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PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

I. Anatomija i Elzyologija.

486. A. Baginskt. Przyczynek do
anatomii kanalu pokarmowego dzie-
cka. {Arek./. Anat. u. Phytrol. 188, str.
428. Phytrol. Abtheilung’).

Wychodzac z praktycznego do$wiad-
czenia, ze dzieci, zywione nieodpowiednie-
mi pokarmami (krochmalem, nadmierne-
mi ilosciami biatka i t. d.) zwlaszcza w
pierwszych okresach zycia nie rozwijaja
si¢ dostatecznie i pobudzony nowemi ana-
lizami katu niemowlat, ktore dowodza, ze
u dzieci trawienie nie odbywa si¢ w ten
sposob, jak u dorostych, autor zajat si¢
badaniem anatomicznem 1 mikroskopo-
wem kanatu pokarmowego u dzieci w ro-
znym wieku, poczynajac od okresu pto-
dowego az do 4-go roku zycia dla prze-
konania si¢, czy rozmaito$¢ funkcyi nie
jest spowodowang rozmaita budowg ana-
tomiczng. Z badan tych wynika, Ze zpo-
stepem wieku dlugos$¢ gruczotow zolad-
kowych 1iich wielko§¢ powigksza sie, po-
dobniez grubos$¢ warstwy migSniowe;j,
btony Sluzowej, jakotez samej Scianki Zo-
ladka. Podobniez rozwdj gruczotOw Brun-
nera W dwunastnicy, jakotez fatd i kosm-
kow kiszek wcigz wraz z rozwojem kana-
hh pokarmowego postepuje. Natomiast
uktad naczyn limfatycznych, zawarty
migdzy tkanka podsluzowa i mig$niowa
kanatu pokarmowego, dosiegajacy wyso-
kiego stopnia rozwoju u noworodkéw,
z postegpem wieku zmniejsza si¢.

W ogble autor dochodzi do przekona-
nia, ze roéznica w dziatalnosci kanalu po-
karmoweggo u dzieci 1 dorostych daje si¢
objasni¢ w ten sposdb, ze gruczoly u ma-
lych dzieci sa mni¢j rozwinigte i dzialanie

ich niedostateczne, natomiast caly system
rezorbeyjny jest u nich lepiej rozwinigty
niz u dorostych. Jul. Kramsztyk.

II. Patologija doSwiadczalna.

487. Dr. W eichselbaum . Poszukiwa-
nia doswiadczalne nad gruzlicg. Expe-
rimentelle Untersuchungen {iber Inhala-
tions-Tuberkulose). (Centrlbl. f. d med.
Wi'ss. Nr. 19).

W przedsicbranych od czasow V jlle-
badaniach nad zaszczepialnoscia
gruzlicy zbyt mato uwzgledniano warun-
ki powstawania takowej u cztowieka. Do-
piero Tappeiner usitowat wywota¢ gru-
zlice u psow przez wdechanie rozpylonej
plwociny gruzliczej; we wszystkich przy-
padkach, z wyjatkiem jednego watpliwe-
go, udato mu si¢ wywota¢ gruzelki pro-
sowkowe w plucach, czgsto w nerkach,
watrobie 1i$ledzionie. Pierwsze guziczki
zauwazyt w trzecim tygodniu, z czego wno-
si, ze okres utajenia (inkubacyi) trwa okoto
dwoch tygodni. Dajac psom do wdecha-
nia inne substancyje (moézdzek cielecy
przez 6 tygodni macerowany w wodzie),
T. nie otrzymywatl podobnych wynikow.
Schottelins jednakze utrzymuje przeci-
wnie, iz wdechanie np. serca limburgskie-
go, plwociny o0s6b nie gruzliczychit. d.
moze réwniez gruzetki wywolaé. W o-
bec takich sprzeczno$ci autor przedsig-
wzigt szereg nowych doswiadczen, ktore
doprowadzity go do nastepujacych wnio-
skow:

1) W 11 doswiadczeniach z plwocing
gruzliczg, prowadzonych od 2 dni do 2V2
miesigcy, przyczem ilos¢ wdechan wyno-
sita i do 24, autor zawsze znajdowatl gru-
zetki badzto pojedyncze, badzto w wiel-
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kiej ilosci, nie tylko w ptucach, lecziw
gruczolach oskrzelowych oraz krézko-
wych.

2) W 3 innych dos§wiadczeniach uzyto
do wdechan emulsyi wodnej z tartego se-
ra. U 2 psow znaleziono tylko zapalenie
zoladka ijelit [gastroenteritis), bedace przy
czyng $mierci; u trzeciego natomiast wplu-
cach i nerkach istnialy gruzeltki, lecz bez
obrzmienia gruczoldw oskrzelowych.

3) Ta sama massa, wstrzyknieta do jamy
otrzewns§j, nie wywotywata gruzetko w, jak
rowniez, gotowana przez godzing plwoci-
na gruzlicza; gdy tymczasem taz plwoci-
na w stanie zwyklym wywotywata gru-
zetki w sieci i krezce.

4) Ropa, wzigta z prochniejacego ze-
bra a wdechana 12razy w ciggu 7tygo-
dni, sprowadzata pojedyncze guziczki
gruzlicze.

Z powyzszych doswiadczen wynika, iz
oprécz plwocinyiniektére inne pierwiastki
organiczne sg w stanie wytworzy¢ gru-
zekki, lecz tylko w bardzo matej ilosci i
w pewnych warunkach. Jaka cz¢$é skta-
dowa plwociny, serait. p. ma tu istotne
znaczenie, nie jest jeszcze doktadnie wia-
domem, jakkolwiek KLEBS 1 S cHULER Zna-
lezli pasorzyty i zdotali nawet wyhodo-
waé specyficzne odmiany.

Doswiadczenia autora odnos$nie do te-
go ostatniego punktu daty po czgsci wy-
niki dodatnie. P—i.

La bac-

488. M ARTINEAU et HAMONIC.

téridic syphilitique. (Union. med Nr.
122).
Od czasu znakomitych poszukiwan

Pasteur’s nad mikrobami w chorobach
zwierzat, zaczgto gorliwie badac pasorzy-
ty, wtasciwe chorobom zakaznym u czlo-
wieka. Niepos$lednie miejsce zajmujg ba-
kteryje przymiotowe, opisane szczego6l-
ni§j przez K LEBSA 1 AUFRECHT’A, Ktorzy
jakoby znalezli takowe we krwi lub wy-
dzielinie wyro$li przymiotowych. Bada-
cze ci, byliby si¢ przekonali o Wadliwosci
swych poszukiwan, gdyby hodowali za-
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rodki i stosowali szczepienie na zwierze-
tach. We Francyi do ostatniej chwili
niemal wszelkie usitowania pozostaly ro-
wniez bezowocnemi; dopiero po zastoso-
waniu odrgbnej metody badania autorom
udato si¢ stwierdzi¢ istnienie bakteryj
przymiotowych.

Praca niniejsza jest niejako wstepem
do calego szeregu poszukiwan i zapoznaje
czytelnika ze sposobami odnajdywania
bakteryj, wlasno$ciami tychze, wynikami
szczepienia i t. p. Wyciety szankier twar-
dy, umieszczono w naczyniu szczelnie
zamknigtem, zawierajgcem st¢zony eks-
trakt Ei1eBica do 300ogrzany. Po 3 go-
dzinach mozna bylo w przezroczystym,
mahoniowej barwy plynie, dostrzedz kil-
ka metnych platkow. Nazajutrz wEigto
z naczynia kilka kropel owego ptynu, w
ktorym pod drobnowidzem znaleziono
mnoéstwo bakteryj paleczkowatych; dtu-
gos$¢ ich rownata si¢w przyblizeniu $redni-
cy czerwonego krazka krwi; byly zupetnie
przezroczyste i nie posiadaty ani $ladu
ziarnistos$ci lub otoczki; lezaly pojedynczo
(-—---- ), po dwie lub trzy razem {—=) i
t. p. Ruchy ich byly nader ozywione i
roznorodne. Po 2 dniach zastrzyknicto
prosi¢gciu plyn, zawierajgcy Dbakteryje,
w tkanke podskérng brzucha i okolice
barkowa prawa. Juz nazajutrz pojawity
si¢ bakteryje we krwi, po uplywie za$
miesigca kilka guziczkéw okragtych, czer-
wonych, wielkosci ziarnka prosa na brzu-
chu. Jeden z tych guziczkéw, badany
pod drobnowidzem, bakteryj niec zawierat.

Innemu prosigciu zaszczepiono bezpo-
srednio jad z szankra przymiotowego,
poczoém pojawily sie bakteryje we krwi
oraz wykwity (syphilides papulo-squam.)
na skorze, ktére po pewnym czasie zni-
kty zupelnie wraz z pasorzytami.

Takiez dane otrzymano z kilku innych
jeszcze doswiadczen. U zwierzat, zdaje sie,
przymiot wystepuje szybciej, niz u czto-
wieka, 1 nie przebiega z wszystkiemi wta-
Sciwemi okresami. Zarazenie jest mozli-
wom, nie tylko od osobnika tejze odmia-
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ny, lecz i zupelnie odmiennego gatunku
np. od $wini na matpe. P—i.

489.
wali jadu wscieklinowego do naczyn.
(Comptes rendus 4 1’Academie de Sciences
T. XVIII, str. 284, w tldmaczeniu w ,, The
Medical Record.u 1882. Nr. 616, str. 227).

Przy doswiadczeniach swoich nad szcze-
pieniem jadu wscieklizny, G. kilkakrotnie
wstrzykiwat jad ten bezposrednio do zyty
szyjowej owcom 1 krélikom. Otéz zwie-
rzeta szczepione w ten sposob nigdy nie
dostawatly wscieklizny a szczepione w na-
stgpstwie sposobem innym, ktéry zwykle
dawal rezultaty dodatnie, réwniez nie
okazywaty objawéw wscieklizny. Do-
Swiadczen w tym kierunku autor wykonat
siedm 1 wszystkie daty rezultat podobny.
G. wnioskuje ztad, Ze wstrzykiwania do
zytjadu nie wywotuje wécieklizny lecz
naodwrot zdaje si¢ sprowadzac pewng od-
porno$¢ (immunitas) na dziatanie tego jadu.

G. wykonat takze nastepujgce cieckawe
doswiadczenie. Pigciu krélikom podano
za nap6j migszaning z wody i §liny zwie-
rz¢cia wécieklego. Dwa kroliki we dwa
tygodnie po tem zmarly przy objawach
wscieklizny, reszta zachowala zdrowie.
Ztad wnosi autor Ze w niektérych razach
choroba moze by¢ wywotang dzialaniem
jadu przez kanat pokarmowy.

G. przypuszcza, ze wstrzykiwanie do
zyt jadu wjeden lub we dwa dni po ukg-
szeniu psa przez zwierze wécieklte, zdota
uchronié¢ go odrozwoju wscieklizny, przeto
zacheca do do$§wiadczen w tym kierunku.

Dinte.

III. Medycyna wewnetrzna 1 Farma-

kologija.

490.
nia tetnic wienncowych na serce i prze-
wlekle zapalenie mi¢$§nia sercowego, lie-
ber den Einfluss der Kranzarterien Erkran-
kungen auf das Herz und die chronische
Myocarditis. ( Vifch. Arch. Bd. 89,Heft I1).

Kwestyja powyzsza zajeto sie dopiero
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w nowszyoh czasach; glowna zashiga na-
lezy si¢ w eicerT OWi, po nim pisali o tem

V. G altier. Wplyw WStrZyk.Z-IEGLER,SAMUELSON iconnmEIM.

Choroba dotyka ludzi w wieku pode-
sztym 1 najczeSciej] z zamozniejszych sfer
spotecznych, skutkiem czego do$¢ rzadko
napotkaé¢ si¢ daje na stole sekcyjnym.
Chorzy, oprocz lekkiej dusznodci i ,,cigza-
ru na piersiach,” zadnych prawie nie do-
znawajg dolegliwosci; $mieré¢ nastepuje
zazwyczaj nagle, przy objawach apople-
ktycznych, jakkolwiek ze strony osrod-
kow nerwowych sekcyja zadnych nie oka-
zuje zboczen.

W opisanych przez siebie 18 przypad-
kach autor obok stwardzenia naczyn (ar-
terio—sclerosis) znajdowat zmiany w ser-
cu, dotyczace nie tylko jego uktadu na-
czyniowego lecz i migénia sercowego.
Wigksze zmiany przedstawia komorka
lewa, resp. przednia jej Scianka w dolnej
czesci lub tez przegroda miedzykomorko-
wa. Sprawa ta ma cechy Myocarditidis chr.,
1 w samej rzeczy do niedawna przypisy-
wano jej pochodzenie zapalne, badz przy-
miotowe ireumatyczne, badz wtoérne od
wsierdzia lub osierdzia. Mniemanie takie
wszelako jest mylnem, a przyczyny cier-
pienia serca szuka¢ nalezy w naczyniach
samego serca. Autor oproécz powyzej wy-
mienionych przypadkéw spostrzegat jesz-
cze inne, przebiegajace z objawami apo-
plektycznymi, w ktérych obok ogdlnego
stwardnienia naczyn znajdowal w $cian-
kach lewej komorki rozsiane z6ttawo-bru-
natne ogniska, suche i wyraznie odgrani-
czone; zastawki byly normalne, $cianki
serca nie przerosto. Zawsze jednakze
zwracaly na si¢ uwage zakrzepy wjednej
z tetnic wiencowych, zwlaszcza tylnej.
Ot6z owe ogniska prawdopodobnie sg tyl-

Dr. nuser. O wplywie cierpido zawa.la.mi(infarctus), zaleznemi od zato-

row embolid) w drobnych rozgalezieniach
tetnic wiencowych. T akie same zatory mo-
ga istnie¢ w tych nawet przypadkach,
gdzie zamiast obszernych ognisk rozpado-
wych znajdujemy bliznowate zgrubienia,
tylko Zze owe zatory sa bardzo drobne 1
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golém okiem dostrzedz si¢ nie dajg. Pod
drobnowidzem spostrzegamy wtedy roz-
pad wldkien migsniowych, znikanie jader,
zwyrodnienie szkliste,—ednem slowem
wszystkie objawy nekvobiozy molekular-
ndj. Ta ostatnia jest przeto nastepstwem
zmian w tetnicach, powodujacych utru-
dnienie lub zupelny brak doptywu krwi.
Jesli za$ niekiedy zdarzy sie, iz po-
mimo znacznego stosunkowo stwardnie-
nia tetnic wiencowych nie ma w sercu
zmian powyzszych, musimy tu przypuscic¢
istnienie drog obocznych ktoremi przy-
plywa dostateczna ilo$¢ krwi.

Opisane zmiany lewej komorki powo-
dujg caty szereg ciezkich zaburzen nietyl-
ko w sercu, lecz i w caltym ustroju, i) Na
pierwszem miejscu stoja tetniaki (Aneuri-
smata), rozwijajace si¢ pod wplywem
zmniejszon§j odpornosci bliznowato zwy-
rodniatych S$cianek serca; nalezy tu ro-
wniez zaliczy¢é wiele tgtniakoéw-, powsta-
lych jakoby w nastepstwie przewlektego
zapalenia mig¢énia sercowego. 2) Zakrze-
py czeSciowe (Parietalthrombosen) w sercu
powstaja w skutek posuwania si¢ sprawy
patologicznej z migénia na wsierdzie. 3)
Rozszerzenie lewegoprzedsionka z jednocze-
snym przerostem komorkiprawej. Ten dzi-
wny napozdr stosunek pojmierny, zwazy-
wszy, iz czynno$¢ lewdj komorki, skutkiem
zmian w jej utkaniu, zostaje uposledzong;
wyradza si¢ zasto) w krwiobiegu pluc-
nym, a z nim przerost rownowazacy pra-
wej komorki. Natomiast przytrafiajgcy
si¢ nieraz przerost lewej komorki nie zalezy
wcale ani od zmian w mi¢$niu sercowym,
ani tetnicach wiencowych, jak dawnisj
sadzono, lecz je przeciwnie wyprzedza i
stoi w zwigzku z ogdlng arteriosklerosg
lub przypadkowdm cierpieniem nerek. 4)
Rozszerzenie lewej komorki wystepuje jako
nastepstwo zwiotczenia, a niekiedy i sthu-
szczenia §cianek tojze pod wpltywem upo-
$ledzonego odzywiania. 5) Obrzek phuc
wreszcie zaleznym by¢ moze od kilku
przyczyn potaczonych. Co si¢ tyczy ob-
jawow klinicznych, takowe w wielu razach
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przejawiaja si¢ w postaci Anginaepectoris,
stenocardiae} astmy, lecz nie tak wcze-

$nie. Na dluzszy lub krotszy czas
przed $miercia wystepuja one zazwy-
czaj nagle, po pewnych wzruszeniach

cielesnych lub moralnych. Podczas na-
padu zauwazyl autor nierdwnomiernos$¢
tetna, i czynnoS$ci serca, jak réwniez nie
zawsze umiejscowi¢ si¢ dajace szmery
w takowem. Dalej, nagte zawroty z chwi-
lowg utrata $wiadomosci podczas szybkie-
go chodzenia i t. p.

Wszystkie przypadto$ci powyzsze mu-
simy przypisa¢ nie tyle istnieniu ognisk
zatorowych w $ciankach serca, ile raczej
niedostatecznemu w skutek stwardnienia
tetnic wieficowych zaopatrywaniu serca
w krew, co nastgpuje wowczas, gdy czyn-
no$¢ komorki lewej, w normalnych
warunkach dos¢ jeszcze dobrze odzywia-
néj, pod wplywem niektérych bodzcoéw
pewnym zmianom podlega. Sita lewego
migsnia sercowego moze si¢ do tego sto-
pnia wyczerpaé, Ze nastgpuje porazenie
tegoz, juz to zaraz, juz po uptywie kilku
sekund, minut, dni nawet, podczas kto-
rych widzie¢ mozemy objawy, przypomi-
najace atak apoplektyczny: §pigczke, bez-
wtad zupelny lub niezupeiny, zmiany
w tetnie. Niejednokrotne objawy ze stro-
ny innych narzadow do tego stopnia na
pierwszy plan wystepuja, iz zdaje sig, ja-
koby$my mieli przed soba chorobg nerek,
ptuc, a dopiero sekcyja wyja$nia istotng
przyczyne $mierci.

Z powyzszego opisu wynika, iz moze-
my tak samo stusznie mowic¢ o apopleksyi
»sercowej,” jak moéwimy o moézgowdj.
Przyczyna, dla ktérej ijedna i druga naj-
czesciej dotyczg ludzi w podesztym wieku,
nie potrzebuje wyjasnienia. Mimo tojednak
i mlodzi ludzie ulegaja temu cierpieniu,
jakkolwiek pod wptywem innych momen-
tow etyjologicznych (syfilis, alkoholizm).

Autor nie watpi, iz znaczna cz¢$¢ przy-
padkoéw t. zw. nerwic serca (Asthma car-
diacum, Angina pectoris) ma podstawe
anatomiczng, i dla tego nalezy przy bada-
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niach posmiertnych wickszg, niz dotad,
zwraca¢ uwage na naczynia serca.
P—i.

491. Prof. H. senator. Przyczynek
do nauki o bialaczce prawdziwéj i
bialaczce rzekomej (leukaemia etpseudo-
leukaemia) u dzieci. {Beri. Klin. Wock.
Nr. 35).

SeEnaTor przedstawil na posiedzeniu
towarzystwa lekarzy szpitala Charite
dwoje dzieci blizniat, dziewczat, i*/a roku
majacych, karmionych przez wilasng ma-
tke, dotknietych biataczka. Dzieci te, bar-
dzo blade, przedstawialy znaki do$¢ wy-
soko posunietej krzywicy, ciemiona nie
zaro$nigte, nasady koSci zgrubiale, niezna-
czny poktad tluszczowy, $ledziona bardzo
wielka wyczuwalna na wysokosci pepka.
Liczba ciatek krwi w 1 cent. sze§¢, wyno-
sita u jednej siostry 3,266,000 czerwonych
i 43,300 biatych, u drugiej 3,860,000 i
23,000 ¥, czyli ze stosunek biatych ciatek
do czerwonych wynosit upierwszej 1: 75,4
u drugiej i:168. Cialka czerwone przed-
stawiaty si¢ dosy¢ blado, ujednej zsidstr,
formy przewaznie owalnej, obok nich
nieliczne drobne ziarnka. Mialo tu wigc
miejsce obok znacznego powickszenia ilo-
$ci cialek biatych w stosunku, do czerwo-
nych rowniez i bezwzgledne powigkszenie
ich ilo$ci; zmniejszenie ilosci czerwonych
ciatek byto nieznaczne. Autor nie moégt
sie¢ poczatkowo zdecydowac stanowczo,
czy mial do czynienia z rzeczywistg czy z
rzekomg biataczky, ilos¢ bowiem ciatek
bialych w stosunku do czerwonych nie
mial tu jeszcze miejsca w tak wy-
sokim stopniu jak to bywa w rzeczy-
wistej bialaczce, z drugiej strony zdarzaja
sie czgstokro¢ przejscia jednej z tych cho-
rob w druga, tak ze przy znacznem po-
wickszeniu $ledziony (zajecia gruczotow
limfatycznych ani podejrzenia zajecia
szpiku kostnego nie bylo) i1 nie zbyt zna-

') Normalna ilo§¢ u dorostych wynosi w 1 cent.
sze$¢. 5,000,000 czerwonych i 3000—9000 bialych

cialek.
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cznem powigkszeniu ilosci cialek bia-
tych, nie mozna byto wiedzie¢, jaki kieru-
nek przyjmie choroba. Dopiero przy dal-
sz§m badaniu, w 2 miesigce pozniej,okaza-
o sig, ze liczba cialek biatych ulegla zna-
cznemu powickszeniu, tak ze stosunek ich
do ciatek czerwonych wynosit juz u jed-
nego dziecka 1:50, u drugiego 1:45.
Wkroétce potem jedna z sidstr umaria,
u drugiej choroba postgpita dalej, przed-
stawiajac juz niewatpliwie biataczke rze-
czywista; krew miata kolor bardzo blady,
a stosunek cialek biatych do czerwonych
okazat si¢ jeszcze wyzszym, tak ze na po-
lu mikroskopowem na 200—250 ciatek
czerwonych mozna byto naliczy¢ 20—25
biatych. W ogole biataczka u dzieci spo-
tyka si¢ rowniez czesto jak u dorostych,
ale najczesciej jestto forma gruczotowa;
powyzej opisana forma S$ledzionowa jest
daleko rzadszg. Dziedziczno$é, zdaje sig,
ze nie gra tu zadnej roli, choroba wyste-
puje wprawdzie niekiedy u dwojga dzieci
jednej rodziny, ale zalezy to prawdopodo-
bnie od jednakowych warunkéw zywie-
nia; mieszkaniait. p. Co do innych mo-
mentow przyczynowych, S. zwraca uwa-
g¢, ze biataczka stosunkowo czesto wy-
stepuje u dzieci krzywicowych, ale wsto-
sunku do bardzo wielkiej liczby dzieci
dotknietych krzywica, bialaczka tak rzad-
ko si¢ spotyka, ze nie mozna przypisacé
pierwszej z nich rzeczywiscie etyjologi-
cznego znaczenia. Jul. Kramsztyk.

492 H. Enxcer. Umiejscowienie niezy-
tu kiszek. Localization of intestinal ca-
tarrh. {Medical Record Nr. 1o — T. 22 r.
1882).

Dotychczas bardzo mato zajmowano
sie kwestyja umiejscowienia niezytu w ki-
szkach. Po wickszej czesci autorowie po-
przestaja na nazwie ,,przewlekly niezyt
kiszek/' nie wdajac si¢ w rozbidr pytania:
ktora czesé kiszek zajeta jest przez niezyt.
W celach racyonalnego leczenia, niezmier-
nie wazngjestrzeezg umiec rozpoznaé wta-
Sciwe siedlisko niezytu, ktory tylko w rzad-
kich przypadkach zajmuje btong Sluzowa
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calego kanatu kiszkowego. Im doktadnicj
rozpoznamy siedlisko niezytu, tem jego
leczenie begdzie racyonalniejsze i skutecz-
niejsze.

Zdaniem autora, posiadamy kilka waz-
nych objawow, zktéorych mozemy wnio-
skowac¢ o siedlisku choroby. Przedewszyst-
kiem nalezy zbada¢ wyglad i wihasnosci
wyproznien, natur¢ bolow, obecnos$¢ lub
brak nudno$ci i wymiotow, przyczyne
pierwotne cierpienia, ilo$¢ wydzielanego
moczu, og6dlne odzywianie i stan skory.

Poniewaz biatko, krochmal 1 tluszcze
zostaja ostatecznie strawione w gornej
czgdei kiszek cienkich, przeto wykrycie
tych substancyj w wyproznieniach w sta-
nie niezmienionym lub wstanie mato zmie-
nionym jest dowodem niezytu goérnoj cze-
$ci kiszek cienkich. Poniewaz w kiszkach
grubych katl ostatecznie zostaje uformo-
wany 1 zabarwiony, przeto przy ich cier-
pieniach forma i barwa kalu zostaje zmie-
niong. Wyproznienia sktadajace sie z czy-
stego $luzu, bez domieszki katu, sg dowo-
dem niezytu kiszki prostdj. Czgsto si¢
wszakze zdarza, Zze pomimo znacznego
niezytu dolnego odcinka kiszek grubych,
kat wcale S§luzu nie zawiera. Brak wigc
$luzu nie wyklucza jeszcze niezytu kiszki
prostej. Grudki $luzowo-szkliste wykryte
za pomocg drobnowidza w wyproznie-
niach sg dowodem niezytu goérnej czesci
kiszek grubych i dolnej cienkich. Grudki
Sluzowe zo6tte znajdywane w kale prze-
mawiaj g za niezytem kiszek cienkich. Je-
zeli wyprdznienia daja wyrazny odczyn
na barwniki zolciowe, w takim razie w ki-
szkach grubych i dolnym odcinku cien-
kich istnieje chorobowo wzmozony ruch
robaczkowy. Komoérki nablonkowe zabar-
wione barwnikiem zo6tciowym dowodza
niezytu k. cienkich, a zarazem szybkiego
przesuwania si¢ zawartosci przez caty ka-
nat kiszkowy. Fakty powyzsze zostaly
wykryte przez Nothnagela.

Bdle majace charakter rznigcia, zmniej-
szajace si¢ przy ucisku na brzuch lub u-
miejscowione w okolicy pepkowej prze-
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mawiajg za niezytem kiszek cienkich. Za-
parcie stolca samo, lub téz miejsce od
czasu do czasu ustepujace plynnym wy-
préznieniom, to ostatnie polaczone z bo-
lem usadowionym ponad wzdeciem po-
sta¢ kielbasy majacem, wzdecie i pelnosé
brzucha, zawsze wskazujag na cierpienie
okraznicy — glownie kiszki $lepej (@yphli-
tis catarrhalis). Wydymania dowodzg cier-
pienia okraznicy wstepujacej i kiszki pro-
stej. BOl zmniejszajacy si¢ po odbijaniu
lub odej$ciu wiatrow przemawia w pierw-
szym razie za cierpieniem kiszek cienkich»
w drugim — grubych.

Nudno$ci i1 wymioty, jezeli wiklaja
przewlekty niezyt kiszek, przemawiaja za
cierpieniem gornej czesci kiszek cienkich.
Uczucie niedomagania odczute w czasie,
gdy kiszki pozbywaja si¢ swoj plynnej za-
warto$ci, polaczone z nieprzyjemnym
rzngcym bolem, odnie$¢ sie dajacym do
srodkowej cze$ci brzucha jest, zdaniem
autora, najpewniejszem $wiadectwem nie-
zytu kiszek cienkich. Goraczka, pragnie-
nie, polyskujacy, suchy i czerwony jezyk
czesto rowniez spotykaé sie daja przy nie-
zycie k. cienkich. Przy niezycie k. grubych
zwykle brak wspomnianych objawow.

Przyczyny. Bledy w dyjecie po najwick-
szej czg$ci wywotuja niezyt k. cienkich,
zimno za$§ najbardziej dziata na kiszki gru-
be i na dolny odcinek k. cienkich.

Krew domieszana wwickszej lub mniej-
szej ilosci do katu, zwykle pochodzi z ki-
szek cienkich. Krew ta bgdzie tem ciem-
niejsza, im wyzej znajduje si¢ zrodto krwa-
wienia. Jezeli krew pochodzi z kiszek gru-
bych, w takim razie jest ona czerwona
i zwykle w postaci skrzepow.

[los¢ wydzielanego moczu przy cier-
pieniach kanalu pokarmowego, bedzie
tem mniejszg, im nizej niezyt jest umiej-
scowiony. Ilo§¢ moczu przy niezycie ki-
szek cienkich jest zwykle niezmieniona.

Poniewaz wigksza czg$¢ odzywczych
materyjatow zostaje wessang w kiszkach
cienkich, przeto niezyt w nich usadowio-
wiony daleko szybciej sprowadza wyni-
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szczenie, anizeli kiszek grubych. Rozwol-
nienie, predko sprowadzajace utrate sit i
zmniejszenie wagi ciala, powstaje najcze-
Sciej skutkiem niezytu kiszek cienkich.

Zachowanie si¢ skory w niektérych ra-
zach rowniez przyczynic si¢ moze do roz-
wiazania pytanie co do usadowienia si¢
niezytu kiszek. Jezeli u osoby, cierpigcej
na przewlekly niezyt Kkiszek, na skérze
powstaje wysypka, jak np. opryszczki
(herpes) na wargach, mozemy by¢ pewni,
ze niezyt zajmuje blone S$luzowg k. cien-
kich. Przy niezycie k. grubych nigdy nie
powstaje wysypka skorna.

Znajomos$¢ umiejscowienia przewlekle -
go niezytu w kiszkach z czasem przyczyni
si¢ do wyprowadzenia racyjonalnych
wskazan przy leczeniu tej choroby. E~-
GeL na zasadzie dotychczasowego do-
Swiadczenia dodaje ze jezeli chcemy Kisz-
ki uwolnié od ich zawartoS$ci, przy niezy-
cie kiszek cienkich nalezy podawaé rze-
wien, kalomel i podofiling, za§ przy nie-
zycie k. grubych aloes i stosowaé¢ lawaty-
wy. Cheac zastosowaé metode leczenia
przeciwzapalng, nalezy przy niezycie ki-
szek cienkich zaleca¢ w niewielkich ilo-
$ciach natrum sulphuricum, malenkie da-
wki morfiny, emulsyje migdalowe z do-
daniem wody laurows$j, za$§ przy niezycie
k. grubych duze lewatywy z dodaniem
niewielkiej ilosci dwuweglanu i chlorku
sodu, oprécz tego czopki z makowca.

Jezeli mamy na celu dzialanie $ciaga-
jace, przy niezycie kiszek cienkich stoso-
wa¢é nalezy octan olowiu, azotan srebra,
siarczan miedzi, bismut, kwas garbniko-
wy iKkino, za§ przy niezycie k. grubych
srodKki te nalezy stosowaé w postaci czop-
kow (suppositoria). W przypadku znacz-
nych zmian blony $luzowej k. cienkich
powstalych skutkiem dlugotrwalego nie-
zytu najlepszym S$rodkiem jest bizmut i
siarczan sodu, ostatni w 2-granowych da-
wkach. Srodki te powinny by¢ stosowa-
ne przez czas dluzszy. W tych samych
warunkach przy niezycie k. grubych naj-
lepiej dzialaja lawatywy z azotanu srebra
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i wewnetrznie ipekakuana w bardo ma-
lych dawkach. Zdaje si¢, Ze wymiotnica
posiada wlasnosci przeistaczajace blone
$luzowa kiszek grubych.

Przy chorobowo wzmozonem ruchu
robaczkowem najlepiej dziala morfina.
Przy zmniejszonych ruchach robaczko-
wych (czeste nastepstwo dlugotrwajacych
niezytow Kkiszek) nalezy podawaé do we-
wnatrz wronie oko, za§ miejscowo ele-
ktrycznosé¢.

Znajomos$¢ dokladnego siedliska niezy-
tu jest, jak dotad, z tego glownie wzgledu,
niezmiernie korzystnem, ze pozwala nam
zastosowaé wlasciwg dyjete. Przy cier-
pieniach kiszek cienkich nalezy unikaé po-
karméw, ktére tu pozostaja ostatecznie
strawione, a zatem wiekszych ilosci bial-
ka i thuszczow. (Wiadomo, ze dzieci z nie-
zytem Kiszek cienkich nie znosza wca-
le mleka). Woda ryzowa, palona zu-
pa maczna, zupa z przypiekanego chle-
ba, z dodatkiem nieznacznej ilosci soli
( Wasser-Suppe) stanowia gléwna dyjete
przy niezycie kiszek cienkich; przy niezy-
cie zas k. grubych nalezy tylko unika¢ po-
karmow, wytwarzajacych kal twardy i
w znacznej ilosci; tu naj wlasciwsze sa po-
karmy plynne, jaja, ostrygi, niewielkie
ilo$ci surowego miesa i t. d.

11. Goldblum.

493. H. Quincke. O puchlinie wo-
dnej po szkarlatynie bez zapalenia ne-
rek. Ueber einfache Scharlachwasser-
sucht. /[Beri. Klin. Woch. Nr. 27).

Autor spostrzegal podczas ostatniej
epidemii trzy przypadki puchliny wodnsj
bez bialkomoczu u trzech braci jednej ro-
dziny w 3 —4 tygodni po przebyt§j szkar-
latynie. Przebieg we wszystkich przypad-
kach byl bardzo podobny, najprzéd poja-
wil sie¢ obrzek twarzy, potem konczyn
dolnych i calego ciala, wkrotce dolaczyla
si¢ puchlina brzucha (ascites). Obrzek
po dwutygodniowem trwaniu przy uzy-
ciu apomorfiny i pilokarpiny znikl zupel-
nie. W dwoch przypadkach wprawdzie
pierwszego dnia wystapienia obrzeku zna-
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lazt autor nieznaczne §lady bialka, ale
podczas dalszego trwania choroby, przy
najwigcéj rozwinigte] ogolnej puchlinie,
ani $ladéw biatka, ani jakichkolwiek two-
row organizowanych w osadzie nie bylo.
Wystgpienie biatkomoczu sklonny jest
autor raczej objasni¢ jako nastgpstwo
wecierania balsamu kopajwy, dokonanego
przed wystapieniem obrz¢ku z powodu
Swierzby, jaka wszyscy bracia dotknigci
byli.

Puchlina wodna bez biatlkomoczu, kto-
ra dawniej autorowie niejednokrotnie opi-
sywali, w nowszych dzietach nie jest pra-
wie wcale uwzgledniang. PwuiLier w Ber-
linie podczas epidemii szkarlatyny ze ioo
przypadkow ogolnego obrzeku w 60 nie
znalazt ani §ladéw bialka.

Jak wiadomo puchlina przy zapaleniu
nerek wystepuje w bardzo rozmaitym
stopniu niezaleznie od ilo$ci biatka w mo-
czu, nieraz przy bardzo obfitem biatko-
moczu, obrzegk jest nieznaczny, ale daleko
czesciej przy nieznacznych §ladach biatka
i znacznej iloéci moczu puchlina bywa
bardzo znaczna. Rowniez czgsto pe-
wne tylko czeSci mniej lub wigcej zna-
cznemu obrz¢kowi podlegaja bez widocz-
nej  przyczyny miejscowej, zwlaszcza
twarz 1 moszna. Z tego powodu autor
przypuszcza, ze obrzgk jest do pewnego
stopnia niezalezny od zapalenia nerek i
ze nalezy tu szukaé przyczyn miejsco-
wych, ze podobnie jak w nerkach powstac
moze podraznienie zapalne, tak i w innych
miejscach, zwlaszcza za§ w tkance lgcznej
podskdérnej moga by¢ wywotane pewne
zmiany. Stosownie do tego, czy zmiany
te zachodzg i w nerkach 1 w tkance pod-
skoérnej, czy tez tylko w jednych lub
w drugiej bedziemy mieli biatkomocz i
obrzgk, albo kazdy znich oddzielnie: bial-
komocz bez obrzgku, lub obrzgk bez bial-
komoczu, w ten sposob wytldémaczy¢ sie
dadzg szczegdlnisj te przypadki, w kto-
rych obok znacznej puchliny ogdlnej ilos¢
moczu nie jest bardzo zmniejszong, ani
ilo§¢ biatka znaczng. Zresztg oba te mo-
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monta wzajemnie na siebie wptywaja, jak
z jednej strony zapalenie nerek przy
zmniejszonej ilo§cimoczu wywotuje obrzek
tak z drugiej strony obficie przepacajace
naczynia tkanki facznej podskornej powo-
duja zmniejszenie ilosci moczu. Czesto-
kro¢ spostrzegane przypadki, w ktorych
obok nieznacznej zawarto$ci biatka przy
obfitej ilosci moczu, obrzeki jednak nie
zmniejszajg si¢, dowodza wtasnie, Ze pu-
chlina nie zalezy od niedostatecznej dzia-
lalno$ci nerek, ale raczej stanowi przy-
czyne¢ zmniejszonej ilo§ci moczu.

Na czem polega istota zmian, jakim
podlegaja czeséci obrzekte, niezaleznie od
zapalenia nerek, nie mozna obecnie wyja-
$ni¢, czy jest to zaburzenie w dziatalnosci
naczyn, (Counueimm), czy zatkanie na-
czyn limfatycznych przez zarazek szkar-
latynowy (LEICHTENSTEIN), czy tez jest to
pierwotna zmiana samej tkanki podskor-
nej, wywotujaca obfity przesicg z na-
czyn. Jul. Kramsztyk.

494. prof. Pribram. Leczenie krwo-
tokow plucnych. (4llg. Wien. Med. Ztg.
Nr. 38).

Wystepujace w przebiegu chordb ptu-
cnych krwotoki winny by¢ leczone roz-
maicie, stosownie do rozleglosci cierpie-
nia, czasu trwania choroby it. p. Gdy
krew pojawia si¢ w wigkszej ilosci, konie-
cznym jest przedewszystkiem bezwarun-
kowy spokoj; sktonnos$¢ do kaszlu usuwacé
nalezy za pomocg narkotykéw, lecz nie
w tak wielkich ilo$ciach, jak jest zwycza-
jem; wystarczg dawki morfiny po *20—Vis
gr., makowca y8&—16 gr. co 2 godziny.
Oktady zimne przy daleko posunigtej gru-
zlicy nie majg zadnej warto$ci, poniewaz
krwawigce naczynie lezy pos$rod blizno-
wato-stwardniatej tkanki, ktéra mu nie
pozwala si¢ kurczyé. Natomiast w po-
czatkowym okresie suchot, gdy naczynia
posiadaja jeszcze zdolno$¢ kurczenia si¢
pod wplywem zimna, oktady lodowe przy-
nosza niewatpliwy pozytek. W razie wzmo-
cnionej czynnosci serca, podtrzymujacej
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krwawienie, zimno réwniez oddaje pewne
ustugi.

Z $rodkow wewngtrznych autor na
pierwszem miejscu stawia sporysz oraz
jego preparaty (ergotyne i kwas sklero-
tynowy); po zastosowaniu go opada zna-
cznie ci$nienie w t¢tnicach, by¢ moze sku-
tkiem pewnego wplywu sporyszu na dzia-
talno$¢ serca. Tym sposobem usuwamy
wpltyw poboczny, polegajacy na rozle-
glem $cigganiu si¢ naczyn catego ciata i
mogacy powigkszy¢ jeszcze krwawienie.

Do mniej pozytecznych srodkoéw nale-
73: octan otowiu i garbnik. Pierwszy sto-
sowa¢ musimy w wigkszych dawkach; nie
potrzeba jednak zapominaé¢ o tym fakcie,
iz otow, obnizajac zdolno$¢ kurczenia si¢
w S$ciankach naczyniowych, tern samem
wplywa niekorzystnie na rozdziat krwi i
ci$nienie w ptucach.

Autor stanowczo odmawia skuteczno-
$cipottorochlorkowi zelaza, stosowanemu
do wewnatrz, poniewaz tenze nie jest
w stanie dziata¢ $ciggajaco na miejscach
bardziej oddalonych; natomiast, jak wszy-
stkie przetwory zelazne, jest $rodkiem
krwiotworczym ipowigksza jeszcze sklon-
no$¢ do krwawienia. Tak samo ujemnie
dziataja wdechania (inhalacyje) z garbni-
ka, atlunu i poéttorachlorku zelaza, silne
bowiem ekskursyje pluc, potrzebne do
wdechan, moga jeszcze wzmocni¢ krwo-
tok. Proécz tego Srodki powyzsze przez
draznienie dréog oddechowych, powoduja
kaszel, a jak stwierdzity do$wiadczenia
na zwierzetach, nie przenikaja do najdro-
bniejszych rozgatezien oskrzeli. P—i.

495.
kliniczne nad przymiotem maézgu, ciez-
kie przypadki, uleezalnos$é¢ takowych.
F.tude clinique de la syphilis du cerveau,
cas graves, corabilite par le dr. S. B. Pa-
ris. 1882. [Spr. wJourn. de therap. 16/82).

Od czasu ukazania si¢ pigknych prac
profesora FOURNIEKA, wiadomo, Ze gum-
mata i stwardnienie (sclefosis) przedsta-
wiaja zwykle nowotwory przymiotowe
moézgu 1 opon tegoz jak réwniez pluc, ser-

Dr. Samuel Berniieim.
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ca, watroby ijader. Gumat zajmuje nie-
kiedy opon¢ twarda @(ura mater), czgsto
migkka, rzadko pajecza, czg¢sto sam mozg,
niekiedy t¢tnice moézgowe. Stwardnienie
zdarza si¢ w tych samych narzadach,
z wyjatkiem chyba tetnic, lubo istnieje
prawdopodobnie zapalenie przymiotowe
takowych (arteritis syphilitica).

Stwardnienia m6ézgowe, gummata, wy-
wotuja zjawiska nast¢pcze zwyklej natu-
ry, jak 1 zapalenie, matokrwistos¢, roz-
mickczenie moézgu i skutki tychze. Na-
stgpcze te zaburzenie sg najci¢zsze ze sta-
nowiska rokowania, albowiem gdy zmia-
ny czysto przymiotowej natury rzadko
sprowadzaja $mier¢, nastgpuje takowa
czesto skutkiem owych zaburzen wtor-
nych.

B. opisuje rozmaite postacie przymio-
tu moézgowego i przyjmuje podzial Four-
NIERA, ktOry rozrdéznia: postaé odznaczaja-
cg si¢ bolem glowy {forme cephalalgique),
posta¢ nawalowg fgongestire), postaé ner-
wiczng (padaczka, plasawica, macinnica),
posta¢ odznaczajaca si¢ zaktoceniami mo-
Wy (forme aphatique), zaburzeniami umy-
stowemi [forme mentale) wreszcie pora-
zenng.

Przytoczywszy znaczng ilo$¢ spostrze-
zen odnoszacych si¢ do tych rozmaitych
postaci, przychodzi autor do wniosku, Ze
leczenie zaburzen w mowie bgedacych wy-
daje w ogolnosci stosunkowo pomysSlniej-
sze rezultaty niz przy innych chorobach
przewtocznych mézgu. Dane statystyczne
zebrane przez FOURNIER 1 innych dowo-
dza, ze zupelne uleczenie miewa miejsce

a
u 38% chorych. /. P.

496. Dr. ITAWELBURG z Brazylii. Fila-
ria sanguinis und Cliylurie. (Vireh.

Arch. Bd. 89. Heft II).

Nie mylit si¢ prof. HirscH, gdy mo-
wigc w swej znanej patologii geograficz-
no-historycznej o Haematuria endemica,
przypisuje powstawanie jej pasorzytom.
W rzeczy samej niezadtugo dr. W UCHERER
w Bahia i LEwis w Kalkucie odkryli przy
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chylurii nitkowca {filaria) we krwiiw
moczu.

Podczas dwuletniego pobytu w Bra-
zylii autor mial sposobno$¢ czyni¢ w tym
kierunku liczne spostrzezenia i podaje on
opis nastepujacego przypadku:

32-letnia kobieta, u ktorsj czyszczenia
miesi¢gczne pojawily si¢' dopiero po za-
mezeiu, w 18%tym roku zycia, rodzita 6 ra-
zy pomyS$lnie 1 sama karmila. Od osta-
tniego porodu (na iy2roku przed $mier-
cig) przestata miesigczkowa¢. W mlodym
wieku przechodzita tyfus i ospg. Dwa
miesigce przed ostatnim porodem oddata
po raz pierwszy mocz mlecznego koloru.
»Juz od dawnego czasu doznawala tgpych
bolow w dolnej czgsci brzucha z lewsj
strony.“ Tego dnia wtasnie przy podno-
szeniu cigzaru uczuta nagle ,trzask,” bole
natychmiast ustgpily, poczem oddany
mocz przedstawit si¢ zupelnie biatym.
Odtad taknienie si¢ zmniejszato, nikly
sity, powstawaty niekiedy drgawki w
konczynach 1 czesta biegunka, nawet
krwawa.

Chora nader ostabiona, wychudla,
blada; czuje niezwykle pragnienie; jest
rozdrazniona, skarzy si¢ na bezsennosc.
Cieptota normalna. W wewngetrznych
narzagdach zmian zadnych, tylko niezna-
czny boél w lewej potowie brzucha oraz
w okolicy nerki lewej. Mocz biatawy,
metny, o woni thuszczows$j, zawieral biat-
ko; cukru nie bylo. Po dodaniu eteru
stawal si¢ przezroczystym. Autor ba-
dajac w poczatkach mocz §wiezy nie byt
w stanie wykry¢ w nim nitkowca; do-
strzegt go za§ dopiero woéwczas, gdy do
badania uzyl moczu przez 3 dni wysta-
lego. Z powodu znacznego rozszerzenia
cewki, przez ktérg dtuzszy czas wydzie-
laty si¢ skrzepy wloknikowe, autor byt
w mozno$ci przenikngé¢ palcem do pe-
cherza, a nastepnie po nim wprowadzi¢
kateter do lewego moczowodu; naten-
czas wyplywal mocz zupeinie normalny
wecale nie podobny do opisanego powy-
zej. Po opuszczeniu zas kateteru do pe-
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cherza mocz przybieral na nowo barwe
mleczng, zawierat biatko i t. d. Z tego
autor stusznie wnosi, iz w samym pe-
cherzu nastgpuje migszanie si¢ moczu
z massg mleczkowa (chylus). Szukajac
nitkowca we krwi pod drobnowidzem,
autor mogt go dostrzedz zwawo rusza-
jacego sie tylko miedzy 9-t3 wieczér a
i-sza po poinocy; o 11-¢j poruszenia by-
ly najzwawsze. Zgadza si¢ to z opisem
M ACKENZIE’GO.

Nitkowiec ma szerokos$¢ krazka krwi;
dtugos¢ ciata przy 500-em powickszeniu
zajmuje cata $rednic¢ pola drobnowidzo-
wego. Glowa jest zaokraglona, ogon zao-
strzony, cale za$ ciatlo otacza rodzaj pta-
szcza, ktory do pewnego stopnia ogra-
nicza ruchy nitkowca. Poczawszy od
gtowy az do ogona ciaggnie si¢ kanat
centralny.

Chora, oddajac krwawe, a kilkakrotnie
i mleczkowate ptynne wyproéznienia, zmar-
ta przy objawach moézgowych 1 wyso-
kiej goraczce (41,°5 C.). Badanie posmier-
tne wykazato rozszerzenie znaczne Kkisz-
kowego przewodu chtonnego oraz naczyn
chtonnych krezkowych, obrzmiate gru-
czoly krezkowe oraz przedziurawienie
gbérnej S$cianki pecherza.

Autor mniema, ze w przewodzie chton-
nym kiszkowym {Ductus coeliacus), wy-
lewajacym swag zawarto$¢ do przewodu
piersiowego {D. thoracicus) nastapit za-
krzep (thrombus), skutkiem czego mle-
czko, nie majac odptywu, musiato po-
matu rozszerza¢ drogi chlonne. Zapewne
1 naczynia chlonne pe¢cherza sg w zwigz-
ku z krezkowemi; ulegty one takze roz-
szerzeniu 1 pewnego razu peckly pod na-
ciskiem wysilenia mig§niowego, wylewa-
jac zawarto$¢ swa do pecherza.

Pytanie, w jaki sposob nitkowiec do-
staje si¢ do moczu i krwi? Nalezy on
do rzedu glist okragtych {Nematodes) i
podobnie jak trychina potrzebuje do swe-
go -rozwoju dwoch gospodarzy. M auson
odkryl, iz role posrednika gra glownie
owad moskit (imosguito), ktory moze wy-
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sysa¢ krew, zawierajacg nitkowca; mu-
cha ginie, a nast¢pnie za posrednictwem
np. wody dostaje si¢ ona, resp. dojrzale
nitkowce do ustroju ludzkiego; ulubio-
nem ich siedliskiem bywa, zdaje sig,
uktad chlonny, gdzie nitkowiec obecno-
$cig swa powoduje zakrzepy. Zycie te-
go pasorzyta trwa niedtugo; do utrzy-
mania go koniecznym jest spokoj ciala;
dla tego wtasnie nitkowiec porusza si¢
we krwi najzwawiej w nocy.

Podobnie, jak w tym przypadku do
jamy pecherza naczynia chtonne, peka-
jac, wylewaja zawarto$¢ swa takze i do
jamy otrzewnej w skutek czego otrzy-
mujemy t zw. Ascites chylosus.

B RIEGER spostrzegal w klinice F RERRCH-
S’A przypadek chylurii bez obecno$ci ni-
tkowca we krwi; w tym razie albo go
nie dostrzezono, lub nastgpilo zatkanie
w przewodzie krezkowym z innego po-
wodu. P—i.

497. M. Huchard. Zastosowanie ka-
feiny przy chorobach serca. De la ca-
feine dans les affections du coeur. (Jour-
nal de Therapeutique. Nr. 17, 1882 r.).

W pewnych chorobach serca, czyn-
nos$¢ tego organu pod wplywem dziata-
nia naparstnicy nie poprawia si¢ wcale
a nawet, czestokro¢ uposledzong zostaje.
Przy niedostatecznych np. skurczach ser-
ca (asystolia), skutkiem tluszczowego zwy-
rodnienia migénia sercowego, naparstni-
ca nie dziata prawie wcale, a nawet jest
szkodliwa. Rowniez szkodliwg jest zda-
niem H., przy chorobach aorty.

W tych wigc przypadkach nalezy
uciec si¢ do innych lekow, ktore, tak
samo dzialajac na serce, jak naparstni-
ca, nie maja jednak jej ubocznych iszko-
dliwych wiasnosci. Do takich lekow, na-
lezy zdaniem autora, kafeina. W przy-
padku niedostatecznosci zastawki dwu-
dzielnej, zwyrodnienia tluszczowego ser-
ca, potaczonych ze znaczng dusznoscia,
matem tetnem, ogdlng wodng puchling i
nieznacznem wydzielaniem si¢ moczu,
gdzie naparstnica nie byla wcale znoszo-
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ng lub tez nie wywierata zadnego sku-
tku, HuUCHARD zastosowal czysta kofei-
ne, poczawszy od 8 gran na dobe (w 3
lub 4 dawkach) ijuz trzeciego dnia do-
szedt do 24 gran. Poprawa nastgpita
nadzwyczaj szybko: drugiego juz dnia
duszno$é zaczgta sie¢ zmniejszaé; tetno
stato si¢ petniejszem, wolniejszem i re-
gularniejszem; ilo§¢ moczu zaczela szyb-
ko wzrasta¢ i po kilku dniach ilo$¢ wy-
dzielanego na dob¢ moczu ze 150 pod-
niosta si¢ do 3500 gram. Po 3-chtygo-
dniach wodna puchlina i wszystkie w o-
goéle objawy ostabienia (asthenia) serca
w zupeto$ci prawie znikly, tak Ze cho-
ra mogta opusci¢ szpital. Chora ta sku-
tkiem nadmiaru pracy i innych nieko-
rzystnych warunkéw zycia czesto wra-
cata do szpitala z nasileniami choroby:
za kazdym razem probowano naparstni-
c¢ 1 chora $rodka tego nie znosita, gdy
natomiast kafeina dziatata skutecznie.

Kafeina, zdaniem autora, dziala po-
my$lnie tylko przy chorobach serca.
Wodna puchlina zalezna od cierpienia
serca stosunkowo predko mija pod wpty-
wem kafeiny, lecz §rodek ten pozostaje
bezskutecznym przy wodnej puchlinie,
bedacej nastepstwem marskosci watroby
lub miazszowego zapalenia nerek.

Kafeina, zdaniem autora, powicksza
ci$nienie t¢tnicze i pobudza wydzieling
moczu. Krazenie w pierwsz$j chwili zo-
staje przyspieszonem, zaraz wszelako po-
tem wolnieje, przytern tetno ze 120 spa-
da do 80, a nawet do 70 uderzen na
minute. Srodek ten podnieca dziatalno$é
mozgowa, pobudza wydzieling zoladka
i reguluje oddychanie. Wydzielenie je-
go zustroju odbywa si¢ szybko i moze dla
tego mozna lek ten bez obawy wywola-
nia jakichkolwiek trujacych nastepstw
stosowaé $miato przez czas dluzszy (od
20 do 30 dni).

Praktyczne wnioski autora s3 nastg-
pujace:

i. Jezeli chodzi o szybkie dzialanie, ka-
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feina jest uzyteczniejsza od naparstnicy,
od ktorej dziata daleko szybcie;j.

2. Wydzielanie moczu pod wplywem
kafeiny, jest tylko w rzadkich przypad-
kach tak obfite jak pod wplywem na-
parstnicy. Ilos¢ moczu nigdy w spo-
strzezeniach H. nie przechodzita 3 do 4
litrow na dobe.

3. Kafeina i z tego wzgledu jest uzy-
teczniejsza od naparstnicy, ze dzialanie
jej jest zupetnie nieszkodliwe, a to sku-
tkiem szybkiego wydalania si¢ jej z u-
stroj u.

Naparstnica jest cze$ciej wskazana w

poczatkowych okresach chorob serca,
potaczonych z przerostem tegoz. W o-
kresie za$§ asystolii serca, charakteryzu-

jacej "sie zwyrodnieniem tluszczowem mie-
$nia sercowego, ostabieniem serca, ma-
16m tetnem i przepelnieniem uktadu zyl-
nego, naparstnica zwykle pozostaje bez-
skuteczna lub tez dziata szkodliwie. W tym
to okresie kafeina, ma oddawaé najlep-
sze ustugi.

Dotychczasowe ujemne wyniki przy
stosowaniu kafeiny, autor przypisuje
uzyciu jej w dawkach zbyt malych.
Rozpoczyna on od 8 gran na dzien i do-
chodzi stopniowo, lecz szybko, do 32 a
nawet do 48 gran na dobg. Ostatnig
dawke stosuje w wyjatkowych tylko ra-
zach.

Gdzie chodzi o dziatanie szybkie i pe-
wne tam stosowanie sposobem podskor-
nym jest najodpowiedniejszym.

H. Goldblum.

498. E. schwarz. Wstrzykniecie do
zyl roztworu soli kuchennej w wypad-
ku ostrej niedokrewnos$ci. Ein Fall von
Kochsalz-Infusion bei acuter Anaemie.
(Beri. Klin. Wochschr. 1882. Nr. 35).

W pracy swojej habilitacyjnej (do-
tychczas nie wydanej) o dziataniu wstrzy-
kiwan do naczyn 0,6% roztworu soli ku-
chennej przy ostrej niedokrewnoS$ci S.
doszedt do nastepujacych wnioskow:%

i) Cytujemy takowe w doslownem prawie tlé-
maczeniu.

883

i. Dotychczasowe proby przetaczania
krwi nie doprowadzily do pozadanych
rezultatow gléwnie z tego powodu, Ze
mieliSmy btedne pojgcie o przyczynie
$mierci przy utratach krwi jak réwniez
0 sposobie dzialania transfuzyi.

2. Przy znacznych utratach krwi §mieré¢
nastepuje glownie z powodu ustania
krazenia; krazenie za§ ustaje z powodu
zmiany stosunku mechanicznego migdzy
objetoscig 1 zawarto$cig naczyn a nie,
jak przypuszczano dotychczas, z powo-
du niedostatecznej ilosci czerwonych cia-
ek we krwi pozostatej jeszcze w orga-
nizmie.

3. Terapija racyjonalna przeto prze-
dewszystkiem ma na celu przywrdcenie
wspomnianego stosunku mechanicznego
migdzy objgtoscia i zawarto§ciag naczyn.

4. Jesli srodki zwykte: nizkie uloze-
nie ciata, autotransfuzyja, $rodki pobu-
dzajace nie sprowadzaja przy utratach
krwi szybkiego polepszenia, pozostaje
nam S$rodek ostatni, absolutnie nieszko-
dliwy, natomiast pewny i szybko dziata-
jacy, prawdziwie zbawienny—a tym jest
wstrzykiwanie bezposrednio do naczyn
roztworu 0,6°0 lekko alkalicznego soli
kuchennej.

,5. U krolikow i pséw, ktore po szyb-
kiej utracie y2—23ilosci krwi juz bliz-
kiemi bytly $mierci dzialanie podobnego
rodzaju wstrzykiwan na podupadte czyn-
nosci serca, cisnienie krwi, oddechanie i1
inne objawy zyciowe byto prawie zdu-
miewajace.

6. U czlowieka najmniejsza ilo$¢ roz-
tworu soli, ktérg by wstrzykngé naleza-
o wynosi 500 ctm. sze$¢.

7. Oprocz wypadkow grozacej $mier-
ci z powodu utraty krwi wstrzykiwania
te sag jeszcze wskazane w wypadkach
znacznego upadku (collapsusJ naleznego
od bezwtadu yparesis) naczyn na znacz-
nej rozlegto$ci np. po operacyjach wja-
mie brzusznej Ilub innych rgkoczynach
powodujacych znaczne uposledzenie sy -
stemu nerwowego.
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- Autor niedawno mial sposobno$¢ za-
stosowania swoich pogladow w prakty-
ce. Przypadek tycze si¢ chorej kobiety,
42 lata majacej, u ktorej inny kolega
wyciagl zrakowacialg szyjke maciczng we-
dhug metody Schridera. Pomimo ze
krwawienie przy operacyi nie bylo zbyt
'znaczne, chorajednakze zpowodu poprze-
dzajacych krwotokéw macicznych byta
do tego stopnia ostabiona, ze i ta nie-
znaczna utrata krwi dostateczng byta do
wywotania bardzo groznej niedokrewno-
$ci. S. zastat chorag w kilka godzin po
operacyi bez przytomnos$ci, nieruchomag
bez oddzialywania na jakiekolwiek bodz-
ce, tetno (na a brachialis) 132, uderzenia
serca bardzo stabe. Krwawienie z ma-
cicy po tamponadzia pochwy ustato. Za-
wijanie konczyn, zadawanie $rodkéw sil-
nie pobudzajagcych do wewnatrz i przez
lawatywy nie sprowadzato zadnego po-
lepszenia. S. przystapit tedy niezwlocz-
nie do wstrzykiwania. Uzyl roztworu
z & grm. chemicznie czystego chlorku
sody na 1000,0 wody destylowanej i
zalkalizowal takowy przez dodanie nie-
wielkiej ilosci weglanu potazu. Roztwor
nalat do graduowanego cylindra szklan-
nego opatrzonego kranem i potgczonego
za pomocg diugiej rurki gumowej z ka-
niulg (jest to instrument dawniejszy
Olshausen’a uzywany do transfuz.yi).
Odpreparowano venam medianam bracliii
sin. na przestrzeni 3 ctr., koniec obwo-
dowy podwigzano i wprowadzono do zy-
ly kaniule. Roztwér w cylindrze ogrza-
no do 39,° C. i z wysokosci 70—S80 ctr.
puszczano roztwor do kaniuli. Plyn z
cylindra wyptywat bardzo szybko tak
ze 250 grm. wyptyneto w i'J[—2 minut.
Po wypuszczeniu 250 ctr. za kazda raza
zrobiono pauz¢ na kilka minut. Wstrzy-
knieto cate 1000 ctm. w przeciggu 20
minut.

Skutek operacyi byt uderzajacy. Juz
po zastrzyknieciu 500 cctr. mozna bylo
zliczy¢ tetno promieniowe, po 750 ctr.,
chora zaczgta si¢ poruszaé, otworzyta

KRONIKA LEKARSKA.

885

oczy 1 chciata przemowié. Po zastrzy-
knigciu catych 1000 ctr., chora zaczgla
silnie poruszaé¢ rekami, przemowita kil-
ka stéw, odpowiadala na zapytania i
prawie w zupetnosci odzyskata przyto-
mnos¢.

Podczas pierwszych 3-ch dni po ope-
racyi chora miata si¢ niezle, tetno pozo-
stalo do$¢ pelnem i silnem, przytomnos$é
byla zachowang. Nastepnie pojawit si¢
niepokoj, pragnienie i t. p. Chora umar-
ta szostego dniapo operacyi, zdaniem le-
karza operatora w skutek zakazenia krwi,
wywotanego otworzeniem przy opera-
cyi parametrium.

Bez wzgledu na pdzniejsze zejscie §mier-
telne trzeba przyznaé¢ ze wstrzyknigcie
roztworu soli kuchennej w danym przy-
padku wywotato znakomite rezulta-
ty» gdyz szybko wusung¢to na razie
$mieré grozacag chorej niechybnie. S.
przytacza jeszcze 5 przypadkow wstrzy-
kiwan podlug jego metody wykona-
nych jeszcze przed przypadkiem opisa-
nym Wwyzej.

1) Przypadek Bischoffa. Grozna niedo-
krewno$¢ w skutek znacznego krwotoku
przy oddzielanu tozyska. Chora byta pra-
wie konajaca; wstrzyknigto 1250 grm.
0,6°0 roztworu soli kuchennej. Podczas
samego juz wstrzykiwania chora zaczgta
przychodzi¢ do siebie. Wyzdrowiata.

2) Przypadek Kiistnera. Przypadek ra-
ka jajnika. Chora”stracita 1000 ctm. knb.
krwi, lezy prawie bez pulsu, bardzo jest
niespokojna. Za pomocag zwyczajnego
irrygatora z wysokosci 1 metra wstrzy-
knieto do tetnicy promieniowej 900—1000
cetr. 0,8% roztworu soli ogrzanego do
38% C. Natychmiast po wstrzyknigciu
pokazato si¢ tgtno promieniowe, stan ogol-
ny si¢ poprawni, lecz poJ34 godziny znowu
podupadt i w y2 godziny potem chora
zmarta. Przy sekcji carcinosisperitonei.

3) Przypadek Kochera. FExarticulutio
femoris z powodu migsaka uda. Silne
otrucie jodoformowe, te¢tno nitkowate,
znaczny upadek (collapsus).
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21 dnia po operacji wstrzyknigto za
pomoca szprycy 500 cetr. 0,6% roztworu
po poprzedniem upuszczeniu 200 cetr.
krwi. Tetno podniosto si¢ natychmiast.
Nastgpito wyzdrowienie.

4) Przypadek Kiimmel'a. Nephraeto-
mia, silny krwotok, znaczny upadek sil,
tetno zaledwie wyczuwalne. Wstrzyknigto
1000 cetr. roztworu 0,6%. Narzedzia: le-
jek szklanny, rurka kauczukowa dluga na
iy4 metra kaniula metaliczna. Bezposre-
dni skutek operacji znakomity, lecz na
drugi dzien zejscie $miertelne. Operacja
byta wykonana z powodu hydronephro-
sis putrida przez Sched?ego.

5) Przypadek rowniez Kiimmel?a. Wy-
pitowanie kolana u 61 letniej kobiety.
W nocy wystapit krwotok bardzo obfity,
iobjawy groznej niedokrewnos$ci. Tetno
zniklo prawie zupelie. Zaczeto wstrzy-
kiwanie do lewej art. radialis za pomoca
tego samego przyrzadu co i w przypadku
poprzednim, ale gdy ptyn z rurki wycie-
kat bardzo wolno, wstrzykiwanie dokon-
czono za pomoca strzykawki. Po wstrzy-
knigciu 200 grm. wyczu¢ si¢ dawato tetno
w carotis a nastepnie w radialis. Po
wstrzyknieciu 500 gran. t¢tno w radialis
84, oddechanie spokojne, wyglad ogdlny
do$¢ dobry. Poprzestano tez na t§j
ilosci.

Nastgpnego dnia z powodu zakrzepu
tetnicy tokciowej lewdj wystapil zgorzel
lewej reki. Wykonano amputacyja. Chora
wyzdrowiata w zupehlosci.

We wszystkich tych 5 przypadkach
wstrzykiwano plyn do konca obwodo-
wego tetnicy promieniowej. Unikano
wstrzykiwania do zyl prawdopodobnie
z obawy, by do nichpowietrza nie wpro-
wadzi¢ oraz z obawy utworzenia skrze-
pow w zytach a ztad groznych zatorow.
ScHwARrz uwaza obawy te za plonne. Przy
doswiadczeniach swoich na zwierzetach
czesto naumys$lnie obok ptynu wpuszcezal
do zyl powietrze bezjakichkolwiek zlych
nastepstw. Zreszta przy pewnej
znosci tatwo tego uniknac.

ostro-
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Co si¢ za$ tycze utworzenia skrzepow
w zytach, S cu. mniema, ze zpowodu alka-
licznosci roztworu solnego krzepliwos¢
krwi staje si¢ znacznie mniejsza. Dinte.
IV. Psychiatria, choroby nerwowe
i Elektroterapija.

499. Erlenmeyer. O przepowiedniom
znaczeniu cigzy powstalej w przebie-
gu psychozy. Ueber die prognostische
Bedeutung der in den Verlauf einer Psy-
chose fallenden Schwangerschaft. (Centrl.
/. Nervenheil. 1882. Nr. 14).

W r. 1875 Dick zwrdcit uwage, iz u
kobiet ktéore przebyly cierpienie umysto-
we, takowe zwykle nie powraca po za-
mazpojsciu, podczas gdy u niezamg¢znych
czesto zdarzaja si¢ powroty. Odtad po-
glad na sil¢ ochronng matzenstwa zyskat
niemal ogbélne potwierdzenie. Wprost
przeciwnym powyzszdj teoryi jest poglad,
jakoby ciaza i pordd wystepujace podczas
trwania oblakania znacznie pogorszaty
takowe. Poglad ostatni wydaje si¢ auto-
rowi nieprawdopodobnym juz z tego
wzgledu, iz pewne ostre goragczkowe cho-
roby, powstajace w przebiegu oblakania,
uwazanego nawet za nieuleczalne, przy-
czyniajg si¢ nieraz do zupeinego uzdro-
wienia; niemniej wtasne doswiadczenie
autora pozostaja w sprzeczno$ci z owg
teoryja o niepomys$lnem rokowaniu. Z li-
teratury autor przytacza R IPPING’A, KtOry
r. 1877 powiada, iz ciagza zmniejsza nadzie-
j¢ wyzdrowienia nietylko gdy spowodo-
wala obtagkanie lecz pogarsza tez rokowa-
nie, gdy pojawia si¢ podczas istniejacej
juz psychozy. W rzadkich tylko wypad-
kach ostatniej kategoryi nastgpuje polep-
szenie, po wigkszej za§ czesSci oslabienie
wtadz umystowych. Rokowanie w cho-
robie umystowej, w przebiegu ktorej po-
jawia si¢ cigza, jest wiec wedtug R 1ppIN-
G’a absolutnie niepomy$lnem. W r. 1879
D ITTMAR twierdzi rOwniez, iz cigza, wy-
stepujaca podczas obtgkania, czyni osta-
tnie prawie zawsze nieuleczalnem. Autor
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przytacza nastgpnie 4 przypadki z wlasnej
praktyki: 1 Melancholia activa u 24-letniej
panny, zaptodnienie, cigza; pordéd prawi-
dtowy, rozmaite Srodki lecznicze nie wy-
wieraja wpltywu na chorobe¢ umystows;
po 6-ciu miesigcach pobytu w zakladzie i
leczeniu makowcem nastgpuje zupeine
wyzdrowienie. 2. 24-letnia mezatka, od
jesieni r. 1873 w prywatnym zaktadzie,
zkad w Lipcu 1874 r. wypisana bez pole-
pszenia. W Grudniu 1874 znowu w za-
ktadzie, cigza i dyjagnoza: pomigszanie
z halucynacyjami. W Maju r. 1875 porod
1 stan psychiczny bez zmiany do Grudnia
1876 1., odtad polepszenie a w Maju 1877
r. jako zdrowa zupelnie wypisana. Pomi-
mo pozniejszych niepomys$lnych okoliczno-
sci  wyleczenie pozostaje niezmienném.
Dodaé nalezy iz choroba, ktdra pacyjen-
tka dotknieta byta, nalezy sama przez si¢
do form przedstawiajacych niepomyS$lne
rokowanie. 3. 17-letnia panna dotknicta
melancholija; wychodzi za maz, rodzi sy-
na i po 17-miesigcznym pobycie w zakta-
dzie wychodzi zupeinie uleczong. Wy-
zdrowienie pozostaje stalem, natomiast
czworo dzieci jej dotknigtemi sg peryjo-
dycznem obtgkaniem oraz plasawicg. 4-ty
przypadek dotyczy kobiety dotknigtdj sza-
lenstwem peryodycznem, ktérego napa-
dy powtarzaja si¢ co kilka miesiecy; pod-
czas 4-go napadu cigza i porod, po kto-
rym nast¢puje wyzdrowienie trwajace
292 roku.

Autor zastanawia si¢ jeszcze nad py-
taniem, czy panny, ktore przebyty choro-
be umystowa, moga wychodzi¢ za maz?
Sprzymierzency teoryi ,,0 sile ochronnej
matzenstwa®“ odpowiadaja na nie twier-
dzaco. Autor natomiast jest przeciwne-
go zdania, poniewaz widzi w tern zrodto
rozpowszechnienia chorob umystowych
droga dziedzicznosci. Dowodem tego choc-
by trzecizpowyzszych przypadkow, wkto-
rym matka pozostata zdrowa, zpieciorga
za$ dzieci dwoje dotknietych jest pomig-
szaniem peryjodycznem, dwie corki za$
plasawica. A. Rosenthal.
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500. A. Stackler. Przyczynek do
patologii nerwu blednego. Contribu-
tion x letude de la pathologie du pneu-
mogastrique. [Revue de Medecine Nr. 5,
1882 7.).

Fizyjologija dowiodta, Ze nerw ble-
dny dziata na drogi trawienia, krgzenia
i oddychania. Fakt ten poshizyl klini-
cystom do wytldmaczenia wielu zawi-
tych, i dotad niejasnych pytan, jak du-
sznicy bolesnej, duszno$ci, niektérych
form niestrawnos$ci, nieprawidtowych ru-
chow serca i t. d.  Chorobliwe te obja-
wy po wiekszdj czegs$ci sg nerwicami ner-
woOw btednych i nieraz wystepuja jedno-
czesnie u jednego i tego samego chore-
go. U wielu oséb, z zaburzeniami czyn-
nos$ci serca, zarazem istnieje niestra-
wnos$¢, lub tez u suchotnikéw wystepu-
ja czasami uporczywe wymioty, mogace
przez czas dluzszy stanowi¢ jedyny ob-
jaw gruzlicy plucnej; wreszcie znane sa
formy niestrawno$ci nerwows§j, ktorym
towarzyszg duszno$¢ i bicie serca.

Nalezy jednak, zdaniem autora, przy-
znaé, ze gdy w wielu przypadkach obja-
wy kliniczne przemawiaja za cierpieniem
nerwow blednych, jednak przy ogledzi-
nach posmiertnych prawie nigdy Iub tez
przynajmniej rzadko stwierdzi¢ si¢ da-
dza zmiany anatomo-patologiczne wtych
nerwach.

STACKLER podaje zajmujgcy opis cho-
roby, polegajacej na cierpieniu nerwu
blednego, gdzie objawy najzupelniej od-
powiadaly doSwiadczeniu fizyjologicz-
nemu.

Przypadek ten byl obserwowany na
klinice d-ra HALLOPEAU, ktory za zycia
chorej byl w stanie rozpoznaé: Zaburze-
nia w czynnosci nerwu blednego, prawdopo-
dobnie spowodowane guzem w Srodpiersiu.
Przypadek ten w streszczeniu jest nastg-
jacy:

Wyrobnica, 53 lat liczaca, od lat sze-
$ciu cierpi od czasu do czasu na silne
bicie serca i na bol, raz stabszy, raz sil-
niejszy, umiejscowiony doktadnie w oko-
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licy serca. Badanie pluc i watroby nie
wykryto w nich nic nienormalnego. La-
knienie bardzo stabe, a od pewnego cza-
su chora czgsto dostawata nudno$ci i
wymiotdw po jedzeniu. Brzuch wzdety.
Czynno$¢ nerek prawidtowa.

Gléwne objawy chorobowe znalezio-
no w organach krazenia: tetno nadzwy-
czaj wolne 1 nieregularne, 40 uderzen na
minutg. Objgtos¢ serca prawidtowa. Prze-
ciagtly szmer przy podstawie serca. Oprocz
tego ciagle bole w okolicy serca, oraz
bdle gtowy. Jednoczesne wystuchiwanie
serca 1 liczenie t¢tna pokazalo, ze na
dwa wuderzenia serca wypadato jedno
uderzenie tetna promieniowego.

Podczas kilkomiesigcznego pobytu cho-
rej w szpitalu, tetno bylto stale zwolnio-
ne, oprécz tego, od czasu do czasu wy-
stepowaly napady nerwowe, z poczatku
dos¢ lekkie 1 krotkie, charakteryzujace
si¢ znaczniejszym bdlem w okolicy ser-
ca, znaczniejszymi bolami 1 zawrotami
gtowy 1 $piaczka. Po pewnym czasie
napady stawatly si¢ coraz czgstsze i gwat-
towniejsze: bole w okolicy serca wzma-
galy sie, chora tracita na kilka minut
przytomnosé, wydajac przytem krotkie
krzyki. Jednoczes$nie wystepowaly kur-
czowe ruchy prawego ramienia. Przed
samg $miercia napady powtarzaly si¢
prawie ciagle. Chora zwykle odczuwata
zblizajacy si¢ napad: bol w okolicy ser-
ca znacznie si¢ wowczas wzmagal, t¢tno
spadato do 28 uderzen na minutg, bicia
serca nawet ustawaly chwilowo; oddy-
chanie ciezkie i zwolnione; chora, wyda-
jac krzyki, wpadata w stan omdlenia
z ruchami padaczkowemi.

Ogledziny posmiertne wykryty: roze-
dme w obu wierzchotkach pluc 1 stare
gniazda krwotoczne umiejscowione prze-
waznie w dolnych zrazach gtéwnie pra-
wego pluca, znaczne rozszerzenie aorty
wstepujacej. Rozszerzenie to lezalo w
zgrubialej tkance lacznej: cze$¢ piersio-
wa prawego nerwu ble¢dnego byta grub-
sza, twardsza i czerwiensza anizeli po
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stronie lewej. Badanie jednak drobno-
widzowe nie wykryto nic nienormalnego
w utkaniu nerwu.

Zdaniem autora, w przypadku tym
miato miejsce podraznienie nerwu big-
dnego, wywotane uciskiem rozszerzonej
aorty. Rozbierajac po szczegdle obja-
wy choroby i wyniki oadania pos$mier-
tnego, S. stara si¢ dowie$é, ze w tym
przypadku cierpienie n. blednego, wy-
wotalo zaburzenia w trawieniu, oddy-
chaniu i krazeniu. Objawy moézgowe tu
spostrzegane réwniez zdaniem HALLO-
powstaly pod wplywem nerwu
btednego, podraznienie ktdérego, wywo-
lujac znaczne zwolnienie, a nawet chwi-
lowe wstrzymanie ruchéw serca, spowo-
dowato niedokrewno$¢ mozgu a ta dro-
ga napady omdlen, drgawki i krzyki au-
tomatyczne. Autor zaznacza: 1) Ze obja-
wy niestrawnos$ci, jako to: brak apetytu,
nudnos$ci i wymioty nie zalezaly od nie-
prawidlowego stanu zoladka, i przypisu-
je te objawy chorobowo zmienionemu
wplywowi nerwu bitednego.

2) Zaburzenia ze strony oddychania
polegaly na dusznosci pomigdzy prze-
stankami napadéw, i na zupelndém po-
wstrzymaniu ruchéw oddechowych pod-
czas napadéw. Nie ulega zdaniem auto-
ra, zadnej watpliwosci, ze 1 te zaburze-
nia sg wyrazem cierpienia nerwu bt¢dne-
go. Doswiadczenia fizyologiczne BERTHA,
ScHIFFA 1 innych okazaty, stabe po-
draznienie n. bl¢dnych wywotuje powie-
kszenie liczby oddechow, podraznienie
za§ mocne zwalnia lub tez zupelnie
wstrzymuje ruchy oddechowe. Faktten
dostatecznie ttdmaczy zaburzenia w od-
dychaniu w danym przypadku. Ogledzi-
ny posmiertne wykryly w obu wierzchot-
kach ptuc rozedme¢ a gniazda krwotocz-
ne w dolnych zrazach plucnych. Zmia-
ny te, zdaniem autora, takze przemawia-
ja za cierpieniem n. btednego. CL. BER-
NARD, przecinajac u zwierzat oba nerwy
btedne, wywotywat u nich rozedme¢ ptuc-
na, powstajacag wedlug niego skutkiem

PEAU,

ze
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pojawiajacych si¢ tu gtebokich i rzad-
kich ruchéw oddechowych. Rowniez i
wynaczynienia stare, znalezione w plu-
cach, dajg si¢ odnie$¢ do tego samego
zrodla; albowiem, do$wiadczenia SENACA,
CHIRACA 1 innych wykazaly napltywy i
wynaczynienia krwi do tkanki ptucndj
poprzecieciu nerwéw btednych.

3) Zaburzenia ze strony organow krg-
zenia: szmer przy podstawie serca,
bol w okolicy serca, zwykle znodny, ale
z nasileniami od czasu do czasu gwatto-
wnemi, przypominajacemi dusznic¢ bole-
sng; trwale zwolnienie t¢tna z napadami
podobnymi do padaczki i z omdleniami.

Objawy te rowniez przemawiaja za
podraznieniem nerwow blednych, co wy-
kazuja doswiadczenia CHARCOTA CZER-
MAKA, de la HAYE, QUINCKE’GO, W ASI-
LEWSKIEGO 1 wielu innych. Wszyscy oni
stwierdzili, ze ucisk, wywarty na nerw
btedny, wywotuje trwale zwolnienie te-
tna i bicie serca. Obserwacyje kliniczne
(I7), zebrane przez BLONDEAU, rowniez
stwierdzaja, ze ucisk nerwu btednego wy-
wotuje zwolnienie t¢tna promieniowego.

Z tych wiec powodow, autor przy-
puszcza, ze cierpienie powyZej opisane
nalezy przyja¢ za cierpienie nerwu ble-
dnego i mniema, Ze powyzZszy przypa-
dek, jak réwniez przypadki zebrane przez
BLONDEAU>pozwalaja przyjaé¢ oddzielna
forme Kkliniczng cierpienia nerwu bledne-
go, charakteryzujaca sie stalem zwolnie-
niem tetna, zawrotami i bélami glowy
oraz napadamiomdlen i ruchéw padaczko-
wych.

Rokowanie przy tych cierpieniach jest
bardzo zle, poniewaz wywotujace je
przyczyny sg state 1 usunac si¢ niedaja.

Z warunkoéw etiologicznych, wysoko
posuniety wiek uspasabia do cierpien
n. btednego, gdyz jego czynno$¢ hamu-
jaca ruchy serca z postepem lat sig
zwigksza.

Przyczyny wypadkowe moga by¢ osrod-
kowe, obwodowe i posrednie.

H. Goldblum.
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501. W. B. N eftel (New-York). O le-
czeniu pradem statym wigdu pacie-
rzowego oraz uwagi o nieprawidto-
wein oddziatywaniu czuciowych ner-
wow skory. Diegalvanische Behandlung
der Tabes dorsalis nebst Bemerkungen
iber die abnorme galvanische Reaction
der sensiblen Hautnerven. (Archiv. f.
Psych. X1I. 3. p. 616).

Przypuszczajac punkt wyjscia choro-
by w mozgu, przyczem zmiany w rdzeniu
kregowym uwaza za wtorne, autor pole-
ca codzienng galwanizacyje glowy, po
ktorej za kazdym razem stosuje galwani-
zacyje rdzenia kregowego w kierunku
wstepujacym. Szerokg anode stawia w
okolicy dolnej lgdzwiowej kregostupa, ka-
tod¢ za$ na karku. Strumien z poczatku
staby wzmacnia do 12, 15, 20 elementow
SIEMENS’A. Po 3-ch minutach przypuszcza-
nie strumienia, nat¢zenie jego zmniejsza,
poczem anod¢ kilka razy powoli lecz
z mocnym naciskiem prowadzi wzdtuz ca-
tego kregoshupa, nietylko ponad wyro-
stkami oS$cistymi lecz iz boku tychze, pod-
czas gdy katoda pozostaje na karku. Le-
czenie to trwa¢ musi 4—6 miesigcy, po-
zniej za$ co roku przez 1—2 miesigcy po-
nawianem by¢ powinno. Autor widziat
bardzo pomys$lne wyniki takiego leczenia.
Co do nienormalnego oddziatywania ner-
wow czuciowych na prad staty, autor
zauwazyt, iz gdy przy =zastosowaniu pra-
du statego u zdrowych palenie skory wy-
stepuje najpierw przy katodzie, utabety-
koéw pojawiato si¢ ono przy anodzie, za$
wraz z polepszeniem choroby prawidto-
we oddzialywanie powracato. 4. R.

V. Chirurgija.

502. Zancarol. O znaczeniu Disto-
mae Ilematobium przy tworzeniu si¢
kamieni w pecherzu moczowym. {Re-
vue de Chirurgie Nr. 8 -1882 r.).

Z. lekarz oddziatu chirhrgicznego w
szpitalu greckim w Aleksandry!, podaje
rezultaty litolapaxii (operacyi BIGELOWA,
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polegajacej na aspiracyi kawalkéw ka-
mienia zmiazdZzonego na jednem posiedze-
niu) i poréwnywa je z lithotomijg (54 przy-
padkow) i1 zwykla lithotrypsyjg (13). Autor
sadzi, iz czgste napotykanie tej choroby
u krajowcow w Egipcie polega na obe-
cnosci Distomae hematobium) jajka bowiem
tego pasorzytu znajduja si¢ prawie zawsze
w moczu osobnikéw cierpigcych na ka-
mienie moczowe. Jako przyczyn¢ powsta-
wania disfomy w organizmie uwaza Z nie-
filtrowang wode Nilu, ktoérg krajowcy uzy-
wajg do picia. Mniemanie to stwierdza fakt,
ze rzadko napotykano kamienie moczowe i
distomy u europejczykow osiadtych w Egi-
pcie, ktorzy przed uzyciem wode starannie
filtrujg. Czynnikiem wytwarzajacym ka-
mien moczowy u Arabow jest rzeczywi-
Scie Distoma hematobium, odkryte przez
BiLnarza W Egipcie w 1877 rv nastgpnie
odnalezione przez HarrLev’a na Przylad-
ku Dobrej Nadziei, i szczegdlowo zbada-
ne Przez G RIESINGERA 1S onsiNo. Distoma
hematobium nalezy do smocznic (Tremato-
des), pte¢ daje si¢ tatwo rozroznié. Samiec
posiada ksztalt cylindryczny, dlugosé i
cent., osobnik zenski dtuzszy, cienszy wie-
cej nitkowaty (1VY2 cent.) miesci si¢ na
wlasciwem zaglebieniu lub tez kanale oso-
bnika mezkiego. Siedlisko gléwne paso-
rzytu stanowi krew zyty wrotnej, krez-
kowej, pecherzowej (vesicalis) 1 odbytni-
cowej (haemorrhoidalis). W ykrycie jajek
tego pasorzytu w moczu (rzadzi$j w kale),
zdradza obecno$¢ jego w organizmie. Jaj-
ka podobne sg do nasienia dyni, jeden ko-
niec ostry, drugi za$ przytepiony, i zaopa-
trzone oprocz tego przydatkiem zaostrzo-
nym, znajdujagcym si¢ albo na jednym
z koncoéw (jajka pochodzace z pecherza
moczowego) lub tez z boku (jajka w kale).
Jajko sktada si¢ z btonki pokrywajacej
zarodek; btonka wjednym miejscu peka i
zarodek wyswobadza si¢. Jest on opa-
trzony rz¢sami migawkowemi 1 posiada
ruchy bardzo wyrazne. Jajka znajduja
si¢ w ogromnej ilosci i powoduja zmiany
w organach moczoplciowych, (rzadziej
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w kiszkach) doktadnie opisane przez BiL-
iIARZA, G RIESINGERA 1 S onsino. GlOwnie
gniezdzg si¢ w zyle wrotnej, krezkowej,
odbytnicowej 1 pegcherzowej, a z tej
ostatniej przechodzg do tkanki lgcznej
pods§luzowej pecherza, niszcza w wielu
miejscach btone sluzowg i powoduja czg-
ste silne krwotoki. Tworza si¢ naciecze-
nia blony §luzowej i pods§luzowej, owrzo-
dzenia 1 wybujato$ci grzybowate. Wy-
bujatos¢ znajdujac sic w medium sprzyja-
jacem rozktadowi moczu, pokrywaja si¢
osadami roznej wielkosci, tak ze czasami
cata jama pecherza wydaje si¢ jakby po-
kryta jednolita powloka. Pecherz mo-
czowy ciagle si¢ rozszerzajac, traci elasty-
cznos$¢ i odpornos¢. Zdarza si¢ dalej iz
osady pokrywajace wybujato$¢ odpadaja
1 nagromadziwszy si¢ w pecherzu, tworza
jadro kamienia, ktory przez stopniowe
narastanie $wiezych warstw ciagle si¢ po-
wicksza. W wielu wypadkach autorowi
udawato sie w odlamkach kamieni wy-
kry¢ jajko distomae hematobium, lub tez
szczatki torebek. Nastepnie autor podaje
w streszczeniu wyniki 14 litolapaxyj. W 12
wypadkach nastgpito zupelne i szybkie
wyzdrowienie, 2 wypadki zakonczyty si¢
smiercia co daje odsetke = 14,30. Czas
trwania leczenia wynosit 10 dni, co stano-
wi wazng zalete operacyi. Operacyja
trwata od 7 minut do 2*/2 godzin. Waga
kamieni—od 3—35 gramm. Przy najdluz-
szem trwaniu operacyi nie widzial autor
szkodliwego wplywu i zgadza si¢ ze zda-
niem BiGELowa, iZ pecherz moczowy da-
leko lepiej znosi instrumenty, anizeli ze-
tkniecie si¢ z odtamkami kamienia, ktore
pozostaja po kruszeniu. Raz operacyja
byta skomplikowang przez zapalenie ja-
dra,iraz dziob lithothryptora zatrzymy wat
si¢ w cewce i trzeba byto rozszerzy¢ cew-
ke za pomocg urethrotomii zewngtrzne;j.
Temperatura podnosita si¢ na jeden lub
dwa stopnie wieczorem po operacyi, lecz
nazajutrz wracata do normy. Pordéwny-
wajac wyniki litholapaxii z wynikami po
zwykl¢j lithothrypsyi i lithotomii, widzimy
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izna is wypadkow lithothrypsyibyto ii zu-
pelnego wyzdrowienia; rezultat wyborny i
na pierwszy rzut oka daleko lepszy od
wynikow jakie daje litholapaxia. Lecz nie
ulega najmniejszej watpliwosci iz wyniki
po litholapaxii sg rowniez dobre, inie ma-
my do czynienia z bdlami powtarzajacy-
mi si¢ przy kazdym posiedzeniu kruszenia
ioprocz tego pobyt w szpitalu jest daleko
krotszy. W 54 przypadkach wycigcia ka-
mienia (Lthotomia lateralis) wykonanych
nie zapomocg lithotoma, lecz za pomoca
noza i zgtebnika Ferg-ussona, mial autor
9 przypadkow $mierci, czyli odsetke —
i6*/21 wicksza od odsetki przy litholapaxii
0 2%. Statystyka taka pordwnawcza nie
moze mie¢ wielkiego znaczenia, gdyz nie-
ktére kamienie usunigte za pomocg wy-
ciecia byty ogromne. Jezeli zas poréwna-
my kamienie nie wicksze nad 25 gram., i
operowane za pomoca litholapaxii lub wy-
cigcia, to otrzymamy na 14 wypadkow'
litholapaxii, 2 wyzdrowien i 2 $mierci t. j.
14,25%, 1 najkrotszy czas przebywania
w szpitalu 10 dni; na 21 wypadkow zas
wycigcia kamienia 21 wypadkow wyzdro-
wienia i 15 dni przebywania w szpitalu.
Wynik ktory przemawia za wycigciem,
lecz tylko na pozér. Przypadki bowiem
nie byly jednakowe, r6znily si¢ w wielu
wzgledach, a szczego6lniej co do wagi ka-
mieni, 1 nastgpnie te dwa wypadki lithola-
paxii, ktore zakonczyty si¢ §miercig, oka-
zaly przy badaniu pos$miertnem takie
zmiany anatomo-patologiczne, Zze i wynik
wyciecia nie bylby lepszym. Autor sg-
dzi wigc, ze w przypadkach kamieni od
i—35 gram. wagi, litholapaxia moze dac
takie same wyniki co i wycigcie, z daleko
mniejszg utrata krwi, 1 krotszym czasem
trwania leczenia. W wypadkach, w kto6-
rych kamienie wazyty 36—60 gram. litho-
tomija data dos¢ zty rezultat 10 wyzdro-
wien i 3 wypadki §mierci. Sadzac z ma-
lej wprawdzie ilosSci wypadkow Bijgelo-
wa,Thompsona (skruszyt za
pomocg litholapaxii kamien wazacy 80
gram.) mozna przypuszczaé, ze rezultat

1 Gugon’a
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litolapaxii bylby i w tych razach lepszy
i dlatego pole dlalitholapaxii powinno by¢
rozszerzone 1 powinna si¢ wykonywacé
przy kamieniach wazacych 35—60 gram.
Dla kamieni wazacych wigcej nad 60 gr.
Z. sadzi, iz wskazang jest lithotomija. Au-
tor w koncu podaje dwa warunki jako
konieczne, aby mogta by¢ wykonang litho-
lapaxia: 1) Pecherz nie powinien by¢
wrazliwym na rekoczyny przy litholapaxii
po zachloroformowaniu. (Z. widziat cig-
gte skurcze spasmatyczne pecherza ipo
zachloroformowaniu).—2) Kanat cewki
powinien by¢ dos$¢ szeroki, lub tez da¢ si¢
dostatecznie rozszerzy¢. W razie gdyby
te 2 warunki nie istnialy autor przektada
Lithotomijg. Guranowski.

503. E. Arorant. O zmianach fizy-
kalnych zachodzacych przy bezwla-
dzie pecherza i o odmiennym sposobie
kateteryzowania. Ueber die bei der Pa-
ralyse der Blase vorkommenden physika-
lischen Verhéltnisse und iiber eine bei
derselben angewandte Art der Catheteri-
sation. (Beri. Klin. Wochschrft. 18832.
Nr. 35).

Autor zostat wezwany do chorego,
ktory od 18 godzin nie oddawal moczu.
Pecherz siggal do pe¢pka. Po wprowa-
dzeniu z wszelka tatwos$cia cewnika Nr.
18 do pecherza, ani kropla moczu nie wy-
ptyneta. Dopiero przy silnym ucisku
na §cianke brzuszng mocz kroplami zaczat
wycieka¢, a oproznienie pecherza trwalo
30 —40 minut. Nazajutrz po wprowadze-
niu kateteru ta sama powtdrzyta si¢ sce-
na, a poniewaz ucisk na $cianke¢ brzuszna
sprawiatl choremu zbyt dotkliwy bdl, au-
tor wpadl na pomyst zastosowania kate-
teru jako lewara. W tym celu po zanu-
rzeniu kateteru w roztworze 1% kwasu
karbolowego, dla wypedzenia powietrza i
napetnienia kateteru, zatkat otwor zewne-
trzny takowego koreczkiem, okna zam-
knat palcami, kateter osuszyl, nasmaro-
wal oliwag 1 wprowadzit do pecherza w
siedzacem potozeniu chorego; nastepnie
opuscit koniec zewngetrzny kateteru, mocz
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natychmiast odplywaé poczal grubym,
nieprzerywanym strumieniem.

Autor objasnia objaw ten, do$¢ czesto
zreszta obserwowany, niewyciekania mo-
czu po wprowadzeniu kateteru przy bez-
wladzie pgcherza, w nastepujacy sposob:
Jesli przy bezwladzie pecherza i ostabie-
niu dzialalno$ci m. defrusoris zniesiemy
opor stawiany przez m. zwieracz pe¢che-
rza przez wprowadzenie kateteru, mocz
wycieka¢ powinien. W przypadkach gdy
wyciekanie nie mamiejsca, dowodzi to, ze
ci$nienie w jamie brzusznej na pecherz
jest mniejszem od ci$nienia atmosfery
dziatajacej na wllot cewnika, albo co naj-
wyzej rowna si¢ ci$nieniu atmosferyczne-
mu, mniej cis$nienie plynu w pecherzu (t).
wysokosci stupa ptynu od otworu uj-
$cia do najwyzszego punktu pecherza).
Dla tego wigc aby mocz z pecherza mogt
wyciekaé, ci$nienie pod ktérem mocz zo-
staje zwigkszy¢ trzeba. Za pomoca wpro-
wadzenia kateteru napeinionego plynem
i opuszczenia konca takowego ku dotowi
dato si¢ to w zupetnosci osiagnaé. Tym spo-
sobem bowiem podniosto si¢ci§nienie na
dno (Bodenbruck), amianowicie podniosto
sigjakby ostup ptynu takiej wysokosci, ja-
ka jest roznica wysokosci miedzy szyjka
pecherza a wylotem kateteru. Przez wpro-
wadzenie kateteru napelnionego pltynem,
proécz tego,przezwyciezonym zostaje jesz-
cze t. z. martwy punkt, ktéryby si¢ utwo-
rzyl w lewarze na wysokosci tuku tono-

wego. Dinte.

504 zacuarewicz. Dwawypadki
Smierci po wyrwaniu zeba. (Wiacz,
34— 1882).

Autor opisuje dwa nieszczesliwe wy-
padki wyrwania zg¢ba, dokonane przez
dentystow: jeden obserwowany w r. 1879
na klin. prof. Gruse’co, w ktoérym chory
szukat porady na trzeci dzien po opera-
cyi, w drugim za$ autor zostal wezwany
do chorego wraz z trzema innemi leka-
rzami.

Pierwszy przypadek dotyczy 26-letnie-
go lekarza K., ktory w ogdlnosci cieszac
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si¢ pozadanem zdrowiem dostal prochnie-
nia zeboéw po tyfusie; najwigcej sprochnia-
lym byt drugi zab trzonowy z lewej stro-
ny dolnej szczeki. W lipcu 1879 r. bol
zmusit pacyjenta udaé¢ si¢ do dentysty,
ktory usitowal mu wyrwac zab, ale o tyle
operacyja si¢ nie udata, iz tylko korona
z¢ba zostata oderwang. W grudniu tegoz
roku bdl zmusit chorego udaé si¢ znowu
do innego dentysty z prosbg o wyrwanie
korzonkéw zeba. Wydaleniu takowych
towarzyszyt bol niezmierny i mocny krwo-
tok, ktory dos¢ szybko si¢ zakonczyl. Bol
jednak wzmagatl si¢, nazajutrz stat si¢ te-
tnigcym i wiercacym, a zbrzeknienie dzig-
set uleglo zwigckszeniu. W wieczor tego
dnia pojawily si¢ mocne dreszcze a cie-
ptota wynosita 41°C. W nocy chory nie
mogt usnaé a nazajutrz udat si¢ do kliniki.
Chory stlusznego wzrostu, dobrej budowy
i nalezycie odzywiany nie przedstawia
nieprawidtowych objawow ze strony na-
rzadow wewnetrznych. Skron, policzek i
okolica podzuchwowa z lew§j strony zna-
cznie nabrzmiata, mickkie, blade, poty-
skujace, bolesne przy dotknigciu gruczo-
ly gruczoty chlonne podzuchwowe i szy-
jowe po tej stronie obrzmiale i bolesne.
Btona §luzowa lewej potowy dzigsta oraz
policzka mocno zaczerwieniona, grubosé
szczgki po stronie chorej dwa razy jest
wigksza niz po stronie zdrowej; opuchnig-
cie to przedstawia potaczenie z koscig,
chetbotania niepodobna wyczu¢; przy na-
ciskaniu w miejscu odpowiadajacem cho-
remu z¢bodotowi wycieka zen ptyn krwa-
wo-ropny cuchnacy posoka. Prof. Gruse
po zbadaniu chorego wykonal dwa gle-
bokie do kosci siggajace przecigcia z oby-
dwoch stron szczgki, z przecigé tych wy-
ciekto tylko nieco surowicy z krwia, a w 2
godziny potem nastgpil krwotok obfity;
guz nie zmniejszyt si¢, cieplota wynosita
w wieczor 40°, wystapito majaczenie; na-
zajutrz obrzmienie doszlo do czgsci glo-
wy pokrytdj wiosami, i ku dotowi do mo-
stka; cieptota wieczorem wynosita 41,3°.
Chory przez calg noc majaczyl. Wszel-
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kie srodki wewnetrzne i zewngtrzne (chi-
nina, chloral, 16d, jodyna). W 6-ym dniu
po wyrwaniu zg¢ba nastgpita $mier¢, przy
objawach upadku sit.

Drugi przypadek dotyczyt 24-letniego
felczera, ktéremu wyrwano zab 12 kwie-
tnia; wyrwanie jednak byto niezupeine,
gdyz zab lubo chwiejacy si¢ i wyrwany
z z¢bodotu nie zostal wyjety (rdwniez
drugi zab trzonowy po lewej stronie). Na
trzeci dzien po operacyi lewy policzek
obrzmiat podobniez jak gruczoty podzu-
chwowe. Nazajutrz obrzmienie rozsze-
rzyto si¢ na prawa stron¢ twarzy ina szy-
j¢; nastgpnych dni zostaty utrudnione od-
dech i polykanie, migdzy zg¢bem a dzia-
stem wystgpowatl ptyn posokowaty, bol
wzmagat si¢, 8-go dnia cieptota doszta do
4001 wystapito majaczenie, a io-go dnia
pacyjent umart; na trupie znaleziono na-
sigknienie posokowate okostnej i tkanki
komorkowej rozciggajace si¢ do szyi.

Przypadki te (osteomyelitis zapalenie
kosci 1 okostnej) przypisuje autor nie
obrazeniu, ale dziataniu pierwiastkow za-
kazajacych z narzedzi lub z powietrza.
Autor radzi wykonywadé opatrunek zeba
na sposéb zblizony do systemu LISTERA.
Przed operacyja ze¢by myja si¢ szczote-
czka w mydle zmaczang, poczem usta ptu-
kaja si¢ 2% roztworem kwasu karbolowe-
go. Po operacyi za§ ptukaja si¢ /2- 1%
roztw. kw. karb., w zebodo6t zaklada sig
proszek jodoformu, kulka z watg jodofor-
mem obsypana, nieco zwyczajnej waty i
na to wszystko kolodion. W 19 wypad-
kach operowanych w ten sposob przez
autora bol znikat nader szybko i nastepo-
wato wkrotce zagojenie. J. Polak.

VI. Akuszeryja.

505. Dr. Thevenot. D1 role des mu-
scles uteropelviens pendant la grosses-
se et pendant le travail. (Arch. de tocol.
des malL desfemmes Mars 1882/

Autor stara si¢ rozwigzac pytanie: ja-
ka sita dziala na obnizanie si¢ cze¢sci przo-
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dujacej ptodu do prézni miednicy, wow-
czas gdy jeszcze ujScie maciczne nie jest
otwarte, jak to bywa tuz przed porodem,
przy koncu cigzy, lub podczas porodu,
gdy czeg$¢ pochwowa zanikaé poczyna, i
gdy sama macica takze si¢ obniza. We-
dtug autora nie zalezy to ani od samego
cigzaru plodu, gdyz rodzaca lezac na
grzbiecie, dzwiga caty ci¢zar macicy z
ptodem, na kolumnie kregowej; ani od
ttoczni wewnatrz brzusznej, poniewaz
przodujaca cze¢$é opuszcza si¢ i wtedy,
gdy wody ptodowe juz odeszty, a przez
to zmniejszyla si¢ objetos¢ jaja plodowe-
go. Nie dzieje si¢ to rOwniez za sprawa
kurczenia si¢ mig$ni brzusznych, przepo-
ny, ani w skutek kurczenia si¢ macicy;
macica bowiem, jako worek migsny kuli-
sty, moze pod wptywem kurczéw zmienié
swoja formg, ale jakiekolwiek bytoby
nat¢zenie tych kurczoOw nie zmienia swe-
go potozenia. Jednak to opuszczanie si¢
cze¢sci przodujacej a przez to i macicy jest
wspoétczesne ze skurczami silnymi i przy
blizszej analizie okazuje si¢, Ze ono zalezy
od miegséni przyczepionych z jednej strony
do macicy a zdrugiej do cz¢sci kostnych
i rozciggien miednicy. Te migénie kurcza
si¢ rownoczesnie z kurczami macicy.

Dwa rodzaje wiokien wchodza w sklad
tych pgczkow migéniowych, ktdére mozna
nazwa¢ migsniami miednico-macicznemi.

Pierwszy rodzaj opisany przez Boipin,
D EVILLE, HELIE, Lusciika jest przedluze-
niem wilokien miesnych ciata i szyjki ma-
cicznej 1 daje poczatek 6 pgczkom mig-
snym. Dwa peczki pochodza z przedniej
powierzchni ciala macicy, sg to migs$nie
wiezow okragltych. Ich grubosé, liczba
ich witokien, ich kurczenie si¢ podczas po-
rodu 1 punkt ich przyczepienia dawno
zwracaly uwage akuszeréw. Widkna te
okrazywszy dno macicy opuszczaja si¢
z przedniej powierzchni macicy na wyso-
kosci pod pepkiem, liczac przy koncu
cigzy.

Dosiegaja one cz¢sto grubosci matego
palca, wchodza w kanal pachwinowy,
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gdzie otrzymuja jeszcze peczki od migénia
poprzecznego brzucha. One to maja prze-
wazny wplyw na czynnos$¢, o ktorej mo-
wa, t. j. na czynno$¢ opuszczania si¢ ma-
cicy przy koncu cigzy i w czasie po-
rodu.

Cztery inne pegczki migsne pochodza
od podtuznych pegczkow szyjki macicznej;
mozna je nazwaé szyjo-miednicowemi
(cermco-pelmcus). Dwa tylne wchodza w
faldy p oucrLasa 1 przyczepiajg si¢ do 2
kregu krzyzowego i dochodza niekiedy
do 5, a nawet 4 krggu ledzwiowego.

Dwa przednie pgczki pochodza z ma-
cicy pod przyczepieniem si¢ wiezoéw okra-
glych, opuszczaja si¢ po bokach pegcherza
i przyczepiaja do tylnej powierzchni
fona.

Drugi rodzaj widkien, opisany przez
RoupET’s, Silnie rozwinigty podczas cia-
7y, jest utworzony z wtokien poprzecz-
nych podotrzewnych okrywajacych przed-
nig i tylng powierzchni¢ macicy i pomig-
dzy wigzami szerokiemi kierujg si¢
ku $cianom miednicy. Przy koncu cigzy
wilokna te tworza rodzaj pasa, idacego
(z dna macicy) na dol i na zewnatrz i
przyczyniaja si¢ w znacznym stopniu do
obnizania si¢ macicy.

W pierwszych miesigcach cigzy zna-
czenie tych migsni jest nie wielkie, wpty-
wajg one zapewne na przytrzymanie ma-
cicy w matej miednicy, tak Zze autor dwa
razy widzial u pierwiastek w 2¥2miesigcu
cigzy jak cala macica byta jeszcze w ma-
lej miednicy, a w 3 tygodnie potem pod-
niosta si¢ nad spojenie tonowe. Ruch
tych wtdkien migsnych istnieje prawdo-
podobnie od poczatku cigzy, ale objawia
si¢ dopiero w 4 miesigcu i powigksza do
konca ciazy. Jest on perystalityczny, i
posiada kierunek od dna ku szyjce maci-
cznej przechodzac na pg¢czki miednico-ma-
ciczne. Obnizanie si¢ macicy zaczyna si¢
od 7 miesigca cigzy, a niekiedy od 6¥2
miesigca. U wielorodzacych opuszczanie
sic macicy dokonywa si¢ tylko pod wpty-
wem silnych kurczow w koncu, cigzy, lub
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w poczatku porodu. Czasem si¢ zdarza,
ze gtowka spoczywa juz na kroczu, a jesz-
cze jest obciggnigta dolnym odcinkiem
macicy, cotembardziej wykazuje czynno$é
mie$ni miednico-macicznych.

Rola tych migséni nie jest jeszcze skon-
czona po rozszerzeniu si¢ uj$cia maciczne-
go, poniewaz wtedy macica ma w nich
punkt oparcia podczas swych kurczow.
Dno macicy nietylko jest podtrzymywa-
ne, ale 1 silnie przyciggane ku dotowi
przez 4 peczki miednico-maciczne i przez
uwiezki miesne R oucer’a. Rola wiec
przypisywana do dzi$ tylko wiezom okra-
glym macicy (ScuroEepER), @ W czgsci ci-
$nieniu wewnatrz brzusznemu, rozcigga
si¢ takze, wedlug Tuevenor, na caly wy-
zej opisany system migSniowy, a przed
okresem rozszerzenia si¢ ust macicznych
kurcze tych migéni sa jedyng przyczyng
ustawienia si¢ ptodu.

/. Rogozinski.

MISCELLANEA.

506. Dr. Kriche. Wniosek z nauki o zara-
zliwoSci gruzlicy. {Deutsche Medical-Ziitung, 36,
1882).

W obec nieustalonych jeszcze pojeé w Kkwestyi
zarazliwo$ci gruzlicy, wniosek autora, ktéry natych-
miast podamy, uwaza¢ mozemy w kazdym razie za
warunkowo tylko sluszny, jezeli nie za przedwcze-

sny. W kazdym razie waino$§¢ przedmiotu i ory-

ginalnos$¢ pogladéw zasluguja na uwzglednienie.

Trudnem zaiste zadaniem jest, powiada autor,

pogodzi¢ w przypadkach chordéb zarazliwych po-

trzebe nalezytego pielegnowania pacyjenta z polo-

zeniem zagrazonem os6b pielegnujacych. Jezeli,
zwlaszcza na prowincyi gdzie gorsze sa w ogélno-
panuja

powiemy otaczajacym pacyjenta-suchotnika,

Sci warunki sanitarne i rozmaite przesady,
ze cho-
narazimy chorego

roba jego moze si¢ im udzielié,

na utrat¢ najniezbedniejszej opieki, nie méwiac zas
tego, narazamy zdrowych na niebezpieczenstwo ciez-
ki¢j choroby. Zdanie to zupelnie sluszne popiera

autor nast¢pujaca obserwacyja: Syn zupelnie zdro-

wych rodzicéw, mocno zbudowany i cieszacy sie
najlepszem zdrowiem zapragnal po zdaniu egzaminu
w uniwersytecie wypocza¢ w jaki¢jkolwiek miejsco-
W kilka

tej podrézy dostal cn kaszlu i goraczki, a wkrotce

wosci klimatyczno-leczniczéj. tygodni po

rozpoznanie ostréj gruzlicy nie pozostawialo naj-

mniejsz¢j watpliwosci. Po drobnostkowém zbada-
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niu wszelkich przypuszczalnych czynnikéw elyjolo-
gicznych pokazato si¢, ze w pokoju, zajetym przez
pacyjenta w owej miejscowos'ci, przebywat na kro-
tki czas przedtem chory na gruzlice w okresie ro-
pnego rozpadu i sypial na tem samém tozku.
Autor mniema,
zarazenie moze si¢ w podobny sposob odbywac.
W  zyciu codzienném rzadko moze si¢ to zdarzyc,
albowiem zdrowi zwykle do pewnego
kaja oddechu
miejscowosciach leczniczych,
przedstawiaja gwarancyi co do braku zarazkow gru-
suchotnikow
nerwowe lub re-

iz w niezliczonych wypadkach

stopnia uni-
Ale w
w ktorych 16zka nie

lub plwociny suchotnikéw.

zliczych, w ktorych rzadko oprocz
znjduja si¢ chorzy na cierpienia
mogacy podobniez jak i zdrowi lu-
w miejscowosciach tych, po-

czyz nie nalezy ograniczy¢ podobne

konwalescenci,
dzie uledz zarazenia,
wiada autor,
warunki zarazg¢ tworzace?

Posytajac chorych gruzliczych w goéry znajdujace
si¢ w pasie
wosci wylacznie przez suchotnikow uczgszczane, nie
Ale
bezwarunkowo nie nalezy posyta¢ suchotnikow do

»wolnym od suchoti< albo w miejsco-

sprowadzamy niebezpieczefistwa dla innych.
w ktorych przebywaja
pizewaznie rekonwalescenci lub wypoczywajacy po
pracy , Mniemam,
obowigzkiem lekarza jest staraé sig,

tych setek miejscowosci,

umystowej. powiada autor, ze
aby suchotni-
byli posytani,
na letnie mie-

cy w okresie rozpadu ropnego nie
z widokéw rzekomo-humanitarnych,
szkania pomienionej kategoryi, ale zeby udawali si¢
tam gdzie zbierajg si¢ tylko juz podobni, albo jesz-
w domu (?). Kwestyja
wlasciwag bytaby jako
przedmiot dyskussyi na wigkszych zgromadzeniach
lekarskich. J. Polak.
507. Leczenie moczéw ki cukrowej. Dr. G.
{Gaz. des hopit. Nr. 103) przedstawil pa-
ryzkiej akademii memoryjat, dotyczacy leczenia cu-

cze lepidj, aby pozostawali
ta, zauwazyl wreszcie K.,

F ELIZET
kromcczu za pomoca bromku potasu. Badania swe
1877 a to opierajgc sie
na znanych doswiadczeniach CLAUDE - BERNARD'*,

autor rozpoczal jeszcze w r.

dowodzacych iz podraznienie opuszki rdzeniowdj
wywotuje ukazanie si¢ cukru w moczu. W leczeniu
wigc t¢j choroby powinniSmy zwraca¢ uwagg nie
tyle na pewne przepisy dyjetetyczne, ograniczajace

wydzielanie cukru, jak na u$mierzenie odpowie-
dniego osrodka, od ktorego wydzielanie to zalezy.
Zataczone tablice graficzne jasno wskazuja, o ile
zmniejsza si¢ zawarto$¢ cukru w moczu pod wply-
P—i.

(Posiedzenie towa-

wem bromku potasu.

508. Mikroby krowiailki
biologicznego w Paryzu 29
16, 1882).
tém przedstawil pigkne

rzystwa lipca r. b.
Spraw. Gourn. de thir.

STrauUs na posiedzeniu
preparata drobnowidzowe pustuty ospowsj cielgcia,
badane w rozmaitych dniach Na skraw-
kach mozna bylo dostrzedz

powane w szeregi przebiegajace linijkowato w prze-

rozwoju.
liczne milcrokoki ugru-
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strzeniach imfatycznych. Liczba i polozenie mikro-
kok 6w pomigdzy poktadami warstwy MALPIGHI EGO
i skora wtlasciwa zaleza od okresu rozwoju pustul.
W szostym lub siodmym dniu cata grubo$¢ skory
usiang bywa kolonijami mikrokokéw. Dla poro-
wnania badano skrawki skory tegoz zwierzecia wy-
cigte z okolic oddalonych od pustuty. P.

509. Dr. seicer. Rzadki wypadek ciala ob-
cego okolo pracia. {Medic. Record. 8/82).

Nie zbyt rzadko opisywano wypadki ciat ob-
cych otaczajacych pracie jak wstazeczki, tasiemki,
obraczki rozmaitego rodzaju,
przez autora nalezy do wyjatkowo rzadkich.

autora chtopca

ale wypadek opisany

13-go lipca przyprowadzono do
w wieku lat 13, ktérego ojciec opowiedzial iz dzie-
cko skarzy si¢ na bol z prawej strony brzucha. Ba-
danie wykrylo bolesno§¢ w prawej okolicy podze-
brow¢j, obrzmienia ani czerwonos$ci skory nie byto.
Rozpoznanie niepewne: stluczenie albo zapalenie
okostnej zebra.

17-go t m. ojciec chorego zakomunikowat auto-
rowi, ze odkryl przyczyng cierpienia,
mianowicie mutra zelazna ktora syn jego wlozyl na
przescieradle, i

ze byla nia

pracie; dostrzezono nieco krwi na
go do
dzin dziecka; cale pracie wydalo mu si¢ zgangreno-

ta okoliczno$¢ zniewolita starannych ogleg-

wanem. Ojciec przypomnial, ze chlopiec juz od
dwoch przeszto tygodni chodzit kulejac. Awutor
udal si¢ natychmiast do chorego i spostrzegt mu-

tr¢ zelazna umieszczong w odlegtosci cala od spo-
jenia tonowego; pracie i napletek byly niezmiernie
miejscami przedstawialy ogniska zgo-

rzelowe. Przy samej obracz< e znajdowalo si¢ owrzo-

obrzmiate i

dzenie. Przepilowawszy mutr¢ t¢ nie malo zdziwit

si¢ autor spostrzeglszy nieco ku tylowi potozona
druga obraczke, ktoréj przecigcie trwato jeszcze pot-
godziny (cala operacyja trwala trzy kwadranse; pa-
cyjent byt chloroformowany). Skora byla zniszczo-
na, ciatlo jamiste obrazone, cewka moczowa zacho-
rany postepowato

Grubo$¢ mutry wynosita 7le cala, §rednica

wana w zupetnosci.
szybko.
3f4 cala, a waga al, uncyi i 20 gran, grubo$¢ obra-
Zblizony do te7
go wypadek opisany byt w podrgczkniku Chirurgjl

Goj. nie si¢

czki *8 cala, a waga 6*2 drachm.

Pitru’r i BirLrotu’a; dotyczyt on 1o -letniego chtopca
u ktoérego naokoto cztonka znajdowata si¢ w ciagu
dwoch lat zelazna obraczka wazaca 50 gran. J. P.

510. Dr. a~xpeer. Rezorcyna w blonicy.
{Centrbl. f. die med. Wiss. Nr. 20).

Autor, przekonawszy si¢ o skutecznosci recorcy-
ny w chorobach skornych ostrych 1 przewleklych
natury zakaznéj, powzigl zamiar zastosowania tego
srodka na blong¢ $luzowa jamy ustnej, gardzieli, no-
sa i krtani. W lekkim stopniu- blonicy wystarcza
mocne zatuszowanie krystaliczna rezorcyng lub w p°*
staci masci z wazeling, w cigzszych lub septycz-
nych formach uzycie jej jednocze$nie do wewnatrz.

Ta droga autor wyleczyt 222 chorych.
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511.
rozpuszcza si¢ w olejkach eterycznych w nastgpu-
jacym stosunku:

terpentynowym... . . 4%
lawandowym............ . T—
gwozdzikowym.. ..
koprowym...

cytrynowym.. . 9
rozmarynowym. .. .... 14—
cynamonowym 14—
kminowym.........

(The Medioal Record Nr. 614). D.

512. Jan Caulier, lekarz z 16-go wieku.
VARCLE umie$cil w , Gaz. med. de Paris*“ kilka
szczegotow o ciekawdj sprawie lekarza z 16-go wie-
ku Jana Caulier, z Troyes, protestanta, uwigzione-
go i utrzymywanego w kajdanach za szerzenie ksig-
zek wzbronionych w r. 1550 i 1551. W yjatki z do-
kumentoéw przytoczymy, podobnie jak autor, w ory-
ginale.

Jeden z tych papieréw zawiera oskarzenie kilku
0sob o uzywanie wyrazow niewlasciwych dla chrze-
$cijan, oraz o czytanie ksiazek zabronionych przez
fakultet paryzki, przyczem wspomniano,
lekarz z Troyes

ze Caulier,
podejrzany jest o zycie nieczyste
i o niezachowywanie postow. Oto sa stowa doku-
mentu:

Fo 21, v o Contra insolentes.,

ventes ordinatio.

Veneris vigesima nona die mensis maii anni mil*
lesimi quingentesimi quinquagesimi primi.

Capitulantibus venerandis circumspectisque viris...
Caulier quoque medicus Trecis commorans,

et scandalose vi-

notatus
et suspectus de impuritate vitac et carnium esu tem-
pore prohibito. Et ideo precati sunt affectuose do-
minos et promotores et officiales ut vigiles sint et
soliciti erga tales per debitam et brevem justiciam.

4-go czerwca nakazano przeprowadzi¢ $ledztwo
w sprawach Caulier, lekarza,
oskarzonych o

oraz pewnego kupca
szerzenie zabronionych ksiazek a
znajdujacych si¢ w wigzieniu.

Dokument z 12 czerwca ogtasza iz Caulier le-
karz skrgpowany jest zelaznemi kajdanami.

iq-go c-erwca nakazano oficyjalowi wydaé do-
bry i szlachetny wyrok wzgledem Caulier.

Fo 25, r0.—Ad expeditionem processus J. Caulier

incarcerati.

Veneris decima nona mensis junii...
detento iii
faciat dominus Officialis bo-
bene intelligit et
doctus est per testium examinationem et

tationem.

De magistro Joanne Caulier medico,
compedibus ferreis,
nam et brevem justiciam, prout
confron-

Tymczasem kolega buntuje si¢ 1 bije dozorcg
wigzienia, ktory nan nastgpujaca skarge zanosi:

Veneris vigesima cctava die mensis augusti...

Comparens commentariensis seu carcerum custos
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Rozpuszczalno§é jodoformu. Jodofornepiscopatus trecensis et presertim pro custodia ma-

gistri Joannis
Colier

Colier conquestus
eum verberavit,

est
precans ut

Cui responsum extitit quod eum
domini non commiserunt; dirigat se ad
eumdem commise-
runt ut fama est preterea quod ancilla quedam in
dicti Colier
non cessat literas ad uxorem et amicos exhibuitque
hic tres legendas ad uxorem,

quod dictus
domini alium
committere velint.
quapropter
dominum Officialem aut eos qui
ministerio destinata ferre et referre
locumtenentem crimi-
nalem et dominum de la Chapellet in quibus dicit
et declarat recusasse dominum Officialem et nunc
judices suos esse dominos hujus ecclesie et sancti
Urbani decanos, quos precati sunt domini ut velint
onus accipere et causam recusationis omni alio ces-

sante impedimento expedire.

4-go, a potem 16-go wrze$nia prosi wigzien aby
sprawa jego
pismie.

sagdzona byta publicznie nie za$ na
Mercurii decima sexta die mensis septembri
Rursus magister Joannes Colier,
tus, porrexit

carcere deten-
ferm¢
plenam et non sine domini officialis et custodis car-

cerum suggilatione,

requestam scripto contumeliis
de quibus ordinaverunt domini

informandum.

Akta przytoczone do$¢ dobitnie $wiadcza o sto-
sunkowej naiwnos$ci epoki i innych kilku
czaé

przyta-
tylko, ze 8-go
wrzesuia przetozony mianuje delegatéw do zwiedze-
nia wigzienia Coulier,

nie bedziemy. Wspomnieray

a innych do sadzenia jego.
Pézniej dozorca skarzy si¢, ze sam jeden nie da ra-
dy wiezniowi, jezeli ten zachowa
przechadzki po dziedzincu. Postanowiono
odda¢ Jana Caulier, ktory herezyi
si¢ odprzysiadz, wtadzom $wieckim;

prawo uzywania
wreszcie
swej nic chciat
ostatni wreszcie

dokument brzmi jak nastgpuje:

Fo 40, vo Rursus de processu Colier remitten-
di ad laicos.
vigesima

Mercurii septima die mensis octobris,

in festo beatorum apostolorum Simonis et Jude a
Vyvsperls....

Quia dominus Belin, locumtenens particularis do-
mini baillivi Trecensis, noluit acceptare
remissum ad brachium
ambo judices Jaquoti sed et Inquisitor

Colier con-
demnatum et seculare nisi
fidei
tes fuerint, ordinaverunt ut die crastina compareant
et jubeant carceres aperiri et in manus laicorum ju-

presen,

dicum tradatur quia judices ecclesiastici functi
officio et lata est sententia et nihil

re possunt, comprecantes dominos

sunt
amplius attenta-
Colet officialem
Simonnet promotorem et alios practicos peritos ut

scripto et summarie dent instructionem quomodo

procedere tuto poterunt in tali et tam arduo ne-
gocio. y. P.
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