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PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

I. Medycyna wewngtrzna.

411. Dr. Chervin. Leczenie jakania.
(Journal de therapeutique. Nr. ii. 10Juin
1882).

Powszechnie wiadomo, ze jgkanie le-
czy si¢ wlasciwemi ¢wiczeniami gimna-
stycznemi odpowiednich narzadéw. Ch.
opisuje racyjonalny sposob leczenia opar-
ty na dlugoletniem dos$wiadczeniu.

Mowa sktada si¢ z szeregu czynno$ci
ktére mozna podzieli¢ na trzy glowme
kategoryje:

1) wytworzenie mysli,

2) dazno$¢ do jej wyrazenia,

3) wytworzenie brzmien odpowiada-
jacych tej mysli.

Co do pierwszego: myslenie odbywa
sic u jakajacych pozornie prawidtowo;
nie zawsze jednak rzecz si¢ ma tak w i-
stocie, i nie zbyt rzadko napotykamy oso-
by, ktére pod wplywem mniejszego lub
wigkszego wzruszenia wywolanego cho-
ciazby najdrobniejsza przyczyng, nie mo-
g3 mowié, poniewaz tracg na razie zdol-
nos$¢ myslenia.

Co do drugiego zdarza si¢, iz mysl
pozostaje bez wyrazu nie dochodzgc do
narzadow glosu z powodu braku impul-
su woli.

O udziale tych dwoch czynnikéw do-
wiadujemy si¢ od samych chorych, je-
zeli ¢i maja zdolno$¢ 1 wprawg w obser-
wowaniu wilasnej wadliwosci. Jedni znich
powiadajg: ,Nie moglem moéwid nie z
przyczyny, azeby wydanie dzwicku byto
dla mnie trudnem, ale Zze nie moglem
mys$le¢: mozg moj jakoby mglg si¢ po-
krywat.“ Drudzy znowu moéwia: ,Nie
miatem do$¢ energii azeby rozkaza¢ moim

organom mowy; wola moja byta jakoby
sparalizowang.*

Co do trzeciego: znaczna przeszkoda
w wytwarzaniu brzmien napotykana u
wszystkich jakajacych sie, moze by¢
uwazang jako objaw patognomoniczny.
Utrudnienie w wymawianiu moze powsta-
waé w poczatku, we $rodku lub w kon-
cu stoOw: najczgsciej powstaje przy pierw-
szej zglosce zdania.

Nie nalezy mniema¢ 'iz osoba wyma-
wiajgca nieskonczong ilo§¢ razy jedna
sylabe 1 wykonywajaca forsowne ruchy
twarzy jest bezwarunkowo ci¢zej choro-
ba dotknigta niz ta, ktéra rzadziej si¢
jaka i spokojny przytern ma wyraz twa-
rzy. Chcgc oceni¢ stan rzeczy nalezy
przedewszystkiem zauwazy¢é w jaki spo-
s6b wykonywanym bywa rytm oddecho-
wy podczas fonacyi, trzeba okresli¢, czy
j akanie si¢ powstaje podczas wdechu lub
wydechu; czy chory wyrzuca prad wy-
dychanego powietrza przez usta lub przez
nos, czy nie wydala przed wymodwie-
niem stowm cze$¢ powietrza do tego
przeznaczong, nosem lub ustami? Inne ob-
jawy, jak ruchy twarzy, przerywanie,
trudnosé¢ w wystowieniu, przedstawiajac
wprawdzie pewne znaczenie, pozostaja
zawsze na drugim planie. Zaburzenia
oddechowe stanowig punkt wyjscia roko-
wania 1 leczenia. Sami chorzy skarza si¢
ze z pewnym wysitkiem oddycha¢ mu-
sza, gdy chca wymowi¢ wyrazy cho-
ciazby najkrotszego zdania 1 ztad przy
moéwieniu doznajg znuzenia.

Zakltocenie mowy moze pochodzi¢ ze
zmiany mechanizmu ktéregokolwiek z
trzech przytoczonych czynnikdéw, w ogbdlno-
$ci za$ zalezy od naruszenia harmonii po-
mig¢dzy niemi.
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Celem racyjonalnego sposobu leczenia
jest wyszukanie sposobu przywrocenia
prawidtowego stosunku pomiedzy moz-
giem ktory rozkazuje, a narzagdami gtoso-
wemi, ktére musza ulega¢ wptywowi mo-
zgu.

System cuervina osnuty na tych wta-
$nie wskazaniach, sktada si¢ z dwoch czg-
$ci: z leczenia psychicznego i czynnoScio-
wego, ktore zwykle jednoczes$nie bywaja
stosowane. Kuracyja trwa dni 20.

Leczenie czynnosciowe.

PrzedewszystkiSm nalezy przywrocic
prawidtowy rytm oddychania: dla tego
trzeba nauczy¢ chorego oddycha¢ i ko-
rzysta¢ z oddechu w zastosowaniu do mo-
wy; do tego stuzg ¢wiczenia gimnastyczne
uczace wykonywaé wdech, wydech oraz
przerwy podczas ktor§j usta muszg byé
zamkniete. Z poczatku nalezy zaleca
wydech bez drzenia strun gtosowych, po-
zniej z wymawianiem pojedynczych dzwig-
kow, wreszcie z wymawianiem brzmien
ztozonych. Z poczatku wymawiajg si¢
samogtoski jako tatwiejsze; potem nastg-
puje wymawianie spotglosek, przyczém
nalezy zaja¢ si¢ studyjowaniem mechani-
zmu wymawiania kazdej z nich.

Kiedy trudnosci w wymawianiu t§j
lub ows$j spolgloski zostang zwalczone za
pomocg odpowiednich ¢wiczen gimnasty-
cznych, przechodzimy do sylab, pozniej
do wyrazow, zdan, wreszcie do catych
okres6w. Sylaby nalezy wymawiaé dobi-
tnie i czysto, wyrazy za$ nie przerywanym
sposobem, jak zegar, co cze¢sto niewlasci-
wie si¢ odbywa, ale powoli bez przerw;
taczac zgloski lekkiSm przecigganiem
gtosu.

Wszystkie te ¢wiczenia odbywaja sie
nader wolno, zwlaszcza w ciggu pierw-
szych dni dziesigciu; pdzniej szybkos¢
stopniowo wzrasta, mowa przyspiesza si¢,
a po ukonczeniu kuracyi uczen rozma-
wia jak kazdy osobnik mowigcy wyra-
znie i czysto.

Leczenie psychiczne.
Leczenie psychiczne odbywa si¢ nader
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wolno i skierowane jest ku temu azeby
uczen zaczynat i konczyl mowic jedno-
cze$nie z nauczycielem, tak iz nauczyciel
sam wykonywa ¢wiczenia, a uczen je
powtarza. W ten sposdéb wola ucznia
przyzwyczaja si¢ szybko rozkazywac or-
ganom gtosu. Kuracyja trwa trzy ty-
godnie.

Pierwszy tydzien przeznaczony jest
na studyjowanie cze¢sci sktadowych mo-
wy 1 systematyczne ¢wiczenia w oddy-
chaniu. W tygodniu tym chory powi-
nien zupeilnie zaniechaé¢ dawniejszego
sposobu moéwienia i naby¢ nowe nawy-
knienia dzwickowe. Azeby cel ten osig-
gnaé¢ powinien chory zupelnie wstrzy-
mywaé si¢ od méwienia, wyjawszy w go-
dzinach przeznaczonych na ¢wiczenia.

Od czasu rozpoczecia kuracyi chory
nie tylko nie powinien si¢ jaka¢, ale mu-
si zapomnie¢ swego sposobu mowienia,
co uskutecznia si¢ za pomocag ¢wiczen
przy ktorych jakanie si¢ jest niemozli-
wem oraz wzbronieniem rozmowy poza
obrebem ¢wiczen; oproécz bowiem glo-
wnego tego celu, milczenie ma jeszcze
wpltyw uspakajajacy.

W  drugim tygodniu zostaje przy-
wrdécong choremu swoboda moOwienia:
zaczyna on robi¢ uzytek z zasad udzie-
lonych mu w tygodniu poprzednim. Mo-
wi¢ powinien nader wolno majac przy-
tom na uwadze wskazoéwki co do oddy-
chania, co do prawidlowych ruchow je-
zyka i warg, naturalnego sylabizowania
it p.

Tu zaczyna si¢ trudny okres dla pa-
cyjenta, ale zarazem jest to czas, w kto-
rym chory widzac codzienny postep w
sposobie mowienia, tém wigkszg przy-
wigzuje wage do wszelkich zalecen nau-
czyciela.

Zdumiewajace (jak ich nazywa au-
tor) rezultaty leczenia, ktdre wystepuja
w tym tygodniu, polegaja glownie na
pracy chorego, na ciggtém natezeniu
uwagi z jego strony, na energicznem
usitowaniu sprawdzania swych czynno-
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$ci, na przysluchiwaniu si¢ wtasnej mo-
wie. W ciggu dni o§miu znikaja jakoby
pod wplywem magicznej sity kurcze,
przerwy, powtarzania sylab, forsowne
ruchy twarzy; mowa staje si¢ czysta,
wyrazng, latwa.

Trzeci tydzien bywa uzyty na utrwa-
lenie nowego przyzwyczajenia, na udo-
skonalenie i ogtadzenie mowy; przecia-
ganie sylab dla potaczenia ich, stopnio-
wo zastepuje si¢ zwyklym sposobem
prowadzenia rozmowy. W tym tez ty-
godniu zalecamy pacyjentowi naslado-
wanie osob tadnie mowiacych.

Po ukonczeniu opisanej trzytygodnio-
wej kuracyi pacyjent uwazany by¢ po-
winien jako rekonwalescent, ktory juz
wlasnem staraniem doszczetnie si¢ ule-
cza wedtug udzielanych mu wskazowek.
Czas trwania rekonwalescencyi bywa na-
der rozmaity; w kazdym razie dla uwa-
znego 1 pilnego ucznia wystarcza miesigc,
w ciaggu ktéorego uzywa on 2—3 godzin
dziennie na ¢wiczenia.

Trzytygodniowy za$ termin kuracyi
bywa zawsze wystarczajacym; dluzszy
przeciag czasu bylby zupelnie zbytecz-
nym.

Autor konczgc swa prac¢ nadmienia,
iz sposob jego praktykujacy si¢ od r. 1844
podlegat krytyce przeszto trzydziestu ko-
misy] urzedowych, ktéorych raporty otyle
dla systemu Cu. pochlebne o ile bezinte-
resowne $wiadcza o doniostos$ci opisanego
sposobu.

Whniosek komisyi z r. 1874 zlozonej
z d-rOW B AILLARGER, BOUVIER, H ERVEZ de
CHEGOIN 1 MOUTARD-M ARTIN, brzmijak
nastepuje:

) Ze stanowiska naukowego system
CHERVIN’A jest racyjonalnym.

2) Wydaje on skutki bardzo wyrazne
i moze okaza¢ znaczne ustugi.

3)Jedna z wazniejszych jego =zalet jest
szybko$é w otrzymywaniu skutku, jak to
komisyja miata sposobno$§¢ zauwazy¢ na
pewnej liczbie pacyjentow.

4) System zastuguje na poparcie ze
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wzgledu na pozyteczne jego przezna-
czenie.
/. Polak.

412. Dr. Paul Platz. Leczenie rwy
kfliszowej. (Revue de therapeutique. Nr.
11—1882).

Sposdb leczenia rwy kulszows$j za po-
moca t. z. wyciggania skdornego (disten-
ston cutanee) opisanego przez D UJARDIN-
B EAUMETZ’A nie zasluguje na uwage z po-
wodu nader watpliwych rezultatow.

Autor (lekarz przy zakladzie wodole-
czniczym w Champel pod Genewa) nad-
mienia, ze choroba o ktérej mowa moze
by¢ uleczong za pomocg najprostszych
srodkow, gdy z drugiej strony i caly arse-
nat niekiedy pozostaje bez skutku. Spo-
sob polecany przez autora sprowadzaé
miat §wietne skutki, czestokroé¢ przewyz-
szajace wszelkie oczekiwania. Sposéb ten
polega na polaczeniu natryskow zwanych
szkockiemi z elektryzowaniem, przyczem
koniecznem jest, aby natryski nastgpowa-
ty natychmiast po elektryzowaniu.

Autor obserwowal wicle przypadkow,
w ktorych po bezskutecznem elektryzo-
waniu strumieniem statym lub indukcyj-
nym, jakotez po natryskach napady do-
piero zostaly usunigte polaczeniem oby-
dwoch tych srodkéw, lubo nie zaprzecza
faktu, iz w niektérych przypadkach wy-
starcza jeden lub drugi.

Réznice te w skutkach polegaja zda-
niem autora: l)na rodzaju newralgii, 2) na
sposobie zastosowania hydroterapii i ele-
ktrycznosci i na wyborze pierwszsj, lub
drugiej, lub obydwoch razem.

W istocie znaczna ilo$¢ nerwobolow
zwanych goSccowemi pochodzi z prze-
krwienia i obrzeku otoczki nerwowej oraz
nastepczego ucisku samych nerwow.
W przypadkach tego rodzaju uzycie ka-
pieli jako rewulsyi oraz jako $rodka regu-
lujacego iprzyspieszajacego krazenie krwi
w naczyniach wloskowaty ch, zwalczaprze-
krwienie 1 sprzyja wessaniu wysigku.
W niektorych jednak bardzo czestych
wypadkach przyczyna anatomiczna rwy
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bywa dla nas zupelnie niewiadomg. Au-
tor przypuszcza, z2 w wypadkach tego
rodzaju bol moze pochodzi¢ z podraznie-
nia nerwow czuciowych spowodowanego
zmianami molekularnemi albo zmianami
w nat¢zeniu stanu elektrotonicznego w
nerwie. W tych wiec przypadkach ele-
ktryczno$¢ ma przewage nad natryskami.
Ale i w przypadkach tego ostaniego ro-
dzaju natryski szkockie moga wywieraé
wptyw dobroczynny; wiadomo, Ze cieplo-
ta 400 C. z poczatku zwigksza, a nastepnie
ostabia pobudzalno$¢ nerwoéw, i ostabie-
nie to tSm jest wieksze im wyzsza tempe-
ratura.

Przy 60° C. pobudzalno$¢ bywa pra-
wie zniesiong. Dla tego tez autor radzi
stosowaé natryski tak gorace jak tylko
pacyjent moze wytrzymaé i to przynaj-
mniej przez pig¢ minut. Cieplota powinna
w ogo6lnosci wynosi¢ 55°—60 C. Ponie-
waz, powiada dalej autor, przy nerwobo-
lach istnieja zwykle obydwa czynniki—
cyrkulacyjny i molekularny, przeto naj-
racyjonalniejszy 1 najskuteczniejszy ze
wszystkich sposobdéw otrzymamy 1aczac
odpowiednio te dwa czynniki terapeuty-
czne. W ogolnosci natrysk szkocki z przy-
czyn termicznych i jako rewulsyja zastu-
guje na pierwszenstwo przed innemi re-
koczynami hydroterapeutycznemi.

Co do kierunku strumienia, jakkolwiek
kwestyja ta stanowijeszcze przedmiot dy-
skusyi pomiedzy C. pauvr’em z jednej, a
R EMACK’IEM, BENEDICKTEM 1 O NIMUSEM—
z drugiej, twierdzi wszakze autor, ze ule-
czenie rwy kulszowej moze nastapi¢ zard-
wno po zastosowaniu wstepujacego jak
zstepujacego strumienia, i ze strumien
malego natgzenia pozyteczniejszym jest
od mocnego. Uzywajac stosu D ANJEL’A,
R Emack’a lub onmmus’a nie potrzeba za-
stosowywac wiecdj niz 30 ogniw, a zwy-
kle wystarcza nawet 18—24; nie mozna
za§ pod zadnym pozorem uzywaé 50—60
elementow z siarczanem miedzi, gdyz pa-
lenie woéwczas byloby nieznosnem, a sku-
tek watpliwym. Autor elektryzuje stru-
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mieniem zstepujacym od miejsca odpowia-
dajacego wyjsciu splotu krzyzowego (//.
sacralis) do punktow bolesnych (t.j. do
zewngetrznego dolnego przyczepu mig-
$nia posladkowego wielkiego 1 do dotu
podkolanowego). Jezeli nerwobol zajmu-
je cala przestrzen nerwu, woéwczas nalezy
biegun ujemny utrzymywaé¢ w ciggu 10—
15 minut w. dolnej czg$ci nogi, np. w
miejscu gdzie od m. tydkowego zaczyna
si¢ Sciegno A cuiLrLesa; wielko$¢ elektro-
dow musi by¢ rozmaita, stosownie do za-
danej gestosci [densite) strumienia w od-
powiednich miejscach. Dla tego potrzeba
a) przyktada¢ zawsze biegun do punktow
bolesnych, b) stosowac¢ si¢ do zasady, iz
przy elektrodach rownej wielkosci, ggstosé
strumienia bywa jednakowa w obydwoch
biegunach, przy rozmaitej za§ —najwigksza
w biegunie mniejszym i tym wigksza, im
elektroda jest mniejsza. Dla tego tez ele-
ktryzujac punktabolesne (np. dolek podko-
lanowy) otrzymamy najgestszy strumien
umieszczajac przy splocie krzyzowym sze-
roka elektrode, ujemna za§ musi by¢ jak
najmniejszg; elektryzujac zad nerw na ca-
16j przestrzeni, nalezy uzy¢ -elektrodow
szerokich jednakowej wielkoSci—jedyny
srodek azeby dzialanie pradu przeszto do
glebi, albowiem im bardziej elektrody s3
oddalone od siebie, tern mniejsza bywa
odleglo$¢ pomiedzy strumieniami powierz-
chownemi a glebokiemi; uzycie szerokich
biegunow zwigksza ilo§¢ strumieni glebo-
kich.

Przyczyne faktu ze strumien zstepuja-
cy dziata lepi§j niz wstepujacy, upatruje
autor w prawach vorr’y, przyjmujac, ze
przy rwie kulszow¢j strumien zst¢pujacy
majac kierunek przeciwny pradowi w ner-
wie zmniejsza nat¢zenie tego pradu; wia-
domo bowiem, ze u zaby naprzyktad prad
nerwowy przedstawia kierunek wstepuja-
cy. Zresztg przyczyna dotychczas bynaj-
mniej nie jest Scisle zbadana.

J. Polak.
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413. Gaitrzowski. O mozliwych sku-
tkach migreny ocznej. La migraine
ophtalmique est une maladie des vaso-
moteurs de la retine et du centre visuel,
qui peut aboutir & une thrombose. Od-
czyt miany na posiedzeniu towarzystwa
biologicznego w Paryzu, 26 listopada 1831
(Gazette medicale 26—1882).

Juz w chwili kiedy autor w r. 1877
miatl na kongresie w Genewie odczyt o
migrenie ocznej, posiada! 76 obserwa-
cyj tej choroby, ktoérg uwazal za nerwice
piatej pary a mianowicie, nerwice tej cze-
$ci piatej pary, ktora zaopatruje widkna-
mi naczynioruchowemi osrodkowe narza-
dy widzenia (wzgoérki czworacze, corpora
geniculata 1 chiasmd) albo czes$ci obwodo-
we, jakiemi sg nerwy wzrokowe i sia-
tkowka.

Autor, ktory w ogolnosci podziela zda-
nie prof. charcot iZ nerwice nosza same
w sobie zarodek zaburzen materyjalnych,
upatruje w migrenie ocznej nowe popar-
cie tego twierdzenia, poniewaz w liczbie
dokonanych obserwacyj spostrzegat dwa
przypadki zakrzepu naczyn siatkowkiije-
den, czg¢sciowego zaniku tarczy nerwu
wzrokowego, co rowniez uwaza ja-
ko nastgpstwo zakrzepu naczyn. Oto sg
W streszczeniu te trzy spostrzezenia:

I. Migrena oczna. Zakrzep tetnicy srod-
kowej. General S. w wieku lat 67 utracit
nagle wzrok w prawem oku, poczem w
pie¢ dni zasiegnat porady G. Od lat prze-
szto dwudziestu chory spostrzegat od cza-
su do czasu zaburzenia wzrokowe w pra-
wem oku, ktore przedstawiaty si¢ w po-
staci btyskot, skotomy i widzenia potowi-
cznego 1 trwaty zaledwie minut kilka, po-
czem nastepowat silny napad potowiczne-
go bolu glowy i zawrét. Po uptywie 2—3
godzin objawy te znikaty; powtarzaty si¢
za$ co miesigc, co tydzien lub nawet czg-
$ci6j. Badanie wziernikiem wykryto za-
krzep prawej srodkowej tetnicy siatkowki
oraz kilka plam zalezacych od wybroczyn
krwawych. Choroby serca nie wykryto.

II. Zakrzep srodkowej tetnicy siatkowki
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w nastepstwie napadow migreny ocznej. 15-to
letnia panna cierpiala od 71ub 8 roku zy-
cia na migren¢ oczng: czesto i bez naj-
mniejszej przyczyny widocznej wystepo-
wat bol glowy, poktorym (albo wezesniej)
pojawialy si¢ zaburzenia wzrokowe jedne-
go lub obydwoch oczow, w postaci bty-
skot i zupelnej utraty wzroku na 10—15
minut. Napady powtarzaty si¢ co 2 lub
3 miesiace, niekiedy jednak codziennie
przez kilka tygodni. Od roku zaburzenia
wzrokowe powtarzaly si¢ codziennie a
mianowicie wlewem oku. 23-go grudnia
1880 r. chora dostala zwyktego napadu
bélu, btyskot it. p., ale w ciggu minut
kilku $lepota lewego oka stata si¢ zupeing
i przemineta dopiero po uptywie 2—3dni,
pozostawiwszy jednak trudno$¢ w widze-
niu, za$ bol glowy trwat 24 godzin. Wszy-
stkie S$rodki pozostaty bez skutku. 8-go
lutego 1881 chora udata si¢ po porad¢ do
autora. Rezultat badania w kilku sto-
wach tak si¢ przedstawia: Na zewnatrz
zadnych zmian na uwage zastugujacych
nie byto. Chora moze czytaé pismo Nr. 2
jakkolwiek z trudnoscig, 8=3/20; badanie
wziernikiem wykrylo posta¢ siatkowki i
tarczy nerwu wzrokowego, odpowiadaja-
ca w zupelnosci zatorowi tetnicy $rodko-
wej. Dr. Raynaud, wezwany na narade
dla zbadania ogodlnego stanu zdrowia, nie
wykryl najmniejszej nieprawidtowosci w
sercu i objawit zdanie, Ze przypadlos¢ ze
strony siatkowki zalezy od zakrzepu ktory
okreslit nazwg ,,thrombose autochthonet™

Pacyjentka zawsze cieszyla si¢jaknaj-
lepszem zdrowiem, jest mocnej budowy i
nalezycie odzywiana. Uskarza si¢ tylko
na migren¢ oczng, ktéra podczas piecio-
tygodniowego pobytu w Paryzu miata
trzy razy w chorem oku i raz w zdrowem.
Ojciec chorej cierpiat rowniez od dziecin-
stwa na potowiczny bol glowy i na zwyro-
dnienie naczyn.

Autor mniema, iz nalezy przyjac bez-
posredni stosunck pomig¢dzy podobnym
rodzajem nerwic ocznych a zakrzepem
siatkowki, 1jezeli kurcz naczyn jest pier-



726

wotng przyczyng migreny, latwo zrozu-
mie¢, ze dlugo trwajgce skurcze tetnic
majacych zmienione do pewnego stopnia
§ciany wewngtrzne, moze z czasem Wwy-
wola¢ zamknigcie naczynia.

Autor przyjmuje w zupeinosci teoryje
CHARCOT A pOparta przez F erre’co. G. ob-
serwowal nawet razem z CHARCOTEM WY-
padek skotomy os$rodkowej, ktéora pozo-
stata trwata, a sam cmarcor spostrzegal
afazyje migrenowg ktéra przemienita sig
w statg. Ot6z mozebnem jest ze we wszy-
stkich tego rodzaju przypadkach (do$¢
rzadkich) nastepuje podobnyz zakrzep za-
lezacy od kurczu.

Zmiany zblizone do opisanych zabu-
rzen siatkowki moga odbywac si¢ i wmo-
zgu, jak tego dowodzi spostrzezenie mi-
greny ocznej z nast¢gpczym zanikiem lewej
tarczy nerwu wzrokowego.

I11.
kobiety, ktéra po ostatnim potogu (przed
4 laty) poczeta doswiadcza¢ nader gwal-
townych peryjodycznych bolow glowy;
niekiedy nastgpowaly zaburzenia w wi-
dzeniu, tak iz chorej zdawato si¢ jakoby
przedmioty byly mgla pokryte, co trwato
okoto po6t godziny, poczem nastgpowat
bol gtowy trwajacy okolo 1—2 godzin i
potaczony z nudnos$ciami a nawet wymio-
tami; podczas paroksyzmu wystepowaly
btyskoty w ksztalcie linij tamanych mo-
cno $§wiecgcych irozne przedstawiajacych
barwy. Pomieniona mgta zaciemnia wi-
dzenie obydwoch oczu; przytem bywa
wyrazna skotoma. Godnem jest uwagi iz
od czterech lat chora wcigz widywala te
btyskawice skaczace przed jej prawem
okiem, nawet w odstgpach pomiedzy na-
padami. Od roku chora cierpiata na bole
w nodze i w rece prawej, rownoczesne
z napadami migreny; niekiedy tez do-
$wiadcza bolow i w rece lewe;.

Sita widzenia w prawem oku prawi-
dtowa, lewem za$ chora zaledwie rozro-
znia pismo Nr. 5 pole widzenia koncen-
trycznie zmniejszone w lewém oku; w tem-
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ze oku tarcza n. wzrokowego biala, a
$wiatto naczyn zmniejszone.

Oczywi$cie wigc, powiada autor, mieli-
$my tu do czynienia z zanikiem zblizonym
do tej postaci, jakg napotykamy przy za-
burzeniach in6ézgo-rdzeniowych.

W ostatnich czasach G. obserwowat
jeszcze jeden przypadek:

IV. Migrena oczna oraz zapalenie ne
wu wzrokowego 1 siatkowki (neuroretinitis)
z zakrzepem wioskowatym. 52-letnia osoba
mocnej budowy, dostata przed 4 laty po
raz pierwszy napadu migreny ocznej z le-
wej strony, potaczonego z niemoznoS$cia
widzenia lewej strony przedmiotéw i 0sob
na ktore patrzala; przytem wystapit mo-
cny zawrot glowy 1 blyskoty wiasciwe
migrenie. Potem pojawil si¢ bol glowy
z lewej strony ktory trwat dni kilka. Od
tej pory bol i zawroty glowy wystepo-
waly nader czgsto, zaburzenia za§ wzro-

Przypadek ten dotyczyt 29-letniej oy e powtarzaty sic dwa lub trzy razy na

rok. W przebiegu choroby doswiadczata
pacyjentka trzy razy chwilowej (5 minut
trwajacej) utraty pamigci. Na rok przed
chwilg kiedy ja zbadat G.,jeden z lekarzy
wykryt u niej krwotok siatkéwki. Napad
w postaci opisanej wystapil na trzy dni
przed badaniem, ale zaburzenia wzrokowe
juz nie ustgpily.

Autor wykryt u pacyjentki: nadwzro-
czno$¢ 4 D; sita widzenia w prawem oku
prawidtowa, w lewem znacznie zmniejszo-
na, S=3¥30. Pole widzenia prawidlowe.
Zapalenie nerwu i siatkéwki lewego oka
potaczone z zakrzepem kilku naczyn wto-
skowatych oraz z nieznacznemi wybrocze-
niami krwawemi. Drugie oko zdrowe. Od
15 miesigcy chora przestala miesigczko-
wac. Wszystko wigc przemawia za tern,
iz zaburzenie przedstawia si¢ jako za-
krzep spowodowany czestemi kurczami
naczyn siatkowki, ktore pod wplywem
przerwania miesigczki zostaty zamkniete.

Z obserwacyj przytoczonych wypro-
wadza autor nader wazny wniosek, Ze mi-
grena oczna ktora dotychczas uwazang
byta jako zaburzenie czysto nerwowe,
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moze wywotywac¢ zmiany materyjalne w
naczyniach siatkéwki lub moézgu.

J. Polak.

411. A. R osiN. Badanie plynu polé-
wek w przypadku goraczki durzyco-
wej. (Gaz. medicale de Paris 26 —18%2).

W przypadku tym, ktory zakonczyl
si¢ $miercig, wystapita w przebiegu cho-
roby wysypka w postaci potowki ogdlnej
i zlewajacej si¢ tak, iz mate pecherzyki 13-
czac si¢ tworzyly pecherze znacznej wiel-
kos$ci (do iy2cent. $rednicy).

Autor przekluwajac bisturem wierz-
chotki kilku pecherzy otrzymat 3255 grm.
ptynu, ktéorego rozbior wykryt nastepuja-
ce wlasnosci:

Ptyn jest przezroczysty i bezbarwny,
po pewnym czasie okazuje lekkie klaczki
biatawe i nieznaczna opalizacyj¢. Odczyn
kwas$ny, won mocna i nieprzyjemna, pod
mikroskopem wida¢ wielka ilo$¢ kro-
pelek tluszczu i nieco komorek naskor-
ka. Biatkowych istot i cukru plyn nie
zawiera. Wyskok nie wywotuje zmgtnie-
nia; kwas azotny rowniez nie zmienia
ptynu. W osadzie drobno widz wykrywa
krysztatki mocznika i chlorku sodu. Kwa-
su moczowego ani $ladu.

Rozbidr ilosciowy dokonany na 0,701
gr. ptynu wydal nast¢pujace rezultaty:

Wody 981,46.
Czesci statych 18,54.
Cze$ci organicznych 14,26.

,» Mmineralnych 4,28,

(Najwiecej chlorkow, fosforanow za$ i
siarczanoéw ani §ladu).

Ilo§¢ wige czgsei statych wydzielonych
przez pot byla stosunkowo znaczna, ailo$¢
organicznych czgéci przewazala.

Badanie to odpowiada w zupelnosci
wynikom badania moczu (p. A. ROBIN.
pssai dlurologie clinique. La fievre typhoi-
de. Paris. 1877).

J. Polak.

415. Prof. porain. Gruzlica pluc po-
chodzenia traumatycznego. (Le Prati-
cien. 23—1882/

Chory przedstawiony przez autora
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przybyt do szpitala (hopital Necker) z go-
raczka, kaszlem, lekkiem pluciem krwig i
z krwotokiem nosowym. Ogoélny obraz
choroby odpowiadat objawom durzyco-
wym; goraczka trwata ustawicznie i wy-
wolala rodzaj pogngbienia (Hepressio);
przytem chory uskarzat si¢ na bezsennosc,
poty byly obfite, brzuch wzdety, i na nim
kilka matych plamek zblizonych do tych
jakie napotykamy przy durzycy. Przy-
padtosci te nasuwaly mys$l, Ze mamy tu
do czynienia z tyfusem. Z drugiej strony
do$¢ dziwnem zdawato si¢ plucie krwia,
jako powiklanie nalezace do wyjgtkowo
rzadkich; atoli mozna byto wyttomaczyc
objaw ten usposobieniem pacyjenta, tem-
bardziej, ze naklocia wywotywaly zna-
czny krwotok ktory nakazywal uwazaé
chorego jako krwawca; nadto w rodzinie
pacyjenta jak si¢ pokazalo z anamnezy,
wystepowaly czesto krwotoki, a zwlaszcza
matka byta do nich bardzo usposobiona.

Badanie jednak klatki piersiowej wy-
kryto oskrzelowy oddech w lewem plucu
oraz rzezenia.

Blizsze szczegbty anamnezy wykryly,
iz przed 4 miesigcami pacyjent zostat ude-
rzony przez konia w lewg strong klatki
piersiowej,poczem nastapito plucie krwig
i chory zmuszony byt przepedzi¢ kilka dni
w 16zku. Po uptywie dwoch miesigey od
owej chwili, pacyjent dostat czestego ka-
szlu, wydzielanie plwociny stato si¢ nader
obfitem. Objawy te ustaly wreszcie, lecz
po uptywie miesigca wrocit kaszel, wysta-
pita goraczka, b6l w lewym boku, a po-
znisj obfite plucie krwia; przypadlosci te
wtlasnie zmusity chorego wstapi¢ do szpi-
tala.

Podczas pobytu w zakladzie objawy
durzycowe ustgpity, ale wzdgcie brzucha
i sucho$¢ jezyka oraz zmiany w lewem
ptucu pozostaty. Autor rozpoznat choro-
be¢ jako krwotok ptucny, oproznione ogni-
sko ropne, ktére pozostawilo jame, wresz-
cie zapalenie nastgpcze. Znakow zewne-
trznych nie bylo w miejscu sthuczonem.
Ostabienie wzrastato, trawienie coraz bar-
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dziej stawato si¢ uposledzonem, plucie
krwig, nie ustawalo, wreszcie nastgpita
$mier¢, a badanie zwlok wykrylo co na-
stepuje:

Prawe ptuco zboczen nie przedstawia.
Lewe zmniejszone zpowodu stwardnienia
migzszu. Przeciecie ptuca lewego wyka-
zuje znaczne nasigknienie gruzlicze, w gor-
nej za$ czesci jama takiej wielkos$ci iz mo-
zna bytoby umiesci¢ w niej niewielka po-
marancze¢ (za zycia niepodobna jej bylo
wykry¢, zapewne zpowodu iz lewe pluco
zaledwie oddychato).

Przypadek ten tembardziej za trauma-
tyczny nalezy uwaza¢, ze przed obraze-
niem nie byto zadnych przypadtosci wska-
zujacych na usposobienie 1 ze warunki
dziedziczne przedstawialy si¢ w jak najle-
pszej postaci.

Szereg zmian zaczal si¢ od zapalenia
pluc spowodowanego uderzeniem w piers§
przez konia. Jakkolwiek podobne przy-
padki do wyjatkowo rzadkich nalezy zali-
czy¢, P orain jednak obserwowat kilka ra-
zy gruzlice rozwinietg na tle traumatycz-
nego zapalenia ptuc. Inni lekarze obser-
wowali rowniez kilka odnos$nych wypad-
kow. Autor przypuszcza, ze w niektorych
przypadkach obrazenic moze by¢ wywo-
lujaca przyczyna gruzlicy, ktora znajduje
si¢ w stanie skrytym.

J. Polak.

416. Dr. v. Kranz. Przyezynek
etiologii zapalenia pluc. (Vierteljahrs-
schriftfiir gericht. Medicm u. Jff. Sanitdts-
wesen Bd. XXXVII).

Zestawiajac swoje uwagi nad zapale-
niem pluc, spostrzegandém pomiedzy za-
loga w Wesel w Marcu i Kwietniu 1875
roku, z réwnocze$nie robionemi spostrze-
zeniami meteorologicznemi, autor przy-
chodzi do wniosku §cisl§j przyczynowe;j
zaleznos$ci tych zjawisk.

Zanotowano, po pierwsze, nader ma-
13 liczbg deszczow: w Kwietniu zaledwie
trzy bardzo nieobfite deszcze, w Marcu
ogoblna ilos¢ wody deszczowe] wynosita
87 cali szes¢., gdy w 1874 byto 269.

Dalej—wysoka cieptote gruntu: na
glebokosci dwoch stop w koncu Marca
cieptota podniosta si¢ od 0,5—30C., a
przez Kwiecien od 30 do 7,5° C. Srednia
cieptota powietrzni w Marcu utrzymy-
wala si¢ koto 20 C. a w Kwietniu 7,63°
C. Kierunek wiatrow byl przewaznie
potnocny i pomlocno-zachodni.  Sredni
stopien wilgoci, w Marcu 5,0, w Kwie-
tniu 6,4 grm. na cal sze$cienny. W y-
mienione meteorologiczne warunki: umiar-
kowana wilgo¢ w glebszych warstwach
ziemi i do$¢ wysoka cieptota przy do-
statecznym dostgpie powietrza, utatwia-
jace rozmaite procesy rozkladu i gnicia,
sprzyjaja bardzo rozwojowi rozmaitego
rodzaju drobnowidzowych organizmow.
Szkodliwe produkty tych proceséw (np.
zwiazki amonijakalne) nie utleniane przez
stabo w podobnych warunkach rozwija-
jace si¢ zycie roslinne* a gloéwnie paso-
rzyty drobnowidzowe nagromadzajg si¢
w wielkiej ilo$ci i niestrgcane deszczami,
moga stanowi¢ przyczyn¢ nagminnie po-
jawiajacych si¢ chorob.

Staje si¢ to jeszcze widoczniejszem
w obec spostrzezenia, ze z dniem, w kto-
rym spadl bardzo obfity deszcz epide-
mija opisana ustata, odrazu.

Oprocz tych warunkéw autor przy-
tacza jeszcze usposabiajace przyczyny,
mianowicie podraznienie blony $luzowe;j

dair6g oddechowych przez ucigzliwe mar-
sze w miejscach piasczystych, gdzie ka-
zdy krok wznosit kteby kurzu. Zauwa-
zono bowiem, ze wojska, odbywajace
musztry na podobnych placach, dostar-
czaty najwigksza liczbe chorych, ktora
si¢ widocznie zmniejszata po wyborze
odpowiedniego miejsca.

O. Hewelke.

417. Dr. Sesemann. O mlej scowem
leczeniu blonicy. Odczyt w Towarzy-
stwie Lek. Petersburskiem. (St.-Peters-
burger Medicin. Wochenschrift. 26—1882).

Jakkolwiek istnieje juz olbrzymia ilo$¢
sposobow leczenia btonicy, niemal kazde
przeciez pismo, wystepuje wcigz z no-
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wym ,niezawodnym® §rodkiem. Doswiad-
czony atoli lekarz wie, Zze w ci¢zszych
wypadkach tej choroby czestokro¢ sztu-
ka nasza okazuje si¢ niewystarczajaca,
a ten stan rzeczy bedzie zapewne trwat
tak dlugo dopdki przyroda dyfterytu
nie zostanie zbadang. Poniewaz jednak
autor otrzymat pomy$lne rezultaty z u-
zycia nowego sposobu leczenia blonicy,
przeto praca jego na wzmianke¢ zastu-
guje.

Lekiem obranym przez autora byt
jodoform, jako mocny S$rodek przeciw-
gnilny, nie draznigcy przytem otaczaja-
coj tkanki.

Zadawal go w postaci proszku mig-
szanego z trzema cze¢$ciami cukru, i
wdmuchiwal w odpowiednie miejsca (naj-
lepiej uskutecznia si¢ wdmuchiwanie, we-
dlug autora, narz¢gdziem G ALANTE’A).
Oprocz gardzieli autor dzialat jodofor-
mem 1 na tylng $cian¢ mickiego pod-
niebienia, co uskutecznial albo wdmu-
chujac proszek przez rurke elastyczng do
nosa wprowadzong, albo (jezeli to bylo
trudn$m) wprowadzajac do nosa malg
Swieczke ztozong z jodoformu i zelaty-
ny, lub gliceryny 1 gumy arabskiej;
Swieczka ta ulegajac stopnieniu pokry-
wata jodoformem tylng S$cian¢ podnie-
bienia.

Przed wdmuchiwaniem zalecal plu-
kani”® gardta (u dzieci przestrzykiwanie)
lekkim roztworem bornym. Forsowne
ocieranie gardta uwaza za szkodliwe.

Przy silniejszych stopniach zaburze-
nia miejscowego stosuje autor wdmuchi-
wania co 2 godziny, a nawet niekiedy
co godzina, i nigdy nie widziat ztych
skutkéw od polykania czagstek tego leku.

Z 2i chorych (w tdj liczbie 3 tylko
dorostych) umarto przy leczeniu jodofor-
mem tylko 5 pacyjentow: 4—od poraze-
nia serca, a jeden z ropnicy, w ciggu 24
godzin; trzech za§ pierwszych pacyjen-
tow leczonych bez pomocy jodoformu
umarto.

Rozumie sig, ze opréocz miejscowego
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nalezy stosowac leczenie ogolne, a gto-
wnie goraczki dotyczace.
/. P.
418. pisexk. Wrzéd gruzliczy zolad-
ka. (Przegl. lek. NN-ra 28 1 29,1882 r.).
Bardzo rzadko !) napotykajg si¢ wrzo-
dy gruzlicze zotadka obok takichze wrzo-
dow kiszek, jeszcze za$ rzadziej bez wszel-
kich owrzodzen w kiszkach. Jeden z rzad-
kich tego rodzaju przypadkéw opisat au
tor. Wrzod gruzliczy usadowit si¢ tuz
przy odzwierniku na $cianie tylnej zotad-
ka, dlugos¢ jego wynosita 3 ctm. a szero-
ko$¢ 2¥2ctm. W pierwsz§j poziomej czg-
$ci dwunastnicy, bezposrednio za odzwier-
nikiem znajdowaly si¢ dwa wrzody tegoz
samego charakteru co w zoladku lecz da-
leko mniejsze (o $§rednicy wynoszacej kil-
ka milimetrow). Poczawszy od tego miej-
sca btona Sluzowa catego kanatu kiszko-
wego zadnych zmian nie przedstawiata.
Przy doktadnem obejrzeniu innych orga-
néw w wielu z nich znaleziono $wieze i
stare uleglte zserowaceniu gruzetki. Te
ostatnie mianowicie w ptucach, apierwsze
na otrzewnej pokrywajac$j zoladek i ki-
szki, na powierzchni watroby i $ledziony.
Autor przyjmuje, iz punktem wyjscia
wrzodow gruzliczych zoladka jest nacie-
czenie gruzlicze tkanki tacznej podsluzo-
wej, ponad ktorg btona $luzowa obumie-
ra, tworzac w ten sposob wrzoéd. W przy-
padku autora brzegi wrzodu zawieraly
liczne gruzetki, w czesci ulegle sprawie
zserowacenig. Prawie wszystkie opisane
wrzody gruzlicze umiejscowialy si¢ w cze-
$ci odzwierniczej na tyln§j Scianie zotad-
ka. Tak samo zachowal si¢ wrzdéd w
przypadku autora. Pod tym wzgledem
wrzody gruzlicze zachowuja si¢ tak samo
jak wrzody okragte (Ulcus rotundum).
Przyczyna tego zjawiska jest nieznang.
Wrzody gruzlicze zotadka wystepujg
nastgpczo w skutek zmian gruzliczych
w innych organach. Czesto przyczyna
ich rozwojujest gruzlica pluc, ale nie za-

9 Patrz Kron. Lek, Nr. 2—1882.
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wsze. Sa opisane przypadki, w ktérych
wrzody gruzlicze zotadka powstaly w
skutek rozwoju sprawy gruzliczej w o-
trzewnej i oplucnej, a w przypadku
HATTUTE’A Zmiany gruzlicze pierwotne
dotyczyty gruczotow krezkowych, pod-
czas gdy pluca byly zupelnie prawi-
dtowe.
M. Rejchman.

419. G alliard. 0 sposobach powsta-
wania okraglego wrzodu Zoladka. Es-
sai sur la pathogenie de 1’ulcere simple
de Vestomac. [Paryz. 1882, str. 49).

Historyj¢ powstawania wrzodow o-
kragtych zotadka autor postanowit zba-
da¢ w trojaki sposdb: klinicznie, anato-
mo-patologicznie i na zasadzie do$wiad-
czen fizyjologicznych. Zastanowiwszy si¢
nad pogladami obecnie w nauce panujg-
cemi, nad faktami klinicznemi, anatomo-
patologicznemi 1 fizyjologicznemi prze-
mawiajgcemi za tym lub owym pogla-
dem, G. przystepuje do doktadnego opi-
su wynikow badania po$miertnego dwoch
0s6b zmartych w skutek wrzodéw okra-
glych Zotadka. Jestto najwazniejsza czgs¢
zatytutowanoj pracy—przyczyni si¢ ona
zapewne nie mato do rozjasnienia pato-
genezy tego cierpienia.

G. w zoladkach zmartych oséb
znalazt obok swiezych wrzoddéw bardzo
wydatne zmiany zapalne nie tylko we
wszystkich blonach wchodzgcych wskiad
zotadka ale 1 w naczyniach jakotez w
nerwach w $cianach jego si¢ znajduja-
cych. Zmiany zapalne obserwowac si¢
daty nie tylko w okolicy wrzodow, ale
we wszystkich czgsciach zoladka.

Te wyniki badania drobnowidzowego
jakotez obserwacyje kliniczne, ktore wy-
kazuja, Zze na pewien zwykle bardzo dtu-
gi czas przed objawami wrzodu okragte-
go, chorzy przedstawiaja objawy prze-
wlektego niezytu zotadka, pozwalajg au-
torowi doj$§¢ do wniosku, iz ten ostatni
w wigkszo$ci przypadkéw jest bezposre-
dnig przyczyng rozwoju wrzodu okra-
gltego. Czyli, ze ,wrzdéd okraglty* jest
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zazwyczaj niczem innem tylko wrzodzie-
jacym niezytem zotadka. Inni autorowie
bardzo czgsto obok wrzoddéw nie znaj-
dowali niezytu dla tego, iz poddawali
btone §luzowa zotadka makroskopowe-
mu a nie mikroskopowemu badaniu. Wia-
domo za$ jak szybko po $mierci ging
wszelkie makroskopowe $lady niezytu.
Mechanizm powstawania wrzodu okra-
gtego zoladka wedlug G. jest nastepuja-
cy. W tych miejscach w ktérych zapa-
lenie blony $luzowej dosigga zazwyczaj
najwi¢kszego stopnia t. j. w okolicy od-
zwiernika (pylorus), w skutek najwigksze-
go w danym punkcie nacieczenia komor-
kowego, pomigdzy gruczotami tworzy si¢
utrata substancyi wtasciwej blony §lu-
zow0j, powstaje cienkie lecz glebokie
ognisko ciatek ropnych, ktére si¢ wcze-
$niej lub poézniej przedostajg na zewnatrz
(t. j. na powierzchni¢ btony Sluzowej).
W jamke w ten sposéb powstata dosta-
je si¢ sok zotadkowy, ktéory wywiera
swe zrace dziatanie na czg$ci okoliczne,
czemu nie stoi na przeszkodzie alkalicz-
na krew, gdyz matle tetniczki sg zatkane
w skutek zapalnego zgrubienia ich bto-
ny wewnetrznej {endoarteritis obliterans).
Widzimy wigc, iz autor jest stronnikiem
dawnego pogladu CruveiLuier’a. Tern
niemniej jednak nie odrzuca on mozli-
wosci powstawania wrzodow okraglych
zotadka w skutek pierwotnego zatkania
galezi tetniczych (embolia, thromboSis—
Vircuow), sadzi jednak, ze ani poszuki-
wania anatomo-patologiczne (i w swych
przypadkach nie znalazt skrzepu w te-
tniczkach zotadkowych), ani obserwacy-
je kliniczne, ani warunki anatomiczne
(liczne potaczenia tetniczek) nie upowa-
zniaja do przyjecia tej sprawy jako je-
dynego sposobu powstawania wrzodow
okragtych zotadka. Skoro w rzadkich
razach ta droga wrzody powstaja, to za-
ZWyczaj s3 one znacznej objetosci.
Autor kategorycznie utrzymuje, iz w
skutek zastoju Zylnego i wylewow krwi
zylnej (Rokitaiskiego teoryja powsta-
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wania wrzodu okraglego) nie powstaja
wrzody okragte, lecz tylko powierzcho-
wne nadzarcia. Czy z tych ostatnich
moga nastepczo wytworzy¢ sie¢ wrzody
okragte? Na to pytanie autor nie moze
odpowiedzie¢ twierdzgco, gdyz jednocze-
sne istnienie nadzar¢ 1 wrzodow okra-
glych jest zjawiskiem niezmiernie rzad-
kiem, a nadto przy chorobach wa-
troby wywolujacych zylne zastoje w Zo-
ladku, nie znajdywano gl¢bokich owrzo-
dzen tego organu.

A zatem dwa sg, wedtug autora, spo-
soby powstawania wrzodu okraglego zo-
ladka, jeden czgstszy—zapalenie, drugi
rzadszy—=zaburzenia w krazeniu krwi te-
tniczej] w blonie Sluzowej zotadka. Spo-
soby te powstawania wrzodu moga by¢
nie tylko po $mierci ale i za Zycia od
siebie odroznione. Jezeli osoba w wie-
ku, przedstawiajaca objawy wady serca
lub miazdzycy naczyn nagle dostanie
gwaltownych i obfitych wymiotéw krwa-
wych, to prawdopodobniejszem jest u-
tworzenie si¢ wrzodu w skutek zatoru
(embolia) lub skrzepu (thrombosis) niz w
skutek zapalenia. Jezeli za§ wymiotow
podobnych dostanie osoba mtoda, cier-
piaca poprzednio przez dlugi czas na
rozmaite dolegliwosci dyspeptyczne, to
przypusci¢ nalezy, iz powstal u niej
wrzod okragly w skutek zmian zapal-
nych zotadka.

M. Rejchman.

420. p enis-Dumont. Wypadek wScie-
klizny u czlowieka. Uleczenie za po-
moc3a, podskérnego wstrzykiwania pi-
lokarpiny. (Gazette medicale de Paris. Nr.
24—1882).

Wtoscianin lat 38 wieku liczacy, zostat
ukaszony w reke przez psa wscieklego,
ktory tegoz dnia pokasat juz byl dwoje
ludzi—kobietg i dziecko.

W cztery dni potym wypadku, kobie-
ta dostata objawow wscieklizny, a wsze$¢
dni znaleziono na drodze ukaszonego wlo-
§cianina, ktéry gryzt i paznogciami dart
ziemi¢ 1 wszystko co na drodze lezalo.
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Kiedy zwigzywano mu rece, poczat gryzé
sam siebie 1 wygryzl kilka kawatkow
ciata.

Nazajutrz chory odwieziony juz do
szpitala (lhopital de Caen) i zbadany tam
przez autora okazywat wszystkie objawy
wécieklizny (dotychczas miat 7 napadow
$ci§le zbadanych). Gdy kurcz gardziela
stawal si¢ coraz niebezpieczniejszym, a
wielkie dawki bromku potasu nie wywie-
raty pozadanego skutku, D ENIs-DumonT
powziat szczesliwa myS$l zastosowania $li-
nopednego i zarazem napotnego $Srodka,
jakim jest azotan pilokarpiny. Nastepne-
go dnia wykonal trzy podskorne wstrzy-
kiwania (po i centigrammie na raz) i wy-
wotal w ten sposob obfite $linienie i mo-
cne poty. Tego dnia miat chory juz tylko
jeden atak. Wieczor czul si¢ lepiej, jak-
kolwiek kurcz gardziela i uczucie gniece-
nia w okolicy zotadkowej pozostato. W no-
cy nastgpit sen krotkotrwaty; nazajutrz
za§ po trzech wstrzykiwaniach w tejze
dawce pacyjent o tyle dobrze si¢ czul, iz
wieczor uwazal sie¢ za uleczonego. Na-
stepnego dnia powtérzono znowu wstrzy-
kiwania (w tej samej ilosci); kurcz gar-
dzielg ustgpil zupelnie; potykanie odby-
walo si¢ z tatwoscia.

Dziecko ukaszone nie ucierpialo wiele,
kobieta za$ umarta przy objawach wscie-
klizny.

Przypadek ten zakomunikowat autor
na posiedzeniu Akademii lekarskiej. Po
ukoniczeniu odczytu zabrat gtos dr. Bou-
LEY 1 opowiedzial iz zupelnie podobny
wypadek wscieklizny zostat uleczony za
pomoca podskornych wstrzykiwan azota-
nu pilokarpiny, przez d-ra D ARTIGUES w
Pujol (dep. Gironde).

W obserwacyi przytoczonej zastuguje
na uwage rowniez fakt pokasania przez
chorego wilasnego ciata, ktore to zjawisko
uwazaja niektorzy jedynie jako ptéd cho-
robliwej wyobrazni samych pacyjentow
nie za$ jako rzeczywisto$¢. Autor zresztg
obserwowal ten sam objaw u owcy poka-
leczonej przez psa wsciektego. /. Polak.
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421. Dr. A. Borpier. O wsciekliznie.
(Journal de therapeutique 13—1882).

Przypadek opisany powyz$§j zain-

teresowatl ogot lekarzy a nawet pu-
bliczno$¢. PrzytoczyliSmy tam powo-
dy, dla ktérych D. D. uwaza rozpo-

znanie swoje jako niewgtpliwe. BouLEY
atoli rozbierajac tenze przypadek mniema,
iz przyczyna wszystkich przypadtosci byta
wiadomos$¢é o $mierci zony (ukgszonej po-
dobnie jak i pacyjent D. D. przez psa
wsciekltego). W istocie przypadki w po-
dobnym, jak je przedstawia B ouLEkvy, ro-
dzaju byly obserwowane niekiedy; jednak
nie mogltoby to jeszcze stanowi¢ dowo-
du, ze wloscianin opisany przez D ENis-D u-
montT’s nie ulegt w istocie wsciekliznie.
Ale widziano chorych ktdérzy przedsta-
wiali zupeinie podobne przypadtosci nie
bedac pokasani przez psa wsciekltego.
BELLANGER opowiada o mlodym czlowie-
ku, ktéremu pozyczyt dzietlo o wsciekli-
Znie, a czytanie takowego wywotato sku-
tkiem dziatania na wyobrazni¢ tego ro-
dzaju usposobienie, iz czlowiek ten bedac
przez wlasnego kota zdrowego ukaszony,
dostat kurczéw gardta, nie mdgl potykaé
pltynéw, wzrok mial bledny; objawy te
zwigkszaty si¢ gdy chory styszal miaucze-
nie kota po de drzwiami, i ustepowaly w
znacznym stopniu, gdy kota wpuszczano i
gdy tenze zblizat si¢ do chorego.

W stowniku encyklopedycznym fran-
cuzkim w artykule Rage, B RouaRrRDEL WSpO-
mina o mys$liwym, ktéory bedac ukaszo-
nym przez swego psa, przez dwa dni cier-
piat na podobne objawy, a stan jego juz
stawat si¢ groznym gdy na raz widok te-
goz psa uspokoit go, a po upltywie dwoch
dni pacyjent wyzdrowiat.

BOULEY Wspomina wreszcie o trzecim
przypadku urojonej wscieklizny przyto-
czonym przez T ROUSSEAU.

Dalej powiada B., pacyjent D. D. oka-
zywal objawy wscieklizny w tej postaci,
w jakiej przedstawia si¢ choroba u
psow nie za$ u ludzi, gdyz wyobraznia
przywotywata mu na pamig¢é zjawiska ja-
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kie widziat on u pséw wéciektych. Ale
che¢¢ kasania obserwowang byta i u ludzi,
a zreszta otworzenie blizny jest objawem
ktory nie mogt zaleze¢ od urojenia. Gdy
nadto z jedn§j strony wyrazano watpli-
wo$¢ co do rozpoznania zpowodu iz chory
zostal ukaszony przez odziez, o ktoéra ze-
by musiaty si¢ otrze¢ z jadu, z drugiej
przypusci¢ mozna, ze otarcie zg¢ba byto
niezupeine.

W obec tych watpliwosci wypada
szczerze zalowaé, ze D. D. nie wykonat
zaszczepienia, ktore byloby nader stoso-
wne w tym przypadku.

Zreszta autor (Journal de thdrap. 4,
1881, p. 131) wspominal juz poprzednio o
znaczeniu do§wiadczen w tej mierze, prof.
SEE W wykladach swych radzil nie zbyt
ufaé¢ podobnym srodkom, a LE BOUCHER
(Journ. de mddecine de Paris, 24juin 1882)
opisal przypadek bezskutecznego uzycia
wstrzykiwan azotanu pilokarpiny przy
wSciekliznie.

Z drugiej strony atoli dr. Dortigues,
lekarz z Pujols (Gironde) opisuje wypadek
w ktorym cztowiek ukaszony przez psa
wscieklego (25 lipca 1880) dostal po upty-
wie 70 dni objawow wscieklizny, i zostat
uleczony wstrzykiwaniami podsaletrzanu
pilokarpiny. Jednak opis przypadku jest
tego rodzaju, iz o prawdziwos$ci dyjagno-
zy trudno powzig$¢ wniosek stanowczy,
albowiem autor wyraza jg tylko stowami:
,,Wécieklizna objawia si¢ z pewnem nate-
zeniem.“ Nadto DorTicues uzywatl je-
dnoczes$nie strychning, hyoscyjaming, bro-
mek kamforowy i ciepla wanng.

Przy dzisiejszym stanie wiadomosci o
wéciekliznie, dwa rodzaje $rodkoéw prze-
ciwko tej chorobie sg wskazane: 1) dziata-
jace nardzen przedtuzony i 2) wywolujg-
ce poty.

W e wszystkich przypadkach wsciekli-
zny znajdujg si¢ nagromadzenia biatych
ciatek krwi w naczyniach chtonnych ota-
czajacych dno czwartej komorki; zmiany
te pochodzg od molekularnych zaburzen
w komoérkach nerwowych, na ktore tez
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dziala¢ nalezy, a wczeSnie uzyte Srodki
odpowiednie (jak o tem powiada juz Du-
BONE) dzialajace na komérki nerwowe
moglyby wstrzyma¢ sprawe chorobna.

P LINIO SCHIVARDO tagodzil objawy w
mowie bedacej choroby za pomocg state-
go pradu elektrycznego przebiegajacego
przez ustroj od glowy do kosSci krzyzowej,
W ciggu 24 godzin; chorzy mogli wskutek
kuracyi tej potyka¢ pokarmy inapoje; ale
z 9 wypadkow w 8 nastapita $mier¢; dzie-
wiagty za$§ wypadek czy istotnie przedsta-
wiatl wscieklizng?—D-rowie BATHERY i
PauL rowniez tagodzili objawy, ale nie
uleczali choroby, stosujac elektrycznoseé.
Rossr mial uleczy¢ za pomoca stalego
pradu wscieklizng w jednym przypadku,
a LESSING W drugim.

BROUARDEL {VUnion medicale 1852,/.
300y’ opisuje przypadek uleczenia wsciekli-
zny za pomocg pijawek; w stowniku en-
cyklopedycznym lekarskim (art. ,,Rage*)
opisany jest rowniez przypadek uleczenia
za pomoca pijawek 1 zimnych natryskow
(strumien wody spadat w ciggu 12 godzin
na gtowe¢ chorego z wysokosci 2 me-
tréow).

Jedn$m stowem, uleczenie wscieklizny
zdaje si¢ by¢ rzeczg mozliwg; idzie tylko
o to Zze pomoc lekarska bywa zwykle spo-
zniong, zwazywszy opisany mechanizm
zaburzen w osrodkach nerwowych.

Srodki napotne dawno juz zalecali Dio-
SCORIDES i CELSUS; MIROW (w Petersbur-
gu) w r. 1839 zalecat tazni¢ parowa i ¢wi-
czenia mig$niowe; to samo radzit stosowac
prof. GosseLIN. W liczbie s$rodkéw na-
potnych oczywiscie i pilokarpina staje si¢
zupetnie odpowiednig; nalezy ja atoli u-
zywaé, jak iinne tego rodzaju leki, w o-
kresie nastepujagcym po ukaszeniu, nie za$
woéwczas, kiedy objawy wscieklizny juz
wybuchaja. Przytem wypada stosowac
ja ciagle.

Rtec byla rowniez zalecana jako naj-
silniejszy alterans, atoli zauwaza BROUAR-
DEL, Ze w opisach odnosSnych obserwacyj
od r. 1696 do 1783 wiecej znajduje si¢ ane-
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gdot niz rzeczywistych spostrzezen; sta-
nowczo wigc nic o toém powiedzie¢ nie
mozna.

Wreszcie zalecanojod i arsen. /. Polak.

422. Jak dlugo powinno trwa¢ odo-
sobnienie chorych przy chorobach za-
kaznych? (Posiedzenie Akad. lekarskidj
w Paryzu, 20 lipca 1882 r. Gazette medi-
cale de Paris).

Kwestyja ta praktyczne zastosowa-
nie znajduje odno$nie rozporzadzen za-
wieszajacych wyktady w szkotach publi-
cznych, oraz uzycia $rodkoéw ostrozno-
$ci w przypadkach, w ktérych niema po-
wodu do zamknigcia szkolty. Minister
oswiaty we Francyi zwrocit si¢ wiec do
Akademii lekarskiej z prosba orozstrzy-
gnigcie tego waznego pytania. Przed kilko-
ma dniami dr. YILLAIRET jeden z cztonkow
komissyi mianowanej przez Akademije,
zdat sprawe z poszukiwan nad ciekawg ta
kwestyja.. Tre§¢ tego sprawozdania po-
dajemy:

Komisyja za przedmiot roztrzasan
obrata nastepujace choroby: ospe t. zw.
wietrzng (baricella), ospe zwyczajna, t. zw.
naturalng (variola), szkarlatyne, odrg, epi-
demiczne zapalenie gruczotu przyusznego
(oreillons), wreszcie blonice.

Ospa wietrzna okazuje czgstokroé prze-
bieg nieprawidtowy, a niekiedy ubiega
dziesi¢¢ do dwunastu dni, zanim tuszcze-
nie si¢ ukonczy; odosobnienie chorych
w tej chorobie powinno trwaé dni 25.

Okres zwiastundéw trwa przy ospie 3—4
dni, okres erupcyjny 4—35; ropienie prysz-
czy 3—4, zasychanie 3, tuszczenie si¢ wy-
sypki 6, potem zaczyna si¢ tuszczenie ma-
czkowate (desquamatiofur/zieacea) bez $ci-
stych granic. Odosobnienie powinno trwaé
dni 40.

W odrze okres zwiastunéw trwa 3—4
dni przecigciowo, wyjatkowo tylko 6—3,
okres wystapienia wysypki 12—48 go-
dzin, a wysypka trwa zmniejszajac si¢
stopniowo 4 dni, tuszczenie si¢ trwa §—15
dni. Odosobnienie w ciggu 40 dni jest
wystarczajace.
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Zapalenie Slinianki przyusznej (paro-
titis epidemica) trwa przecigciowo dni 6,
a zdrowienie przecigga si¢ 6—7 dni. Jezeli
istnieje jakie powiktanie przerzutowe, ta-
kowe trwa okoto 9 dni. Odosobnienie
w ciggu dni 25 uwazaé nalezy za wystar-
czajace.

Czas trwania btonicy bywa nader roz-
maity, ostrozno$¢ jednak nakazuje przy-
ja¢ za podstawe obliczen najdtuzszy prze-
cigg; odosobnienie wigc powinno trwac
dni 40.

Sprawozdawca powiada, Ze odoso-
bnienie musi by¢ zupelnem i przytacza
rozporzadzenie jeszcze z r. 1773 wydane
w mie$cie Dijon, nakazujace podobnyz
$rodek ostroznos$ci przy ospie.

Komisyja na podstawie przytoczonych
danych proponuje, aby:

1) uczniowie szkot chorzy na ospe wie-
trzng, naturalng, szkarlatyne, odre, zapa-
lenie §linianki przyusznej iblonice byli odo-
sobnieni zupetnie od swych towarzyszow,

2) Czas trwania takiego odosobnienia
ma wynosi¢ przy ospie, odrze, ptonicy i
dyfterycie 40 dni, przy ospie wietrznej i
zapaleniu §linianki przyusznej 25 dni.

3) Rekonwalescenci przed ,,potaczeniem
sie¢ z innemi powinni otrzymywacé kapiel.

4) Odziez, ktora nosit uczen przed za-
chorowaniem nalezy podda¢ dzialaniu cie-
ptoty 900C. (wody goracej), oraz okadza-
niu siarkg a nastgpnie starannemu oczy-
szczeniu.

5) Posciel, firanki przy 16zku, a nawet
meble nalezy podda¢ dezynfekcyi i oczy-
Scic.

6) Uczen ktory dostal jednej z pomie-
nionych chordéb po za obr¢bem szkoty, nie
moze by¢ przyjety bez poswiadczenia le-
karza, ze wykonatl wlasciwe przepisy.

Whnioski te zostaly przyjete. J. Polak.

II. Chirurgija, Otiatryja, Oftalmologija.

423. M. Tuomas. Statystyka amputa-
cyj wykonanych w Kkrélewskim szpi-
talu w Glasgowie w ciagu lat oSmiu.
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The results of amputations performed in
the Glasgow Royal Infirmery during
eight years ending December 31—st, 1881.
(The La?icet July 1—1882).

Poprzednio juz (wr. 1877) autor ogto-
sit wyniki amputacyj wykonanych w tym-
ze zaktadzie w ciggu lat 25-ciu (do 3l-go
grudnia r. 1873). Ogdblna liczba amputa-
cyj wynosita 1412, Smier¢ nastgpita w 452
przypadkach, odsetka wigc $miertelnosci
byta 32, czyli 0 4 mniej niz u d-ra LawRIE,
bezposredniego poprzednika prof. LisTe-
rR’A (w uniwers. w Glasgowie) a o 10 mnigj
niz u d-ra STteELA, jednego z poprzedni-
kéw autora.

Od r. 1874 do 1882 wykonano w po-
mienionym zakladzie 726 amputacyj (wig-
cdj niz potowa liczby wykonanych w po-
przednich 25 latach). Wypadkéw zakon-
czonych $miercig byto 166, odsetka wigc
smiertelno$ci wynosi 22,8, czyli o 10 mniej
niz dawniej. Lozek dla chirurgicznych cho-
rych znajduje si¢ 318; zajete za$ byly one
ogbdtem przez 21,220 pacyjentow.

W ynikipierwotnych amputacyj. Liczba
ich wynosita 307, liczba wypadkow zakon-
czonych $miercig—99, czyli 32,3%, pod-
czas gdy w 25 latach poprzednich na 659
przypadkow odsetka §miertelno$ci wyno-
sita 36,5 (04,2 wigcej), (ob. tabl. na str. 744).

(Nie umiescit tu autor 4 odejmowan w
stawie napigstkotokciowym (1 przypadek
$mierci); 18 amputacyj reki ($Smiertel-
nos¢ o).

Ogolna $miertelno$¢ w 185 wypadkach
amputacyj tylko ramienia, przedramienia,
uda i goleni wynosi zaledwie 26,2% czyli
0 9,4°/0 mnidj niz w poprzednich latach.

Nastepcze odejmowania po obrazeniach.
Ogolna ich liczba wynosi 81, wypadkow
$mierci 27 ($miertelnos¢ 33,3% czyli o 184
mniejsza niz w poprzednich 25 latach), a
mianowicie: (ob. tabl. na str. 745).

Jezeli zwazymy wyniki tylko czterech
wazniejszych amputacyj, t. j. ramienia,
przedramienia, uda 1 goleni, ktorych
ogdotem bylo 57, otrzymamy odsetke
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Smiertelnosci 40,3, gdy dawniej wynosila telno$ci wynosi 187 gdy dawniej wynosi-
54,8, czyli obecnie zmniejszyla si¢ 0 i45%- Ila 26,0 (0 7,3% wiecej).

Nastepcze amputacyje. Liczba ich wy- Przyczyny $mierci byly nastepujace:
nosila 338, wypadkéow S$mierci 40, Smier- Przy amputacyiw stawie barkowym.
telnos$ci 118 czyli 10,1% mniejsza. Podczas pierwot. nastep, patolog.
25 lat poprzednich operowano ogélem 583 (Shock) 7 -

. . , ropnica 3 —
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wyczerpanie sit Przy amputacyj uda.
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1 11 bat niewiadoma przyczyna 2 — i

Przy odejmowaniu w stawie kolanowym.

s g Shock 4 — —

! ropnica 2 — 1
8¢k posocznica 1 — —

3, 8 % zgorzel 1 —

::) wyczerpanie 2
B
M
A

' " 9
S5
ey~ s

ks ‘I(-Io'

krwotok wtérny — 1
ostabienie (asthenia) 1 — —
utrata krwi 1 — —
zapalenie opon moézgowych 1 — —

Iu ITITIIIIIIm tetniak podkolanowy

‘.'l%? w dzien wykonania operacyi — 1 —

o niewiadoma przyczyna

Przy amputacyjach w kilku miejscach.
Przy odejmowaniu przedramienia. Shock 8

Shock I ! —Shock i krwotok
topnica — 2 i

ropnica

zapalenie otrzewnej 1 _ — wyczerpanie sit

w samym dniu wykonania — 1 goraczka przyranna

Przy odejmowaniu w stawie biodrowym. obrazenia wewnetrzne
Shock 1 — 2 nawatl krwi do ptluc

podczas operacyi 1 — _ Co do zmniejszenia Smiertelnos$ci, au-
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tor wspomina, ze nie mozna tego uwazac
za okoliczno$¢ wypadkowa, ani odnoszaca
sie do jednej jakiejkolwiek kategoryi, po-
niewaz odnosi si¢ ona do wszystkich ro-
dzajow w mniejszym lub wigkszym stop-
niu. Przyczyny zmniejszenia $miertelno-
§ci niepodobna nalezycie wytlomaczyc¢,
albowiem przypadki obrazen byty podo-
bniez cigzkie jak i lat poprzednich, a te-
chnika operowania ani lepsza ani gorsza
niz dawniej; kwas karbolowy i inne $rod-
ki przeciwgnilne byty prawie w ogdlnem
uzyciu.

Od i styczniar. 1877 do 31 grudnia
r. 1881 byto tylko trzy wypadki $mierci
z ropnicy ijeden z posocznicy. Z ogolnej
liczby 165 wypadkow $mierci, w 22 tako-
wa nastapita w samym dniu operacyi, a
w 11i—w 48 godzin. Odejmujac wigc od
ogolnej liczby operacyj 1 wypadkow
$mierci te 33 wypadkijako nie dajace na-
dziei wyzdrowienia i w ktérych wykona-
no operacyj¢ tylko ,.dla spokojnosci su-
mienia,” otrzymamy liczb¢ operowanych
697, a zmartych 132 $miertelno$§¢ wiec wy-
nositaby 18,9%. Nie nalezy w istocie ob-
darza¢ szpital i chirurgdw wypadkami
$mierci zalezacemi wyltacznie od ciezkosci
obrazenia, i autor wyraza nadziej¢, Zze re-
gulamin statystyki zastosuje si¢ do tego
pewnika. /. Polak.

424. Dr. W. (z Jass).
Przyczynek do leczenia uwieznietych
przepuklin. {Beri. Klin. Wochenschr. Nr.
30 —1882).

Sposéb ten bardzo prosty polega na
kilkakrotn§m zlewaniu eterem odpowie-
dniej cze$ci powlok. Nadaje on si¢ szcze-
golniej tam, gdzie wiek lub inne wzgle-
dy czynia wynik operacyi watpliwym,
a w obec pomyS$lnych rezultatow auto-
ra powinienby zawsze poprzedzaé uzycie
innych $rodkow.

Autor stosowal swoj sposob w 58
rozmaitych przypadkach (przepukliny pa-
chowe, udowe, pepkowe, u kobiet i mez-
czyzn) i tylko cztery razy bez powodze-

Finckelstein
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nia, w przypadkach nieprzodstawiajacych
zadnej szansy.

Utozywszy chorego na wznak z no-
gami zblizonemi do ciata, zlewa si¢ co
kwadrans napr¢zone powtoki, w miejscu
odpowiadajacom przepuklinie, jedna lub
dwoma tyzkami eteru siarczanego z do-
datkiem 20 na 100 Ol Hyoscyami, w ce-
lu zmniejszenia palenia, poczem pokry-
wa kilka razy zlozong chustka.

Po trzy lub czterokrotnem polaniu
wypadnieta petlica staje si¢ ruchomg i
wcigga si¢ do jamy brzusznej sama lub
daje si¢ bardzo latwo odprowadzié.

Zapewne pod wplywem eteru naste-
puje:

1) zwolnienie napiecia obraczki prze-
puklinowej,

2) zgeszczenie gazOw W uwigznigtym
odcinku 1 zmniejszenie jego objetosci,

3) pobudzenie ruchow robaczkowych,
przy pomocy ktorych kiszka moze sig
oprézni¢ ze swej zawarto$ci i tatwiej u-
ruchomié.

Z poczatku autor przed uzyciem ete-
ru proébowatl odprowadzac¢ przepukling,
przekonat si¢ jednak, ze im pre¢dzej uciec
si¢ do eteru, tern skutek bywa pomysl-
niejszym. Zapewnie do$§¢ gwattowne ru-
chy przy podobnym r¢koczynie wywo-
huja bezwtad kiszki i uniemozebniaja ru-
chy robaczkowe. Ani razu nie zdarzylo
si¢ autorowi spotka¢ z wypadnigciem
sieci—w tym razie sposob ten nalezy
uwazaé¢ za bezskuteczny, jak rdwniez i
tam, gdzie czgdci otaczajace s3a mocno
zgrubiate. O. Hewelke.

425. E. Thompson. Nowy Kkrew ta-
mujacy i chirurgiczny opatrunek. A
new haemostatic and surgical dressing.
(The Lancet Nr. 4, Tom 1I, 1882 r).

Autor zwraca uwage na purchawke,
olbrzymiq, {Lycoperdon giganteum v. caela-
tum), znany grzyb ziemny, jako na dziel-
ny krew tamujacy Srodek. Th. widzial
kobiete cierpigcg od wielu lat na silne
krwotoki z wrzodziejacej powierzchni ra-

ka sutkowego. Krwotoki te silnie pod-
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kopywaly ogolny stan zdrowia chore;j.
Zwykte $rodki hemostatyczne byly bez-
skutecznemu Zrozpaczona kobieta uda-
la si¢ do jakiego$§ szarlatana wiejskiego,
ktory jej zaleci! przyktadanie purchawki
na sutk¢. Od tego czasu krwotoki i nie-
przyjemny zapach z wrzodu ustaty na-
tychmiast, bole si¢ znacznie zmniejszyty,
stan zdrowia nieco si¢ poprawil. Ko-
bieta ta zyje juz 17 lat z wrzodziejacym
rakiem sutkowym. Purchawka olbrzy-
mia posiada wilasnosci nietylko stypty-
czne, ale jest takze bardzo migkim i wy-
godnym opatrunkiem, gdyz zdaje si¢ po-
siada¢ przeciwgnilne i kojace wlasnosci.
Najwazniejszemi wszakze s3, wedlug au-
tora jej wlasnoSci hemostatyczne.! wstrzy-
muje nadzwyczaj szybkozewng¢trzne krwo-
toki, bardzo nawet silne, tam gdzie ze-
lazo, matico, terpentyna i inne $rodki
pozostaja bez skutku. Facan, naczelny
chirurg w Belfast, opowiadal autorowi,
Zze pewnego razu, wyluszczywszy nowo-
twér u chorego w blizko$ci oczodolu,
miat do czynienia z silnym krwotokiem,
ktérego na razie w zaden sposdb wstrzy-
maé¢ nie mogt; po przylozeniu matego
kawateczka purchawki do rany, krwo-
tok natychmiast ustat. W podobny spo-
sob wyraza si¢ o purchawce Mc. K Eown.
TH. radzi chirurgom zastosowaé przy
krwotokach zewnetrznych tem nowy $ro-
dek, o ktorego Kkrew tamujacych wla-
snosSciach sami réowniez predko si¢ prze-
konajg. H. Goldblum.
426. Dr. O. Angerer. (0] wycinaniu
pierwotnych stwardnien przymioto-
wych. {Beri. KI. W. Nr. 30—1882).
Wycigcie miato miejsce w 8 tygodni
po zarazeniu, rana zagoila si¢ doraznie
(perfirimam intentionem), w bliznie nie
byto ani §ladu stwardnienia. Drobnowi-
dzowa budowa wycinka nosita wlasciwe
cechy: nacieczenie drobnokomorkowe, o-
becno$¢ gdzie niegdzie komoérek olbrzy-
mich.
Gojenie si¢ rany, zachowanie si¢ bli-

zny i brak, w ciggu kilku miesigcy,

wszelkich objawow zakazenia dawaty na-
dziej¢ najpomys§lniejszego rezultatu. Zwy-
kle bowiem blizna twardnieje szybko i
bez wyjatku wystepuja ogdlne objawy.

Autor zwykt przedsigbra¢ wycinanie
ze wzgledu na to, zZe przebieg choroby
bywa wtedy o wiele tagodniejszym, nie
za§, zeby si¢ mial spodziewaé zupelnego
wyleczenia.

Po uplywie o$miu miesigcy pacyjent
wstapit w zwiagzki malzenskie, czul si¢
bowiem zupelnie zdrowym, okazalo si¢
jednak, ze zdanie to bylo mylne. Zona
jego, kobieta najzupetlniej zdrowa, poro-
nita bez zadnej przyczyny w 6-tym mie-
sigcu szcze$liwie przebiegajacej ciazy.
P16d martwy i zgnity nie byt blizej ba-
dany.

Przy drobiazgowych ogledzinach me-
za znaleziono: nieznaczne obrzmienie gru-
czoléw pachwinowych, tokciowych z je-
dnej strony; na karku i szyi, zwlaszcza
na granicy cz¢S$ci uwlosnionej, wysypka
tradzikowa (acne) nieobfita. Blizna na
cztonku ruchoma, nietwarda.

Uznajac wynik operacyi za watpliwy,
autor naznaczyt leczenie swoiste, wciera-
nie szarej masci (100 grm.) i jodek po-
tasu wewnatrz (35 grm.), ktore trwato
dwa miesigce.

Druga cigza w rok po pierwszej zo-
stala przerwana w siodmym miesigcu.
Ptod, ktory zyl do czasu samego poro-
nienia byt nalezycie rozwinigty 1 przy
sekcyi nie mozna bylo wykryé na nim
ani $ladu przymiotowych objawow.

Przy badaniu matki znaleziono: malo-
krwisto$¢, odchylenie macicy 1 roéwniez
ani §ladu przymiotu.

Z historyi tej wida¢, jak ostroznym
trzeba by¢ przy rokowaniu po wycigciu
stwardnienia przymiotowego. Gdyby nie
przypadkowe ozenienie si¢, pacyjent u-
chodzitby za wyleczonego zupelnie, cho-
ciaz i tak przypuszczenie zakazenia nie
opiera si¢ na obecnosci jakichkolwiek
objawow choroby, a tylko na niemoze-
bnosci zupeinego jej wykluczenia. Pierw-
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sze bowiem poronienie, nie majace za-
dnego wyjasnienia ze strony matki, ko-
niecznie naprowadza na mys$l istnienia
skrytej formy przymiotu. By¢ moze, ze
dtugi przeciag czasu pomigdzy zaraze-
niem i wycigciem (8 tygodni) umozebnit
ogblne zarazenie, chociaz jednak w po-
staci bardzo tagodnej.

Co do powtdérnego poronienia, po
przebytem leczeniu me¢za, to mozna by
je objasni¢ pozostata po pierwszem sklon-
noscia 1 wreszcie wyleczenie m¢za mogto
by¢ niezupetnem.

Autor nie watpi, ze w pore i dokla-
dnie wykonane wycigcie pierwotnego
przymiotowego stwardnienia moze po-
wstrzymacé rozwoj choroby, chociaz do-
tychczas nie miat jeszcze nigdy pozada-

nego rezultatu.
O. Hemlke.

427. Prof. dr. y6zer Gruser. 0 cia-
lach obcych w uchu. W yktad kliniczny.
(Allg. Wiener Medic. Zeitung. Nr. 261 27,
1882).

Pod nazwg cial obcych w uchu rozu-
miemy nie tylko ciata, ktére si¢ tam od
zewnatrz dostaly, ale i wytwarzajace si¢
w samem uchu i wywotujace zjawi-
ska chorobne juz to przez swa nature, juz
z powodu wielkiej liczby, wreszcie z po-
wodu nieprawidlowego potozenia. Do
tych wigc naleza: nagromadzenie woszcz-
ku (cerumen) w przewodzie zewnetrz-
nym albo nawet mata ilo$¢ woszczku
przylegajaca bezposrednio do btony be-
benkowej, nagromadzenia wysickowe,wto-
sy, naskorek, kawatki kosciit. p.

Pod wzgledem praktycznym waznem
jest okre$lenie: czy cialo znajduje sig¢ isto-
tnie w uchu, gdzie mianowicie jest poto-
zone, czy luznie si¢ porusza lub jest zakli-
nowane, wreszcie jaka jest przyroda i po-
sta¢ ciata obcego? Co do tego ostatniego
punktu czgsto wystarcza do rozpoznania
anamneza, jakkolwiek niekiedy ciata obce
zmieniaja ksztalt i wielko$¢ przez inkru-
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stowanie woszczkiem lub przez proby wy-
dobycia.

Co do rozpoznawania obecnosci w u-
chu ciata obcego autor twierdzi, iz niewy-
krycie takowego przy badaniu okiem by-
najmniej nie $wiadczy o nieobecnosci cia-
ta; dowodzi tego w liczbie innych i przy-
padek obserwowany przez autora, w kto-
rym tenze nie mégt wzrokiem rozpoznad
ukrytej w uchu liszki owada.

Najrozmaitsze ciata obce wykrywano
w uchu: groch, fasolg, ziarnka owocow,
kawatki papieru i waty, kamyki, paciorki,
suche i $wieze kawatki ro§lin, pchty, mu-
chy, Swierszcze iinne owady, liszki (kto-
rych autor niekiedy wyjmowal na raz po
20—25). Ciata te moga znajdowac si¢ nie
tylko w zewnetrznym przewodzie stucho-
wym, ale i w jamie bgbenkowej, dokad
dostajg si¢ po przedziurawieniu blony na-
rzgdziami albo gdy przedziurawienie da-
whniej juz istnialo. Dawniej, gdy starano
si¢ zachowywaé sztucznie utworzony o-
twor w blonie bgbenkowej za pomoca
obraczek ze zlota, z aluminium it p., cia-
ta te czesto dostawaly si¢ do jamy bgben-
kows$j (Vv oLtorLint mial wiele podobnych
przypadkow, autor obserwowat czgsto te
same zjawiska na trupach). Ciala obce
mogg znajdowac si¢ i w trabkach Eusra-
cHuIUSzA. W ENDT opisuje iz dwa razy ta-
maly mu si¢ w trabce §wieczki z blaszko-
wnicy (laminaria) a odtamki pozostawaly
lub wydalaty si¢ dobrowolnie. Freisch-
wspomina o uwigznigciu ziarnka
jeczmienia w tragbce; H ECKSCHER oOpisuje
uwieznigcie pidra kruczego, ktore dopiero
na trzeci dzien wyj¢to.

Co do objawdéw towarzyszacych obe-
cnosci ciat obych w uchu nadmieni¢ wy-
pada, ze niektore przez dlugi czas nie wy-
wotujg zadnych szczegdlnych przypadto-
$ci (autor obserwowal raz brak objawow
w ciaggu 17 lat), podczas gdy inne (jak
szpilka lub odtamek szkta) powoduja gwat-
towny bol. Przytem ciata obce w uchu
dziataja czestokro¢ przygnebiajaco na
umyst chorych, ktérzy wyobrazaja sobieiz

M ANN
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takowe do moézgu im przenikac¢ poczynaja
it p., a pognebienie to wywotuje rozmai-
te zaburzenia ogdlne. Juz F aBriciusz von
HiLpen opowiada o przypadku, w ktéorym
dziewczyna zostata uleczona z epilepsyi,
znieczulenia polowy ciata, gdy wydalono
jej zucha paciorek, ktory przez os$m lat
tam tkwil. TovnBeE przytacza wypadek,
w ktorym cialo obce w uchu wywotato
boli gwaltowny zawrdt glowy, oglusze-
nie, zaburzenia w trawieniu; byt to kawat
waty przesiaknigty woszezkiem i przezu-
tym tytuniem, wlozony w ucho dla usmie-
rzenia bolu zgbéw. Po wydaleniu tego
ciala wszystkie objawy ustapity. W dru-
gim przypadku przez tegoz autora opisa-
nym, mocny kaszel ustapil po wydaleniu
odtamka kosci z przewodu stuchowego.
Inny badacz wspomina o wypadku w kto-
rym zab madrosci dostawszy si¢ do ucha
wywotlat oprocz zjawisk zapalnych, miej-
scowych, mocny b6l glowy i twarzy. Au-
tor sam obserwowal mtlodego cztowieka,
ktérego kawalek zapatki w uchu omal do
pomigszania zmystow nie doprowadzil,
oraz mtoda dziewczyng¢ ktora, gdy jej
szpilka wpadta w ucho, przestraszyta si¢
do takiego stopnia, ze w ciggu 24 godzin
nie mogta stowa wymoéwié; po wyjeciu
szpilki wszystkie zjawiska ustapity.
Zwykle ciata obce wywotuja nastepu-
jace przypadtosci: gluchot¢ w mniejszym
lub wickszym stopniu (jezeli zastaniaja
swiatlo przewodu zewnegtrznego), 2) zja-
wiska zapalne, zalezne od chemicznych
lub innych wlasnosci ciala lub od zranie-
nia $§cian albo btony bebenkowej. Czesto
zresztg niestety! i niewlasciwe usitowania
wyjecia ciala obcego te same sprowadza-
ja skutki, tak iz Y oLtorLiNt stusznie powia-
da, ze nawet tkwigcy w uchu koniec szpa-
dy pozostawiony w spokoju mniej szkodzi
niz forsowne usilowania wydalenia go.
Autor radzi wstrzymywaé si¢ od zby-
tecznego pospiechu w wydalaniu ciat ob-
cych i niezbyt zwaza¢ na pro$by i nalega-
nia chorych, a przytom by¢ ostroznym
co do rokowania, albowiem nawet widzac
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tylko woszczek nagromadzony w uchu
trudno wiedzie¢, co po za nim moze si¢
znajdowac, jak to np. widziat autor u pe-
wnego me¢zczyzny, u ktorego po wydale-
niu czopka woszczku, woda wstrzykiwana
wracala nosem z powodu zniszczenia ca-
lej btony bebenkowej w skutek poprze-
dzajacego ropienia; albo jak obserwowatl
na przystanym mu przez prof. R okiTan-
skY’EGo narzadzie stluchu, w ktorym guz
kosci skroniowej (cholesteatomma) pokryty
byt woszczkiem. Podobny guz pokryty
woszczkiem wykryt autor niegdys$ na kli-
nice prof. D uCHEK’A.

Pospiech w wydalaniu ciata obcego
wskazany bywa woéwczas jezeli wlasnosci
ciata sg tego rodzaju iz powoduja niebez-
pieczenstwo, albo jezeli wystapity juz na-
stepcze przypadlosci wymagajace czyn-
nej pomocy (naprzykltad drgawki lub in-
ne moézgowe objawy u dziecka). W prze-
ciwnym wypadku nalezy zadawalniaé si¢
uspokojeniem chorego na razie i wyczeki-
waniem odpowiedniej chwili, np. zniknie-
cia objawow zapalnych. Woszczku na-
gromadzonego nie nalezy wydala¢ natych-
miast, albowiem bywa niekiedy twardy
jak kamien i przymocowany wlosami do
$cian przewodu. Obserwowano wypadki
w ktorych zbyt forsowne wydalenie tych
nagromadzen sprowadzato =zagrazajace
zyciu objawy. Przed wydaleniem wosz-
czku (za pomoca przestrzykiwania) nale-
zy w ciggu i—2 dni wpuszcza¢ w ucho
rozmigkczajace krople 3—4 razy dziennie
(5% roztwér sody lub potazu w glicery-
nie, oliwie lub nawet wodzie).

Najprostszy sposoéb wydalania ciat
obcych i najcze$ciej zupelnie zadawalnia-
jacy, polega na przestrzykiwaniu ucha,
ktére jednak umiejetnie nalezy wykony-
waé. Najodpowiedniejszg jest niezbyt
mata metalowa strzykawka opatrzona
obraczkami dla wskaziciela i sSrodkowego
palca. Szklanne strzykawki jako niebez-
pieczne winny by¢ zarzucone. Niezbyt
male szprycki z twardego kauczuku mo-
ga by¢ dla uzytku samych pacyjentow
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zalecane. Cieplota wody niepowinna prze-
wyzsza¢ 27—300, zimna woda wywoluje
niekiedy omdlenie. Przy wstrzykiwaniu
nalezy, jak wiadomo, pociggaé ucho ku
tylowi, ku goérze ina zewnatrz (gdyz wow-
czas wyréwnywa si¢ kat jaki tworzg ko-
stna 1 btoniasta cz¢$¢ przewodu stucho-
wego u dorostych). U noworodkow lub
dzieci i—2 lat majacych, nalezy pociagaé
muszle ujeta w dolndj czes$ci na zewnatrz i
ku dotowi, z powodu wiadomej rdéznicy w
stosunkach anatomicznych u dzieci, u kto-
rych kostna $ciana nie jest jeszcze wy-
ksztalcong a pociaganie ku tytowi, ku go-
rze ina zewnatrz powoduje jeszcze wigksze
zamknigcie §wiatla przewodu.

Strumien wody wypada kierowaé ku
ktorejkolwiek $cianie przewodu stuchowe-
go nie za§ wprost ku blonie bebenkowej,
nie nalezy jej bowiem draznié¢ bez potrze-
by. Nie trzeba tez wstrzykiwac¢ nazbyt
dtugo, natomiast bada¢ od czasu do
czasu wziernikiem, azeby z nowych
stosunkéw powzig$¢ odpowiedni kierunek
czynnosci i przekonaé si¢ o rezultacie usi-
lowan. Wycierania ucha nie trzeba po-
leca¢ chorym ale wykonywacé samemu,
poczem na pewien czas ucho wata zaty-
ka¢, zwtaszcza gdy nagromadzenie wosz-
czku zostanie usunig¢tem, poniewaz nerw
stuchowy podrazniony mocnemi szmera-
mi lub dzwigkami moze uledz zapaleniu,
gdy przewdd stuchowy i1 blona bgbenko-
wa znajdujace si¢ juz w stanie podraznie-
nia, zostang nagle narazone na wplywy
zewngetrzne.

W wigkszosci wypadkoéw, opisane po-
stepowanie wystarcza do wydalenia ciala
obcego. Gdy jednak takowe jest mocno
zaklinowane lub gdy juz wykonywano
bezskuteczne usitowania, a pilnSm jest
wyjecie ciala obcego, wowczas nalezy
uciec si¢ do innych $rodkow (YoLtovLin
zreszta stusznie radzi jeszcze potozy¢ pa-
cyjenta na stole ze zwieszona glowa i
przestrzykiwacé ucho).

Ze $rodkow tych wymieni¢ nalezy
wysysanie (Ansaugen) (za pomoca ktore-
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go M aveEr wjednym wypadku wyjat z u-
cha ziarnko grochu), zalecane przez En-
GEI/A, LOWENBERGA 1 innych; autor nie
otrzymywat pozadanego skutku.

Jezeli ciato obce gteboko w uchu jest
potozone, zalecaja niektdrzy przestrzyki-
wanie od strony trabki. D ErLeauv wydalit
w ten sposob ciato obce.
wynalazl nowy sposéb wydobywania za
pomoca termokautera, ktoérym ciato obce
bywa spalone. V. opisywal nawet po-
myS$lne skutki wniektorych przypadkach.
Autor jednak raz si¢ tylko odwazyt spali¢
ziarnko agrestu w ten sposob, ale objawy
powigkszyty sig, a ziarnko dopiero po
uplywie kilku tygodni wydobyte zostalo
za pomocg prostego przestrzykiwania (gdy
objawy zapalne ustapity).

Szereg narzedzi w rodzaju haczykow,
lyzeczek i t. p. prawie zupeinie nie znaj-
dowat si¢ w uzyciu u autora, ktory narze-
dzia te uwaza za zbyteczne w wigkszosSci
przynajmniej wypadkow. Bezwarunkowo
odradza G. kruszy¢ paciorki, kamyki it. p.
w uchu, albowiem $rodek ten jest niera-
cyjonalny i niebezpieczny.

TroLTscu zaleca modyfikacyje bardzo
dawnego sposobu operacyjnego zalecane-
go jeszcze przez Pawta z Eginy, polegaja-
ca na wykonaniu przecigcia po nad nasa-
da muszli, przez ktore wnika si¢ do prze-
wodu stuchowego. W niknigcie to w po-
mienionem miejscu tatwiej daje si¢ usku-
teczni¢, a przytern mniejsze przedstawia
niebezpieczenstwo gwattownego krwoto-
ku. Migkie czgéci oddzielaja si¢ od kosci,
po za cialo obce przesuwa si¢ wlasciwe
narzedzie, ktérom si¢ ciato wydala. Udzie-
ci, powiada autor, tatwiej by si¢ ta opera-
cyja udata, w kazdym razie sposdb opisa-
ny uwaza on za zbyt §mialy. Jezeli cialo
obce zaklinowane jest w jamie begbenko-
wej, to mozna otworzy¢ don droge za po-
mocg sztucznego przedziurawienia wyro-
stka sutkowego. W kazdym razie ponie-
waz ciala obce czgsto przez cate lata po-
zostajg w uchu nie wywolujgc wazniej-
szych zjawisk, poniewaz cze¢sto po przemi-
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ni¢gciu objawow zapalnych same wycho-
dza lub tatwo dajg si¢ wydali¢ za pomoca
przestrzykiwania, nie nalezy wigc nazbyt
$pieszy¢ z gwaltownem wydobywaniem.
/. Polak.

428. Dr. v anpenaBeerLE. WYjecie pe-
stki wisniow¢j z glebi przewodu shu-
chowego zewnetrznego. (Journal de the-
rapeutiqtie 13—1882. p. 484).

Jako dodatek do sprawozdania powyz-
szego zamieszczamy nastepujaca obser-
wacyje:

Artysta, ktéoremu jeden z kolegow
przez zart wtozyt w ucho pestke wisni a
pozniej usitujac ja wyja¢ za pomoca szpil-
ki podwojnej gigbiej wprowadzit, po bez-
skutecznych usitowaniach jeszcze ktore-
go$ z aptekarzy, udal si¢ do autora dla
zasiagniecia porady. Tenze z tatwoscia
wykryt obecnos$¢ pestki w najgtebszej
czgsei przewodu stuchowego zewngtrzne-

lgo, ktéorego $ciany zardwno jak po mienio-
ne obce ciato byty krwia pokryte, niepo-
dobna byto jednak rozwigzaé pytania, czy
blona bebenkowa nie zostata przedziura-
wiong.

O zastosowaniu narzedzi specyjalnych
nie mozna bylo mysle¢ z przyczyny, iz
najlzejsze dotknigecie sprawiato bol nie-
znos$ny, tak iz chory szamotal si¢ usilnie.
Autor uzyt wstrzykiwan wody cieptej, po-
stugujac si¢ szprycka o potowe¢ mniejsza
niz uzywana przy wodnej puchlinie jadra.
Po drugiem wstrzyknigciu chory uczul Ze
woda przenikala pomiedzy bton¢ beben-
kowa a pestke. Przy nast¢pnych wstrzy-
kiwaniach, jakkolwiek przedmiotowo nie
mozna byto stwierdzi¢ skutku, chory jed-
nak zapewnial, iz czuje jak cialo obce ku
zewnatrz si¢ przybliza. Wreszcie po upty-
wie godziny przy ciaglych wstrzykiwa-
niach, pestka ukazata si¢ przy wejsciu do
przewodu stuchowego; wowczas jedno je-
szcze wstrzyknigcie wystarczyto do wyda-
lenia ciata. Przez caly czas trwania ope-
racyi pacyjent nie czul ani zawrotu, ani
tez innych przykrych zjawisk.

Z dwoch odmian strzykawki uzywa-

nych przez autora, z ktérych pierwsza po-
siada sil¢ jednej atmosfery, druga za$o
potowe¢ mniejsza, autor obral t¢ ostatnia,
poniewaz niepodobna bylo odrzuci¢ moze-
bnosci istnienia rany w btonie bgbenko-
wej.

Przechodzac do uwag ogdlnych, zau-
wazyl autor iz dwa rodzaje ciat obcych
moga si¢ zdarzy¢: pierwszy o postaci re-
gularnej zatykajacej $§wiatlo przewodu z
powodu swej znacznej objetosci, drugi o
postaci nieregularnej pozostawiajacej za-
wsze otwOr nawet przy wezszym przewo-
dzie.

W pierwszym przypadku wstrzykiwa-
nie wody posuwa z poczatku ciato obce
w gtab ucha, dopdki S$cienione powietrze
nie nabierze sily wystarczajgcej do sta-
wienia oporu pradowi wody; nie nalezy
wigc zrazaé si¢ poczatkowem niepowodze-
niem; wytrwale rzecz dalej prowadzic.

W drugim przypadku ciatlo obce nie
dtugo stawia opor gdyz strumien wody
dostawszy si¢ przez otwor odbija sie od
blony bgbenkowej i wracajac przybliza do
zewnatrz ciato obce.

Ticeavx (w r. 1873) radzi wdmuchi-
wa¢ dym tytuniowy w przewodd stuchowy
jezeli ciato obce jest zyjace, wowczas cze-
stokro¢ wychodzi samo. Wyjmowanie,
wedlug tego autora, uskutecznia si¢ za
pomoca tyzeczki, szczypczykdéw lub mo-
cnych wstrzykiwan cieptej wody. Znie-
czulenie chloroformem podczas operacyi
uwaza T. za niebezpieczne.

Dcjplay (Traite de pathologie externe)
podobnie jak G ruser radzi przewaznie
ogranicza¢ si¢ uzyciem strzykawki; w
przypadkach zas§, w ktéorych ciato obce
zpowodu swej wielkos$ci nie przepuszcza
wody, radzi G ruser wstrzykiwaé¢ wode
wapienng lub roztwor cynku, ktdére zmniej-
szaja obje¢tos¢ ciala (naprz. grochu), po-
zniej uzy¢ zwyklych wstrzykiwan. Na
korzys$¢ wstrzykiwan wreszcie podaje gtos
dr. corLrin, ktérego rozpraweg p. t., Des
corps etrangers du conduit auditif et de leur
traitementpar les i?ijections forcees‘ (1873)
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uwaza autor za najzupelniejsza w tym
przedmiocie. J. Polak.

429. Dr. Falchi  Turynu). Gruzlica
oka z nastepczg jaskra. (Contribuzioni
cliniche e anatomiche alla tuberculosi u-
mana dell’occhio. 1882 z tablica).

U kachektycznego chlopaka, cierpig-
cego na oderwanie siatkéwki, rozwingta
si¢ ostra jaskra, w skutek czego wylusz-
czono gatke. Po za ora serrata wykryto w
biatkowce liczne gruzelki, sktadajace si¢
z olbrzymich komoérek. Takiez same w rze-
skowej czesci naczyniowkiioderwanej cze-
$ci siatkowki; nawet w c. szklistym znajdy-
wata si¢ nowowytworzona tkanka zawie-
rajaca olbrzymie komorki. Jeden gruzetek
zajmowat lig. pectinatum, zatykajgc ka-
nat Fontany. Rzeskowy obwod teczy przy-
rastat do bt. Descemeta, a soczewka do te-
czy, Ztad zatkanie filtracyjnej drogi gatki
1 powstanie jaskry. Dr. J. Talko.

430. Poncet (de Cluny,). Gruzlica te-
czy i c. szKklistego. (-Progres med. Nr. 24
e Societe de Chirurgie Parts. 14. 6. 18821

U 16 letniego chtopca wyluszczono
gatke wskutek nowotworu teczy, ktory
w ciggu 3-ch miesiecy wypetnit przednia
komoérke. Cata przednia czes¢ gatki za-
jeta byla nowowytworzona tkanka, wkto-
rej nie mozna juz bylo rozpoznaé teczy;
kanat Szlemma zatkany. Nieunaczyniona
ta tkanka, przedstawiala typowa tuberli-
czng strukture. Olbrzymie komorki nie
tylko znajdywaly si¢ w nowoutworzonej
masie, lecz takze 1 wcialtku szklistem w po-
blizu wyrostkéw rzeskowych 1 soczewki.
Obliteracyjakan. Szlemmai perikornealne-
go sinus wdanym wypadku neutralizowa-
ly si¢ rozmigkczeniem ciatka szklistego i
zmienionym stanem wyr. rzgskowych —
a wiec nie bylo glaukomatycznego sta-
nu galki. Dr. Talko.

431. v. A r1t. Tuberculosis iridis.( Wie-
ner med. Bldtter N. 24.)

Wypadek miat miejsce u 12-letnigj
dziewczynki, ktérej rodzice zmarli na
gruzlice. W prawej tgczowce rozwingty sie
gruzetki, ktore z czasem wypelnity catgko-
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morke. Szarem zabarwieniem 1 bezna-
czyniowos$cig odrdzniaty si¢ od gumma-
téw. S 71000. Tuberculosis pulmonum. A rLT
do tej pory wddzial tylko 3 podobne wy-
padki. Dr. Talko.

432. Dr. MiLican. Wypadek gruz-
licy spojowki oka (Centr. /. Augenh.
Juli, 1882.)

Autor obserwowal w Konstantynopo-
lu u n-letniej zdrowej na pozoér turczynki
rzadki wypadek licznych gruzetkow na
spojowce prawej dolnej powieki, przecho-
dowej faldy, galki ocznej, a nawet rogo-
wce, przyjetych zpoczatku za chalazon.
Gruzetki okragle, Zzoltawoczerwonawe,
w S$rednicy od 2—3 mm. Przytem
obrzmienie 1 Dbolesnos¢ limf. przedu-
sznych gruczotow. Drobnowidzem wy-
kryto olbrzymie komorki, detritus i tuber.
mase. Byla to wigc conj. tuberculosa.
Wyleczenie udato si¢: dostatecznie by-
to kilkakrotnie wegetacyje wyskrobaé
ostrg tyzeczkg i powierzchnig t¢ przyzegac
czystym lapisem. Rogoéwka odzyskata
przezroczysto$¢, pozostal nieznaczny sym-
blepharon posterius. Wypadek objasnio-
ny drzeworytem. Dr. Talko.

433. Dr. W oIff (z kliniki H IRSCHBERG’A):
Tuberculosis iridis (tamze, z drzewory-
tami).

Wypadek mial miejsce w lewém oku
20 1 dziewczyny. Guz poczal wyrastac
w gornej cz. teczy i wypetnit cata komor-
ke; mial wyglad z6ttawo-bialej serowatej
masy. Rozpoznanie wahato si¢ migdzy
leucosarkoma iridis, granuloma simplex ir.
i tuberculosis. Gatka wytuszczona: w te-
czy znaleziono gruczotek szer. 7mm., grub.
4 mm. i nieco mniejszy W okolicy wyr.
rz¢skowych; w przedniej komorce wypoci-
ny, siatkbwka oderwana, c. szkliste roz-
migkczone. Przy opisie podana literatura
przedmiotu.

O tuberkulozie teczy $wiezo jeszcze po-
dal swanzr,a otuberkulozie siatkowki dr.
M vLEs = Manchester (Ophthalm. Soc. of
the united Kingdomw The Lancet Nr. 20.)

Dr. Talko.
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434. Prof. Dor. 5-me rapport anniiel
delaClinique Oplithalmologiqiie. {Zyon,
1882).

W  roku 1881 leczono 1324 chorych:
w klinice 197, poliklinicznie 1127. Wie-
kszych operacyj zrobiono 142 (samych iry-
dektomij 87), mniejszych 143. Do broszur-
ki, zawierajacej li tylko statystyczne da-
ne, dodano opis obserwacyi p. t.: torbiel
wrodzona oczodotu, maloocznosé, szczelina
teczy i naczymiowki (odbitka z Revue gen.
d’Ophthalm. 1882. Nr. 2. W lewom oku
5-letniej dziewczynki byla maloocznosé
ze szczeling teczy i naczyniowki. W pra-
wsm przy maloocznosci i wywréceniu
doln$§j powieki, w dolno-nosowym Kkacie
oczodolu istniala torbiel, przypominajaca
encephalocele. Dr. D. wyluszczyl torbiel,
(zawierala plyn kawowy), byla ona S$cisle
zlaczona z g. oczna, nie kommunikujac si¢
z takow3a, podobnie jak to referujacy ob-
serwowal i przedstawil przed paru laty na
rycinie. Poniewaz znaleziono $lady komé-
rek sarcomae fascicullaris, przeto DOR,
zaliczajac torbiel do kategoryj uformowa-
nych z otorbielonych szczelin naczyniéw-
ki (VAN D UYSE), zapytuje czy nie powsta-
la ona w d. wypadku znowotworu torbie-
lowato zwyrodnionego. Dr. J. Talko.

435. Dr. r amrorpi. Obustronna wro-
dzona bezocznos$¢. {Annah d O/talmolo-
gia delprof. QuacrLino. 1882.fasc. 1).

U 6-miesiecznej dzieweczki phymosis
et entropion palp. przy zupelns$j anoftal-
mii. Pod prawa dolna powieka okragla,
elastyczna, bl¢kitnawa torbiel, przypomi-
najgca wielki varix, nie zro$ni¢ta z dolnym
brzegiem oczodolu. Matka obwinia ,,zapa-
trzenie si¢*“ podczas cigzy.

Do tych 2 ch spostrzezen wrodzonych
torbieli—na ktére ja pierwszy zwrocitem
uwage —dodaé¢ musze¢ jeszcze jeden Swiezo
obserwowany przezemnie u nowonarodzo-
nego dziecka wloscianskiego w Naleczo-
wie. Przy obustronnej bezocznosci pod
dolng lewg powieka istnieje blekitnawa
torbiel nieco mniejsza od laskowego orze-
cha. Dvr. J. Talko.
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MISCELLANEA.

436. Bialkomocz w skutek jodynowania
nieznacznych nawet powierzchni skory
czgsto u dzieci.

zdarza sig
kto-
rych zalecil pedzlowanie skory jodyng, znalazt u 4
obfity bialkomocz. Obecnie Zebas z Zurichu {Wien.
Med. Woch. Nr. 18 r. b.) opisuje przypadek, w kto-
rym po dwukrotném pedzlowaniu kolana u doro-

Simon z pos$rod 11 dzieci, u

stego mezczyzny wystapit biatkomocz. Po zaprze-
staniu uzycia tego $rodka biatkomocz znikt i zno-
wu po nastgpnych pedzlowaniach pojawiatl si¢. Po-
dobny przypadek u dorostoj kobiety spostrzegal ro-
wniez poprzednio Jakubasch. Objaw ten u dzieci
objasniajg tatwem wessaniem jodu przez delikatnag
skorg, podczas kiedy u dorostych caly jod z powo-
du powolnego wessania zamienia¢ si¢ ma na jodek.
Moze by¢, ze nigkiedy i u dorostych z delikatng i
cienka skora ma miejsce wessanie jodu do krwi.
W kazdym razie nie tylko u dzieci, ale i u dorostych
J. Kr.

437. Tinctura Thlljae OCC. {Monatsschr. fiir
Ohrenheilk Nr. 7—1882).

Przy leczeniu dtugotrwatych, chronicznych ucho-
tokow, opierajacych si¢ wszelkim
leczenia, W eber-Liel,

nalezy na t¢ okoliczno$¢ zwraca¢ uwage.

innym sposobom
radzi zastosowaé miejscowo
tinct. Thujae occ. w postaci usznych kapieli, pedzlo-
Leczenie
to nadaje si¢ gtownie tam, gdzie btona §luzowajamy
begbenkow¢j w czesci jest odkryta, przy tern zgrabiata
skutkiem ziarniny lub twardych, ptaskich, polipowych
naro$li. Przed zastosowaniem tego S$rodka, nalezy
ucho oczysci¢ i osuszyc. H. G.

438. Modyfikacyje prawa lekarskiego (Me-
dical Act) w Anglii. Ciato jurydyczno -lekarskie re-
prezentuje bezposrednio Rada ogdlna ztozona z czton-

wania, wktadania do ucha na skubance.

kow wybieralnych, z ktérych sze$ciu mianuje panstwo
(rzad), oSmiu—uniwersyteta i uprzywilejowane kor-

poracyje i czterech—Ilekarze. J.P.

439. Nowe kolegijum w Saint-Louis. Do
mnoéstwa szkot lekarskich w Stanach Zjednoczonych
Am. Pot., wypuszczajacych jak wiadomo najczgsciej
bardzo stabych praktykow i teoretykéw (ktorych
za to Stany posiadaja tak wiele, ze jeden przypada na
600 ludnosci, gdy we Francyi i Anglii i przecigciowo
na 2000, a u nas naioo0o00), przybylto jeszczejedno
kolegijum w Saint-Louis, majace na celu wyksztat-
cenie praktyczne w leczeniu chorob wewngtrznych i
chirurgii. Katedr zalozono dwanascie; kierunek po-
wierzono d-rowi F. R umsoLDOWI. J. P.

440. Przyklad godny nasSladowania. Przy
zaktadzie szpitalnym w Manchester postanowiono
zalozy¢ amfiteatr dla zaje¢ anatomo-patologicznych.
Poniewaz jednak przetozeni t¢j instytucyi nie dostar-
czyli §rodkéw pienigznych na ten cel niezbednych,
przeto profesorowie i ordynatorzy urzadzili sktadke
dla zgromadzenia sumy wymacanéj przez budowni-
czego. J. P.
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