 t. p. przyrzady, ktoére jeszcze do
dzis wielkg role graja w fuszerce lekar-
skiej.

Odczyrt XV ktéorym autor zamyka swe
cenne dzielo obejmuje ogolne zasady i po-
jedyncze techniczne specyjalne przepisy
elektroterapeutyczne. Stojagce na czele
zdanie leczy¢ ,,in loco morbi“ wymaga: i
Scistych wiadomos$ci fizykalnych, miano-
wicie gruntownej znaj omosci prawa O um ’a,
2)bardzo doktadnej znajomos$ci anatomii
przynajmniej neurologii. Nastepnie po-
daje w teksScie siedm bardzo doktadnych
drzeworytow, ktére podang przez autora
elektrotopografije nader uprzystgpniaja.

Wreszcie podaje autor kilka uwag, kto-
re przy stosowaniu pradéow zawsze nale-
zy mie¢ w pamigci: l)Przedewszystkiem
zrobi¢ sobie pewien plan leczenia, 2) znaé
doskonale dziatanie sity uzytego pradu,
3) nie nalezy leczenia od zbyt silnych pra-
dow zaczynaé, 4) na glowie zawsze sta-
bych pradoéw uzywac, 5) zawrsze, o ile mo-
znosci positkowac si¢ duzemi elektrodami,
6) mocno i pewno utwierdza¢ lub prowa-
dzi¢ elektrody, 7) unika¢ niepotrzebnego

R OCKWELL’OWI,
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draznienia przy utwierdzaniu i wyborze
elektrodow, sity, kierunku pradu i t. d.

Co do trwania pojedynczych posiedzen
radzi trzymac si¢ zdania BEARD’A i R OC-
KWELL’A ,,lepidj troch¢ za malo, niz tro-
che za wiele,” nastepnie moéwi o czestosci
posiedzen ktéore od trzech nawet razy na
dzien do jednego co drugi dzien odbywacé
mozna, wspomina tez i o dlugosci kuracyi
ktora od kilku razy do kilkudziesi¢ciu i
dluzej trwa¢ moze, co zalety od pojedyn-
czych przypadkéw, dla tego wtym wzgle-
dzie ogblnego zdania postawi¢ nie mozna.
Widzimy wigc jak niewlasciwemjest przy
odsytaniu pacyjenta do elektroterapeuty
zalecanie mu odbycia 3, 5—S8it. d. posie-
dzen, tylko nieznajgcy elektroterapii po-
dobne polecenia wydawac moga.

Nakoniec stawia ERB pytanie: ,,kto po-
winien wykonywac¢ leczenie elektryczno-
Scia?“ zdaje si¢ Ze kazdy a priori rozwiaze
te kwestyje: ,,sam lekarz! i to specyjali-
sta“ a nie jakis felczer lub poslugacz, jak-
to w naszych szpitalach warszawskich sie
praktykuje!

Tak si¢ przedstawia nowe to dzieto,
ktore tyle cennych zawiera rozdziatow, zZe
mate usterki, ktére w nim napotkac si¢
dajg zaledwie dostrzegalnemi s3 dla czy-
telnika. Dr. M. Brunner.

366. Burkart. Przyczynek do nauki
o niemocy nerWOWo¢j zoladka. Zur Pa-
thologie der Neurasthenia gastrica(Dyspe-
psia nervosa). Bonnf 1882. str. 5.

Pod nazweg ,neurasthenia gastrica“
(niemoc nerwowa zotadka), wprowadzong
do nauki przez H UTSCHINSONA, autor pod-
cigga te formy chorobowe, ktore zazwy-
czaj niestrawnos$cig nerwowg (dyspepsia
nervosa) zowiemy. Pierwsza nazwe uwa-
za on za wlaSciwsza, poniewaz obszerna
obserwacyja przekonata go, iz t. zw. nie-
strawno$¢ nerwowa nie stanowi zazwy-
czaj oddzieln§j formy chorobowdj, lecz
jest jedng z grup objawow jakie przed-
stawia ogoOlna niemoc nerwowa (neura-
sthenia). Pod tym wzgledem autor zga-
dza si¢ w zupetnosci z pogladem BEARD’A
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1 ROCKWELL’A, przeciwnego za$§ jest zda-
nia niz LEUBE, ktory niestrawnos$ci ner-
wowej przypisuje wigcej cechg samodziel-
nosci *.

BURKART rozroznia nast¢pujace obra-
zy kliniczne, w jakich ,neurasthenia ga-
strica” wystepuje. Wielu chorych uskar-
7a sie jedynie tylko na objawy, ktérych
siedliskiem jest przewod pokarmowy, bliz-
sze jednak zbadanie tego rodzaju chorych
wykazuje, ze czynno$¢ nerwow 1 winnych
organach ulegta znacznemu chociaz nie
tak wielkiemu jak w zotadku i kiszkach
zaburzeniu. U innych chorych nietylko
przewdd pokarmowy lecz i wiele innych
organOw przedstawia wyrazne objawy
wyczerpania czynno$ci nerwOw ze zmniej-
szeniem lub wzmozeniem ich pobudzalno-
$ci. Tacy chorzy jednak réwniez gtowng
uwage zwracaja na objawy zotadkowe od
ktorych czynia zaleznemi wszelkie inne
dolegliwosci. Z drugi$j znowu strony wie-
Iu neurastenikéw doznaje najrozmaitszych
dolegliwosci w sferze innych organow, na
te dolegliwos$ci cata ich uwaga jest zwro-
cona. Lekarz jednak obserwujacy prze-
kona¢ si¢ moze iz wystepuje unich od cza-
su do czasu wzdecie okolicy zotadkow §j, od-
bijania it.p. objawy. W niektérych przy-
padkachniemocy nerwows§j zotadka nie mo-
zemy narazie wykry¢ objawow wyczerpa-
nianerwowego w innych organach, rozpy-
tujac sigjednak lub obserwujac przez diluz-
szy czas chorych przekonywamy si¢, ze
neurasteniczne objawy w innych organach
poprzedzity zaburzenia zoladko-kiszkowe
lub rozwinety si¢ po mnidj lub wiecej dtu-
gim czasie istnienia tych ostatnich. Na-
koniec bywaja aczkolwiek bardzo rzadko
przypadki czystd] niestrawno$ci nerwow§j
(dyspepsia nervosa), ktorej niepoprzedzity
ani tez po ktor§j nie nastapity (? Spr.)
w przeciggu dlugiego czasu zadne inne
cierpienie neurasteniczne.

!) Leube jednak kladzie nacisk, iz tego rodza-
ju niestrawno$¢ rozwija si¢ przewaznie u oséb ner-
wowych i przebiega obok innych objawéw nerwo-

wych. {Przyp. spr.).
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Zaleznie od jednoczesnego wystepo-
wania zaburzen w mozgu, w rdzeniu, lub
w obu razem, autor rozréznia nastgpujace
ztozone formy chorobowe: neurasthenia
cerebralis gastrica, neurastliema spinalis
gastrica i neurasthenia cerebro-spinalis ga-
strica.

Jako jedna =z najwazniejszych przy-
czyn niemocy nerwowej zotadka autor po-
daje dziedziczno§¢. Od chorych zazwy-
czaj dowiadujemy si¢, Ze rodzice ich cho-
rowali na jaka$§ chorob¢ nerwowa. Dzie-
dziczno$¢ moze sama przez si¢ powodo-
wac opisywang chorobg, lecz czgséciej sta-
nowi ona przyczyne¢ usposabiajacg a inne
dopiero szkodliwe wplywy wywoluja wy-
buch choroby. Do innych przyczyn neu-
rastenii zotadka, zgodnie ze wszystkimi
autorami B. zalicza: silne lub czgste wra-
zenia psychiczne, nadmierng prac¢ umy-
slowa, naduzycia plciowe, naduzycia wina
i tytoniu, rozmaite choroby o$rodkow
nerwowych, upadek odzywiania w skutek
roznych ostrych i przewleklych chorob
it. p. Nawet choroby przewodu pokar-
mowego o podstawie anatomicznej moga,
wedlug B., do tego stopnia wptynac na
odzywianie i czynno$¢ miejscowych ner-
wow, ze w dalszym przebiegu te choroby
przyjmuja charakter niemocy nerwowej
zoladka {neurasthenia gastrica). Nakoniec
czgsto si¢ zdarza, ze przyczyna choroby
nie moze by¢ blizej okreslona.

Wyliczywszy znane objawy neuraste-
nii zoladka: wzdgcie okolicy zotadkowsj,
uczucie petnosci w tejze okolicy, odbija-
nia, kwasne zwracania, wymioty, gniece-
nie i bole, brak taknienia, wzmozony ape-
tyt, wzdgcie catego brzucha, kurczenie i
przelewanie w kiszkach, wydymania, za-
parcie stolca, umiarkowane rozwolnienie i
nakoniec bodle krzyza, autor szczegdlny
nacisk ktadzie na odbijania (krotkie i prze-
ciggle) jakotez na wzmozong wrazliwos§¢
przewodu zotadko-kiszkowego. To wzmo-
zenie wrazliwo$§ci na jaw wystepuje pod
wplywem nie tylko potraw ostrych, ko-
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rzennych lecz i zwyklych pokarmow.
W skutek tej nadmiernej wrazliwosci ka-
nalu pokarmowego, po kazdém jedzeniu
wystepuja objawy zwrotne jak: bole i za-
wroty gtowy, kaszel, zaczerwienienie twa-
rzy, ozigbienie konczyn, pot, szum w u-
szach, ostabienie pamieciit. p. Tylko co
wymienione zwrotne objawy wystepuja
tez u podobnych chorych w skutek zapar-
cia stolca z powodu wzmozondj wrazliwo-
$ci odbytnicy, wrazliwosci, ktdéra si¢ nie
manifestuje bélem lecz wta$nie temi obja-
wami zwrotnemi.

Najwazniejsza czescig niniejszej pracy
autora jest opisanie charakterystycznych
bolow wywotywanych u oséb dotknig-
tych neurasteniag zotadka przez ucisk splo-
tu podbrzusznego gornego. Boéle w ten
sposob wywotane rozprzestrzeniajg si¢ za-
wsze ku goérze, ku splotowi stoncowemu,
nastepnie przechodza do klatki piersiowoj
anawet czul si¢ niekiedy daja na bocz-
nych powierzchniach szyi i glowy. Czasa-
mi w skutek ucisku splotu podbrzusznego
gornego obok bdolu powstaje uczucie $ci-
skania w piersiach, brak tchu, uczucie
trwogi, zawrdt glowy, omdlenia, ozigbie-
nie konczyn, pocenie si¢ twarzy i rak, na-
koniec znaczny upadek sil. Splot pod-
brzuszny gérny jest réwniez nadczuty i
w innych chorobach nerwowych np. w
neurastenii ogolnsj (bez zajecia organdw
trawienia) lub w hysteryi, lecz bodle, po-
wstate przy jego z zewnatrz ucisku nie
rozprzestrzeniaja si¢ ku gorze, jak przy
neurastenii zotadka, lecz ku dotowi, ku or-
ganom rodnym i odbytnicy. U oséb do-
tknigtych neurastenia zotadka, procz splo-
tu podbrzusznego gbérnego, takg nadczuto-
$cig odznaczaja si¢ rowniez splot stonco-
wy i aortyczny, lecz bole powstajace przy
ich uciskaniu sg bardziej miejscowe.

O rozpoznawaniu rdézniczkowom neu-
rastenii zotgdka jakoteZ o leczeniu tej cho-
roby nic nowego w pracy autora nie znaj-

dujemy.
M. Rejchman.
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367. V.Hanot et A.Chauffard. Mar-
sko$¢ przerostowa watroby przy cu-
krzycy. (Revue de Medecine io Mai, 1882,
Nr. 5).

Zmiany w watrobie przy cukrzycy, by-
waja w rozmaity sposob opisywane przez
autorow. W wiekszos$ci przypadkow wi-
dziano powiekszenie objetosci i wagi or-
ganu, co objaSniano prostem przekrwie-
niem (GERLACH, albo
uwazano za zwyczajne zapalenie Srodmiaz-
szowe; Cl. Bernarp przypisywal to na-
gromadzeniu materyj cukrotwoérczych (gli-
kogenicznych), ktére nie zdolaly podledz
przemianie na cukier. Wreszcie widziano
takze rozmnazanie si¢ komorek watrobo-
wych. Zdrugiej strony, réowniez czesto
opisywano zanik i nagromadzenie si¢ bar-
wikow zélciowych w komérkach watro-
by. Zdania réoznia si¢ takze co do siedli-
ska zmian w pojedynczym zraziku.

Wedlug autora, zmiany poczatkowe,
przyczyna cukrzycy—musz3 si¢ stanowczo
r6zni¢ od nastepczych, wywolanych przez
wlasciwe skazenie krwi. Autor obserwo-
wal dwdch chorych na cukrzyce, u kto-
rych zmiany w watrobie byly posuniete
bardzo daleko, a objawy ze strony tego
organu wystepowaly za zycia na pierwszy
plan i odznaczaly si¢ niezwyklemi cecha-
mi. Podobne przypadki zdarzajq sie nie
czesto; chorzy zwykle nie zyjg tak dlugo,
aby cukromocz mial czas wywrzeé¢ swéj
wplyw ostateczny i sta¢ sie¢ wlasciwa
przyczyng $mierci, ktéra zalezy tu najcze-
$ciej od choréb przypadkowych, a nie od
gléwnej. Pierwszy z chorych znajdowal
sie pod obserwacyja przez dwa lata, z nie-
wielkiemi przerwami. NajwazZniejsze po-
czatkowe objawy: bolesnos¢ w okolicy
znacznie powiekszonej watroby, jakotez
mocne bronzowe zabarwienie skory, budzi-
ly podejrzenie, po wykluczeniu innych
chorob, przerostowej marskosci. Po uply-
wie Kilku miesiecy watroba powrécila do
prawidlowych rozmiarow, a w moczu wy-
kryto znaczng ilo§¢ cukru. Chory zaczal
chudnaé, przylaczyla sie gruzlica pluc i

ZENKER, A NDRAL),
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zmarl w stanie wysokiego wyniszczenia
po uplywie dwoch lat od poczatku choro-
by. Badanie poSmiertne wykazalo:

Serowate zapalenie pluc. Zmiany w
watrobie. Watroba powiekszona, okolo
1860 grm. wagi. Na powierzchni rozrost
tkanki lacznej w postaci blizn sznurkowa,
tych i gwiazdowatych. Spéjnos¢ zwie-
kszona. Barwa starej miedzi z odcieniem
brunatno-zéltawym, miejscami czarnia-
wym. Pod drobnowidzem przy matem po-
wiekszeniu, widaé¢ rozrost tkanki lacznej
tak znaczny, zZe ilos¢ jej zdaje si¢ byé ro-
wng ilosci tkanki gruczolowej. We wszy-
stkich kierunkach przebiegaja beleczki
rozmaitej wielko$ci i postaci. Budowa
zrazikowata zatarta. Ostatki pozostalych
pierwiastkéw watrobowych, $ciSniete po-
miedzy siecig rozrosnietej nadmiernie
tkanki lacznéj, zmienione sa tak co do po-
staci jak i co do rozmiaréw. Naczynia
ukladu zyly wrotnej rozszerzone, §ciany
ich, jakotez i przewodéw zélciowych zna-
cznie zgrubiale. Sciany tetnic réwniez
zgrubiale, w skutek przewleklego zapale-
nia §roédtetniczego. Zyly watrobowe pra-
wie zanikle. Przy wiekszem powieksze-
niu dajg si¢ rozpoznaé daleko posuniete
zmiany w komorkach watr.; w srodku zra-
zikOw przewaza stluszczenie, komorki za$
lezace na powierzchni zabarwione bruna-
tno i wypelnione ziareczkami barwika.
W Ssrodku belek tkanki lacznej spotykaja
sie dos¢ geste sieci falszywych przewo-
dow zolciowych, wyslanych szeSciennym
nablonkiem. Wreszcie miejscami wida¢é
nagromadzone masy barwikowe, stano-
wiace zapewne pozostalo§¢ barwikowe
zwyrodnionych i zanikly ch komoérek. W y -
dzielajaca wiec cze$¢ narzadu jest w zna-
cznym stopniu zniszczong przez trojaki
proces: zwyrodnienie tluszczowe, barwi-
kowe i przez wytwarzanie sie falszywych
przewodow.

Drugi z obserwowanych chorych, od
roku cierpi na bole§ci w brzuchu, kolke,
rozwolnienie. Zauwazyl znaczne schudnie-
cie i ogolny upadek sil. Ilos¢ moczu wi-
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docznie zwickszona. Objawy te ciagle si¢
wzmagaty; raz zjawita si¢ krotkotrwata
zottaczka. Przy badaniu znaleziono po-
wigkszenie watroby, dolny jej brzeg, da-
jacy si¢ wymacac¢ ostry itwardy. Bada-
nie potaczone jest z do§¢ znacznym bdlem,
wystepujacym od czasu do czasu dobro-
wolnie. W oprocz
objawow ze strony kanalu pokarmowego
(ciagle rozwolnienie), nie znaleziono nic
nieprawidtowego. Ilo§¢ moczu na dobg
4—6 litr. o cigzarze gat. 1030—1035, mo-
czniku na dobe¢ 40 grm., cukru okoto 300
Skora szara, z lekkim bronzowym

innych narzadach,

grm.
odcieniem.

Stan chorego nie poprawiat si¢ wecale,
chudnigcie i zabarwienie skory stawalo
si¢ coraz wyrazniejszem; w koncu przyla-
czyly si¢ zmiany w plucach i ogdlny
obrzgk. Przy tych objawach nastgpita
$mier¢ po przeszlo dwuletniem trwaniu
choroby.

Badanie po$miertne: W gdérnych zra-
zach ptuc serowate ogniska wielkos$ci gro-
chu; katar przewlekly zotadka 1 kiszek >
okoto 6 litréw plynu w jamie otrze-
wndj.

W atroba 2550 grm. wagi, znacznie po-
wigkszona; powierzchnia drobnoziarnista,
jednostajnej czerwono-brunatnej barwy.
Na rozkroju zabarwienie rudawe, powierz-
chnia gtadka, nierowno-ziarnista. Pod
drobnowidzem przy malem powigkszeniu
zmiany podobne jak i w pierwszym przy-
padku, ale nie tak znacznie rozwinigte.

Przy silniejszem powigkszeniu widaé
sie¢ §wiezo utworzonych (fatlszywych)
przewodow zoétciowych, wystanych sze-
sciennym nabtonkiem. Komoérki wlasci-
we watroby zachowatly jeszcze swoje be-
leczkowate potozenie, sajednak znacznie
mniejsze, jakby zanikle, we wnetrzu ich
znajdujg si¢ ziarnka barwiku, ktore za-
krywaja jadro i nadaja komoérce brunatne
zabarwienie. Komorki lezace blizej $rod-
ka zrazika, zabarwione jednostajnie, w nie-
ktérych miejscach nagromadzony wolny

barwik. U powierzchni zrazikow barwik
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skupia si¢ w sieci, przypominajace rozga-
f¢zienia falszywych przewodoéw zoélcio-
wych.

Autor przypuszcza, ze zapewne Z po-
czatku zwyrodnione komorki watr., lezace
na powierzchni zrazikdéw, napetniajg sig
barwikiem, w dalszym za$ ciggu podlega-
ja dwojakim zmianom: jedne przyjmuja
posta¢ szeScienng i wytwarzaja sie¢ fal-
szywych przewodow, drugie zanikaja co-
raz bardziej i pozostawiaja po sobie, jako
jedyny $lad, zawarty w ich $rodku bar-
wik.

Przy badaniu innych narzagdow znale-
ziono rowniez zwickszong ilo§¢ barwika,
np. w trzustce i w kiszkach. Autor, uwa-
zajac za przyczyne¢ cukrzycy pewne nie-
wyjasnione dotad zmiany w komodrkach
watroby, objasnia opisane powyzej zmia-
ny trojakim wplywem:

a) wplywem pierwotnym, zmieniajg-
cym cukrotwoérczg czynnosé komorki,

b) zmiang w sktadzie krwi,

¢) zmianami w naczyniach, uposledza-
jacych odzywianie narzadu.

Nastrecza si¢ tu pytanie, czy 0w wpltyw
pierwotny, nie zmienia i pozostalych czyn-
nosci komorki: wytwarzania pierwiastkow
z6tciowych, 1 czy tym sposobem nie mo-
zna objasni¢ owego silnego zabarwienia
skory i nagromadzenia si¢ barwika w roz-
maitych narzadach.

Co do rozrostu tkanki lagczndj autor
sktania si¢ do uwazania go za proces reak-
cyjny wywolany przez draznienie nagro-
madzonym barwikiem. Blizsze jednak ba-
danie preparatoéw, wykazujace zupeina
jednorodnos$¢ tych tworow tak w okoto
naczyn, jak 1 przewodow falszywych, za-
przecza powyzszemu przypuszczeniu we-
dtug ktorego tkanka taczna wprzéd mu-
sialaby si¢ rozrasta¢ koto przewodow, a
dopiero p6zniej w innych miejscach. Uwa-
zajac zjawisko to jako wymagajace jesz-
cze blizszego zbadania, autor stawia do-
myst, czy i ono rowniez niejest zalezndm
od pierwotnych zmian komorki.

Podobne zmiany nazwane przez auto.



634

ra przerostem barwikowym, opisane byly
przy charlactwie malarycznem przez COR-
NIL’A i RANVIER’A, ktorzy uwazaja rozrost
tkanki lacznej jako nastepstwo draznienia
Scian naczyn nagromadzonym we Kkrwi
barwikiem.

Co do przyczynowego zwigzku opisa-
nych zmian w watrobie, z cukrzyca, opie-
ra si¢ on raczej na niemozno$ci wynale-
zienia innego objas$nienia, niz na jakich-
kolwiek pewnych danych.

W Kkoncu autor zwraca uwage na roz-
poznawcze znaczenie rozmaitego zabar-
wienia w chorobach watroby. Przy mar-
skosci zanikowej wielka doniosto$¢ przed-
stawia obecno$¢ czerwonego barwika w
moczu, biorgcego zapewne poczatek z te-
go samego zrodla, ktore nadaje zabarwie-
nie calej skorze. Ogdlnie znanem jest
znaczenie zoltaczki. Co sie za$ tyczy opi-
sanego w powyzszych przypadkach cie-
mnego, bronzowego zabarwienia skory,
autor przypuszcza, ze po wykluczeniu
choroby Adisson’a i zakazenia bagienne-
go, moze ono stanowczo pokierowaé roz-
poznaniem. O. Hemlke.

368. Prof. Ebstein. Fosforan magne-
zyjowy w moczu, przy chorobach zo-
tadka. (D. Arek./, klin. Med. Bd. XXX1.
Heft. 1 v. 2).

Fosforan magnezyi odrézni¢ mozna od
fosforanu wapnia i od trypelfosfatu za po-
moca weglanu ammonu (i:5 wody): kry-
sztalki pierwszego staja si¢ matowemi i
jakby wygryzioneini; drugie prawie zu-
pelnie sie rozpuszczaja; ostatnie pozostajg
bez zmiany.

Badany mocz pewnego chorego oka-
zywal natychmiast po wypuszczeniu od-
czyn zasadowy. Po s dniach utworzyly
siec w nim przezroczyste pryzmatyczne
krysztalki réznej wielko$ci, rozpuszczalne
w kwasie octowym. W §$wiezym moczu
podobnych chorych, fosforan magnezyjo-
wy napotyka sie¢ bardzo rzadke. H. P.

369. Dr. E. Peiper. O przechodzeniu
lekéw ze krwi do zo6lci, po wchlonie-
niu ich przez blone $luzowa odbytnicy.
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(Jebergang von Arzeneimitteln aus dem
Blute in die Galle, nach Resorption von
der Mastdarmschleimhaut aus. [Zeitsehrijt
f. klin. Medicin. Bd. 1V. Hft. 3).

Wiadomo, zZe sole metaliczne, dosta-
wszy si¢ do kiszek, przechodza do krwi,
a ztad do wszystkich tkanin ustréju. Ale
ustrdj usituje co rychlej pozby¢sie owych
cial obcych za posrednictwem gruczolow.
Fakt ten ma dla nauki bardzo wazne zna-
czenie, albowiem shluizy do poznania
fizyjologicznych czynno$ci samych gru-
czolow.

Taka droga przyszliimy do §wiado-
mosci o czynnosci i wydzielinach watro-
by, nerek, gruczoléw mlecznych i $linia-
nek, ale poszukiwania pod tym wzgledem
niedo$¢ sg liczne, aby nie pozostawialy
pewnych watpliwosci.

Pierwsze poszukiwania nad przejsciem
soli metalicznych do Zékci, dokonal dr.
S ARTORIUS Z d-rem MOHNHEIMEM, i do-
wiodl obecnosci cynku w Zélci; H ARLESS
znalazl miedz, nie tylko w krwi ale i w
watrobi¢, pewnego niekregowego zwie-
rzecia. CLAUD BERNARD, zastrzykiwal Ze-
lazocyjanek potasu do zyl psom, i znaj-
dowal takowy w zé6lci. Prof. MOSLER do-
wiédl, bardzo dokladnemi na psach do-
Swiadczeniami, przechodzenie do zolkci:
jodku potasu, cukru gronowego i trzcino-
wego, siarczanu miedzi i olejku terpenty-
nowego. W ICHERT z Dorpatu, zadawal
krolikom i kotom rézne sole metaliczne i
po 3—4 godz. po zadaniu zabijal zwierze-
ta. Badajac potem watrobe znalazt w z61-
ci zadawany im: jodek i bromek potasu,
zelazo, olow, nikiel, arsen, srebro, bismut
i antymon.

HEUBEL U psow ktére zginely skutkiem
otrucia olowiem, TANCQUERAL i Alb.
A MMOHAT U ludzi cierpiacych na przewle-
kle zatrucie olowiem, dowiédl bardzo li-
cznemi do§wiadczeniami obecnosci olowiu
w z6lci. Sole wspomniane, zadawane byly
zwierzetom albo wewnetrznie albo
strzykiwane do zyl.

Po przytoczeniu tego, przechodzi au-

Zza-
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tor do swych wiasnych poszukiwan, do-
konywanych w fizyjologicznym instytu-
cie uniwersytetu w Gryfii (Greifswald).

Doséwiadczenia dokonywatl na psach,
ktorym robit state przetoki (fistuty) zol-
ciowe, wedlug metody HEIDENHAJIN’A ).

Po io dniach po zrobieniu przetoki
mozna juz byto uzy¢ psa do do$wiadcze-
nia; przywigzywat go autor do deski, w
przetok¢ wprowadzat i umocowywat rur-
ke, z ktorej z6¥¢, do podstawionej porce-
lanowej miseczki splywata.

Leki zadawane bywaly tylko przez
odbytnicg, przezco unikano pomieszania
ich z sokiem zotadkowym, a zatem zosta-
waly wsysane niezmienione, przyczem
zwierzeta nie wymiotowaty, jak sie nieraz
to zdarza przy stosowaniu lekow przez
zotadek, co bardzo szkodliwie wplywa na
przebieg i wynik dos$wiadczenia. Nako-
niec, ten sposob zadawania lekdéxv ma je-
szcze te korzys$é, ze ustrdj znosi daleko
wicksze dawki roznych $rodkow.

Autor rozpoczal swe poszukiwania od
zadawaniajodku potasu, i najprzéd zazna-
cza, ze przechodzenie tego przetworu do
z0kci, zostatlo dowiedzione przez Cv. B Er-
NARD’A i MosLER’A, ktorzy go zadawali
przez usta, oraz sprawdzane okolicznoscio-
xvo, w jednym przypadku bagblowca wa-
troby (echinococcus) w ktérym, dla wessa-
nia zawarto$ci pecherza wnetrzaka poda-
wano przez dtugi czas jodek potasu przez
odbytniceg, po 5.0 na 250.0 wody dziennie.
Po otworzeniu pecherza przez przektucie,
w ptynie znaleziono podawany preparat.

KRONIKA LEKARSKA.
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kiejze ilosci kw. saletrzanego, niewykazat
obecno$ci jodu. Mocz jednak zawierat
jod.

2 Temu samemu psu, zadal te samg

dawke jodku potasu i poszukiwat go w 312
godz. po =zastrzyknieciu i nie znalazt w
70lci. Mocz zawieral go jednak wyraznie.

3. Zadawszy temu samemu psu, w 6 dni
p6ézniej, takg sama dawke jodku potasu,
zebrat z601¢ w sze$¢ godzin po zastrzy-
knigciu.  Teraz otrzymat wyrazng reakcyje,
wykazujgcg obecnoséjodu w zZofci.

4. To samo otrzymal przy badaniu
76kci u psa, w 8 godzin po zastrzyknieciu
roztworu jodku potasu.

Ztad wnosi, zejak to juz wykazat Erie
W icnert, jodku potasu nie mozna wyka-
za¢ w 3 godziny w zdkci, ale dopiero po 6
do 8 godz. po zadaniu leku.

Nastepnie robit do$§wiadczenia z sali-
cylanem sodu (Natrum salicylicum).

Poniewaz udato si¢ wykaza¢ obecnosé
tej soli w roznych wydzielinach i wydali-
nach, jak w §linie i w moczu, pragnatl si¢
autor przekonaé, czyli sél ta przechodzi
do watroby i czy w z6lci mozna jg zna-
lez¢?, gdy zwlaszcza zastrzykniety zosta-
nie do odbytnicy.

W tym celu zastrzykngt psu roztwoér
0,5na 150 ctm. wody salicylanu sody do
odbytnicy. Pies, ktory w poét godziny
po wstrzyknieciu leku, byt bardzo niespo-
kojny i wymiotowat, uspokoil si¢ wkrot-
ce i zachowat si¢ tak przez caty czas po-
szukiwania. Z06t¢ w 6 godzin po zastrzy-
knigciu zebrana, nie wykazala z roztwo-

1. Zrobiwszy psu przetoke, zastrzykngem chlorku zelaza, ani §ladu reakcyi na

mu przez odbytniceg, roztwodr jodku pota-
su 5.0 na 300.0 cnt. sz. wody. Przetoka
wciggu 2V2 godzin wydala 15 ctm. sz
z60kci. Nast¢pnie, na miseczce porcelano-
wej odparowal zoi¢ i zweglit. Zweglong
mass¢ zmoczyt woda, zakwasit kilku kro-
plami kwasu solnego i odsgczyt. Osad, po
dodaniu kilku kropli krochmalu, oraz ta-

h Handbuch der Physiologie von dr. L. H Er-

manN, Bd. V. i Th. S. 249.

kw. salicylowy.

Przypuszczajac Ze daxvka byla za ma-
3, zadat w 4 dni pozni¢j temuz psu 3.0,
wtedy poszukiwanie chemiczne wykazato
wyraznag obecnos¢ xw. salicylowego w z6t-
ci, reakcyja trwata cate 3 godziny, xvzma-
cniajgc si¢ ciggle.

Ztad wnosi autor, ze salicylan sodu w
matej dawce, nie dostaje sig do zolci, ale
w mocniejszej (3.0), wpdtgodziny po zadaniu
w zolci wykry¢ sie daje.

*
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Kwas karbolowy wykaza¢ si¢ daje prze-
dewszystkiem w nerkach; na drugim
miejscu, pod tym wzgledem stoja $li-
nianki. Autor starat si¢ przekonaé, czy
przechodzi do z6ici, a poniewaz psy, kto-
rym porobit przetoki zéilciowe, byly bar-
dzo ostabione, musiat uzy¢ do doswiad-
czen krolikobw. Nie robit im jednak prze-
toki, ale zabijat w kilka godzin po zada-
niu kwasu i woreczek zdélciowy zjego za-
warto$cia poddawal badaniu.

Z dwoch dos§wiadczen, w ktorych uzyt
i12% roztworu kw. karbolowego, wyni-
kto, ze kwas karbolowy zawsze w zZolci wyra-
znie wykaza¢ moznay ale ilosé¢jego byla bar-
dzo nieznaczng.

Zelazo - cyjanek potasu zadawat psu
w roztworze 30 na 200 ctm. sz. wody.
Przy poszukiwaniu w zolci tego prze-
tworu metoda W ICHERT’A, ofrzymal wy-
nik ujemny.

Przy poszukiwaniach nad wydziela-
niem si¢ Rodanku potasu z z6lcia, zadawat
psu i grm. tej soli w 250 ctm. sz. wody.
Pies znosit t¢ dawke dobrze. W 3 godzi-
ny w zo0lci wykazac¢ si¢ dala wyrazna
obecno$¢ rodanku potasu; cialo to r6-
wniez przeszto do moczu.

Zastrzykiwanie wody do kiszek. Przed
kilkoma laty prof. MosLer w klinice gry-
fijskiej, przy zottaczce niezytowdj i kamie-
niach zolciowych (icterus catarrhalis et
cholelitiasis), uzyt zastrzykiwan wody do
kanatu kiszkowego, z najlepszym rezulta-
tem. Z tak pomys$lnego wyniku podobne-
go leczenia, rodzi si¢ pytanie: czyli dzia-
tanie takiego zastrzykiwania wody do ki-
szek, ogranicza si¢ tylko na przyspiesze-
niu ruchu robaczkowego, czyli tez wpty-
wa na zmian¢ w krazeniu i wydzielaniu
w watrobie?

Ot6z autor staratl si¢ za pomoca do-
Swiadczen wykonanych na psach dowie-
dzie¢ jak si¢ zachowujg state i plynne or-
ganiczne 1 nieorganiczne skladniki zotci,
przed i po zastrzyknigciu do kiszek wody,
oraz jak dlugo trwa dziatanie tego za-
strzyknigcia? W tym celu wykonat dwa

LEKARSKA. 639
doswiadczenia na psach ze sztuczng prze-
tokg zotciowa, a z tych doswiadczen o-
trzymal wyniki nastepujace:

W i-ym, na i godzin¢ po zastrzyknig-
ciu wody do kiszek, zawartos¢ wody w z61 ¢
cipowiekszyta sig, o 2,53%, a za to i1lo§¢ czg-
$ci statych zmniejszyla sige; organicznych o
0,31%, nieorganicznych o 2,22%-

W 2-giom: W trzy godziny po zastrzy-
knigciu, ilo§¢ wody powigkszyla sie¢ o
8,19%, czesci za$ statych zmniejszyla sig
zupelnie w tym samym stosunku, t.j. o
8,19%. (Organicznych o 7%) nieorganicz-
nych o0 1,2%). Po uplywie 6 godzin zau-
wazyl on znowu zmniejszenie ilosci wody
0 6,17%, powigkszenie za$ czgsci stalych
0 6,11%, ale poniewaz zmniejszenie ilo$ci
wody, po 6 godzinach niedoréwnalo po-
wigkszeniu ilosci wody po pierwszych 3
godzinach, to zawsze ilo$¢ jej byta 02,0200
wigksza niz przed doswiadczeniem. Ilo§¢
czescei staltych rowniez po 6-ciu godzinach
powigkszyta si¢, ale nie doszta do cyfry
przed doswiadczeniem, lecz zostala o
2,02% mniejsza. (Organicznych o 0,13%,
nieorganicznych o 1,89%). Na zakoncze-
nie swoj pracy przytacza autor korzysci
z praktycznego zastosowania wynikow
teorytycznych swych doswiadczen co do
wstrzykiwan wody ciepltej do odbytnicy.

Korzysci te stwierdza w dwoch przy-
padkach chorobnych. Pierwszy odnosi
si¢ do wstrzykiwania znacznej ilo§ci wo-
dy cieplej w zo6ttaczce (icterusj, drugi do
zastosowania tegoz S$rodka przy kamie-
niach zotciowych [cholelitiasis).

Do kliniki gryfijskioj przybyt d. 19-go
Lipca 188i r. 16-letni kelner, cierpiacy na
mocno rozwini¢ta zo6ttaczke. Tego same-
go dnia wstrzyknieto mu trzy razy po pot
litra wody letniej. Te odeszly zaraz,
czwarte jednak pot litra zatrzymato sig
dtuzoj.

Skoro do 2i-go t. m. bardzo mato r6-
znicy w stanie chorego znaleziono, doda-
no do wody kw. salicylowego i we¢glanu
boranu na koniec noza.

22 Lipca, tak si¢ chory czul dobrze, ze
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chcial opusci¢ szpital; jednak zazotcenie
skory zostato i tetno dochodzito tylko do
60 uderzen na minute rano, a 48 wieczo-
rem. Wyprdznienia stracilty swa chara-
kterystyczng odrazliwg won, barwe i zsia-
dto§¢ miaty prawidlowa, 22t. m. barwa
skory byla normalna, t¢tno 48 do 50 ude-
rzef, a 26-go chory opuscit szpital w sta-
nie zupetnego zdrowia.

Inny przypadek odnosi si¢ do 38-le-
tni§j kobiety, ktéra od roku cierpiata na
kamienie zolciowe, ze wszystkiemi, naj-
cigzszemi 1 najcharakterystyczniejszemi
objawami tej choroby. Skoro wszystkie
srodki dla zwalczenia joj okazaty si¢ bez-
skutecznemi, udata si¢ do kliniki w Gry-
fii, gdzie jej zastosowano wstrzykiwania
do odbytnicy z cieptej wody, od 500 do
1200 ctm. sz., z dodatkiem 3—5 grm. sztu-
czn$j soli karlsbadzkiej potrzy razy dzien-
nie. So6l karlsbadzka zastosowano w tym
zamiarze, aby wprowadzi¢ do zdlci zna-
czng ilo$¢ weglanow, przez co utatwic sie
spodziewano rozktad kamieni.

Czterotygodniowe leczenie wydato naj-
pomyslniejszy rezultat.

Dr. Dobieszewski.

370. Dr. Skérczewski. Spostrzezenia
nad niektéoremi zaburzeniami powsta-
lemi pod przewleklym wplywem za-
kazenia malaryjnego, oraz sposéb le-
czenia tych cierpien w Krynicy. (Pa-
mietnik Tow. lek. Warsz. Zeszyt U. 1882).

Pomimo, iz poczawszy od czasow Hi-
rokraTEsA badano malaryj¢, wiadomosci
o ni§j i dzi§ sa niedostateczne.

PrzedewszystkiSm nieznang jest pier-
wotna przyczyna malaryi. Olbrzymia
ilos¢ teoryj odnos$nych daje si¢ rozkla-
syfikowa¢ na dwie kategoryje: pierwsza
obejmuje hypoteze, Zze gazy rozwijajace
si¢ w ziemi same przez si¢ sg przyczyng
malaryi, druga upatruje przyczyne¢ w pa-
sorzytach. Najwigksze, zdaniem autora,
prawdopodobienstwo przedstawia przy-
puszczenie, ze zakazenie malaryjne polega
na dostawaniu si¢ do ustroju jakich$ two-
row organicznych (obojetna czy to be-

KRONIKA LEKARSKA.

641

dzie bacillus malariae lub nie).

Nieznajomo$¢ przyczyny zaburzen wy-
wotuje tez chaotyczne wyobrazenia w
rozmaitych kierunkach, a obraz klinicz-
ny malaryi dotychczas nie zostat $cisle
okreslony. Wreszcie terapija jest wielce
niedostateczng, ograniczajac si¢ gldwnie
chining i podobnemi j§j specyfikami, kto-
rych skuteczno$§¢ w napadach zimni-
czych byta, zdaniem autora, przeszkoda
do poszukiwan innych $rodkow.

Spostrzezenia autor robit w Krynicy.
Na 1422 chorych leczonych tam przez
niego, 408 osob bylo z zakazeniem ma-
laryjnem (28,6%), co staje si¢ zrozumia-
fem zwazywszy iz Krynica uwazang jest
powszechnie za zdrojowisko leczace nie-
dokrwisto$¢, a ta ostatnia szybko naste-
puje pod wplywem zakazenia malaryj-
nego.

Prac¢ swg podzielit S. na cztery roz-
dziaty:

Pierwszy rozdzial obejmuje zimnicg.
Choroba ta powstaje, zdaniem autora,
z grzybkow, dla ktorych za najodpowie-
dniejszg droge dostania si¢ do organi-

zmu uwaza on pluca. Bodzce termi-
czne, mechaniczne, chemiczne Ilub psy-
chiczne moga wywotaé tylko wow-

czas napad zimniczy, jezeli zarazek znaj-
duje si¢ w organizmie. Do tychze bodz-
coOw zalicza autor sprawy potogowe, a
nawet wptyw $rodkow lekarskich, jak
chinina, faradyzowanie, zimne natryski,
kapiele mineralne i borowinowe, nawet
zmiana miejscowos$ci, resp. przeniesienie
sic z miejscowosci malaryjnej w okolice
wolne od malaryi moze wywotac¢ napad,
jak tego dowodzg spostrzezenia samego
autora poczynione w Krynicy, oraz in-
nych badaczy. Z ogolnsj liczby chorych
malaryjnych bylo 96 osob, ktore nigdy
nie doznawatly napadéw zimniczych, a
164, ktore dostaly je dopiero w Kryni-
¢y, wolnoj jak wiadomo od malaryi.

W znacznej wigc wigkszosci wypad-
kéw malaryi wystepowaty napady zim-
nicze. Ilo$¢ takowych wynosita zwykle
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2—3, nickiedy atoli byty tak uporczy-
we, iz trwaly przez caly czas leczenia;
wowczas §ledziona bywata bardzo duza,
a po kazdym napadzie zmniejszala sig.
Chinina (1,0—1,5 dziennie), arsen i §rodki
zewnetrzne nie wywieraly stanowczych
skutkow.

Napady zimnicze, zdaniem S. (zgodnie
Z teoryja SCHwWALBEG’0) rozwijajg si¢ na
podstawie zaburzen nerwowych droga
zwrotng; peryjodyczno$§¢ ich nie zalezy
od wlasnos$ci zarazka, ale raczdj od ukta-
du nerwowego, a nastepnie od wielu in-
nych warunkéow w ustroju.

Zarazek malaryjny dostawszy si¢ do
organizmu (przez ptuca?) najltatwiej gro-
madzi si¢ w $ledzionie, drazni sasiednie
gatazki nerwowe. Skutkiem kurczliwosci
$ledziony albotez w nastepstwie niezba-
danyctCzmian w krazeniu tejze, dostaje
si¢ z niej naraz znaczna ilo§¢ zarazka do
krwi wywotujac napad zimniczy. Przy
cigglem wolnem wydalaniu si¢ zarazka
ze $ledziony do krwi napadoéw nie bywa,
ale za to zaburzenia nerwowe rozwijaja
si¢ w znacznym stopniu. Dziatanie tez
czynnikéw termicznych, farmakologicz-
nych it. p. na $ledzione¢ i uktad nerwo-
wy, moze spowodowaé wydalenie zaraz-
ka do krwi i wywota¢ napad zimniczy.

Drugi rozdziat po§wigcony jest obrze-
kom $ledziony, ktére jakkolwiek nie za-
wsze wystepujace, uwaza autor za jeden
z najwazniejszych objawow malaryi. Na
408 wypadkow, w 66 (16%) nie znalazt S.
obrzgku $ledziony, gdy napady zimnicze
nakazywatly uznaé zakazenie malaryjne.
Brak obrzegku zaleze¢ moze od zmian
anatomicznych lub fizyjologicznych $le-
dziony. W wielu przypadkach zresztg
brak obrzeku zalezy od biedu diagno-
stycznego, gdy S$ledziona powicksza si¢
w kierunku niedostgpnym dla badania.
Wzdecie zoladka i kiszek, grubos$¢ i od-
ruchowe kurczenie si¢ powlok brzusz-
nych, nie pozwala niekiedy na rozpozna-
nie nawet znacznego obrzmienia.

Obrzek $ledziony moze by¢ rozpozna-
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ny w niektérych przypadkach za pomo-
cg opukiwania, podczas gdy w skutek
migkosci narzadu omacywanie wydaje
rezultat ujemny; nadto faradyzacyja w
wielu przypadkach przedstawia wazny
srodek rozpoznawczy.

Najczegscio) autor napotykal obrzeki
sredniej wielkosci (51%); bardzo duze naj-
czesciej u osob, ktore catkiem nie cho-
rowaly na zimnic¢. Ksztalt i konsysten-
cyja $ledziony byly rozmaite; niekiedy
wydluzenie $'edziony czynito trudnem
odrdznienie jej od nerki wedrujacej; wa-
zZne znaczenie rozpoznawcze WOWcCZzas
przedstawiato badanie w rozmaitych po-
lozeniach.

W ogoélnosci dzieli autor obrzegki $le-
dziony na cztery kategoryje, réznigce si¢
ksztattem, konsystencyja, wielkoscia, i
przedstawiajace rozmaite rokowanie. R 6-
znice te zalezag od zmian anatomicz-
nych.

Przyczyna obrz¢ku wedlug ogolnie
przyjetej obecnie teoryi FRIEDRETCH’A,
jest zarazek. Obrzek jest wyrazem za-
kazenia krwi, zarazek zatrzymuje si¢ w
Sledzionie jako w miejscu zwolnionego
krazenia i jako cialo obce drazni sgsie-
dnie tkanki: naczynia z ich nerwami,
tkanke taczng 1 wldékna migsne podscie-
liska, skutkiem czego moga wystgpic:
1) rozszerzenie naczyn 1 wzmocniona
czynno$¢ tkanek, 2) rozszerzenie naczyn
i zmniejszenie czynnos$ci innych tkanek,
3) zwegzenie naczyn 1 zmniejszenie czyn-
no$ci innych tkanek, 4) zwezenie naczyn
i wzmocnienie czynno$ci innych tkanek.
Szczegbdtowy opis zmian anatomicznych,
lubo bardzo zajmujgcy, pomina¢ musimy
ze wzgledu na rozmiar artykutu. RO-
znopostaciowos$¢ zimnicy daje sic wytto-
maczy¢ indywidualnos$ciag tkanek ustroju.

Trzeci rozdzial traktuje zmiany nastep-
cze. Do tych naleza przedewszystkiem
zboczenia krwi: wytwarzanie si¢ barwni-
ka i niedokrwisto§¢. Barwnik powstaje
skutkiem bezposredniego dziatania zaraz-
ka na ciatka krwi, ktére niszczy, a grud-
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ki pigmentu dostaja si¢ do ciatek bia-
lych i z niemi przechodza przez ustroj,
zatrzymujagc si¢ gltownie w
watrobie 1 szpiku kostnym; spostrzegano
nawet nagromadzenia w o$rodkach ner-
wowych 1 im przypisujg trwale zaburze-

Sledzionie,

nia mozgowe.

Zarazek malaryjny wplywa na biate
ciatka i na inne sktadniki krwi: ilos¢ wody
zwicksza si¢, biatka zmniejsza, ilo§é wio-
knika rowniez ulega zmniejszeniu, zkad
powstaje niedokrwisto§¢ potegujaca si¢
jeszcze wplywem goraczki.

Zboczenia nerwowe powstaja skutkiem
dziatania samego zarazka oraz skutkiem
zmian krwi. Napad zimniczy jest tylko
rozlegta neuroza 1 nie pozostaje bez
wptywu na uklad nerwowy. Wedlug
obserwacyj autora zboczenia nerwowe
istnialy w 68% ogdlnej liczby wypad-
kow. Najczesci§j napotykang bywa ner-
wowos¢, po czes$ci zas$ podraznienie rdze-
nia, macinnica i hypochondryja. Jezeli
przyczyna zaburzen nerwowych =zalezy
wylacznie od dziatania zarazka, wowczas
po usunieciu zakazenia 1 zaburzenia zo-
staja usunig¢te. Nie bywa tego, gdy na-
stagpily zmiany anatomiczne w tkankach
otaczajacych wtokna nerwowe lub W sa-
mych tkankach nerwowych (najczestsza
zapewne przyczyng bywaja pomienione
ztogi barwnika).

Zaburzenia pokarmowe obserwowat
autor 255 razy na 408 wypadkow (62%)-
Najcze$ciej wystepowato zwatlenie prze
wodu pokarmowego (42%), najmnidj za$
niezytu (i5%c) i zaburzen czynnosciowych

(niestrawnos$¢, rozwolnienie, obstrukcyja,
razem 8%).
Dziatanie bezposrednie =zarazka na

przewo6d pokarmowy nie jest w stanie
wyttomaczy¢é wszystkich zaburzen, to sa-
mo powiedzie¢ mozna o wptywie obrze-
ku $ledziony i watroby, oraz o wpltywie
niedokrwisto$ci, gdyz stosunek jej do za-

burzen w trawieniu nie jest staly. Na
calos¢ obrazu choroby sktadajg si¢ naj-
rozmaitsze przyczyny, a z tych wiele
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moze przedstawiaé nastgpstwo przyczyny
pierwotnej. Pierwotng wigc przyczyna
zaburzen w przewodzie pokarmowym (jak
i plciowym) jest bezposredni wplyw za-
razka na naczynia wewnatrz ktérych
si¢ znajduje.

Zboczen w uktadzie ptciowym (u ko-
biet) byto 24%, przewaznie uplawow bia-
tych bez wazniejszych zmian anatomicz-
nych (80% ogolnej liczby); oprécz tego
obserwowane byty: zbyt obfite lub bo-
lesne miesiaczkowania, wstrzymanie mie-
sigczki, zapalenia, watto§¢, pochylenia i
zgigcia macicy.

Ostatni rozdzial pracy, obejmuje le-
czenie malaryi. Nadzwyczajng skutecz-
no$¢ chininy w §wiezych wypadkach ma-
laryi (w napadach zimniczych i w malej
liczbie obrz¢kow $ledziony) przypisuje
autor na podstawie istniejacych obser-
wacyj, nie niszczeniu zarazka malaryjne-
go, ale silnemu dzialaniu na uktad ner-
wOw a mianowicie naczynio-ruchowy
(zmniejszenie pobudliwosci zwrotnsj). Sle-
dziona normalna kurczy si¢ pod wply-
wem chininy, lecz nie pochodzi to od
draznienia o$rodké6w nerwowych, ale od
samych naczyn $ledziony, albowiem skur-
czenia nie bywa, jezeli podwiazemy te-

tnice. Dla tego tez $wieze obrzg¢ki pole-
gajace gloéwnie na rozszerzeniu naczyn
zmniejszaja si¢, czego nie bywa jezeli
witokna migsne ulegly porazeniu lub na-
gromadzita si¢ znaczna ilo$¢ barwni-
ka i t. p.

W przewlektych chorobach malaryj-
nych chinina, wedlug autora, wplyw ma
bardzo ograniczony, a wowczas nalezy
ucieka¢ si¢ do innych $rodkow.

Porazenie migéni (a wigc i $ledziony)
najlatwiej usuwa siegprgdem indukcyjnym.
Prad ten we wszystkich prawie przy-
padkach zmniejsza $ledziong, a skutek
lubo chwilowy pokazuje si¢ juz po pier-
wszem posiedzeniu. Chinina poteguje dzia-
tanie pradu; niekiedy jednak samo elek-
tryzowanie wystarcza do usunigcia na-
wet wigkszych obrzekow §ledziony. Obrze-
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ki bardzo migkie ustepuja przy samsj
faradyzacyi, zwykle po kilku posiedze-
niach; to samo stosuje si¢ do przypad-
kow, w ktorych narzad ten poprzednio
twardy zmickt pod wplywem lekéw.
W innych wypadkach rezultaty nie sg
tak pewne. W wielu wypadkach nie-
ma skuteczniejszego Srodka przeciwko
obrzekom $ledziony jak faradyzacy-
ja. Pradu statego ze znakomitym sku-
tkiem uzywat autor przy bolach w o-
kolicy $ledziony, przy macinnicy pocho-
dzenia malaryjnego potgczonej z zimni-
ca, wreszcie przy olbrzymich obrzekach
$ledziony. 0 dziataniu zimnych natry-
skow S. nie wyraza stanowczego zdania.
Wody karlsbadzkie, marienbadzkie ifran-
censbadzkie wyswiadczaja znaczne przy-
stugi przy wickszych obrzgkach §ledzio-
ny, przy obrzgkach watroby i zaburze-
niach w przewodzie pokarmowym. Oprze-
tworach jodu autor nie moze podaé pe-
wnych danych.

Ze s$rodkow zewngtrznych najskute-
czniejszemi, wedlug autora, okazaly si¢
kapiele i oktady borowinowe, ktore zwal-
czajg glownie zaburzenia nerwowe i
sktonno$¢ do zastojow. Skutecznos$¢ ka-
pieli borowinowej zalezy odjej gestosci i
temperatury zblizonej do cieptoty ciala.
Podobniez dzialaja oktady borowinowe
§ledziony 1 brzucha. Wreszcie przyznaje
autor skuteczno$¢ zywicznia gateczkowa-
tego [eucalyptus globulus) 1 arsenu, oraz
dodaje, iz w Krynicy przyczynity si¢ do
pomyS$lnych rezultatow: zmienione wa-
runki psychiczne, powietrze gorskie, dyje-
ta, wody 1 kapiele zelaziste. J. Polak.

371. O ochronném szczepieniu kar-
bunkulu. (Deutsche Vierteljahrsschrift
fiir offentliche Gesundheitspflege, Bd. X1V).

PasTEUR Uwaza za zrodto karbunku-
hu zarodniki karbunkutowych bakteryj,
ktore stale odnajdywal na powierzchni
miejsc, gdzie zakopane bytly zwierzeta
padie na t¢ chorob¢. Udawalo mu si¢
nawet hodowac¢ te twory, otrzymywac
wtasciwe formy ,baccillus anthracisi(iwy-

KRONIKA LEKARSKA.

647

wotywacé sztucznie caty obraz przebiegu
karbunkutu i wtasciwych mu zmian. Na
powierzchni¢ zarodniki wydostajg si¢
z glebi ziemi za posrednictwem dzdzo-
wnikow. W wateczkach bowiem ziemi,
znajdujacych si¢ w kanale pokarmowym
glist, pochodzacych mianowicie z wyzej
opisanych miejsc, znajdujg si¢ stale tez
same zarodniki. Wateczki wyrzucone
przez glisty, ktore zwykle po deszczu
lub rosie wypetzaja na powierzchni¢ zie-
mi, rozsypuja si¢ na sasiednie ro$liny i
katluze—a z niemi i zawarte w nich za-
rodniki, zkad juz z tatwos$cia dostaja si¢
do organizmu zwierzat. Tym sposobem
mozna objasni¢ te dziwne na pozér przy-
padki, w ktorych choroba rozwijata si¢
na Scisle prawie ograniczonych miejsco-
wosciach; zawsze bowiem udawalo si¢
wysledzi¢, ze w miejscach tych grzeba-
no ciata zwierzat zdechlych na kar-
bunkut.

Do ochronnego szczepienia PASTEUR
uzywa hodowli karbunkutowych bakte-
ryj prowadzonych przez dluzszy czas
przy zupelnym dostgpie powietrza; taki
sposob hodowli, zwtaszcza jezeli wplyw
powietrza oddziatywat na cate szeregi
pokolen, wywoluje pewne zlagodzenie
jadowito$ci bakteryj. Jako grunt roz-
plodowy uzywal wywar migsny, zoboje-
tniony potazem. Hodowla trwa 24 dni
przy 420—43" C. Zaszczepienie takiego
plynu, tak zwane premier vaccin, wywo-
tuje pewne zaburzenia trwajace okolo 12
dni. Azeby si¢ jeszcze lepiej upewnié
co do zadan§j opornosci zwierzgcia na
wptyw karbunkutlu, P asteur robi pow-
térne szczepienie (second vaccin) hodowlg
silniejszg, trwajacg tylko 12 dni; po uply-
wie zaburzen wywotanych wtérnem szcze-
pieniem, trwajagcem réwniez okoto 12 dni,
zwierze ma by¢ zdolnem do wytrzymania
dziatania nieostabionego karbunkutowego
jadu. *
brano

*) Za miejsce szczepienia wewnetrzna,

mni¢j wlosami pokryta powierzchni¢ uda.
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Proby robione w Paryzu wydaty $wie-
tne rezultaty. Z 25 szczepionych owiec
nie padta ani jedna po zaszczepieniu krwi
zwierzecia chorego na karbunkut, z 25 za$
nieszczepionych nie ocalata ani jedna.

Na wielkg skale byly przedsigwzigte
proby w Budzie i Kopovér przez wegier-
ska sanitarna komissyj¢; wykonat je p.
THUILLIER asSystent PASTEUR’A.

Z 317 owiec danych do rozporzadzenia
w Kopovir, po podwojnem zaszczepieniu,
padto 18 na karbunkut, 12 okulato. Z 272
sztuk trzymanych dla kontroli, w tym sa-
mym czasie padta jedna na karbunkul.
Po zaszczepieniu nicostabionego jadu, z 44
szczepionych padta tylko jedna sztuka,
z 50 nieszczepionych—38. Z powyzszych
cyfr widaé, Ze sama metoda przedstawia
pewne niebezpieczenstwo dla poddanych
jej zwierzat -1) slabsze zwierzeta w dos¢
sporym stosunku (18:327), nie wytrzymujg
szczepienia, ktore si¢ dla nich okazuje za
silném i wywotuje chorobg, przeciw Kkto-
r$j miato ochronié¢, 2) do§¢ znaczny pro-
cent (prawie 4%) narazony jest na kale-
ctwo (okulenie), 3) zauwazono ze w ogdle
szczepione zwierzeta okazuja zmniejszong
oporno$¢ wzgledem innych chorobowych
wplywow. W obec rezultatow powyz-
szych komissyja orzeklta, ze metodzie Pa-
steur’a rokowac¢ mozna $wietng przy-
szto$¢, wymaga ona jednak pewnego jesz-
cze wydoskonalenia, gdyz stosowanie jej
dzi$ przedstawia znaczne ryzyko.

0. H.

372.
wiem. Paralysie saturnine par contact.
(Gazette des hopitaux).

W szpitalu Hotel-Dieu obserwowano
przypadek porazenia lewego przedramie-
nia, ciekawy ze wzgledu na etiologije.

Przypadek ten dotyczyl 28-letniego
mezczyzny, nader mocnej budowy 1 wy-
bornego odzywiania, ktory jako zolnierz
przebywajac w najniezdrowszych miej-
scowosciach Algieryi i Senegalu w ciagu
lat trzech, ani razu Zadn$j nie ulegl cho-
robie, pomimo panujacych tam dysente-
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ryj, febry zoltej, febry ztosliwej i t. p.,
ktorych ofiarg stato si¢ 64 z 70 jego ko-
legdbw. Objawow otrucia wyskokiem lub
jakiejkolwiek innej choroby nie wykryto.

Na trzy tygodnie przed wstgpieniem
do szpitala, chory przewozit beczki z we-
glanem olowiu; pewnego razu =z jednej
wysypata si¢ zawartos¢. Chcac urato-
waé ten do$¢ drogi produkt, pacyjent
podtrzymujac prawa reka beczke, lewa
postugiwat si¢ jakoby tyzka 1 zbierat
rozsypany przetwor, tak iz r¢ka i przed-
rami¢ bylty tymze zupelnie powleczone.
Pacyjent malo zwazal na t¢ okoliczno$¢
i zaniedbal nawet umycia r¢ki.

Wieczor tego samego dnia chory po-
czut swedzenie w palcach, a nazajutrz
rano nie mogt podnies¢ lewej reki ani
otworzy¢ palcow.

Poniewaz pacyjent nie przedstawiat
poprzednio zadnych objawdw otrucia olo-
wiem, porazenie wigc mig$ni wyprost-
nych powstato skutkiem zanurzenia kon-
czyny w przetwoOr olowiany, i przedsta-
wialo czysto miejscowe zaburzenie.

Leczenie za pomoca elektrycznosci,
jeszcze nie zostato ukonczone. P.

II. Gynekologija i Pediatryja.

373.
warp. Haematocele rctrouterina. (4/lg.
Wien, medic. Zeit. Nr. 24-1882).

Pod wyrazem haematocele rozumiemy
guz chetboczacy, w ten powstajacy spo-

Rzadki przypadek otrucia olosob, ze krew podczas miesigczkowania za-

miast do macicy, do jamy otrzewnej si¢
wylewa. Odrézniamy haematocele extra—
i intraperitoneale, z ktérych drugie nierd-
wnie czegsciej si¢ napotyka. W brew mnie-
maniu francuzkich autorow, krwdstek nie-
zawsze z cigzg maciczng idzie w parze, po-
niewaz jednak zdarzaja si¢ wypadki, w
ktéorych obydwa te zboczenia razem po-
wstaja, przeto prof. Braun radzi zawsze
zwraca¢ baczng uwage na znaki cigzy
(wydzielanie mleka, niebieskie zabarwienie
czeéci ptciowych). Charakterystyka krwi-

Z kliniki prof. C. v. Braun-Fern-
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steku jest zwykle bolesne miesigczkowa-
nie, ktoremu czesto ostabienie i dreszcze
towarzyszg, niekiedy nagle ono ustaje,
pojawia si¢ uczucie strachu 1 ogoélna bla-
dos¢ skutkiem wewngtrznego krwotoku.
W wypadkach niepomy$lnych, moczowo-
dy ipgcherze ulegaja znacznemu ucisko-
wi, puls staje si¢ nieregularnym i przy-
$pieszonym i przy objawach collapsus cho-
ra umiera. W przebiegu pomyS$lnym,
krew wynaczyniona otarbia si¢ i wowczas
zaréwno przez pochwe jak i kiszke prosta
elastyczny guz tatwo wyczuwaé si¢ daje.
W Zadndj innej chorobie faldy D oucrasa
tak nizko nie zostaja zepchnigte jak przy
krwistekuicigzy zewnatrzmacicznej. Oby-
dwa te zboczeniajednak, w pierwszych
trzech miesigcach nie daja si¢ od siebie
odrozni¢, pozniej dopiero z powolnego
zwigkszania si¢ guza, o istnieniu cigzy
wnioskowaé mozna. Odroéznienie krwiste-
ku od torbielg jajnika zasadza si¢ zdaniem
prof. B. na tern, ze goérna granica krwiste-
ku nigdy nie daje si¢ ostro oznaczy¢ i ze
odgtos jego perkusyjny, mimo ptynnej
zawarto$ci, zawsze bywa bebenkowy i to
dla tej mianowicie przycfcyny, ze kiszki na
nim spoczywaja i wraz z nim skutkiem
przebytego zapalenia otrzewnej, ktore ka-
zdemu krwistekowi towarzyszy, zrastaja
sic. Obydwa objawy przy torbielach nie
istnieja.

Leczenie polega na absolutnym spoko-
ju w 16zku, oktadach zimnych na brzuch,
zimnych enemach, regularném oddawaniu
stolca i moczu, przyczom, gdy zadne wa-
zniejsze komplikacyje nie wystapia, wyle-
czenie, przez zrezorbowanie si¢ krwi w cig-
gu 3—4 tygodni moze nastgpic. W cigz-
kich wypadkach, gdzie istnieje obawa o
pekniecie ropnia do jamy brzuszn§j, nale-
zy dokona¢ przekldcia przez pochwe. Za-
niechaj tego jednak nalezy ilekro¢ zacho-
dzi obawa obecno$ci cigzy zewnatrzmaci-
cznej—przektocie bowiem wtedy obfite
ropienie wywotuje, skutkiem ktorego cho-
re zwykle umieraja.

/. E.

KRONIKA LEKARSKA.

651

374. Prof. Pajot. Zboczenia porodu
spowodowane wadliwym Kkierunkiem
sil wydalajacych. (dnnales de Gynecol.
Styczen. 1882).

Tak zwane zaklinowanie czgSci przo-
dujacej, uwazane przez dawnych auto-
rOW (BaubpELocqQuEk) za odrgbne potoze-
nie ijako takie do klassyfikacyi wpro-
wadzone, z nowoczesnych podrgcznikow
prawie ze wyrugowanem zostato. Zda-
niem prof. P asor nalezy je, jako odmia-
ne, zachowaé w akuszeryi, gdyz jakkol-
wiek rzadko si¢ napotyka i zwykle na-
tura sitami swemi je wyréwnywa, to je-
dnak zdarzaja si¢ wypadki, w ktérych
ono nieprzyzwyciezone stawia trudnos$ci
w przebiegu porodu.

Istote zaklinowania stanowi jedynie
zboczenie w dzialalno$ci macicy, przy
pewnych powstajace warunkach. Pod
wplywem samej pracy porodowdj lub
nawet niebolesnych skurczéw, jakie w kon-
cu cigzy dostrzegac si¢ daja, przy obe-
cnosci drugiego ptodu lub guza u maci-
cy, etc., czesci plodu moga zmieni¢ swo-
je utozenie naturalne. Nastepstwem te-
go bedzie niemozno$¢ kurczenia si¢ ma-
cicy w kierunku swej osi, przez co po-
lozenie ptodu coraz wigksz§j ulegnie
zmianie 1 wreszcie utrudni lub zupetnie
uniemozebni dobrowolne ukonczenie po-
rodu. Wprawdzie i przy normalnych
porodach widzimy niekiedy jak skurcze
kieruja swe dziatanie, zamiast wprost do
wchodu miednicy, w stron¢ lewa (bar-
dzo czgste potozenie macicy brzegiem
prawym do przodu) lub na przednig
cz¢é¢ dolnego odcinka macicy (u pier-
wiastek), lecz chwilowe to zboczenie szyb-
ko si¢ wyr6wnywa i nie sprowadza in-
nych nast¢pstw, nad nieznaczng utratg
sity wydalajacej. Inne wszelako zacho-
dza okolicznosci, gdy wadliwy kierunek
skurczé6w odnosi si¢ wprost do miedni-
cy; nastgpuje wowczas przemiana jedne-
go potozenia w drugie, zazwyczaj gor-
sze, ktore na postep porodu, w bardzo
nieprzyjazny oddziatywaé moze sposéb.
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Autor przytacza porod blizniaczy, w
ktorym ptod pierwszy stawiat si¢ po-
$ladkami, drugi glowa. Pordod, po odej-
$ciu wod, mimo energicznych skurczow,
dtugi czas nie postgpowal. Usitowania,
w celu rozwigzania kobiety przez wpro-
wadzenie palca wskazujacego, hakowato
zagietego do pachwiny prawej, okazaly
si¢ bezskuteczne. Dostrzezono wszakze,
mianowicie podczas skurczu, jak ptod
zamiast posuwacé si¢ w kierunku osi, par-
ty byl boélami skosnie ku prawcj bocz-
nej $cianie maldj miednicy w ten spo-
sob, ze w miar¢ jak posladek prawy
zstepowatl nizej, lewy wznosit si¢ ku go-
rze pod nad wchdéd miednicy. Rozpo-
znane zboczenie nastreczyto odpowiednia
interwencyje¢; hak tepy, zalozony na le-
wa pachwine i palec wskazujacy, wpro-
wadzony do otworu stolcowego, posu-
waly ostroznie pos§ladek prawy ku lewej
stronie i po kilku skurczach, ktore owej
manipulacyi z pomoca przyszty, pordd
pierwszego dziecka zostal ukonczony.

Wskazania przy wadliwym kierunku
skurczow, podaje autor wyrazne i sta-
nowcze, nadmienia jednak, iz bez pord-
wnania tatwiej daja si¢ one zformutowac
jak w wykonanie wprowadzi¢. Albo ma-
cicy nalezy nada¢ wtasciwe, normalne
potozenie, albo tez skierowac o$ plodu
do osi miednicy. Srodki dla dopigcia
tych celow, odpowiednie by¢ muszg do
zboczenia,—wszakze zdrowy sad o przed-
miocie 1 przytomno$¢ umystu, nieré6wnie
lepszemi beda przewodnikami dla aku-
szera, jak wszelkie w tym wzgledzie
przepisy. W wielu razach stosowne uto-
zenie rodzacej, samo jest w stanie zbo-
czenie wyrownac.

Przy porodzie, zaro6wno jak przy
opréznianiu pgcherza lub wydalaniu ka-
tu, istnieje mimowolna pozycyja, jaka
organizm przyjmuje, pozycyja ulatwiajg-
ca instynktownie funkcyj¢ rodzenia. Du-
bois tez czgsto przyrownywatl pordd do
trudnego wydalania katu.

/. E.
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375. Dr. H. Ashby. Krupowe zapa-
lenie pluc u dzieci. A clinical lecture on
croupous pneumonia in children. (Med.
times andgaz. 25 marca 2 8 kwietnia 1882).

Ostre krupowe zapalenie ptuc u dzieci,
wystepuje zwykle pierwotnie i bez powi-
ktan, nagle, przebieg miewa krotki, wyja-
tkowo tylko pojawia si¢ w przebiegu za-
palenia nerek, odry lub goraczki tyfoidal-
nej, a wigc u dzieci juz ostabionych; ro-
wniez wyjatkowo przybiera przebieg chro-
niczny, przewaznie u najmtodszych dzieci;
przeciwnie zapalenie niezytowe zaczyna
si¢ zawsze nastgpczo, przylaczajac si¢ do
kataru oskrzeli, ptonicy, kokluszu i bie-
gunki, przebieg przedstawia przewlekty i
potaczone bywa z umiarkowang lub prze-
rywang goraczkg. Przebieg pierwotnego
krupowego zapalenia ptuc u dzieci bywa
prawie zawsze pomyS$lny, w wyjatkowych
tylko przypadkach nastgpuje $§mier¢. Zmia-
ny anatomiczne s3 takie same jak u doro-
stych. Choroba zaczyna si¢ zwykle wy-
miotami, rozwolnieniem 1 mocng goracz-
ka. Do tych objawdw dotaczajg si¢ dresz-
cze, bol w boku lub w brzuchu, urywany
kaszel, $piaczka, lekkie majaczenie, niekie-
dy drgawki, czgsto obrzmienie gardzielii
migdaltkéw, czerwono$¢ piersi 1 karku,
zkad trudno$¢ odroznienia od zapalenia
mozgu lub szkarlatyny (przy braku obja-
wow przedmiotowych); za pneumonia
przemawia wowczas obok 40° stopniowej
lub wyzszej jeszcze cieploty itetna 130—
140, czestos¢ oddechu (40—70 na minutg).
Krytyczne =znizenie cieptoty nastepuje
zwykle w ciggu kilku godzin, najczescis)
pomigdzy 6-ym a 8-ym dniem choroby
(jakkolwiek niekiedy w 4-ym lub przeci-
wnie w 9-ym). Niekiedy wystepuja przy-
tem objawy zapasci (collapsus): oddech
60—70 na minutg, powierzchowny i kro-
tki, wcigganie okolicy mostka rzadko by-
wa obserwowane, kaszel krotki; plwocing
mozna bada¢ dopiero u dzieci 7- 8 lat
majacych. Fizykalne objawy rzadko by-
wajg tak wyrazne jak u dorostych, rzadko
wystepuja przed trzecim dniem choroby'
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szmer oddechowy bywa staby, wydech
przedtuzony, oskrzelowy, rz¢zenia (rhon-
chi subcrepitantes 1ub indetermin). Dzieci
od 2—14 lat majace, prawie nigdy nie
umieraja na wlasciwai niepowiklang pneu-
monij¢ krupowa. Gorszem bywa rokowa,
nie przy zapaleniu ptuc wystepujgcom w
przebiegu innych chordb.

Autor leczy zapalenie pluc, a raczsj to-
warzyszaca temuz goraczke za pomoca
zimna: pecherza z lodem na glowe i pier-
si, zimnych kapieli (16—210C) w ktorych
pacyjent pozostaje przez 5—0 minut. Te-
tno staje si¢ rzadszem po uzyciu tinct.
aconiti (1—2 kropli co 1—2 godziny, 0go-
tem 20—30 kropli), przytem puls staje si¢
mocniejszym, jak tego dowodzg obserwa-
cyje sfygmograficzne. Po nastgpieniu
przesilenia, wlasciwemi sg $rodki wy-
krztusne, jako to: weglan ammonu, chlo-
rek ammonu, terpentyna, senega lub sy-
rop cybolowy (syrup. scilly gdy choroba
przechodzi w posta¢ przewlekla dobrze
dziatajag wcierania masci jodowych w kla-
tke piersiowg. Co do wyskokowych $rod-
kéw pobudzajacych, mniema autor, iz tyl-
ko przy stabém tgtnie i objawach upadku
sit moga by¢ pozyteczne; czg¢stokro¢ za$
wiecej szkody przynosza niz pozytku.

/ P

376. Z. First. 0 Kkrzywicy ostrej.
(Jahrb. f. Kinderheilk. XVIII. Deutsche
Medicinal- Zeitung. Nr. 23, 1882).

Poglady na krzywic¢ ostrg daja si¢
stresci¢c w sposob nastepujacy:

Niektorzy ja uwazaja jako samoistnag
chorobe konstytucyjonalng, twierdzg, iz
jest to poczatkowy okres krzywicy; SEna-
Tor Uwaza chorobe jako silng ostra po-
sta¢ zwyklej miejscowej krzywicy, PETrO-
NE, 7e przedstawia wrodzong chorobe
przymiotowa, oppENHEIMER, Z€ zalezy od
zapalenia ko$ci; niektérzy wreszcie (H.E-
Nocun) wcale nie przyjmuja krzywicy o-
strej.

Autor przytacza przypadek tej choro-
by dotyczacy 2-letniej dziewczynki wadli-
wie karmionej, cierpigcej na niezyt kiszko-
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wy, wiatry, oslabienie, spdznione zgbko-
wanie, kurcz glo$ni, zgrubienie koncow
przedramienia i1 leczonej w poliklinice
przez 9 miesi¢cy przy rozpoznaniu rhachi-
tis incipiens. Po uptywie tego czasu wy-
stgpita mocna goraczka, znaczna bole-
sno$¢ przy dotykaniu, nabrzmienie, za-
czerwienienie i bolesno$¢ zwlaszcza oko-
lic koncow lewego uda i goleni i prawej
goleni, p6zniej wystapity podobnez zjawi-
ska w prawem ramieniu itokciu, a w kil-
ka tygodni 1 w prawom udzie, oraz bdl
w okolicy potylicowej. Po ustgpieniu
wszystkich tych zjawisk, mozna byto spo-
strzedz w odpowiednich miejscach rachi-
tyczne znieksztalcenia, ktérych przedtem
nie bylo, a mianowicie: koSci zgrubiate
przy koncach, obydwa uda i golenie w
dolnej trzeciej czesci wypukte ku przodo-
wi i nazewnatrz. Poprzednio rozmigkczo-
ne miejsca ko$ci potylicowe] mocne i

zgrubiale, ciemigczko czolowe zmniej-
szone. J. P.
III. Chirurgija, Oftalmologija.

3717.
leglych oparzeniach. (4/ig.
Ztng. 1882 Nr. 25).

Wiadomo powszechnie, iz niebezpie-
czenstwo oparzenia zalezy wigcej od jego
rozlegtosci, niz od glebokosci zweglonych
czgéci. Przyczyna tego faktu byta roz-
maicie ttdbmaczona, lecz zadna z teory]j
nie jest zupelnie dostateczng.

Autor wyraza przypuszczenie nastepu-
jace: By¢ moze, iz pewna, znajdujaca si¢
na skorze normalna substancyja, pod
wplywem nagtego ogrzania zamienia si¢
wjad, ktérego wchtanianie powoduje gro-
zne zaburzenia w ustroju? Takg substan-
cyja jest pot, oddzialywajacy kwasno
w skutek zawartosci kwasu mréwczanego;
procz tego, jak fizyjologija wykazata,
znajduje si¢ na skorze takze amonijak -
czy to jako wydzielina, czy produkt roz-
ktadowy. Ot6z, skoro oblejemy mrow-
czan ammonu wrzatkiem, wywigze si¢

W. Med.

Dr. Catiano. Zaburzenia po roz-
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kwas pruski (CNH); nalezy przeto dowies¢
tylko, czy po rozlegtem oparzeniu wyste-
puja objawy podobne do objawow otrucia
cyjanem i czy krew oparzonych daje rea-
kcyje kwasu pruskiego?

Po zatruciu tym ostatnim spotykamy
(gdy $mier¢ nie nastgpuje natychmiastowo)
objawy nastepujace: duszno$¢, ostabienie
mig¢$niowe, mocne bdle glowy, nudnosci,
male tetno, sinica, $pigczka. Niekiedy wy-
stepujg przed $miercig drgawki kloniczne
icieplota znacznie si¢ podnosi. Sekcyja
wykazuje bardzo znaczne zapalenie nie-
zytowe jelit oraz karminowo-czerwona
lub ciemno-bickitng ptynng krew. Cyjan
wiec zabija glownie skutkiem porazenia
osrodka odd)'chania.

Porownywajac teraz objawy wyste-
pujace po rozlegtych oparzeniach skory,
widzimy, iz takowe azdonajdrobniejszych
szczegdtow zgadzaja si¢ z powyzszemi.
W obudwu razach wyst¢puje porazenie
rdzenia przadtuzonego (objawy asfiksyi i
bezwtadu naczynio-ruchowego t. j. ogol-
ny upadek cieptoty i podnoszenie si¢ jej
przed $miercig).

Aby mie¢ oczywisty dowod identy-
cznos$ci obudwu spraw chorobowych, na-
lezatoby dowie$¢ istnienia cyjanu we
krwi; lecz z drugiej strony, w obec bardzo
matej ilosci potrzebnej do otrucia, w o-
bec zresztg dziatania cyjanu na skore in
statu nascendi—trudno niezmiernie stwier-
dzi¢ obecnosé jego we krwi.

Po przejsciu pierwszych groznych ob-
jawow mozgowych, wystepuja u oparzo-
nych bardzo czesto krwawe wyprdznienia,
przyczyna ktdrych, jak sekcyja wykazuje
jest niezyt jelit cienkich wraz z wrzodami
w dwunastnicy, gdy tymczasem zoladek i
jelita grube pozostaja nienaruszonemi.
Zkad to pochodzi? Dla objasnienia tej
sprawy, przypomnijmy sobie powstawa-
nie wrzodu drazacego zotadka. Najczest-
szg przyczyng takowego bywa zmniejszo-
na alkaliczno§¢ $cian zotadkowych, na
ktéore tym sposobem dziata niedostatecz-
nie zneutralizowany kwasny sok zotadko-
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wy. Poniewaz za§ alkaliczna reakcyja
$cian zolagdka zalezy od krazacej w nich
krwi, przeto wszelkie zaburzenia cyrkula-
cyjne utatwiaja niszczace dzialanie soku
na obnazone naczynia btony $luzow$j zo-
ladka. Tym sposobem ztuszczanie na-
btonka jest pierwszym warunkiem rozwo-
ju wrzodu drazacego. Podobny wplyw
soku zotagdkowego utrzymuje si¢ i w gor-
nej czesci dwunastnicy, az do ujscia prze-
wodu trzustkowego, gdzie sok zostaje
zneutralizowanym.

Przy zatruciu cyjankiem bardzo czgsto
nieotrzymujemy wiasciwej reakcyi krwi,
a to dla tego, iz jad w obecnos$ci zasady
(krwi) zamienia si¢ na mrowczan ammo-
nu przez przyjecie wody; ten ostatni zas
powoduje ztuszczenie nablonka w dwuna-
stnicy 1 umozliwia dziatanie soku zotadko-
wego na obnazone naczynia. Literatura
sadowo-lekarska w rzeczy samej wykaza-
fa u otrutych cyjankiem, niejednokrotnie
niezyt jelit wraz ze sprawami nekrobioty-
cznemi w okolicy odzwiernika.

Niekiedy, po przebyciu pierwszego,
najgrozniejszego okresu, oparzeni umie-
rajag nagle w II lub III tygodniu, a przy
sekcyi znajdujemy zatory w mozgu lub
plucach. Celem wyja$nienia tego zjawi-
ska jedni przyjmowali wchtanianie czastek
zgorzelinowych z miejsc oparzonych do
krwi; inni—sklonno$¢ jakoby krwi opa-
rzonych do krzepnienia. Autor powsta-
wanie zatorow przypisuje stluszczeniu
przybtonka w tetniczkach, skutkiem czego
przeplywajaca krew z tatwos$ciag tworzy
skrzepy 1 odrywa je. Za pomoca podskor-
nych wstrzykiwan minimalnych dawek
cyjanku autor to samo potwierdzitl na
zwierzetach.

Autor objasnia jeszcze w dalszym cig-
gu powstawanie po rozlegltych oparze-
niach zapalenia pluc i nerek na tych sa-
mych, co powyzej, zasadach.

W koncu swej pracy zastanawia si¢
nad terapija w przypadkach oparzenia.
Istnieja tu 2 gléwnie wskazania:

1) Szybkie wydalenie jadu z ustroju i
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2) podniecenie czynnosci ostabionych,
a niezb¢dnych dla podtrzymania zycia
narzadow.

W pierwszym razie najwlasciwiej be-
dzie podnies$¢ czynno$¢ organdéw wydziel-
niczych (nerek, skory) przez wzmocnienie
cisnienia krwi w naczyniach. Poniewaz
za$ z drugiej strony najwigksze niebezpie-
czenstwo grozi choremu ze strony narza-
dow oddychania, z tego powodu autor
w obu razach zaleca energicznie zimne
oblewania oraz podskornie atropine (gdyz
zauwazono u zwierzat, iz serce ostabione
pod wplywem otrucia cyjankiem uderza-
fo silni§j po atropinie).

Sposdéb postgpowania jest wiec naste-
pujacy: Po wystapieniu $pigczki oblewa
sie glowe i tutdéw oparzonego zimna woda
co 10 minut; nastgpnie stosuje si¢ kapiel
35°C. Gdyby te srodki nie pomagaty, a
zagrazaja zaburzenia w oddychaniu, nale-
zy chorego owing¢ w wate 1 zarzadzié
sztuczne oddychanie lub nawet wykonaé
tracheotomije¢. Podskornie duze dawki
eteru oraz atropine (720grm.). Po ustg-
pieniu objawow ze strony pluc i serca, za-
czynamy oblewania na nowo. P—i

378. M. Vandenabeele. Przemywa-
nie pecherza moczowego bez sondy,
za pomocg syfonu. Wplyw ciSnienia
plynu na zwezenia cewki. (Journ. de
Ther. Nr. 6, 7, 8, 9—1882/

Autor przeprowadza od syfonu rurke
gutaperkowg, zakonczong kréciutkg son-
da od 4 do 5 ctm. dhlugosci, ktora wpro-
wadza do cewki, w celu uniknig¢cia nie-
przyjemnych skutko6w wystepujacych cze-
sto po wprowadzeniu instrumentéw do
tylnoj czesci cewki (pars membranaceaypro-
statica) i do pecherza.

Ciénienie ptynu mozemy dowolnie
wzmacnia¢ lub ostabiaé, podnoszac Ilub
opuszczajac syfon. CisSnienie potrzebne
dla wprowadzenia ptynu do pegcherza (dla
przezwyciezenia m. compressoris urethrae,
wynosi 1,70 do 1,75 metra wysoko$ci (mie-
rzagc naturalnie od ospubis). Pod zadnym
pozorem nie nalezy jednak zaczynac od
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tego ci$nienia—zaczynamy od 30—40 ctm.
i stopniowo a bardzo ostroznie podnosimy
syfon. Przy ci$nieniu i metra chory do-
Znaje juz nieprzyjemnego uczucia w cew-
ce. Odtad nalezy wzmacniaé¢ ci§nienie je-
szcze wolniej. Zdarza si¢ jednak, ze i
mniejsze ci$nienie wystarcza.

Ptyn winien by¢ ogrzany do 300C.
Moze to by¢ czysta woda, lub roztwor
kwasu karbolowego 1:1000, aqua picea,
it. d. zaleznie od wskazania. Wprowa-
dzamy niewielka ilo§¢ ptynu naraz, nie
wiecej, jak 60,00. Chory stoi podczas pro-
cedury, uciskajac otwor cewki, 1 zaraz
wydala wstrzykniety plyn.

Co do przemywania pecherza, musimy
zauwazy¢, ze wlasnie tam, gdzie niebez-
pieczenstwo Kkateteryzacyi najsilniej si¢
uwydatnia, mianowicie przy atonii peche-
rza jakiegokolwiek pochodzenia, metoda
tu opisywana jest bezuzyteczna, gdyz cho-
ry sam nie bylby w stanie wydali¢ calej
ilosci wstrzyknietego ptynu, wprowadze-
nie wiec kateteru jest nieunikniondom.

Natomiast przy zwezeniach cewkiautor
otrzymatl szybkie, godne zaznaczenia re-
zultaty. Wiadomdém jest, ze ci$nieniem
plynu mozna rozszerza¢ zwgzenia—naw et
w dawnych czasach radzono chorym ury-
nowaé¢ z wysileniem zacisngwszy uj$cie
cewki, co byto nie bez korzysci.

Niewatpliwie mozna opisywang tu me-
toda leczy¢ zwezenia, bez uzycia jakich-
kolwiek instrumentéw (cho¢ w przyto-
czonych przez autora wypadkach nie ma
ani jednej czystej obserwacyi — bougies
byly wprowadzane od czasu do czasu dla
przeswiadczenia si¢ o skutku).

Metoda ta winna by¢ polecong w wy-
padkach pewnych zwegzen (zwezenia nie-
zmiernie wazkie, krete, obecno$¢ obrazen
ifausses routeSj siatkowate rozszerzenie
cewki za zwe¢zeniem), ktorych po paru
probach nie udalo si¢ jeszcze przebyé.
W ten sposob datoby si¢ unikngé obrazen
cewki i fausses routes, a lekarz oszczedzit-
by sobie ciezkiej pracy. W tym jednak
kierunku autor nie posiada ani jednej ob-
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serwacyi. Strictwae callosae, o ile zjed-
ndj obserwacyi sadzi¢ mozna, nie nadajg
si¢ do leczenia tym sposobem.

Febris urethralis zjawia si¢ 1 tutaj (co
potwierdza nerwowe, odruchowe jej po-
chodzenie, a stawia w watpliwo$¢ trau-
matyczne), czy rzadzi$j, lub stabiej, niz
przy innych metodach, z malej iloSci ob-

serwacyj sadzi¢ trudno. Funk.
37Y. Prof. dr. Ebstein. Przyczynek
do nauki o przewleklych niezytach

blony §luzowej drég moczowych. Zur
Lehre von den chronischen Katarrhen der
Schleimhaut der Harnwege und der Cy-
stenbi’dung in derselben. {Deutsch. Arch.
f- klin. Med. 1882. Bd. XXXI. He/tiu. 2).
Dr. Damsch. Zaszczepialno$é gruzlicy
jako Srodek rozpoznawczy przy choro-
bach moczoplciowych. Die Impfbarkeit
der Tuberculose als diagnostisches Hiilfs-
mittel bei Urogenitalerkrankungen. (K-
dem).

Etiologija niektorych cierpien niezyto-
wych blony Sluzowdj drég moczowych
nie jest jasna, sprawy gruzlicze zwlaszcza
przedstawiaja niekiedy bardzo wielkie tru-
dnoéci w rozpoznaniu. Autor na zasadzie
jednego spostrzezenia usituje podaé¢ wtym
wzgledzie pewne wskazoéwki ulatwiajace
rozpoznanie.

48-letni chory z daleko posunietemi
objawami suchot ptucnych, od lat wiclu
cierpi na niezyt gornych cze¢s$ci drog mo-
czowych z wydzieling ropiasta i krwa-
wem zabarwieniem moczu, w ktérym na-
wet gotem okiem dostrzedz mozna nie-
wielkie skrzepy $luzu, a pod drobnowi-
dzem mnoéstwo ciatek ropnych, gromadki
bakteryj, nabtonek plaski. Zadnych obja-
wow podmiotowych ani w okolicy nerek,
ani podczas wydzielania moczu. Przy
sekcyi znaleziono przewlekta gruzlice
ptuc z obecnoscig jam, gruzlice $ledziony,
watroby, gruczotow krezkowych. W ner-
kach oprocz przewlektego zapalenia liczne
torbiele na powierzchni z zbéltawg zawar-
to§cig oraz drobne gruzelki; takiez torbie-
le, lecz bez gruzetkd6w w miedniczkach
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oraz moczowodach i pgcherzu.

Co bylo punktem wyjscia cierpienia
drég moczowych? Autor wykluczyl pe-
cherz z powodu braku jakichkolwiek za-
burzen w wydzielaniu moczu lub bolesno-
$ci w okolicy pecherza; dalej wykluczyt
zwigzek z gruzlica, poniewaz cala blona
$luzowa miedniczek, moczowodow 1 pg-
cherza byta tylko w stanie przewlektego
niezytu z utworzeniem torbieli, nieliczne
za$ gruzetki, znalezione gtownie w lewej
nerce, byly $wieze i utworzyty si¢ nieza-
leznie od niezytu zapewne droga ogolndj
infekcyi, podobnie jak w watrobie, $ledzio-
nieit. d. Zreszta na tle ogolnego zaka-
zenia gruzliczego moglo powstaé zwykle
niezytowe zapalenie, ktére dopiero w na-
stepstwie przybrato cechy typowe.

Poniewaz rozpoznanie, jak si¢ wyz§j
powiedziato, przedstawia niekiedy wielkie
trudnos$ci, przeto autor wpadt na mysl
szczepienia wydzieliny niezytow$§j doprze-
dni§j komorki oka krélikow. Doswiadcze-
nia odnos$ne, wykonywane przez H AENSE-
D amscua, daly wynik pomysiny.
Mocz ropiasty, wziety od 7 chorych, wy-
wolywal po 3 tygodniach charakterysty-
czne szare gruzetki na teczdéwce, ktore
w nastepstwie ulegaty zs§rowaceniu. Zlicz-
by 13 szczepien, u przebiegato zupekie
pomyslnie, tylko w dwoch pozostatych
wybuchto zakazenie septyczne, ktére do-
prowadzito do panophtalmitis.

Oprécz tego p amscn wykonat jeszcze
5 szczepieh moczu prawie zupetnie czyste-
go, wzigtego od tychze chorych, lecz gru-
zelki nie rozwingtly si¢ ani razu. Ztad au-
tor wnioskuje, iz cierpienie nerek musiato
by¢ jednostronnem, ostatni za§ mocz po-
chodzit z nerki zdrowej. Wreszcie D. za-
szczepit mocz od 3 chorych zprzewleklym
niezytem pecherza, u ktoérych gruzlicy
podejrzy waé nie bylo mozna; skutek oka-
zal si¢ ujemnym.

Aby si¢ przekonaé o wytrzymalosci
zarazka gruzliczego, autor zaszczepit os$-
miodniowy mocz krolikowi i otrzym at ro-
wniez gruzetki na rogéwece. H. P

LA i
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380. Prof. Albert. 0 zapaleniu szpi-
ku Kkostnego. (4llg. Wiener med. Zeitung.
Nr. 2. 82 r.).

A. obserwowat 3'/2 letnie dziecko,
ktore bez widocznej przyczyny dostalo
bolow w lewej nodze, dreszczéw i siln§j
gorgczki. Tegoz samego dnia obrzmie-
nie lewsj goleni; po kilku dniach zaczer-
wienienie skory, a po wykonaniu w tym
miejscu nacigcia wydzielito si¢ cokolwiek
ropy. Badajac dziecko po kilku tygo-
dniach autor zauwazyt, iz dolna nasada
kosci piszczelowej oddzielita si¢ od trzo-
nu, a poniewaz w danym przypadku nie
bylo przyczyny urazowsj, rozpoznano
dobrowolne oddzielenie si¢ nasad. (Spon-
tane Epiphysenlosung). Nasady wyjeto.
Okostna okazala si¢ oddzielona prawie
na calej przestrzeni trzonu. Przebieg
choroby byt pomys$lny, okostna przyro-
sta do kosci, noga przybrala normalna
form¢. A. nastgpnie zwraca uwage na
rézne teoryje zapalenia szpiku kostnego.
Dawni$j wszystkie procesy zapalne w
kosciach uwazano za zapalenie okostndj
(periostitis) 1 o zapaleniu ko$ci bardzo
rzadko wspominano. Dopiero Cuassal-
oNac przed 15 laty pierwszy dokladnie
opisal t¢ chorobe i nazwal ja Osteomye-
lite essentielle 1 Osteomyelite spontanee, lub
tez typhus de membres. Obraz choroby
jak ja opisuje CHASSAIGNAC, Wia-
domy: dreszcze, goraczka, stan ogolny
przypominajacy tyfus (réznice tempe-
ratury rannej i wieczorn$j). Niezyt oskrze-
li i powickszenie $ledziony. Po 8 dniach
zaczerwienienie skory, a po zrobionem na-
cieciu, wydziela si¢ cokolwiek ropy (za-
wierajacej krople thuszczu) zebranej mie-
dzy kos$cia i okostng. Choroba umiejsca-
wia si¢ zwykle w dhugich kosciach szkiele-
tu ito na granicy nasady i trzonu, czasa-
mi w samym trzonie, i litylko u mtodych
osobnikow, u ktérych rozrost kosci jesz-
cze si¢ nie ukonczyt.

Roézne nazwy nadawano tej chorobie:
Spontane Epiphysentrennug (K Losk), Pe-
riostitis phlegmonosa (BockeL), Panostitis

LEKARSKA.

663

(W ALDEYER), Pseudorheumatismus [R oSER).
Przypuszczano nareszcie iz caly proces
polega na zakazeniu i rzeczywiscie K LEBS
odkryt w organizmie chorych na zapale-
nie szpiku mikrokoki, a Lucke nazwat to
zapalenie zakainim zapaleniem szpiku i oko-
stnej u miodych osobnikow. Autor przyta-
cza kilka wypadkéw, ktore zdaniem jego
dowodza, iz przypuszczanie zarazka w
przypadkach zapalenia szpiku kostnego
jest zupetnie niewlasciwem. Pojawia si¢
ono bowiem po osteotomijach, po stlucze-
niach 1 po zmiazdzeniu kosci przy ranach
postrzatowych. Autor jest zdania ze te
wypadki zapalenia szpiku kostnego, ktore
nie koncza si¢ $miercig, dostarczaja cho-
rych z oddzieleniem si¢ nasad i centralng
nekroza, i ze wszystkie wypadki zgorzeli
kostn§j itworzenia si¢ martwakow sg wyni-
kiem lekkiej formy zapalenia; szpiku ko-
stnego. Rozrdézni¢ nalezy zapalenie szpi-
ku kostnego réznego nat¢zenia, wynikiem
jego by¢ moga: 1) necrosis centralist—nayj-
1zejsza forma choroby. 2) Wypadki w kt6-
rych sgsiedni staw zostal zajety, 1 przez
zapalenie zlepne doprowadzony do za-
niku. 3) Tworzenie si¢ bliznowatej an-
kylosis—gdzie ropa przedostata si¢ do sta-
wu. 4) Cigzkie przypadki, z przebiegiem
podobnym do tyfusu, sg to te przypadki,
ktore CuassaicNac nazwal Osteomyelitis
xar efoyrfy.  Autor rozréznia kilka rodzajow
procesow zapalnych w kos$ciach: 1) Osteo-
myelitis spontanea—necrosis centralis.—Z.a-
nik lub ankylosis sasiedniego stawm, poso-
cznica lub ropnica jako nast¢pstwo). 2)
Osteomyelitis traumatica. 3) Zakazne cho-
roby kosci, jak gruzlicze i przymiotowe.
4) Toksyczne zapalenie koSci {Phosphor-
necrosis. 5) Chroniczne zapalenie kos$ci jak
np. przy chronicznych wrzodach dolnych
konczyn w kosci goleniowe;.
Guranowski.

381. Dr. Abadie. Rzadkie symetry-
czne nowotwory powiek. (Archives
diOphth. franc.Juillet-aout. 1881).

Pod ta nazwg dr. A. opisat nowotwo-
ry wyrastajagce u l6-letniej dziewczyny



664

w okolicy gruczotow lzowych, a ktore
rozpoznawano jako adenomagl. lacrymalis.
Wytuszczone nowotwory byty chrzgstko-
wato-twarde i przyrastaty z jednej strony
do chrzastki powiekows$j (tarsus), z dru-
giej do gruczotu Izowego. Przy badaniu
mikroskopijnem, okazaty si¢ by¢ gruzel-
kamt, zawierajacymi charakterystyczne
kom 6rki olbrzymie. Poniewaz chora po
3-ch latach wyzdrowiata, przeto dr. A
uwaza ten wypadek jako proces miej-
SCOWY. Dr. J. Talko.

382. Prof. W olfe (Glasgow). Tuber-
culosis iridis et Corp. ciliaris. (4nnales
d’Oculist. Mars-Avril 1— 1882).

Do 6-ciu znanych w literaturze wy-
padkow gruzetkow tgczowki, dr. W. do-
taczyt 7-my, obserwowany u 8-letniego
chtopaka. W skutek uderzenia oka, za-
czat pomatu wyrasta¢ w rzgskow¢j okoli-
cy w teczowcee guziczek wielko$ci *2ziarn-
ka grochu, wywolujac obrzmienie i rzg-
skowa injekcyjag na granicy rogoéwki i
biatkoéwki gornej czegsci gatki. Z poczatku
wzrok i wewnatrzoczne ci$nienie byty pra-
widtowe, lecz stopniowo w calej tgczowce
pokazaty sie gruzetki, poczem btona ta
zmienita si¢ w nieforemna mass¢ z zaro$nig-
tag zrenicg. Galke wytuszczono. Powierz-
chnie teczowki pokrywaty wypociny sktla-
dajace si¢ z okragltych komorek, takiez
wypociny infiltrowaty migz btony. Cialko
rz¢skowe ogromnie zgrubiate i przepel-
nione okragtemi komoérkami. Traktowa-
na hematotyling massa ta zabarwiala si¢
mocno, przeciwnie inne komorki pozosta-
waty bezbarwnemi. Te ostatnie stanowi-
ty prawdziwe gruzetki, skladajace si¢
z komoérek olbrzymich o wielu jadrach.
Massy serowatej nie znaleziono. W kil-
ka miesigcy pozni§j malec leczony byt
z powodu owrzodzen obu goleni, przy
zgrubieniu przednich czg$ci piszezeli.

Dr. /. Talko.

383. Dr. Casper. Wrzdéd powiek w
zalezno$ci od wrzodu korzeni zebo-
wych. {Hirschberg's Cent. /. Augenheilk.

April 1882).
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Przed 2 laty Parinaud oglosit wypad-
ki wrzodow d. powieki zaleznych od prze-
tok zebowych. Dr. C. z Berlina podaje
obecnie 2 swoje spostrzezenia, stwierdza-
jace obserwacyje dr. P. Wynika z nich
ze w razie istnienia wrzodow doi. powieki
[abscessus palp. infi) potrzeba koniecznie
obejrze¢ zeby pacyjenta, gdzie mozna zna-
lez¢ wrzod dzigset, karietyczny proces
szczeki lub zebodotoéw, zkad zapalenie ta-
two przychodzi na z¢bowy wyrostek g.
szczgki 1 d. powieke. Sonda nie mozna
przejs¢ z zebodotu do gérnej powierzchni
powieki (resp. wrzodu d. powieki) ani tez
przeciwnie; jednakze nie ulega watpliwo-
$ci iz w podobnych razach istnieje $cista
migdzy temi miejscami tgczno$é: skoro
ropa przestaje wydziela¢ si¢ z ze¢bodotu,
twarz 1 powieka wiec$j obrzmiewaja i
przeciwnie. Dr. J. Talko.

384. Dr. Weiss (z Nancy). Pulsujacy
guz oczodolu, uleczony podwigzaniem
tetnicy szyjowa) wspolnej. (Revue Clin,
di Oculistique de sud-ouest. M ai 1882).

Do wypadkoéw szczesliwie uleczonych
tetniakow, przybywa nowy, ktory zda-
rzyt si¢ u 53-let. m¢zczyzny. W skutek
spadnigcia pacyjenta z wozu przed ro-
kiem, poczgta prawa g. oczna by¢ wypie-
rang z oczodolu (exoplithalmia) przy je-
dnoczesnoj diplopii (strabismus conv.parali),
utracie stuchu na pr. ucho, porazeniu i
znieczuleniu prawej potowy twarzy. W wy-
sadzonej galce czu¢ bylo pulsowanie, izo-
chroniczne z tgtnem. Chory uskarzat si¢
na silny szum w calej gltowie. V tego o-
ka = VI( tarcza nerwu biatawa, zyly siat-
kowki rozszerzone.

Wiszystkie te objawy ustapily po pod-
wigzaniu katgutem tetnicy szyjowc¢j wspol-
nej. Na drugi dzien i nieco p6zniej chory
cierpial na silny bol gtowy, ktory wnet
ustepowatl po przystawieniu pijawek za
uchem, jedna po drugiej.

W miesigc po operacyi nie bytlo juz
ani szumu, ani pulsacyi ocznej, ani tez $la-
dow exophthalmii; chory uskarzat si¢ tyl-
ko na pewien rodzaj bolif glowy i pod-
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wojne widzenie, ktére ustapilo po strabo-
tomii m. prostego wewnetrznego i prze-
mieszczeniu prostego zewnetrznego ku
przodowi, przy odpowiedniem uzyciu pry-
zmatycznych szkiel. Nastepnie autor roz-
biera hypotezy mozliwych w tym wypad-
ku anatomopatol. zmian—czy mialy tu
miejsce: i)tetniak zewnatrz lub wewnatrz
oczodotowy art. ophthalmicaey 2) aneur.
carotidis internae, czy tez 3) varix aneur.
extra-orbitalis miedzy carotidis int. i sinus
cavernosus? Dr. W. jest za ta ostatnig hy-
poteza. Utrata sluchu przemawia na ko-
rzy$¢ peknigcia skalistej kosci.
Dr. J. Talko.

MISCELLANEA.

385. Dzialanie lecznicze plastru thapsia.
Na posiedzeniu towarzystwa terapeutycznego w Pa-
ryzu, 12-go kwietnia r. b. roztrzasano kwestyje uzy-
teczno$ci plastru thapsia. Uznano nowy ten
srodek jako w wielu przypadkach szkodliwy; nie
w obec
Oto sa

przytoczono za$§ nic, coby na korzys$¢ jego
innych t¢j kategoryi s$rodkow przemawialto.
w streszczeniu uwagi czlonkow Towarzystwa:

C. PAauL powiada, ze nie otrzymywal nigdy zna-
cznych skutkéw z uzycia tego plastru przy choro-
bach piersiowych, a nadto, ze wysypka ktora ten
srodek sprowadza wywoluje nickiedy goraczke gdy
takow¢j poprzednio nie bylo; nawet obserwowano

przypadki rozy rzekoméj. U skrofulicznych lub
limfatycznych osobnikéw wystepuje niekiedy po
uzyciu plastra ecthynia powodujaca nieuleczalne

blizny.
MOUTARD-M AKTIN podziela
twierdzac iz thapsia jest co najmni¢j bezuzyteczna,

zdanie C. PAUL'A

jezeli nie szkodliwa. To samo stosuje si¢ do oleju
krotonowego.

FEReOL dodaje iz thapsia wywoluje czgstokroé
nader rozlegte wysypki, poniewaz chorzy sami prze-
nosza za pomoca palcow pierwiastek drazniacy na

rozmaite czg¢$ci skory, a zwlaszcza na skérg twa-
rzy. Zreszta  uznaje  uzyteczno$¢ tego §rod-
ka przy chorobach piersiowych; olej za$ krotono-

wy uwaza jako niewtasciwy w zastosowaniu u ko-

biet, gdyz lek ten, posiadajac te same co thapsia
wlasnoéci pozostawia gilgbsze slady w

kolwiek jest mniej bolesnym.

skorze, jak-

BLOKDEAU watpi o skutecznoSci

puszcza przytém ze w

plastru; przy-

niektorych aptekach dla
wzmocnienia wplywu jego dodaja don nieco oleju

krotonowego. y %Polak.
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386. Prof. CHERON
taty leczemia wrzodziejacych nabloniakow
(epithelioma) cze¢Sci pochwowej macicy za
pomoca azotanu olowiu. Oczyszcza si¢ najprzod
owrzodzenie tamponami

otrzymywal pomys$lne rezul-

namoczonemi w glicerynie,
przemywa 0,5% rozczynem wodnym chlorku Zzelaza,
a nastepnie wdmuchuje migszaning 1 cz. PeONOS5 i
2 cz. proszku lycopodium na powierzchni¢ owrzo-

dzenia; poczem zaktada si¢ tampon bawe Iniany
(Practitioner.— Cincinnati Lancet. 25 Febr. 1882).
387. Dr. LANCBRAUX spostrzegal w swym od-

dziale w ,,Pitio*“ dwa przypadki beztadu ruchowe-
go u szwaczek uderzajace podobienstwem objawow —
i upatruje w nich jako przyczyn¢ choroby przecig*
gle szycie na maszynie. Rozbierajac po
przebieg choroby, autor dochodzi do nastgpujacych
1) ze u kobiet usposobionych do cho-

rob nerwowych, szycie na maszynie

szczegble

wnioskow:
moze w da-
nym przypadku wywota¢ beztad ruchowy (ataxia),
2) ze objawy tego cierpienia poczynaja
czynach dolnych i przybieraja kierunek wstgpuja-
cy. Bole strzelajace przebiegaja od dotu ku gorze.
3) Pod wplywem spoczynku, nast¢gpuje szybko, dtu-

si¢ w kon-

gotrwata nieraz poprawa. 4) Szycie na maszynie

dziata szkodliwie nie przez pobudzenie pop¢du picio-
wego, ale racz¢j przez to, ze sprowadza drzenie
to drzenie

Z. D.

w migé$niach koficzyn dolnych, ktore

przenosi si¢ (?) na rdzen krggowy .

Odpowiedzi Eedakcyi i Administracji.

Dr. B. w Opocznie i G. w Miechowie. Dzieto

,,0 pielggnowaniu

«

chorych etc.” wystaliSmy pod

opaska.

Dr. P. w Lucku i R. w Mohilewie. Dzieto dr.
Dobieszewskiego ,,0 leczeniu klimatycznom* wysta-
ne przez ksiggarni¢ Gebethnera i Wolffa.

Dr. P. w Sterdyniu Dzieto dr. Rejchmana wy-
stano.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przed-
platy t1a drugie pélrocze r.b. zwracajac
zarazem uwage, Ze w celu uniknigcia
zwloki w ekspedycyi ,, Kroniki“ najlepiej
prenumerowaé wprost w Administracji
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