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PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

I. Histologija.

531. J. Brun, prof. w Genewie. Naj-
lepsze sposoby rozpoznawania i robie-
nia preparatéow mikroskopowych bak-
teryj gruzliczych. Note sur les meilleurs
procodes pourreconnaitre et faire des prs-
parations microscopiques des bacteries
de la tuberculose. {Revue medicale de la
Suisse romande 8/82).

Poprzednio juz autor podat nowy spo-
sob podwdjnego barwienia zastosowany
do badania histologicznej bud >wy roslin.
Barwienie to za pomocg wodnego roztwo-
ru biekitu pruskiego i wyskokowego - sa-
franiny, okazuje najdrobniejsze szczegodly
budowy komoérek. Chlorofil zachowuje
barwe¢ swa ipostaé, drzewnik zas, czastki
tluszczowe, zywiczne i t. p. barwia si¢roz-
maicie i dla tego tatwo daja si¢ jedna od
drugich odrézni¢. Prof. Kocu z Berlina
pierwszy zastosowal sposob autora (p. od-
czyt BRUN’A W tow. fizyczndm 1 przyro-
dniczem w Genewie) do badania bakteryj
i wykryl za pomoca tego barwienia bak-
teryje gruzlicy. EurricH pdznidj zmody-
fikowat nieco sposob K ocua.

Autor wreszcie proponuje jeszcze na-
stepujace ulepszenia w barwieniu:

1) Nie nalezy $cina¢ biatka, ktore przy
wysokiej cieptocie staje si¢ nieprzezroczy-
stom, przytem unika¢ suszenia preparatu
przy 100"—120Q albowiem wowczas bak-
teryje kurcza si¢ i zmniejszajg objetosé.

2) Nadawaé przezroczystosé istotom
organicznym za pomocg kwasu octo-
wego.

3) Zobojetniaé dziatanie kwasu azotne-
go, ktoéry odbarwia bakteryje czynigc je
nie widzialnemi.

4) Unika¢ balsamu kanadyjskiego, kto6-

rego wskaznik refrakcyi jest nader wyso-
ki (1,53) i uzywa¢ ptynu oboje¢tnego, ma-
jacego podobnyz wskaznik refrakcyi jak
istoty biatkowate (1,37).

Stosujac si¢ do tych przepisoéw najta-
twiej] mozna wykry¢ mikroby 1 przyrza-
dzi¢ trwate preparaty mikroskopowe w
nnstepujacy sposob.

Najlepiej jest bada¢ plwocing; jakkol-
wiek mozna uzywaé z powodzeniem i cie-
niutkich skrawkéw ptluc, zachowanych
w wyskoku, albo wreszcie i plynu wyci-
$nietego z pluc.

Odrobing plwociny $cisngé¢ pomigdzy
dwoma szkietkami; rozdzieli¢ takowe przez
zeSlizgiwanie 1 wysuszy¢ na powietrzu
(w ciagu kilku minut). Otrzymany w ten
sposéb cienki poktad $luzowy zawiera
przewaznie biatko, §luz, czesto ciatka ro-
pne, thuszcz, ciatka krwi, komorki, czaste-
czki wegla i rozmaite sktadniki kurzu.

Wszystko to barwi si¢ za pomoca
zwilzenia szkietka kilkoma kroplami stg-
zonego roztworu fuksyny lub bigkitu me-
tylenowego (rowne cz¢$ci wody i wysko-
ku i y30 cz. aniliny dla zalkalizowania pty-
nu). Barwienie powinno trwac¢ przynaj-
mnisj kwadrans. Potem szkietko ktadzie
si¢ w miseczk¢ z woda, ktora zlewa sig,
a preparat poddaje si¢ jeszcze dziataniu
(w ciggu minuty najwyzej) nastgpujacej
migszaniny:

Kwasu azotnego stezonego cz. 5,

,» octowego (glaciale) jo,

wody 55.

Gdy preparat przedstawia juz nader
stabe zabarwienie, wowczas szybko si¢
zmywa i pokrywa si¢ na kilka minut stg-
zonym roztworem wodnym aniliny, ktora
zobojetnia wszystek kwas 1 barwi tylko
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bakteryje. Jeszcze wyrazniéj mozna je
widzie¢ uzywajac nastepujacdj migsza-
niny:
gliceryny cz. 1io,
glukozy zwyczajnsj — 40,
wyskoku kamforowego — 10,
wody — 140,
(przecedzic).

Przecedzony plyn posiada wskaznik
refrakcyi 1,37. Pole widzenia lepiej miec
bezbarwne niz kolorowaé¢ je wezuwing,
albowiem barwa ciemnopomaraiczowa
przy¢miewa blgkitny kolor bakteryi.

Przy opisanym sposobie barwienia
wystarcza zupehie powigkszenie 200—300
razy.

Bakteryje gruzlicze przedstawiaja si¢
w postaci krotkich laseczek o koncach za-
okraglonych, niekiedy sa sklejone ze so-
ba, zwykle otoczone cienka bezbarwna
warstwa $luzowa i rozsypane w nietadzie.
Niekiedy posiadaja wyrostki odpowia-
dajace zarodnikom albo segmentacyi: gru-
bos¢ bakteryi wynosi 11a—1,3, a dlugosé

Autor widziat w plwocinie inny jesz-
cze rodzaj bakteryj—bez wyrostkow io
koncach zaostrzonych; bakteryje te maja
szerokos$ci i ja—1,5 a dilugosci 8§—I14ja
Zblizone sa postacia do tych, jakie
obserwowano w solonem i zepsutem nieco
miegsie z Ameryki Pétnocnej. Odczynniki
barwigce nie dzialaja na nie tak jak na
bakteryje K ocna. Wreszcie obserwowal
autor i mikrokoki pojedyncze, lub ulozo-
ne w czworoboki. /. P.

II. Medycyna wewnetrzna.

532. J. BurnEY YEo. O zarazliwoS$ci
suchot plucnych. {Brii. Medical Journal
Nr. 1120—r. 1882).

Przed niedawnym czasem K ocu od-
kryt w gruzetkach i w plwocinie suchotni-
kow pewien mikroorganizm, nazwany
przezen lasecznikiem gruzetkowym. La-
secznik ten daje si¢ sztucznie hodowac,
przez co otrzymaé mozna nastepne poko-
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lenia, posiadajace niezmieniong jadowi-
to$¢ i moc wywolywania gruzetkow, w u-
stroju pewnych zwierzat.

Odkrycie K ocua jest, wedtug autora,
niezmiernie wazne i na jego zasadzie wy-
powiada on nast¢gpujace twierdzenia:

1. Gruzelek jest chorobg zakazna, za-
lezng od swoistego zarazka 1 szerzaca si¢
za pomocg przenoszenia si¢ zarazka z czlo-
wieka na cztowieka.

2. Specyficzny zarazek gruzetka jest
pasorzytem znajdywanym tylko w gru-
zetku. Moze by¢ otrzymany w oddziel-
nej formie i hodowany. Nastepne poko-
lenia nie wutracaja pierwotnych wta-
snosci.

3. Pewne formy choroby, znane pod
nazwa ,zolzowj sa wlasciwie gruzlicg;
wtasciwe zolzom anatomo-patologiczne
produkty zawierajg zakazny organizm, ta-
ki sam jak gruzetki.

4. Choroba, znana pod nazwa suchot
plucnych, jest przewaznie choroba gruzet-
kowa i zalezy od tego samego lasecznika
gruzetkowego.

5. Suchoty phlucne sg chorobg zaka-
zZna.

Z tych 5twierdzen, trzy pierwsze zo-
staly dowiedzione [?] za pomoca do-
swiadczen; dwa za$ ostatnie wynikaja
mniej wiecej z 3 pierwszych. Ze suchoty
ptucne sa chorobg zarazliwg—myS$l to nie
nowa. Zdanie takie wypowiadali GaLEN,
M oRGAGNI 1 wielu innych. Stynny lekarz
francuzki Prooux byt przeciwnego zdania.
Autor, bedac przez 10 lat lekarzem zakta-
du poswigconego wylacznie dla chorych
piersiowych, widzial przeszto 27 tysigcy
chorych i od kilku juz lat zadawal sobie
pytanie, czy suchoty sa zarazliwe lub nie.
W tym samym czasie rownieZ H ERMAN
W EBER zajmowal si¢ ta kwestyja, a ze-
brawszy 68 przypadkow suchot plucnych,
przekonat sig, ze w 10 -ciu stanowczo dato
si¢ stwierdzi¢ zarazenie si¢ zony od meza
lub odwrotnie. Jedna z obserwacyj W k-
BERA jest nadzwyczaj cieckawa: Mezczy-
zna, ktorego matka, dwaj bracia i siostra
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umarli na suchoty, i ktéry miat dwa razy
krwotok ptucny, zaslubit kobiete zupeknie
zdr >wa 1 pochodzaca ze zdrowej rodziny.
Po trzecim porodzie zona umarta na su-
choty. Po niejakim czasie ozenit si¢ po-
wtornie z kobieta mtoda i zdrowa. Po ro-
ku pozycia i ta umarta na suchoty galo-
pujace. Ozenil si¢ po raz trzeci z kobieta
zdrowa i pochodzaca z wyjatkowo zdro-
wej rodziny. Podczas drugiej cigzy roz-
winety si¢ u niej objawy suchot, ktore po
8-mio miesigcznem trwaniu o $mieréja
przyprawily. Mezczyzna ten, cierpigcy
widocznie na manijg Zzenienia si¢, pojat
czwarta zong, rowniez kobiete zdrowa
W 3 miesigce po pierwszym porodzie do-
stata suchot galopujacych i umarta. Maz
za$, z powotania majtek, podczas cigglych
morskich podrézy, zdawht si¢ by¢ zupel-
nie zdrowym; gdy jednak po niejakim cza-
sie zmuszony zostal przez czas dluzszy po-
zosta¢ na ladzie, dostal sam suchot i
wkrotce tez umarl.

Przypadek ten jest wedtug autora do-
wodem zarazliwo$cisuchotptucnych. Dru-
gi przypadek w esera podobny jest do
pierwszego. Maz-suchotnik, Zonaty trzy-
krotnie; stracit swe trzy zony skutKiem
suchot.

w przypadkach opisanych przez w k-
BERA, kobiety zwykle dostawaly suchot
z nadzwyczaj ostrym przebiegiem, pod-
czas gdy choroba u m¢zéw miewata zwy-
kle przebieg powolny, przewlekty. Fakt,
ze u kobiet choroba si¢ rozwijata podczas
cigzy i potogu, naprowadza na mysl, Ze
kobiety zarazone zostaja podczas zapto-
dnienia i od ptodu in utero, tak samo jak
to ma miejsce przy przymiocie. Nadto,
podczas okresu potogowego ustroj kobie-
cy ma by¢ szczegodlnie sktonny do przy-
jecia i rozwoju zarodkow choroby zaka-
znsj. Sciste i pouczajace obserwacyje
w epera zdajg sic wskazywacé, ze dla za-
razenia si¢ suchotami ptucnemi potrzeba
pewnych szczegolnych warunkow, ktorych
wszakze dotychczas nie znamy.

Autor utrzymuje, ze z samych obser-
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wacyj klinicznych trudno bytoby dowiesé
zarazliwos$ci suchot ptucnych. Bardzo wie-
lu lekarzy uwaza obserwacyje W EBERA
jako wyjatkowe.

Nastepnie przechodzi do dowodzenia
na poczatku postawionych twierdzen.

i. Zegrmetekjest chorobq zaraZliwg, na
to jeszcze nie wszyscy si¢ zgadzajg. W T.
1865 VILLEMIN ogtlosit wyniki swych do-
$wiadczen, majacych na celu stwierdzenie
tego pogladu; zaszczepial on gruzetek i po
pewnym czasie otrzymywat ogolng gru-
zlice. cunauveau te same do$wiadczenia
robit na wotach, ktérym wraz z pasza da-
wat produkty gruzlicze, wzigte z czlowie-
ka. I tu rezultat byl dodatni. Inni bada-
cze, W tej liczbie S ANDERSON I WILSON
Fox byli o tyle przeciwnego zdania ze
utrzymywali, jakoby dla wywotania gru-
zlicy nie koniecznie trzeba szczepic¢ produ-
kty gruzetkowe, ale inne materyje, jak
np. kawalki serowatego migsaka, rope i
t.d. W. tymze czasie CnauvEaUX, K LEBS
1 BSLLiINGER starali si¢ dowies$¢ shusznos$ci
badan v icLemina. W r. 1874 trzej leka-
rze greccy, umierajgcemu skutkiem gan-
greny nogi 55-letniemu me¢zczyznie zasz-
czepiali pod skore plwocine, wzigta od su-
chotnika. W 3 tygodnie pozniej znalezli
stwardnienie wierzchotka prawego ptuca.
Trzydziestego 6smego dnia po zaszczepie-
niu chory umart skutkiem gangreny nogi.
Sekcyja wykryta w prawym wierzchotku
ptuc, 17 rozmaitej wielkoSci gruzetkow,
w lewym, 2 gruzetki i1 2 na powierzchni
watroby. Obserwacyja ta, jest niezmier-
n$j doniostosci.

Nastf;pnie TAPPEINER, GERLACH, COHN-
nemv 1inni wypowiadali to samo zdanie,
ze suchoty sa zarazliwe. Najbardziej pou-
czajace pod tym wzgledem do§wiadczenia
wykonal niedawno H. marTin ¥ W Pa-
ryzu.

Odsytajac czytelnika do referatu, tutaj
dla zaokraglenia przedmiotu przytoczymy

’) H. M arTin. Przyczynek do nauki o zwigzku
pomiedzy gruzlica a zolzami. Referat w n. m ,,Kro-
niki Lekarskiej'lz r. b.
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jerden z wnioskOw MarTiNA: Gruzelek za-
szczepiony miejscowo wywoluje zawsze
ogodlna gruzlice, przytem sila zarazka
zwigksza si¢ w nastgpnych jego genera-
cyjach.

2 Doswiadczenia K ocua dowodzi¢
maja stuszno$ci drugiego twierdzenia, ze
swoistyjad gruzetkapolega na obecnosci la-
secznika (bacillus) gruzetkowego.

3. Wedle MaRTINA i K 0CHA, pewnefor-
my zolzow sq gruzlicg. W §wiezo wycig-
tym gruczole zolzowym K ocm wykryt
wtasciwy gruzelkowi mikroorganizm.MAR-
TIN za$, jak wiadomo, otrzymat caly sze-
reg nastgpczych generacyj gruzlicy, za-
szczepiwszy pierwszy raz §wince morskiej
nieco ropy, wzigtej zgruczotu podzuchwo-
wego dziecka, zmarlego na odrg. Autor
zgadza si¢ z MARTINEM, KktOry utrzymuje
ze tylko niektore zolzy sg gruzlicze; inne
za$ przedstawiaja forme¢ limfatyczng. Ob-
jawy beda jednakowe i tylko szczepienie
jest w stanie (wedlug autora) wykazac,
ktore zolzy sa gruzlicze, a ktore niegru-
zlicze.

4. Poniewaz plwocina suchotnikow za-
wiera lasecznik gruzetkowy, przeto autor
wnioskuje, ze suchoty sg po wiekszej czesci
gruzlicq. Niezarazliwemi be¢da te formy,
ktore wlasciwie nie sg suchotami, ale for-
mami przewlektego zapalenia ptluc.

5. Ostatnie twierdzenie, Ze suchoty sq
chorobg zarazliwg, obecnie jeszcze nie mo-
ze by¢ w sposéb stanowczy dowiedzio-
n$m. H. Goldblum.

533. Vulpian. Leczenie goraczki du-
rzycowoj za pomoca kwasu salicylowe-
g€0. Odczyt miany na posiedzeniu akade-
mii lekarskioj w Paryzu, 22-go sierpnia
r. b. (Journ. de thér. 18 - 1882).

V ULPIAN robil doswiadczenia nad dzia-
laniem salicylanu bizmutowego w gorgcz-
ce tyfusowej.

W kilku przypadkach salicylan bizmu-
tu w ilosci 12 grammow na dobg¢ wywolatl
znaczne znizenie cieploty i polepszenie
stanu ogodlnego chorych; polepszenie to
poprzedzane bylo przez poty mni$j lub
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wiecej obfite. Ale najczesciej skutek nie
byt trwaty, a w kilku przypadkach wy-
stapita dusznos¢ lub krwotoki; w dawkach
0 potowe mniejszych, lek o ktérym mo-
wa, nie wywotuje zastugujacych na uwa-
ge¢ skutkow.

Wplyw salicylanu bizmutowego na
substancyje zawarte w jelitach byl widoi
czny, albowiem u wigkszosci chorych wy-
proznienia tracity prawie zupelnie won,
1 prawdopodobna jest, ze zarazek zmigsza-
ny z kalem zostat zniszczony przynajmnis-
w czesci. Na czas trwania i przebieg cho-
roby $rodek ten nie wywieratl szczegdlne-
go wpltywu.

Ideatem w mowie bedacych doswiad-
czen bytaby tego rodzajurezorbcyjasrod-
ka przeciwgnilnego zastosowanego pod-
skornie, przez ptuca lub przez kanat po-
karmowy, izby po wessaniu i zmigszaniu
si¢ ze krwiag S$rodek ten zachowat swe
wlasnosci a nie sprowadzal niebezpieczen-
stwa.

Dotychczas nie posiadamy jeszcze $rod-
koéw pozwalajacych na osiggnigcie tego
celu.

Kwas karbolowy nazbyt jest trujacy
aby mogt by¢ uzyty w wigkszych daw-
kach. Kwas salicylowy, wedlug spo-
strzezen autora nie skracal przebiegu cho-
roby; w kazdym razie dla powziecia pe-
whniejszych wnioskéw wypadatoby posia-
da¢ wigksza statystyke. Wyraza jednak
autor zdanie, iz zaden Srodek tak stale—na
pewien czas tylko wprawdzie—nie zniza
cieptoty i nie polepsza stanu ogdlnego.

L ANGEREAUX natoémze posiedzeniu zro-
bituwage, iz lekpomieniony prawdopodo-
bnie dziata tylko antitermicznie t.j. nie
wplywajac na sama istot¢ goraczki, ale
na cieptotg. L. otrzymat podobnez skutki
stosujac wanny letnie 28—300 oraz napar-
stnice.

B ouLEY przypuszcza, ze Srodki znizaja-
ce cieptot¢ dziataja jak zimna woda w
znakomitem do$wiadczeniu PASTEUR’A WY-
konan$m na kurze i ustréj przedstawia
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pod ich wptywem warunki mniej dogo-
dne dla rozwoju mikrobow. J. P

534. HenocH.. Przyczynek do nauki
o dyfteryi. (Berliner klinische Wochen-
schrift Nr. 40,1882).

Cho¢ juz uptyneto 60 lat od czasu gdy
B RETONNEAU pierwszy opisat dyfteryje,
jednakze dotad jeszcze lekarze rozmaicie
si¢ zapatruja na t¢ chorobe; 1 z tego po-
wodu zachodza czegste nieporozumienia
pod wzgledem jej rozpoznawania i lecze-
nia. Co chwila jedni lekarze oglaszaja
niezawodne $rodki specyficzne, gdy inni—
na podstawie doswiadczen obalaja tako-
we. Przecenianie to warto$ci $Srodkow
terapeutycznych pochodzi najczesciej z
mylnego rozpoznania. Nie méwiac o za-
paleniu gardta mieszkowem (angina folli-
cularis), choroba, ktéra bywa najczesciej
rozpoznawana jako dyfteryja, jest zapale-
nie gardta dlawcowe (angina crouposa).
Objawy tej ostatniej na pierwszy rzut oka
sg bardzo zblizone do objawow dyfteryi,
i najdo$§wiadczensi lekarze czesto si¢ myla
w rozpoznawaniu, ktére jest bardzo wa-
znem ze wzgledu na rokowanie, gdyz to
ostatnie przy zapaleniu gardta dtawco-
wem najczesciej bywa pomyS$in$ém, czego
nie mozna powiedzie¢ o dyfteryi.

Przy zapaleniu gardta dlawcowem
czesto si¢ tworzg ropnie, po przecigciu
ktoérych nigdy rana nie pokrywa si¢ wy-
sickiem. Zapalenie dtawcowe zazwyczaj
rozpoczyna si¢ silng goraczka, gdy przy
dyfteryi goraczka rozwija si¢ powoli.

Zmiany chorobowe ograniczajg si¢ naj-
cze$ciej do migdatkow i jezyczka, przy dy-
fteryi za$ rozszerzaja si¢ na podniebie-
nie i gardziel.

Najwazniejszy objaw rozpoznawczy
stanowi rozszerzenie si¢ zmian patologicz-
nych na tylng jam¢ nosowg, co zawsze
prawie zdarza si¢ przy dyfteryi, nigdy
za$ przy zapaleniu dtawcowem. Pojawie-
nie si¢ biatka w moczu nie stanowi wa-
znego objawu rozpoznawczego, gdyz przy
dyfteryi takowe nie zawsze si¢ znaj-
duje.
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W razach bardzo watpliwych rozstrzy-
ga ostatecznie drobnowidz. Autor rozr6-
znia dyfteryje¢ i zapalenie gardta dyftery-
ty czne przy plonicy, jako dwie zupelnie
odrebne choroby zakazne, i--aby uniknaé
nieporozumien—radzi pierwszg nazwacina-
czej, jak to juz proponowal SEnaTor np.
Synanche contagiosa.

Autor przytacza przypadki, gdzie cho-
rzy po szczg$liwém przebyciu plonicy ze
zgorzeling gardta (Rachennecrose), wkrot-
ce umierali na dyfteryj¢, jako tez przy-
padki plonicy z zgorzeling gardta wkrotce
po przebyciu dyfteryi.

Konczy za§ swoja prace, cytujac przy-
padki, dowodzace ze bakteryje dwoch
odrgbnych choréb zakaznych moga si¢
rozwija¢ w organizmie réwnoczes$nie.

C Stiche.

III. Choroby nerwowe i Psychiatryja.

535. R aymonp 1 Ch. BropEUR. Przy-
czynek do nauki o obrazeniach moézgo-
wych umiejscowionych in lobulo insu-
lae. Contribution a I’etude des lesions ce-
rebrales localisees au lobule de linsula.
{Revue de Medecine. 7/82).

Obs. /. Krwotok mozgowy umiejscowio-
ny wistocie bialej lezqcej pomiedzy przed-
murzem (iavant—mur) i szarg istotg wysepki
(insulae) prawejpotkuli. Napad porazenia
potowicznego lewego bez utraty przytomnosci,
bez afazyi, przykurczen i znieczulenia.

Kobieta 85-letnia, ktora dotychczas
cieszyta si¢ jak najlepszem zdrowiem, 19
stycznia r. b. wchwili kiedy miata poto-
zy¢ si¢ w t6zko, dostata zawrotu glowy i
upadta nie straciwszy jednak przytomno-
§ci. Zbadana nazajutrz przez interna Du-
BIEF, ktory podal t¢ obserwacyje, przed-
stawiata nastepujace objawy: porazenie
potowiczne lewe, konczyna gorna zupet-
nie sparalizowana, dolna za§ wykonywa
nader ograniczone ruchy, nie podtrzymu-
jac jednak cigzaru ciata; przykurczen nie-
ma, jak rowniez zboczenia ryséw twarzy,
ani zamkniecia powieki; mowi ztatwoscia,
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poLozenie jezyka prawidtowe. Pewien sto-
pien otrgtwienia umystowego, rodzaj $pia-
czki, przeszkadzajacej szybkiemu odpo-
wiadaniu na zadane pytania, czucie og6l-
ne zmniejszone. Ograniczonych znieczulen
niema, lecz dopiero energiczne pobudze-
nie ktorejkolwiek okolicy ciala jest w sta-
nie wywota¢ czucie i b6l. Oddziatywanie
mig¢s$ni na prad elektryczny prawidltowe.
Chora umarta 23-go stycznia nie okaza-
wszy przed $miercig zadnych nowych ob-
jawow. Badanie po$miertne moézgu w czg-
$ci obwodowej nie wykryto nic nieprawi-
dtowego; opona migka oddziela si¢ lek-
ko od zawojow zupelnie normalnych; prze-
cigcia pionowe po lewej stronie roOwniez
nie wykazujg nic nieprawidtowego, po
prawej za$ trafiajg na ognisko $wiezego
krwotoku wielkosci orzecha laskowego,
potozone w zrazie wysepki {in lobulo m-
sulae). Ognisko to zajmuje istote biala,
potozona pomiedzy przedmurzem 1iszarg
istota wyspy, z ktdrej pozostata tylko ob-
wodka grubosci okoto milimetra. Przed-
murze nieco odsuni¢te na wewnatrz, ale
zachowane w catosci i oddzielone od ogni-
ska cienkg warstwg istoty bialej. Zawoje
srodkowe rowniez jak pozostata czgdc
prawej potkuli i rdzen pacierzowy nie
przedstawiaty nic nieprawidtowego.

Obs. 11. Krwotok mozgowy umiejscowio’
ny w bialej i szarej istocie zrazu wyspy {lo-
bulo-insulae) polgczony ze zmiszczeniem czg-
Sciprzedmurza. Porazenie polowiczne lewe
bez utraty przytomnosci, bez przykurczenia 1
znieczulenia (opis przez B RODEURA).

Chory przybyt do szpitala 24 lutego
1882 r. Pacyjent lat 80 wieku liczacy,
w 1864 roku wstapit do szpitala nieuleczal-
nych. W ogolnosci czul si¢ zawsze do-
brze. Poprzedniego dnia uzywajac zim-
nych natryskow na gtowe, jak to zwykt
byt codziennie czyni¢, dostat zawrotu glo-
wy 1 upadl, a gdy go podniesiono byt
ubezwtadniony po stronie lewrej i mowil
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z trudnos$cig. Przytomnos$ci nie stracil.
Badanie wykazato: dewiacyja rysow twa-
rZy na prawo, spojenie warg podniesione
do gory po tejze stronie. Ruchy jezyka
swobodne, ale koniec tegoz skierowany
na lewo. Lewa powieka gdérna pokrywa
catg gatke oczng; wzrok prawidtowy; po-
razenie konczyny goérnej zupeiniejsze jest
niz dolndj, przykurczenia niema. Czucie
po stronie porazonej ostabione; shtuch, po-
wonienie, smak—prawidtowe, drgawek i
wymiotoéw niema. Oddziatywanie elektry-
czne prawidlowe. W moczu niema ani
cukru, ani biatka. Nastepnych dni pora-
zenie zwigkszato sie, potykanie stalo si¢
nader trudnem, azy-go t. m. chory umart.
Badanie mézgu wykazato, ze tetnice pod-
stawy tegoz iich glowniejsze rozgalezie-
nia ulegly zwyrodnieniu ateromatyczne-
mu. Opony prawidtowe 1 nie zros$niegte
z Zawojami moézgowemi. Na calej po-
wierzchni moézgu niema rozmigkczenia,
ale rozdzielajac wargi szpary SyrLwiusza
na prawej potkuli mozna spostrzedz, ze
zawoje zrazu wysepki sa rozmigkczone,
a przy naciskaniu wycieka z nich krew.
Wykony wajac cigcia przez srodek zrazika
natrafiamy na ognisko krwotoczne wielko-
$ci matego orzecha, ktore odsungto przed-
murze na wewnatrz; przedmurze w znacz-
nej czescizniszczone. Na zewnatrz ognisko
zajmuje calg istote biata i znaczng cze$¢
grubosci istoty szardj zawojow zrazu. Ogni-
sko wigc krwotoczne umiejscowione jest
w bialej 1 wwieksz6j czesci szarej istoty lo-
buli msulae. W innych miejscach niepra-
widtowosci nie wykryto.

Obs. I11. Rozmigkczenie mozgu umiej-
scowione w Zawogjach zrazu wysepki. Trzy
napadyporazeniapolowicznego lewego. Smier¢
(opis B RODEURA).

71-letni chory wstapit do szpitala 23
lutego r. b. Poprzednio pedzit zycie nie-
porzadne. W r. 1878 dostat nagle pora-
zenia lew¢j polowy ciala potaczonego
z trudno$cig w moéwieniu, ale przy zacho-
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wanoéj przytomnosci. Mowe¢ wkrotce odzy-
skat chory w zupelnosci, zle tylko wtadat
lewg nogg. W 6 miesigcy potdom nastg-
pit nowy napad porazenia z zaktdceniem
mowy, w skutek czego pacyjent wstapit
do zaktadu nieuleczalnych. 23-go lutego
wystapit trzeci napad, ktoérego nastep-
stwem byto znowu porazenie lew$j poto-
wy ciata, konczyna gorna zupelnie ubez-
wtadniona, dolna w pewnym stopniu tyl-
ko. Dewiacyja rysOw twarzy na prawo;
przykurczen niema. Czucie zmniejszone
w czlonkach porazonych; smak, shich i
powonienie prawidlowe. Oddzialywanie
elektryczne zachowane. 25-go t. m. wie-
czor wystapita $pigczka, a 26-go chory
umart. Mozg blady, niedokrwisty, jak-
by zbrze¢kniety. Opona migka oddziela
si¢ z latwoscia od Zawojow (zdrowych).
Zwyrodnienie ateromatyczne naczyn sze-
sciokata w LLisiusza.  Oddalajac od sie-
bie wargi szpary SyiLwiusza po stronie
prawej, spostrzezono zupeine rozmigkcze-
nie zawojow zrazu wysepki. Rozmigkcze-
nie to nie si¢ga na wewnatrz po za przed-
murze i zajmuje zar6wno biatg jak szarg
istote zrazu.

Opisane spostrzezenia przedstawiajg
typowy obraz zmian umiejscowionych in
lobulo insulae (niezmiernie rzadkich). Zmia-
nom tym nie towarzyszyto zwyrodnienie
nastgpcze odndég moézgowych i peczkow
rdzenia. Rychla $§mieré nie pozostawila
czasu na rozwoj tych spraw. Fakt ten,
ttdmaczy brak przykurczen po stronie po-
razonej. Bezwlad dotyczyl przewaznie
koficzyny gornej; czucie pozostato dosé
prawidtowem, a odruchy skorne i $cie-
gniste nie wzmocnione. Takie wigc sg
objawy zmian umiejscowionych SciSle w
zrazie wysepki. Chory opisany w obs. III,
przedstawial zaburzenia mowy, a jednak
nie znaleziono w lewej potkuli widocznych
zmian; tylko naczynia mézgowe byty mo-
cno ateromatyczne; moze wigc zaburzenie
w krazeniu krwi spowodowato afazyje.
Weczesng $mier¢ chorych objasnia autor
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raczej wykrytemi zaburzeniami wnerkach
i plucach, niz zmianami w moézgu.
/. P.

536. Dr. De C erenville. Spostrzeze-
nia kliniczne nad uzyciem wstrzyki-
wan podskérnych strychniny w niekté-
rych cierpieniach ukladu nerwowego.
{Revue med. delaSuisse Romande Nr. 6—7,
1882).

Pomimo wielkich postep 6w, jakie uczy-
nita w ostatnich latach nauka ochorobach
nerwowych, dziatanie niektérych srodkow
leczniczych pozostato, jak dotad, mato je-
szcze zbadanem. Miedzy niemi istnieje

jeden bardzo wazny, dzialajacy (wedlug
autora) w niektorych cierpieniach specyfi-
cznie niemal, ktéorego warto$¢ lecznicza
wszakze nie zostala nalezycie oceniong.
Tym $rodkiem jest strychnina.

Zanim strychnina prawie w zupetnos$ci
zaniechang zostata, uzywano jej dawniej
czesto przy rozlicznych porazeniach(TROUS-
SEAU, B RETONNEAU, T ANQUEREL). Z now-
szych klinicystbw Levpen utrzymuje, iz
strychninie nalezy si¢ wicksza uwaga w le-
czeniu choréb nerwowych; E re poczytuje
ja za uzyteczng gtownie w porazeniach
przewlektych, statych, bez objawow po-
budzenia. nie
wierza w j§j skuteczno$¢; w bezwladach
pochodzenia mdzgowego bywa ona raczej
szkodliwa, tak samo w rdzeniowych, o ile
takowe zaleza od zmian anatomicznych.
Jedynie bezwtady z zatrucia otowiem po-
chodzace, stanowig niejaki wyjatek. NaceL
przypisuje strychninie wielki pozytek w
leczeniu §lepoty samoistnej, niedoslepu i
Slepoty urazowej i toksycznej, zaniku bro-
dawki wzrokowe;.

NOTHNAGEL ] R OSSBACH

Autor stosowal strychnine tylko w cho-
robach przewlektych, poniewaz w choro-
bach rdzenia ostrych, w ktorych zazwy-
czaj istnieje stan podraznienia, moglaby
ona to podraznienie jeszcze potegowac.
Spostrzezenia swe czynit w nastepujacych
cierpieniach: 1)Zanik mi¢$éniowy obwodo-
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wy, spowodowany zapaleniem nerwu; 2)
Zapalenie rdzenia (Myelitis) ze stwardnie-
niem lub bez; 3) stwardnienia tylne; 4) bez-
wtad pochodzenia mézgowego oraz roz-
mickczenie mozgu.
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nerwu z podraznieniem i roéwniez zmusza
do ogledniejszego uzycia strychniny.

2) Zapalenie rdzenia zu okresie ustalenia
(stgtionnaire) lub powolnego pogorszenia.
Tu przytoczone sg trzy przypadki, ostatni

1) Zanik migsniowy pochodzenia obwodg porazeniem opuszkowdém zanikowem.

wego. W 14 przypadkach nastapito czescio-
we lub catkowite polepszenie. Ze strony
nerwow czuciowych nalezy zawsze uwzgle-
dnia¢ stopien bolu—samoistnego czy wy-
wolanego uciskiem—jakotez sposob jego
rozprzestrzeniania si¢. Skoro podczas le-
czenia zaniku strychning, powstaje newral-
gija ograniczona do pojedynczego pnia
nerwowego, najczescioj kulszowego, nie
nalezy natychmiast przerywaé uzycia
strychniny, lecz dopiero po kilku dniach;
gdy jednakze bol pozostaje lub si¢ wzma-
ga, moze nastapi¢ pogorszenie. Przeci-
wnie, w razie bolesnego podraznienia kil-
ku na raz nerwéw w réznych miejscach,
np. kulszowego, sprychowego lub $rod-
kowego, usuwamy strychning natychmiast,
poniewaz mamy do czynienia z rozwijaja-
com si¢ zapaleniem ostrem nerwu. Po
przej$ciu podraznienia pod wplywem ka-
pieli, bromku potasu i zastrzykiwan mor-
finy, ponowne stosowanie strychniny by-
wa zupetnie skutecznSm. Nerwy odiywcze
dostarczaja cennych wskazowek. Pod wpty-
wem zapalenia tworza si¢ znieksztatce-
nia stawowe, podobne do opisanych przez
Przewaznie ulegaja cierpie-
niu stawy napigstkowo-palcowe, golenio-
stopowy, barkowy. Staw grubieje sku-
tkiem rozrostu otaczajacej tkanki wiokni-
stoj, staje si¢ bolesnym, konczyna przy-
biera postaw¢ na pot zgieta. Po pewnym
czasie nast¢puje unieruchomienie konczy-
ny (ankylosis). W takich razach strychni-
na bywa bardzo Zle znoszona. To samo
powiedzie¢ mozna i oinnych zaburzeniach
odzywczych, jako to wysypki skorne. Ze
strony miesni autor rzadko spostrzegat
podraznienie w postaci przykurczen lub
drgawek, co nakazuje zmniejszy¢ dawke
strychniny. Nierownosé Zrenic wskazuje,
iz zwykly zanik przechodzi w zapalenie

CHARCOT’A.

We wszystkich poprawa byta widoczna.

3) Stzuardnienie peczkow tylnych;, mimo-
wolny odphyw moczu. Z liczby 5 odnos$nych
przypadkéw, w dwoch po uzyciu strychni-
ny béle btyskawiczne znacznie si¢ wzmo-
gty, w dwoch innych prawie wcale ich
nie byto. Poprawa ruchéw i koordyna-
cyi nastgpita w dwoch przypadkach,
w trzech pozostalych zaburzenia te nie
ulegly zmianie. Czynnos$ci pecherza mo-
czowego w trzech przypadkach wrécity
do stanu prawie normalnego.

Mozna tedy postawi¢ nastepne wska-
zania: w stwardnieniach bardzo bolesnych
strychnina jest przeciwwskazang, nawet
w razie istnienia mimowolnego odptywu
moczu; w mato bolesnych nalezy stosowacé
takowa umiarkowanie; w niebolesnych
wreszcie—strychnina oddaje znakomite
ushugi przy zaburzeniach ruchu i uryno-
wania. Zdanie WigC N othnagla 1 Erba,
dla ktorych strychnina jest bezwzglednie
szkodliwg przy wigdzie rdzenia (entschie-
den z)erwerflich)> jest btednem.

4) Porazenia mozgowe. Autor w tym
dziale przytoczyt cztery przypadki. W je-
dnym byt bezwlad konczyny goérnsj pra-
woj po ataku apoplektycznym; w drugim
rozmigkczenie mozgu, rozwijajace si¢ szyb-
ko, z czgSciowym bezwladem konczyn,
zaburzeniami psychicznemi i zupeilng nie-
motga; w obudwu nastapita poprawa. Dwa
inne przypadki rozmigkczenia, bez wzgle-
du na uzycie strychniny, coraz si¢ pogor-
szaly.

W $wiezsm zapaleniu rdzenia u dzieci
(myelite infantile) strychnina wedtug au-
tora znakomicie dopomagata leczeniu ele-
ktrycznoscia; toz samo w cierpieniu prze-
wlektem. Ruchy powracaty, zanik za$
ustepowat nader wyraznie.

Ogolne kizepigce dziatanie strychniny
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uwydatnia si¢ w przypadkach oslabienia
nerwowego, bedacego nastgpstwem cho-
réb wycienczajacych, osobliwie tyfusu i
dyfterytu. Czgstokro¢ po obnizeniu go-
raczki widzimy bardzo powolna rekonwa-
lescencyje, przytepienie czynnos$ci mézgo-
wych, nieprawidtowe krazenie it. p.

Wystarczy wtedy kilka miligrammow
strychniny, azeby przeistoczy¢ caty obraz
chorobowy i usuna¢ grozace powiktania.
Poprawa uwydatnia si¢ przez wzmocnie-
nie sily mig$niowsj, oddziatywanie zrenic,
poprawe¢ ogdlnego odzywiania. Najusil-
ni§j zaleca autor wstrzykiwania strychni-
ny w zaburzeniach ukladu nerwowego i
mig$§niowego konczyn w nastgpstwie ty-
fusu (bezwtad, zanik).

Dzialanie strychniny na pecherz moczo-
wy nie ulega zadnej watpliwos$ci, i to nie
tylko w razie samoistnej inkontynencyi>
lecz réwniez towarzyszacej niektorym
cierpieniom rdzenia, najcz¢Scioj wiadowi.
A utor przekonat si¢ o tern dowodnie, za*
przestawszy bowiem wstrzykiwan stry-
chniny, widziatzawsze pogorszenie, zchwi-
la za§ ponownego uzycia takowej wracata
poprawa.

Sposob przepisywania. Dawka. Powsze-
chnie obawiaja si¢ dwoch nastepstw po
uzyciu strychniny: otrucia oraz dzialania
kumulacyjnego. Pierwsza obawajestpton-
na, druga powazniej braé¢ nalezy. Autor
sadzi jednak, izdziatanie kumulacyjne wy-
stepuje tylko przy wewngtrznem uzywa-
niu strychniny np. w pigutkach, wstrzyki-
wania natomiast majg by¢ zupehie nie-
szkodliwemi, poniewaz wchlanianie leku
odbywa si¢ natychmiastowo, a wraz
z niem wydzielanie; mozna bez zadnej
szkody dla ustroju dawaé po ¥10gr. pro
dosi w przeciagu kilku tygodni. Jest to
wszelako dawka maksymalna, zaczynaé
za$ radzi autor od ¥ 60 gr., podnoszac da-
wke o tez ilo$¢ co tydzien.

Nadmiar strychniny przejawia si¢ u
jednych nadzwyczajném rozdraznieniem,
u innych lekkim szczekoSciskiem, upor-
czywym boélem glowy, drgawkami w kon-
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czynach dolnych i karku, nakoniec uczu-
ciem parcia w pecherzu (fenesmus).

Autor w niektorych przypadkach ro-
bit bardzo liczne wstrzykiwania: w jed-
ném przewleklem zanikowem zapaleniu
nerwu 315 razy, w zapaleniu rdzenia kre¢-
gowego 100, w wigdzie 117, rwie kulszo-
wej 100it.d Gdy injekcyje maja by¢
liczniej szemi, wybierac potrzeba rézne oko-
lice ciala; w cierpieniach ograniczonych
(zanik) w sasiedztwie siedliska choroby.

P—L

537. Dr. Wahl. Tetanus hydropho-
bicus. {St.-Petersburger medicin. Wochen-
schrift. Nr. 39—18827.

R oSk (wdziele PITIIA-BILLROTH),mOWigc
o rozpoznaniu wodowstretu, przytacza
przypadki t¢zca przy jednostronn$m po-
razeniu nerwu twarzowego i kurczu mig-
$ni potykowych, przedstawiajace objawy
bardzo zblizone do wodowstretu, i jako
glownag ich przyczyne uwaza uraz
{traumg) w okolicy nerwow modzgowych.
W jednym ztych przypadkéw przyczyna
choroby byto uderzenie w okolice dolne-
go brzegu lewego oczodotu, w drugim—
obrazenie prawej goérnej szczgki; w obu
za$ kurcz mieé$ni potykowych, zwickszona
pobudliwo$¢ odruchowa i porazenie ner-
wu twarzowego stanowity glowne obja-
wy chorobowe.

Autor przytacza historyje¢ choroby zu-
peinie podobna do opisanych przez Ro-
sE’Go: F. M. introligator, wicku lat 41, be-
dac pijany spadt ze schodow; w skutek
czego nastapito obrazenie czota nad pra-
wym oczodotem i dos$¢ znaczna wybro-
czyna podskérna na prawym policzku. Po
opisanym wypadku pacyjent czut si¢ zu-
petnie dobrze, dopiero dziewiatego dnia
wystapit szczekos$cisk, porazenie nerwu
twarzowego, zwigkszenie pobudliwosci
odruchowej, zwtaszcza przy dotykaniu
warg, i od czasu do czasu napadyzadusza-
nia. Sensorium nic zajgte, t¢tno—I100, cie-
ptota normalna.

13-go dnia choroby wystapil nagle na-
pad asfiktyczny, tak Ze musiano wykonac
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przeciecie tchawicy. Wprowadzenie son-
dy zotadkowej bylo potaczone z wielkie-
mi trudnos$ciami z powodu szczgkoscisku,
ktory wystepowal przy kazdsm usitowa-
niu dokonania t§j czynno$ci, a nawet przy
dotykaniu warg.

14-go dnia choroby—gtowa przechy-
lona ku prawej stronie, zrenice zwe¢zone
nie oddzialywaja na $§wiatto, ciagly od-
plyw $liny, zreszta objawy tez same co
poprzednio.

16-go dnia pobudliwo$¢ odruchowa
znacznie zwickszona, tak Ze przy najlzej-
szem dotknieciu ciala wystepuje szczgko-
$cisk i kurcz przetyku, ten ostatni powsta-
je przy kazdem usitowaniu przetknigcia
$liny lub wody, cieptota 37°4, tetno nikle,
przyspieszone. Objawy chorobowe nad-
zwyczaj przypominajg wodowstret.

18-go dnia chory umart.

Sekcyja wykazala: w miejscu urazu,
kosci nie uszkodzone, czaszka nie syme-
tryczna, szwy skostniate, w zatoce podtu-
zndj liczne skrzepy, twardowka zgrubiata,
naczynidwka przekrwiona, opona pajecza
miejscami zmetniata, prawa tetnica kre-
gowa wezsza od lewej, praw a polowa mo-
stu vV AroLa nieco mniejsza od lewej, na-
tomiast piramida i ciatko oliwkowate pra-
we szersze 1 pehiejsze od lewego, w ko-
morkach bocznych mézgu kilka kropel
ptynu, mézg na przekroju suchy i zbity,
usiany licznemi kapilarnemi wybroczyna-
mi krwi, szara substancyja mdzdzku cie-
mno zabarwiona.

Wyzej wymienione objawy chorobowe
obserwowane za zycia, przemawialy by
za zmianami w okolicy czwartej komorki,
lub tez mostu, jak o tern $wiadcza do-
Swiadczenia FORGET’A, W ERNICKE GO, JOF-
FROY’A, NOTHNAGLA. W tym przypadku
sekcyja nie wykazala zadnych wybitniej-
szych zmian w mozgu; za zycia nie obser-
wowano tezca miesni karku i brzucha, za-
tem o t¢zcu urazowym niema mowy. Cho-
rob¢ zatom obserwowana uwazaé nalezy
za tak zwany t¢zec wodowstrgtowy (te-
tanus hydrophobicus).
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W koncu autor zwraca uwage na nad-
zwyczaj rzadkie zjawisko teZca miesniw o-
brebie poraionego nerwu twarzowego.

C Stiche.

538. A. SAUZE. O wzmaganiu sie¢ ilo-
$ci przypadkow bezwladu ogdlnego po-
stepujacego. De l'accroissement du nom-
bre des cas de folic paralytique et de ses
causes. (Annales Med. Psychol. 1881).

Autor zastanawia si¢ nad etiologija
porazenia postepujacego i przychodzi do
wniosku, iz naduzycie napojow wyskoko-
wych stanowi pierwsza, najwazniejsza
przyczyng cierpienia. Cze¢sto$¢ przypad-
kéw t6j choroby w pédinocnych krajach
w poréwnaniu z potudniowemi przypisuje
gtownie wigkszemu uzyciu wyskoku. Dru-
g3 przyczyng cierpienia jest nadmierna
praca umystowa, zwigkszone wymagania
zycia, walka o byt, czyli jak si¢ wyraza
»goragczkowy“tryb zycia. Naduzycia ptcio-
we oraz palenie tytoniu odgrywaja juz
drugorzedng rolg; pierwsze zazwyczaj po-
woduja cierpienia mlecza pacierzowego.
Wyniki swej pracy autor opiera gldwnie
na poréwnawcze] statystyce zakladow,
péinocnych i potudniowych departamen-
tow Francyi i przychodzi do wnioskoéw
nastepujacych: Wzmaganie si¢ przypad-
koéw porazenia postepujacego od lat kilku
jest znacznem. Na potudniu (Francyi i
w innych krajach), gdzie choroba ta byta
rzadkoscia, dochodzi ona obecnie do tdj
samoj cyfry co na poédinocy. Glownemi
przyczynami tego zjawiska sa naduzycia
napojow wyskokowych i nadmierna czyn-
no§¢ moézgowa, ktéore w ostatnich czasach
znacznie si¢ wzmogly. Dowodem znacze-
nia wzmiankowanych przyczyn jest rzad-
kos¢ tej choroby u kobiet, dzigki ich spo-
kojnemu i regularnemu zyciu; w rzadkich
przypadkach dotyczacych kobiet, dziataja
tez same przyczyny. Przeistoczenie obta-
kania w bezwlad postepujacy jest cecha
patologiczng obecnego wieku; w obec nie-
zmniejszania si¢ wspomnianych przyczyn
przy wspoldzialaniu dziedzicznosci, oba-
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wia¢ si¢ nalezy ciaglego wzmagania si¢
bezwtadu postepujacego.
A. Rosenthal.

IV. Chirurgija.

539. Sonnenburg (z Berlina). 0 zasto-
sowaniu cigglych kapieli przy leczeniu
choréb chirurgicznych. (Odczyt na kon-
gresie chirurg. niemieckich).

W Berlinie stosowano juz od roku na
klinice oraz w szpitalu starozakonnych
ciagte kapiele przy chorobach chirur-
gicznych; kapiele te zblizone sa do zaleca-
nego przez LANGENBECK’A jeszcze W pia-
tym dziesigtku b. w. cigglego zanurzania
rany. Odpowiednie urzadzenie wykona-
ne przez firm¢ BOrRNER 1 S. w Berlinie
pozwalana utrzymanie ustawicznie, wdzien
i w nocy—jednakowej cieploty, chory
umieszcza si¢ wygodnie i zabezpiecza od
utoniecia. S. umieszczal w kapieli oprocz
pacyjentow cierpiagcych na choroby skor-
ne, odlezyny, oparzenia, przewlekte ropie-
nia, rOwniez §wiezo operowanych, natych-
miast po operacyi. Najlepsze wyniki da-
je ten sposdb po wycigciach odbytnicy i
macicy, przy operacyjach wykonywanych
na jelitach, na pegcherzu moczowym, po
odjeciu wielkich guzéw miednicy. Pacy-
jenci nie czuja bolu, nie goraczkuja, wy-
dzielina rany odchodzi dobrze, sprawa
gojenia nie pozostawia nic do Zyczenia.
Przez rok leczono za pomoca ciaglych ka-
pieli okoto 40 chorych; pacyjenci uzywali
kapieli nieprzerwanie w ciagu kilku dni
do kilku miesiecy. Powiktan ran nie ob-
serwowano.

H AcepERN Nadmienia, ze od 17juz lat
posiada w swym oddziale szpitalnym
w Magdeburgu dwabardzo wygodne urza-
dzenia do ciaglych kapieli, z ktorych
otrzymywat §wietne skutki zwlaszczaprzy
rozleglych oparzeniach, mianowicie tuto-
wia. Nieznos$ne bole znikaja szybko pod
wplywem tych kapieli, ktore przytem wy-
wieraja wptyw nader uspakajajacy; wpra-
wdzie w cigzkich przypadkach niepodo-
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bna zapobiedz $§mierci. Cieplota wody
wynosi¢ powinna zawsze 30° R., w prze-
ciwnym razie dokucza chorym uczucie zi-
mna, i juz przy 290 R. nie moga cze¢sto-
kro¢ wytrzymaé¢. Poznawszy dobroczyn-
ny wplyw kapieli (H. nazywa je ,,Wasser-
bett“) chorzy che¢tnie pozostajg w nioj ca-
fe tygodnie a nawet miesigce. Nie mniej
zadawalniajace rezultaty otrzymuja si¢
przy rozlegltych zapaleniach tkanki tacz-
nej podskoérnej, ciezkich zapaleniach szpi-
ku kostnego, zgorzeli, przy obrazeniach
jelit, po herniotomii, litotomii; w przypad-
kach takich nie obserwowano aniznacznej
reakcyi ogolnej ani bolow; wszyscy ope-
rowani (16) wyzdrowieli.

scuepe (zHamburga) otrzymywat jak
najlepsze skutki, a w wielu wypadkach
(w r. 1875) niewatpliwie uratowatl za po-
mocag tego Srodka zycie pacyjentow. S.
nigdy nie stosowal kapieli natychmiast po
operacyi; ale dopiero gdy rozmaite §rodki
przeciwgnilne nie wystarczaly. Najczeg-
§cioj stosowat srodek w mowie bedacy
przy odlezynach, przy powiklanych ra-
nach miednicy i uda, przy obfitej cuchna-
cej wydzielinie, przy ropnem zapaleniu
okoto macicy u potoznic. Niektorzy pa-
cyjenci pozostawali w kapieli przez cale
10 miesiecy; jeden chory przebyt w wan-
nie pie¢ kwartaléw bez przerwy (w dzien
i w nocy). Kapiel sama przez si¢ posiada
wlasnos$ci przeciwgnilne, ktére poteguja
si¢ dodaniem $rodkéw farmaceutycznych
zwlaszcza siarczykow alkalicznych nie-
przedstawiajacych niebezpieczenstwa w u-
zyciu. Cieplota wody wynosi¢ powinna
w ogblnosci 300R .

B ARDELEBEN przypomina, iZW EBER Za-
lecat dodanie soli kuchennej do kapieli,
ziarnina woéwczas mniej buja, sam za$ B.
uzywa tymolu lub octanu alunu.

/ p-
540.HELFERICH (z Monachium). Otrans-
plantacyi mieSni u czlowieka. ({Ibidem).

Przypadek podany przez autora doty-
czyl guza umieszczonego w gornej poto-
wie mi¢énia dwugtowego prawej konczy-
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ny goérn§j. Poniewaz szybki rozwdj guza
i zaburzenia w czynnosci r¢ki wymagaly
wycigcia nowotworu, a do tego potrze-
bnem byto odjecie gornej potowy pomie-
nionego mig¢$nia w calsj grubosci, przeto
postanowil H przenies¢ odpowiedni ka-
watl miesnia wycietego z psa, do czego
upowaznialy autora doswiadczenia Gruc-
K’A. 16-go lutego 1882 wykonat autor od-
jecie guza; z migSnia pozostal maty pe-
czek grubosci otéwka. Brak utworzony
przez wycigcie zostal natychmiast zapel-
niony odpreparowanym juz mi¢sniem psa
(m. dwuglowym uda) nieco dluzszym iro-
wnej grubosci, ktéry zostal przyszyty
przy goérn$m S$ciggnie za pomoca 6, przy
dolném za$§ za pomoca 30 szwdéw katguto-
wych.

Operacyj¢ wykonano przy zachowa-
niu srodkéw przeciwgnilnych zwyjatkiem
sprayu. Opatrunek LisTER’A. Gdy io-go
dnia zmieniano opatrunek, spostrzezono
ze peczek grubosci y8 miegsnia ulegt zgo-
rzeli. Nastgpny opatrunek mial miejsce
znowu po uplywie dni 10. Zagojenie na-
stapito w zupetnosci; po 4 tygodniach za-
stosowano elektrycznos¢, a po trzech mie-
sigcach funkcyje odbywaly sie prawie
W sposob normalny; m. dwugtowy kurczy
si¢ czynnie 1 zgina koficzyne w tokciu. H.
mniema jednak, iz kurczenie odbywa si¢
tylko w zachowans$j doln$j czeSci mig$nia;
kurczliwo$¢ jednak transplantowanego
mig¢énia objawia si¢ przy pobudzeniu elek-
trycznoscia.

L aNGeE z New-Yorku wykonal podo-
bnaz transplantacyj¢ po wycigciu nerwia-
ka z przedramienia. Rana zagoita sig, ale
przeniesiony miesien nie petni funkcyi.

GLUCK stwierdzit na drodze dos$wiad-
czen, ze przeniesiony migsien moze by¢
czynnym. /, P.

541. Djakonow. Opatrywanie ran
naftalina. (Wracz, 39—1882).

W ostatnich czasach coraz czgsciej ob-
serwowano przypadki szkodliwego wpty-
wu jodoformu na ustrdj. Dla tego ScHMID
usitowal zastgpi¢ srodek ten kwasem sali-
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cylowym (Centribl. fiir Chir. 1882, str. sJ,
K ocHEN—azotanem bizmutowym (Centr.

f. Chir. str. 235), aFISCHER zaproponowatl

nowy S$rodek przeciwgnilny—naftaling.
Poniewaz opatrunki naftaling bardzo ta-
two daja si¢ uskutecznia¢, a przytém S$ro-
dek ten jest bardzo tani (funtkosztuje oko-
o % rubla, gdy takaz ilo$¢ kwasu salicy-
lowego—blizko 4, a jodoformu przeszto 8
rubli), przeto D. starat si¢ przekonac o ile
zastosowanie go do opatrunkéw zastuguje
na poparcie.

Weglowodor ten, wzoru CIOH przed-
stawia si¢ w postaci biatych, wielkich, po-
tyskujacych, rombowych tabhczek, maja-
cych won dziegciu, topi si¢ przy 8o° C., a
punkt wrzenia wynosi 218° C. Nie rozpu-
szcza si¢ ani w wodzie, ani w alkalijach
lub rozcienczonych kwasach, ani w wy-
dzielinach ran; tatwo za$§ rozpuszcza si¢
w eterze, cieptym wyskoku, w stezonym
kwasie siarczanym 1 rozmaitych olejach
ttustych ieterycznych. Do wykrycia na-
ftaliny wystarcza dystylacyja ptynu, i
wowczas powstaja opisane krysztatki. Cze-
sto srodek w mowie bedacy bywa zanie-
czyszczony fenolami.

F ISCHER wspomina o znakomitych wta-
snosciach przeciwgnilnych naftaliny, zu-
pelnie przytem dla organizmu nieszkodli-
wej; w Strasburgu uzywaja j$j dla dezyn-
fekcyi sal szpitalnych, wychodkow 1 t. p.
Uzywa si¢ tez w postaci masci przy cho-
robach skérnych natury pasorzytnej, wre-
szcie przy blonicy w postaci wziewan.

Anschiitz . Krolewca (CentrlIbl. /Jiir
Chir. 1882. Nr. 32) podobnie jak Fischer
chwali i poleca opatrunek naftalinowy;
powiada, ze lek ten dziala w wysokim
stopniu przeciwgnilnie a przytem sprzyja
szybkiemu rozwojowi dobroj ziarniny.
A. zwraca jednak uwage ze niekiedy przy
opatrunku tego rodzaju wydzielina rany
bywa z krwig zmigszana (z powodu jak
mniema uszkodzenia delikatnej ziarniny
ostremi katami krysztatkow), a nadto na-
ftalina wraz z wydzieling ran tworzy sko-
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rupg¢, pod ktéora nagromadza si¢ ropa (Fi-
scHER powiada ze tego nigdy nie bywa).

D. wykonat 30 doswiadczen klinicz-
nych, ktore odbywaty si¢ w sposob nastg-
pujacy: Przedewszys$tkiem zastosowywa
si¢ spray z kwasem karboléwym. Rece
chirurga pomocnika (po uprzedniem obmy-
ciu rtlydtem) oraz narz¢dzia obmywaja si¢
5% roztworem kwasu karbolowego. Cala
rana pooperacyjna, lub wrzod" starannie
obmyte smaruja si¢ 8% rozczynem chlorku
cynku, poczém posypuja si¢ warstwg na-
ftaliny i pokrywaja wata naftalinowa. To
wszystko pokrywa si¢ grubg warstwag wa-
ty hygroskopijnej, papierem woskowa-
nym, i opatrunek umocowyxva si¢ za po-
moca muslinowego bandaza (FiscHER
przyrzadza wate, gaze i t. p. wedlug prze-
pisu: naphtalini 1,0, aeth sulf. 4,0, spir.
vini 12,0; w tern macza si¢ wata).

W ptyw naftaliny na ziarning obserwo-
wat autor w 10 przypadkach wrzodoéw
(w tej liczbie 5 przewtocznych wrzodow
goleni); wszystkie miaty postad brudna,
nie sktonng do zagojenia. W e wszystkich
tych wypadkach wrzody pod wpltywem
naftaliny szybko pokrywaty si¢dobra ziar-
ning i poczynaty si¢ zabliznia¢. Podczas
zabliznienia D. zastosowywal w dalszym
ciggu opatrunek naftalinowy, zmieniajac
go codziennie lub co 5 dni.

Ran leczyt 20.

1) Rana w prawej okolicy skroniowej
z oddarciem czgéci muszli usznej. Wy-
zdrowienie po uptywie dni 14 Opatru-
nek zmieniany 2razy.

2) Rana cigta lewego posladku, zago-
jenie per primam po uplywie dni 10 przy
jednej zmianie opatrunku.

3) Gl¢boka rana w okolicy ciemienio-
wej. Zagojenie w 3 dni bez zmiany opa-
trunku.

4) Wyciecie raka wargi dolnej. W y-
zdrowienie w 24 dni. Zmian opatrun-
ku 19.

5) Podobnaz operacyja. Zagojenie po
uptywie 9 dni, zmian opatrunku 5.
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6 1 7) Rowniez wycigcie raka doln§j
wargi. Zagojenie 4 i 5 dni.

19) Amputacyja w Srodkowej cze¢sci
prawego uda. Wyzdrowienie w 18 dni.
Zmian opatrunku 3; wigksza czg$¢ rany
zagoila si¢ per primam.

Inne operacyje pomniejsze uwienczone
Z staty rownie pomys$lnym skutkiem.

Przy uzyciu naftaliny D. nie obserwo-
wal ani razu zatrucia ani podraznienia
w ranach. Wytwarzania strupéw nie by-
o, podobnie jak krwawienia ziarniny.

Autor otrzymywal réwnie pomyslne
skutki w praktyce ambulatoryjnej zaleca-
jac naftaling do posypywania lub smaro-
wania (4 8cz na 30 cz. tluszczu) ran i
wrzodow. J. Polak.

V. Okulistyka.

542. Avadie. Leczenie skurczu po-
wiek forsownym masazem zwiera-
cza. (Gaz. des hopitaux Nr. 116).

Pierwszy wypadek zdarzyt si¢ u 45
let. kobiety, cierpigcej 10 lat na skurcz pr.
powieki. Autor uleczyt t¢ chorobe forso-
wnym masazem, po kilka minut trwaj gcym:
za pomoca duzego palca, wldkna mig$nio-
we rozciggane byty w kierunku promie-
niowym w okoto oka, resp. od szpary po-
wiekowdj] ku obwodowi. Juz po pierw-
szem posiedzeniu, trwajacem 7 min., autor
zauwazyt nazajutrz polepszenie. Masaz po-
wtorzono; posiedzenie trwato 10 minut. Po
3-ch tygodniach kuracyi stwierdzono ule-
czenie: wszystkie powieki jednakowo swo-
bodne mialy ruchy;—lecz jak dlugo to
trwato, niewiadomo. Drugi chory, 28-le-
tni, cierpigcy na jednostronny skurcz po-
wiek, rownie szybko byt uleczony masa-
zem. Jednakze u jednej chorej, leczacej
si¢ na obustronny peryjodyczny skurcz
powiek, masaz okazat si¢ bezuzytecznym.
W konicu dr. A. proponuje zastosowanie
masazu Ww celu leczenia t. z. nocnego skur-
czu powiek, ktory zwykle sam z czasem
ust¢puje a na razie bywa doS$¢ nieprzyje-
mnym, polega bowiem na niemozebno$ci
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otwarcia powiek w ciggu kilku minut
w nocy lub zrana, po przebudzeniu sig.

W tom miejscu musimy zaznaczy¢, ze
dr. Panas proébowal przy histerycznem
skurczu powiek rozciggania nadoczotodo-
wego nerwu, jak otem podaje ,,Semaine
med. 2 Mars. N. 9. Dr. J. Talko.

543. Dr. Hooces z Leicester. Przy-
gotowawcza irydektomija przed oper.
zaémy. {Britsh med Journal 2 Sept. 1882).

Autor powiada ze szedt za rada crir-
CHETTA 1 SNELLENA, KtOrzy sg zwolenni-
kami ,,przygotowawczejuiry dektomii. Zda-
niem ostatniego migdzy irydektomija i
wydobyciem zaémy powinna by¢ pauza
6—S8 tygodniowa. Dr. H. radzi trzymad
si¢ tej ostatniej, gdyz zdaniem P RiESTLEY
smitu’a najlepiej przystgpowaé do wydo-
bycia zaémy kiedy juz zniknie waskulary-
zacyja w ranie teczowki. Robigc extra-
kecyje w tym peryjodzie, zwykle uniknie-
my krwawienia z tgczéwki, nic nam nie-
maskuje rozcigcia torebki i wydobycia so-
czewki. Przytem poprzedzajaca iryde-
ktomija do pewnego stopnia oswaja cho-
rych z operecyja,—poddaja si¢ extrakcyi
nie z takim juz strachem!

Irydektomija, jak dowiodly ostatnie-
mi czasy do$wiadczenia, ma jeszczei te
zalety ze przysSpiesza dojrzalosé rozpoczetej
juz zaémy. Czy zalezy to od zmiany miej-
sca elementow zawartych w torebce so-
czewkowej 1 przys$pieszenia rozpadu ob-
rzmiatych widkien, czy tez od innych
przyczyn, do$¢ ze jesli po irydektomii po-
ciera¢ 1 uciska¢ rogowke kolankiem ha-
czyka uzywanego do strabotomii (ktérego
dziatanie udziela si¢ i soczewce), to juz
po 6 dniach tej manipulacyi zauwazymy:
zrenica ktora dotad przeSwiecata, wcale
juz nie prze$wieca. Po 6—8 tygodniach
katarakta staje si¢ dojrzata, resp. zme-
tnienie zajmuje wszystkie czesci soczewki.
Stwierdzit to na 150chorychdr. Foerster,
ktory mial r. z o tym przedmiocie od-
czyt w towarz. niem. oftalmologéw w
Hejdelbergu. Trzeba tylko pamigtac ze
staby ucisk rogowki mato tu pomaga,
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mocnym za§ mozna rozerwaé zonulam i
zwichnaé soczewke kudotowi i w tyt, cze-
go siec boi Arlt, a czego jednak nieob-
serwowal Foerster. Samelsohn Stwier-
dza takze fakt szybkiego dojrzewania zac-
my po irydektomii, mniema jednak ze
zmgtnienie soczewki tem predz$j i zupet-
niej nastgpuje im dluzs§j bywa odkryta
przednia komoérka: gtdwna bowiem tu ro-
le odgrywa prad ptynéow soczewki i zale-
zny od tego proces odzywiania jej ele-
mentow.

Pewvyp.
SZp.

spraw. U pewnego kozaka w Ujazd

mieliSmy do czynienia 2z czastkowa traum.

za¢ma. Zrobilem ku gérze szeroka irydektomije, i
natychmiast zastosowalem na galke masaz za pomo-
ca palca. Manipulacyja ta powtarzana byla codzien-
nie przez pewien czas przez Kkol. PrzvevyLskiEGo i
po 6 tygodniach stwierdziliimy wraz z dr. w ovrr-
rRiNGIEM zaémienie calkowite soczewki. Extrakcyje
uskutecznilem bardzo latwo (modo Graefe): masa
soczewkowa byla Srednio rozmi¢kczona i cokolwiek
zmniejszona w swej ilo$ci; rana w bialkowce szybko
sie¢ zabliznila, sladami torebko-
wego zmetnienia, widzialnego przy bokowem o$wie-
tleniu .

Zrenica czarna ze

W  najtrudniejszym polozeniu byl do tej pory
okulista, majacy do czynienia z rozpoczynajaca sie
zaéma  Zwykle radzimy choremu czekaé¢ miesiace
i lata az katarakta dojrzeje Sa ludzie ktérzy z ca-
la ochota staja si¢ konserwatystami, pielegnujacemi,
postepowy rozwé6j swej Slepoty. Inni jednak chca
przerwaé¢ chorobe (wszelkie w tym celu rady lekar-
skie; mascie, uzycie fosforu, elektryzowanie i t. p
uznaje¢ za blage!), sa jednak i tacy ktérym idzie o
przy$pieszenie dojrzenia katarakty w celu predkiego
pozbycia si¢ jej. Obowiazkiem okulisty w takich ra
zach zaleci¢ pacyjentowi poddanie si¢ irydektomii
ktora przygotuje extrakéyje po 2-ch miesiacach. Ze
swej strony do irydektomii polecamy doda¢ masaz

g. ocznej. Dr. y. Talko.

VI  Dentystyka.

544 Dr. Fr. KoBYLINSKI. Szkodliwy
wplyw zgrzytania i szczekoScisku na
zeby. Zaradzenie zlemu na drodze me-
chanicznej. {Gazeta Lek. 1882. Nr. 16).

Za przyczyng¢ zgrzytania lub szczgko-
$cisku mozemy uwaza¢ albo podraznienie
obwodowych zakonczen nerwdéw czucio-
wych, lub tez zmiany patologiczne sa-
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mych osrodkéw nerwowych, z ktérych
pobudzenie przenosi si¢ na nerwy ruchu.
SzczgkoScisk lub zgrzytanie zgbami za-
wsze szkodliwie wplywa na zeby, raz wy-
wotujac tylko nieznaczne zniszczenia za
pomoca zaledwie szkiel powigkszajacych
widzialne, to znowu zniszczenia obszerne,
stopien ktorych zaleznym jest od sily zja-
kg tarcie lub nacisk szeregdéw zgbowych
si¢ odbywatl i od trwalo$ci substancyi zg-
bowej. W znaczn$j liczbie przypadkow wy-
paczenia szeregdw z¢bowych, tylko zgrzy-
tanie mozemy przyja¢ jako przyczyne,
osobliwie u 0s6b mtodych, u ktérych ze-
bodoty sa jeszcze podatne. Zwlaszcza
podczas wyrzynania si¢ zgbow statych,
zgrzytanie wplywa bardzo szkodliwie na
wytworzenie si¢ estetycznego szeregu zg-
bowego a nawet i ksztattu szczek. Obra-
zenia szkliwa zgbowego, a wigcej jeszcze
glebszych warstw z¢ba, dajg sprzyjajace
pole dla rozwinigcia si¢ karyjetycznego
procesu. Ozgbna ulegajac zbytecznemu
naciskowi podczas zgrzytania, podlega
przekrwieniom i w takich razach bolesnos¢
i obrz¢k dzigset rozprzestrzeniaé si¢ zwykt
na wigksza ilo$¢ z¢bdw, co jest wilasnie
charakterystycznom przy per iodontitis
wywotanag przez zgrzytanie. Miazdra
z¢bowa ulega rowniez przekrwieniom, a
bole ztad powstate albo bywaja przelo-
tne, albo wystepujg w postaci dlugotrwa-
16j rwy szczekowoj. Plomby u 0sdb po-
dlegajacych zgrzytaniu ulegaja zniszcze-
niom, osobliwie plomby amalgamowe.
Najlepiej stosunkowo trzymaja si¢ w ta-
kich razach plomby ze ztota, jako metalu
podatnego przy nacisku. Aparaty zebow
sztucznych ulegaja podczas zgrzytania
zniszczeniom w réznym stopniu i wywie-
raja swg obecnosciag szkodliwy wplyw na
pozostale zgby naturalne, wywotujac w
nich przekrwienie, odklejajac dzigsta od
szyjek zebowych, lub tez druzgoczac sub-
stancyj¢ z¢bowa. Aby uchroni¢ w ra-
zach zgrzytania z¢by od zniszczenia, naj-
lepi$j jest zaleci¢ naktadanie na noc lub
wrazie przewidywanego szczg¢kos$cisku (oso-
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bliwie podczas epilepsyi) kapsli kauczuko-
wych wyrobionych podtug odciskow zdje-
tych ze szczgk. Naktadki takie (kapsle)
posiadaja od strony gryzacej zebow, pta-
ska powierzchni¢, po ktorej moga si¢ po-
suwaé zeby przeciwlegte, lub teznaktada
si¢ na te zgby druga podobna do pierw-
szej naktadka. Tam gdzie zgrzytanie od-
bywa si¢ z wielka sila, korzystn$m jest
wytozy¢ wnetrze naktadki cienkg warstwa
migkiej gutaperki. Naktadki przylegajac
szczelnie do zebow gtadka powierzchnig,
nie moga niszczy¢ nieréwnie twardszego
od kauczuku szkliwa. Plomby u ludzi ule-
gajacych zgrzytaniu nalezy naktadaé tak,
aby te przy zwartych szczekach nie doty-
katy przeciwlegtych zgbow. Zgbow szty-
ftowych u takich ludzi bezwarunkowo
wstawiac si¢ nie powinno, gdyz te mogly-
by wywolaé ostre zapalenie ozebnej, a
a nadto w razie wylamania i dostania si¢
do drog oddechowych, mogtyby by¢ przy-
czyng groznych nastepstw. Aparat z z¢-
bami sztucznemi powinien by¢ z ust na
noc wyjmowanym u ludzi podlegajacych
zgrzytaniu, a u epileptykow przed napa-
dem, jesli takowy moze by¢ przewidzia-
nym. Oprocz tego dla epileptykéw nale-
zy przygotowywaé aparaty trwale w u-
stach zasadza¢ si¢ dajace i ktorych wy-
trzymato§¢ przez zatozenie odpowiednich
ptyt metalowych jest znaczng, a to na
wypadek nieprzewidzianego napadu, pod-
czas ktorego nietrwaly aparat moglby
by¢ zdruzgotanym 1 wywotac niebezpie-
czne nast¢pstwa wpadlszy w drogi po
karmowe lub oddechowe.
Kobylinski.

545. G. Niemever. Zab ukryty w ze-
bodole u czlowieka w podeszlych la-
tach. (Viertji.f- Zahnk. 1832. 11 Heft).

U dentysty NiemevErRA zasiegngl po-
rady jeden z jego kolegdéw, majacy od
15-tu lat wstawione sztuczne zcby, zaste-
pujace mu brak wszystkich naturalnych
w szczgce gornej, oprdcz jednego trzono-
wego wielkiego. Wszystkie korzenie w
szczece gornej byty juz dawniej usunigte.
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Pacyjent wskazywat na fatlde btony S$lu-
zowej w okolicy zebasickacza zewngtrzne-
go strony praws$j jako zrédto, z ktdérego
wydzielata si¢ od pewnego czasu ropa.
Obrz¢ku w tern miejscu nie byto zadne-
go, a zglebnikiem mozna byto doj$¢ do
twardego chropowatego miejsca. N. sg-
dzac, ze ma do czynienia w tym wypadku
z czgSciowem prochnieniem wyrostka zg-
bodotowego, rozszerzyt otwor przetoki,
miejsce chropowate wygtadzil i1 zalecit
stosowaé na ran¢ kwas karbolowy. Cho-
ciaz po tym rekoczynie ropa nie pokazy-
wata sig—jednak po pewnym przeciggu
czasu zaczeta sie wydzielaé 1 mimo po-
wtorzenia tojze co i poprzednio manipu-
lacyi—po 18 miesigcach zauwazono zgru-
bienie okostnej i1 bdl, ktory nie zmniejszyt
si¢ po wypitowaniu w tern miejscu uciska-
jacej protezy zcbowej. Po pewnym cza-
sie, poniewaz ropa obficie wydzielaé si¢
poczeta, przystapiono do ponownego ba-
dania zglgbnikiem i1 natrafiono na lezaca
w zebodole korong zgbowa. Usunicty zab
przedstawiatl anatomiczna budowe zgba
ktowego zupelnie normalnie rozwinigtego,
z obumarta miazdra z¢bowa 1 zdrowa
denting, a tylko na krancu korony mozna
byto dostrzedz rozwijajacy si¢ proces ka-
ryjetyczny z nieznaczng chropowatoscia
pochodzaca prawdopodobnie od dziatania
Swidra. Po usunicciu zeba pokazala si¢
przetoka siggajaca do prawego nozdrza,
ktora jednak szybko si¢ zagoita. W wy-
padku tym sadzac po wieku pacyjenta,
zab w zupelosci wyksztalcony byl co
najmniej lat 50 ukrytym po nad zgbem
siekaczem zewngtrznym, nie dajac si¢ roz-
poznac¢ ani przez wypuklos¢ wyrostka zg-
bodotowego, (co zwykle bywa po usunig-
ciu ze¢ba nad ktérym si¢ ukrywa zab za-
trzymany na swej normalnej drodze wy-
rzynania si¢ na zewnatrz), ani zadnym bo-
lem od czasu do czasu wystgpujacym.
[Przyczyna tych nienormalnych objawow
przy ukrytym w zg¢bodole zgbie—lezata
prawdopodobnie w zbyt wysoki§m poto-
zeniu zg¢ba w koéci szczekowej, o czsm
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$wiadczy¢ moze poniekad przetoka wio-
daca do jamy nosowej. Ref.\
Kobylinski.

546. Dr. Scuerr. Chinolina jako an-
tiseplicuin w dentystyce. (Viersj. Zahn-
heilk. 1882. I11 Heft).

S CHEFF powoluje si¢ na do$wiadcze ¢
nia DONATH’A, wedlug ktérych chinolina
posiada w daleko wyzszym stopniu an-
tiseptyczne wlasno$ci, anizeli kwas kar-
bolowy, salicyl i kalt hypermanganicum.

Chinolina jest cze$cig sktadowa smoty
z wegla kamiennego, z ktorej przez Run-
ge’go w 1834r.zostala wydzielona pod na-
zwa leukolmu. W 8 lat potom Gerhardt
otrzymal podobny produkt przez destyla-
cyje chininy, cinchoniny i innych statych
alkaloidow 1 nazwat chinoling (quinolei-
ne). Identycznos$¢ chinoliny z leukoling
udowodnit Hofmann. W ostatnich cza-
sach Skraap wykazal, ze chinoling mozna
otrzymacé droga syntezy przez ogrzewanie
aniliny albo nitrobenzolu z gliceryna w o-
becnosci ciat pochtaniajacych wode.

Chinolina jest cialem oleistem silnie ta-
migcem $wiatlto, wlasciwego zapachu,
S§wiezo przygotowana jest bezbarwna, na
$wietle ciemnieje nie tracac swych wla-
snos$ci chemicznych. W wodzie si¢ nie
rozpuszcza lecz w alkoholu, chloroformie,
benzynie; zkwasami tworzy ptynne tru-
dno krystalizujgce sole, tylko chinolinum
tannicum tworzy jedwabiste krysztaty.

Doswiadczenia przeprowadzone przez
D ONATH’A na krolikach wykazaty, ze $ro-
dek ten energicznie obniza cieplote ciala,
zmniejszajac zarazem czg¢stos¢é oddechu.

Mocz zmieszany z chinoling (na 100
kub. cm. moczu, 0,20 grm. chinoliny), po
50 dniach pozostawania w cieptem miej-
scu, przedstawiatl si¢ przezroczysto -z61ty,
silnie kwasno oddziatywajacy, dawat za-
pach chinoliny i ani $ladu gnicia nie oka-
zywal.

D ONATH wykazuje, ze kiedy natrum sa~
licylicum w 250 razowem rozcienczeniu,
karbol, chinina w 200 razow$m, acid. bort-
cum i cuprum sulphuncum w 133, a alko-
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hol w 50, to sole chinoliny w 500 razo-
woOm rozcienczeniu powstrzymuja gnicie
moczu. Wniosek z tego: ze chinolina jest
silng trucizng na bakteryje. Dalsze do-
$wiadczenia z chinoling Donath prze-
prowadzal dodajac ja do kleju zwie-
rz¢cego, do cukru gronowego, krwi i mle-
ka,—rezultatem byto wykazanie, ze chino-
lina powstrzymuje fermentacyj¢kleju, mo-
czu, kwasu mlecznego i t. p. w 0,2 procen-
towem rozciefczeniu. W 0,4% rozcien-
czeniu powstrzymuje gnicie krwi w zupet-
nosci i opdznia gnicie mleka w znacznym
stopniu. W 1% rozcienczeniu niszczy mo-
zno$¢ $cinania si¢ krwi Na mocy-tych
danych widzimy, ze chinolina ma wlasnosci
antiseptyczne, antizymotyczne i antipyre-
tyczne.

S CHEFF poréwnywajac chinoling z kar-
bolem, zwraca uwage, ze pierwsza obok
energicznego antiseptycznego dzialania
nie posiada tak nieprzyjemnego zapachu
i nie jest zraca (kaustyczng) jak kar-
bol, co przy rekoczynach w jamie ustnej
nalezy bra¢ w rachunek i ze obok dziata-
nia leczniczego, wlasciwego takze karbolo-
wi, przy traktowaniu pulpitis chronica et
gangraenosa, posiada jeszcze wlasnosci
§ciggajace przy chronicznych i ostrych
zapaleniach dzigset. Osobliwie okazuje si¢
energicznie dziatajaca przy chronicznych
zapaleniach dzigsel, potaczonych z odkle-
janiem si¢ tych ostatnich od szyjek zebo-
wych iich przerostem. Po krotkiem sto-
sowaniu w tych wypadkach, znika oblu-
znienie, dzigstasi¢c wzmacniajg i przyjmuja
normalny wyglad, jezeli tylko nie stoi te-
mu na przeszkodzie osad z¢bowy lub inne
glebiej lezace przeszkody (zanik wyrostka
ze¢bodotowego przy pyorrhoea alveolarisj.

Jako antisepticum stosuje S. chinolinum
purum, a jako adstringens: chinolinum tar-
taricum w postaci plukan z alkoholem i
innemi $rodkami przyjemnemi w smakn.

Przy pulpitis chronica et gangiaenosa
postepuje w nastgpujacy sposob: za po-
mocga $§widra noznego wydraza kanal mia-
zdrowy korzenia z¢gbowego, a usungwszy
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resztki zniszczonej miazdry, przestrzykuje
go ciepla woda a nastepnie wprowadza za
pomoca odpowiedniego zglebnika resp.
exkawatora chinolinum purum na kawal-
ku waty. Pozostalg przestrzen kanatu wy*
pelnia watg z mastyksem. Po 24-ch go-
dzinach wyjmuje wszystko i przekonywa
si¢, czy wata z chinoling nie posiada gnija-
cego zapachu, a w takim razie powtarza
natozenie chinoliny. Zwykle wystarcza
dwu albo trzykrotne natozenie chinoli-
ny, aby powstrzymacé rozktad resztek
miazdry. Kiedy wyjeta z kanatlu z¢bo-
wego wata z chinoling, daje zapach
tej ostatniej, to kuracyja jest ukon-
czong i mozna przystapi¢ do nalozenia
prowizorycznej plomby. Jezeli po jej na-
lozeniu w przeciagu kilku dni nie poka-
zuje si¢ zadna reakcyja zapalna ze strony
ozebnej, to mozna juz w takim razie bez-
piecznie przystapi¢ do wstawienia statej
plomby. Przy podraznieniu za$§ oz¢bnej,
nalezy zastosowa¢ na okolice odpowie-
dniego dziasta Tinct. Jodii, co wptywa
znacznie na powstrzymanie rozwijajacego
si¢ zapalenia oz¢gbnej—a jezeli i to nie po-
moze, w takim razie nalezy wyja¢ prowi-
zoryczng plombg 1 powtorzy¢ manipula-
cyje z chinoling.

S. podaje 19 wypadkéw traktowania
pulpitis chronica metoda wyzej podang i
wszystkie z pomy$lnym skutkiem. Przy-
puszcza rowniez ze $Srodek ten i przy pul-
Ppitis acuta okaze si¢ skutecznym.

Kobylinski.

547. Dr. Arkévy (Buda Pest). Do-
Swiadczenia nad zniszczeniem (devita-
lisatio) miazdry zebowej. {Internationa-
ler-Medizinischer Congress in London 1881).

A RKOVY uskutecznil swe dosSwiadcze-
nia na psach stosujgc na miazdre zebowa
bezwodnik arsenawy (acidum arsenicosum)
i pepsyne.

Przy stosowaniu arszeniku na miazdre,
powstaje w ni§j stan przekrwienia,
nat¢zenie ktorego, jest zalezne od ilo-
$ci stosowanego $rodka. Naczynia krwio-
no$ne rozszerzaja si¢ w tréjnasob i naste-
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puja wynaczynienia, zapewne skutkiem
zatoru naczyn wloskowatych, wywota-
nego szybka rezorbcyja stosowanego
srodka. Arszenik nie $cina si¢ w tkan-
kach—z kragzkami krwi tworzy arseno-he-
moglohin i ta przemiana jest widoczng po
rozlaném z6t$Sm zabarwieniu calej mia-
zdry i odbarwieniu krwi w otaczajacych
naczyniach. Prawie we wszystkich wy-
padkach mozna odnalez¢ czgsteczki arsze-
niku w postaci ziarn w naczyniach krwio-
no$nych. Tam gdzie bylta uzyta znaczniej-
sza 1ilo$¢ arszeniku, zawsze mozna zau-
wazy¢ ziarnisty rozpad zawartos$ci na-
czyn 1 ich marsko$¢. Tkanka taczna i
odontoblasty miazdry nie ulegaja zadnym
znaczniejszym zmianom, gdyz tylko ko-
morki tkanki tacznej w czwornasob si¢
powigkszaja. Arszenik dziata specyficznie
na elementy nerwowe miazdry. Na neu-
rilemie widoczn$ém jest tylko powicksze-
nie jaderek, ale myelin podlega ziarniste-
mu rozpadowi—~za$§ cylinder osiowy po
czesci zanika, po czgsci nabrzeka wezlo-
wato 1 to wszystko odbywa si¢ w posrod
otaczajacej niezmienionej tkanki lacznej i
odontoblastow.

Przy makroskopicznem badaniu moze-
my zauwazy¢ brunatno czerwone zabar-
wienie miazdry, a kiedy arszeniku w zna-
cznéj iloSci uzyto, barwa ta rozprzestrze-
nia si¢ na graniczgce zmiazdra czesci den-
tiny i cementu. Stopien zajecia dentiny
jest proporcyjonalny do zmian jakim mia-
zdra ulegta, co z drugi$j strony jest zale-
zne od ilosci stosowanego S$rodka i od
czasu, przez jaki S$rodek ten byt w
styczno$ci z miazdrg. Arszenik stoso-
wany w otwor zeba wtedy, kiedy miazdra
zebowa jest jeszcze przykryta cienkg war-
stwg dentiny, nie wywiera na miazdrg
dziatania. Na denting nie wywiera zna-
czniejszego wpltywu, chociaz bowiem wto-
kna dentiny grubieja, jezeli arszenik dhu-
go dziatal, to jednak substancyja twarda
nie ulega zadnym zmianom.

Pepsyna stosowana na miazdr¢ nawet
w bardzo mat¢j ilosci (0,001 grm ) wywo-
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tuje juz S$cinanie si¢ biatka i wytwarza
skrzep ograniczony. Przy uzyciu wigkszej
dawki powstaje przekrwienie rozprze-
strzeniajagce si¢ na calag cz¢$¢ mia-
zdry odpowiadajacej koronie—ponizoj te-
go miejsca miazdra przedstawia si¢ bru-
natng i wytwarza si¢ linija demarkacyjna,
po za ktorag miazdra pozostaje niezmie-
niona. Przy uzyciu wigkszej ilosci (0,005)
cata miazdra moze by¢ zniszczona. Cial-
ka krwi przyjmujg barw¢ silnie czerwona,
skutkiem pochlaniania przez pepsyng czg-
$ci wodnistych krwi. W ypadki zapalenia
ozgbnej przy uzyciu pepsyny mozna tylko
przypisa¢ spotggowanemu pobocznemu
krazeniu, trudno bowiem przypuszczac,
aby niszczace dziatanie pepsyny moglo
przej$é na ozgbne przezforamen alveolare
wierzchotka korzenia. Dawki 0,004 - 0,005
wywolujg juz znaczne zmiany w naczy-
niach krwionosnych, te stajg si¢ bowiem
pustemi i ulegaja tluszczowemu zwyro-
dnieniu tak jak i nerwy. Twarde substan-
cyje zeba, nawet po kilkodniowem dziata-
niu pepsyny zostaja nietkni¢te—wlokna
jednak w takim razie zapewne zanikaj3.
Kobylinski.

548. MiLLer. Wplyw mikroorganiz-
mow na préchnienie (caries) zebéw
(Archivf. exp. Pathol. und Pharmacol Bd-
XV IHeft XII).

Autor przytacza spostrzezenia L EBER’A
1 R orrensTEIN’A wedtug ktorych gtownag
przyczyng prochnienia zebow sg elementy
wloskowca policzkowego (leptotrix bucca-
lis) drazace w kanalikizebowe, rezultatem
czego jest rozszerzenie tych kanalikow,
przez co kwasy moga swobodnie dzialaé
na substancyj¢ zebowainiszczy¢jg. CLARC
znajdowat bakteryje wksztalcie litery (Jw
zebach karyjetycznych, a K LeBs wykry-
watl oprocz wloskowcow initkowcow (spi-
rochaete): peniallium microsporum, lepto-
trix pusilla iinne jeszcze grzybki.

Nie baczac na rozne poglady etiolo-
giczne o powstawaniukaryjetycznego pro-
cesu zebow, dzisiaj ogdlnie zgadzajg sie
prawie wszyscy, ze pierwszym poczatkiem
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powstawania caries—jest odwapnienie ze-
ba pochodzace skutkiem dzialania kwa-
sow obecnych w jamie ustnej. Wiado-
mem jest, ze wjamie ustn$j znajdujemy
kwas mleczny przy: artrytyzmie, reuma-
tyzmie, zimnicy, chorobie cukrowej i ga-
stroenteritis; kwas octowy przy: plesniaw-
kach, zotzach, skorbucie i t. p.; kwas sol-
ny przy dyspepsyjach; inne za§ kwasy sa
wprowadzane do jamy ustnej wraz z po-
karmami lub w postaci lekarstw. Wszy-
stkie, nawet w silnem rozcienczeniu posia-
daja witasno$§¢ odwapniania substancyi
z¢bowej, najenergiczniej za$§ dziataja kwa-
sy wytworzone przez fermentacyje w ja-
mie ustnej, jak kwas mleczny i octowy.

Bardzo szybko, bo w kilka godzin wy-
twarzaja si¢ kwasy, jezeli pozostawimy
w cieptocie, odpowiadajacsj cieptocie cia-
ta, mieszaning czgstek pokarméw (osobli-
wie chleba) ze §ling. Toz samo odbywa
si¢ 1 w jamie ustnej, kiedy resztki pokar-
mow pozostaja w szparach miedzy zeba-
mi, lub w istniejacych juz otworach kary-
jetycznych. Dla tego tez mozna zawsze
wykaza¢ kwasne oddziatywanie zawarto-
§ci jam karyjetycznych, nie baczac na
obojetne lub alkaliczne oddzialywanie
$liny.

Kiedy szkliwo zgbowe, posiadajace tyl-
ko 3% substancyi organicznej, zostanie
odwapnione, to szybko doszczetnie nisz-
czeje; z zgbiny zas, posiadajacej 23% czg-
$ci organicznych, po odwapnieniu pozo-
staje jeszcze chrzastkowata masa, ztozo-
na z btonek okrywajacych kanaliki zg¢bo-
we 1 zich zawarto$ci.

Rzadko kiedy w odwapnionej ze¢binie
odktadajg si¢ sole wapienne i zgb jeszcze
na dlugo zostaje uratowanym, zwykle za$
w rozmigkczonej zebinie zagniezdzaja si¢
mikrokokki i inne grzybki niszczace wto-
kna kanalikow z¢bowych 1 powodujace
gnicie. Obecno$¢ mikrokokkéw 1 w od-
wapnionym zgbie moze by¢ latwo spraw-
dzona za pomoca drobnowidzowego ba-
dania, przy 600 razowem powigkszeniu;
uzywa¢ jednak potrzeba ku temu prepa-
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ratow ze §wiezo wyjetego karyjetycznego
zeba. Trzymajac nawet zab w kwasie
karbolowym przez godzing, w gitebszych
warstwach miejsca karyj etycznego moze-
my dostrzedz pod drobnowidzem cate ma-
sy zwawo poruszajacych si¢ bakteryj.

Przeprowadzone przez M. liczne dro-
bnowidzowe badania, przy pomocy ro6-
znych barwnikéow (roztwor alkoholowy
magdali, fuksyny, methylenblau), dopro-
wadzity go do nastepujacych wynikow:

1) Pierwszy okres procesu karyjety-
cznego, a mianowicie odwapnienie sub-
stancyi zgbowsj, zalezy w przewaznej cze-
$ci od kwasow wytworzonych przez fer-
mentacyje wjamiej ustnej.

2) Szkliwo zg¢ba przez odwapnienie zu-
pelnie zanika, z z¢biny jednak pozostaje
dziurkowata masa, kryjaca w sobie wiel-
ka ilos¢ grzybkow, lasecznikow, wloskow-
cow policzkowych, mikrokokkow i t. p.

3) Nici wtoskowcow spotkaé mozna
tylko na powierzchni zewngtrznej, albo
tez w war. twach ulegtych silnemu rozpa-
dowi 1 nici te zdaja si¢ nie mie¢ wlasnosci
drazenia w glab. Laseczniki wnikaja gte-
biej, nawet w najbardziej wloskowate od-
nogi kanalikow z¢bowych; mikrokokki za$
najglebie;j.

4) W niektorych kanalikach z¢gbowych
czesto spostrzegamy formy przejSciowe
grzybkow: z pateczek diugich w kroétkie i
z krotkich w mikrokokki.

5) Mikrokokki i laseczniki powoduja
zmiany patologiczne w warstwach jeszcze
zdrowych, zatykaja w nich kanaliki i nisz-
czg wldkienka, odejmujac tym sposobem
soki odzywcze warstwom zewnetrznym,
skutkiem czego te ostatnie obumieraja i
przechodza w stan gnicia.

6) Wdrazanie si¢ grzybkoéw poprze-
dzone jest zawsze dzialaniem kwasow.

7) Grzybki nie sa w stanie trwatej sub-
stancyi zgbowej odwapni¢ lub przedziura-
wié, co zdaje si¢ wyklucza¢ moznos¢ zara-
zenia z¢ba zupeilnie zdrowego przez zab
karyj etyczny.

8) Pierwszy okres procesu karyjetycz-
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nego jest sprawg chemiczng (odwapnie-
nie), drugi: patologiczng (obumarcie tkan-
ki przez zniszczenie wldkienek zebiny),
trzeci jest sprawa gnicia (rozpadanie obu-
martej tkanki). Pierwszy i trzeci okres
mozna wywota¢ sztucznie na zg¢bie usu-
nictym z ust.

9) Udziat grzybkow odrostkowych
(Sprosspilze) w procesie karyjetycznym
kilkakrotnie zauwazono.

Udzial grzybkéw przy prochnieniu ze-
bow resp. przy ich odwapnieniu moze by¢
stwierdzonym réwniez tym faktem: zeje-
zeli po oczyszczeniu i odpowiedniej de-
zynfekcyi otworu zebowego, zatozymy
plombe szczelnie przystajaca do S$cianek
otworu, tak, aby §lina nie mogta si¢ wew-
natrz dostawac, to zgb w tem miejscu da-
1§) si¢ nie psuje—w przeciwnym za$ razie
préochnienie mimo plomby postepuje na-
przod*

Dla stwierdzenia ze w nieodwapnio-
nym ze¢bie nie moga si¢ rozwijaé grzybki,
M. pozostawil w ciggu 4 miesigcy skrawki
ztwardej nieodwapnionej z¢biny — wraz
zz¢bing karjetyczna, przy sprzyjajacych
warunkach ciepta i wilgoci. Mimo ta-
kiego czasu nie dostrzezono na zadnym
preperacie ze zdrowej zebiny — drazenia
grzybkow.

Co si¢ tyczy grzybkow odrostkowych
(Sprosspilze) M. przy obecnos$ci ich wja-
mie ustnej znajdowal kwasne oddzialywa-
nie przyleglych tkanek 1 utrzymuje,
7ze grzybki odrostkowe maja wlasnosé
wytwarzania kwasu, a tym sposobem sg
w stanie zagniezdzi¢ si¢ w najtwardszej
substancyi zgba, co stwierdzil na kilku-
nastu preparatach. Zauwazyl zarazem,
ze grzybki te wnikaja w substancyje¢ zeba
nie w kierunku kanalikow zebowych lecz
pod katem 0—900.

Azeby za$ wykazaé¢ ze inne grzybki
nie przyczyniaja si¢ do odwapnienia, M.
uskutecznial rézne doswiadczenia np. ka-
watki zupetnie zdrowych z¢bdéw wkiadat
we flaszeczki napelnione woda destylo-
wang 1 dodawat rozne grzybki (leptotrix,

KRONIKA LEKARSKA.

995

bacillus, mikrokokki). Flaszeczki w ten
sposob napetlnione pozostawione byty
w cieptocie ciata ludzkiego przez przeciag
4 miesiecy. M. obserwujac przez ten
czas, zauwazyl, zeilo$¢ grzybkoéw coraz
si¢ zmniejszata, a w koncu 4-go miesigca
zaledwie matg ilo§¢ mikrokokkow mozna
byto wykaza¢. Zawartos¢ flaszeczek nie
oddziatywata kwasno. Badanie drobno-
widzowe nie wykazalo odwapnienia na
zadnym kawalku zgba pozostajacego 4
miesigce w zetknigciu z r6znemi grzybka-
mi. [ inne modyfikacyje w do§wiadcze-
niach czynionych w tym kierunku, do
tychze rezultatow doprowadzity.

Na dowdd ze wloskowiec policzkowy
(leptotrix buccalis) nie powoduje karje-
tycznego psucia si¢ zebow, M. przytacza
powszechnie znany fakt: spotkaé mozna
czgsto zeby pokryte grubg warstwg
osadu kamieniem zwanego, w ktérym si¢
mieszczg cale masy wloskowcodw, a mi-
mo to na zgbach po zdjeciu osadu nie
spotykamy karjetycznych zniszczen, cho-
ciazby osad wywotat odwarstwienie si¢
dzigsetl i zanik wyrostka zgbodolowego.

Kobylinski.

Wskazowki bibliograficzne.
Aiiatomlja, fhjjologija, embryjologlja, anat patolog.
Physiologie des muscles et des nerfs, par Char-

Richet. Paris. 1882. Librairie
Dzielo to zlozone jest z szeregu (24) odczytéw

les Germer-Bailliire.
mianych przez autora w wydziale lekarskim i obej-
muje przewaznie poszukiwania samego autora. Znaj-
duje si¢ tam nauka o skurczach mig¢$niowych, o tei-
cu, o pracy i sile mi¢Sniowej, o pobudzalnoS$ci, skla-
dzie i wlasno$ciach chemicznych, o sztywnosci po-
Smiertnej, o wlasno$ciach elektrycznych i t. d.

M ichaloff. Vetude de

These de Geneve.

Venchon-
1882.

Doswiadczenia wykonane w pracowni patologi-
pod kierunkiem prof

Contribution a
drome avec metastases.

czno-anatomicznej genewskiej,
Zahn’a.

ToraNECK1J. Anatomja i istorja
pii u czelowieka s primieczaniami

razwitja ciklo-
o rgzwitji pro-
stych tirodow woobszcze. Petersburg. 1882.
Taraneckij. Kranjometriczeskija prgwita i na-
bludienja, obejmuj¢ badania czaszek tpkinéw, papua-

sow i korejezyKOw.
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Winogradéw. O malaryjnoj pieremiezajusziczej-
sia lichoradkie w patologoanatomiczeskom otnoszenji
Petersburg. 1882

Prachcal Medical Anatomy. By Ambrosb L. Ran-
nay, M. D. 8-0. pp. XXI1I, 339, Fig. 156.New- York:
Wm. Wood and Co. 1882.

Dzieto to znanego autora nie opisuje catego cia-

ta, ale tylko, tutdéw i konczyny, ze zwrdceniem
uwagi na anatomij¢ kliniczna. Rozdzial o twarzy
w stanie zdrowia i choroby iznaczenie dyjagno

styczne takowej, przedstawia si¢ w zupelnie orygi-
nalnej postaci.

Dyjagnostyka, patologlja, twayija, (chor. wewn ).

Le¢ons sur les modifications du sang sous l'in-
fluence des agents medicamenteux et des pratiques
therapeutiques: dmissions Sanguines; transfusion du
sang; fer, par M le prof. Georges vol.
in 8-0, G. Masson. 1882

Dzieto to ma na celu wykazanie waznosci tera-
pii doswiadczalnej, ktora CI*
Bernard i Vulpian, podobniez jak farmakodynami-
Nadto zawiera
o upuscie krwi.

Hayem. i

rozwijali Magendie,
ki i farmakoterapii doswiadczalnej.
bardzo obszerne studyjum

La technique de la palpation et de la percussion
i l'usage des etudiants en medecine, par M. leprof.
Oh. Lascqiib et M. le doct. J. Grancher. Paris, in
18. Naselin et C-ie. 1882.

Laségue opisuje technike palpacyi, Grancher za$
zajmuje si¢ opukiwaniem. Bardzo pozyteczna ksig-
zeczka dla studentow oraz wyborny przewodnik dla
lekarzy-praktykow.

Choroby nerwowe

E. Schwimmer. Die neuropathischen Dermatosen
Wien und Leipzig. Urban und Schwarzenberg. 1883.
str. 240, 6 drzeworytow.

Autor opisuje fizyjologiczno-patologiczne stosun-

ki zaburzen skérnych w ogodlno$ci, oraz zaburzen
skory neuropatycznych—w szczegoélnosci: nerwic na-
czynio-ruchowych, troficznych i ,Jdioneuro-
Wiele oryginalnych pogladow.
Lehrbuch der Krankakeiten der
peripheren Nerven und des sympathicus. Aus Wre-
den's Sammlung med. Lehrb. Bd. V. Braunschweig.
Fr. Wreden. 1882. str. 398, 56 drzeworytow.

Dzieto zawiera fizyjologij¢ nerwow, etiologij¢ i
patogeneze¢ chorob nerwowych oraz ogolna terapijg,
poczem nastgpuje czg§¢ szczegodlowa.
nerwobdle,

t. z.
ses. -

Seeligmiiller.

Ze szczegollua
staranno$cig opracowane s3; porazenia,
kurcze. Ostatnie 56 stron pos$wigcone sa chorobom
nerwu wspoélczulnego.

Le
legons de pathologie compaczée, professees au Museum
d’histoire naturelle pendant lannee 1830—3l, par M.
H ExrRIBoULEY. Paris, in 8-0. Asselin et C-ie 1882.

progres en midecine par Vexperimentation;

Dzielo poswigcone wplywowi dosSwiadczen na

rozwéj medycyny odznacza si¢ jasnoScia i prostota

wykladu, oraz szerokoscia pogladow.
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A Treatise on the Science and Practice of Medi-
cine. By Alonzo B. Palmer Prof.intheuniv.ofMi-
chigam. vol. I New-York. Putnam's Sons. 1832.
wkrotce ma si¢ ukazac)
terapije,
wreszcie szczegdlowa pato-
(Ogotem 903 str. in
Pierwsza i druga czg¢$¢ sa stosunkowo najob-

Pierwszy tom (drugi

obejmuje ogdlna patologije i szczegodlowy
opis chordb ogdlnych,
logij¢ miejscowych cierpien.
8-0).
szerniej traktowane, (patologija zapalen zajmuje 37
stron). Dyjagnostyka nazbyt szczupta. Jeden z le-
pszych rozdziatéw przedstawiaja choroby zotadka.
Cbirurgija.
Chirurgie de la main, par A. Blum, professeur
agregd, Chirurgien des hopitaux. Paris, Asselin et
C-ie, 1882.
Ksigzka ta 200 stron przeszto
przedstawia jakiej§ wyczerpujacej monografii, zawie-
ra bowiem tylko szczegolty do nauki wecielone po-

zawierajagca nie

mijajac watpliwe zdania. Znajduja si¢ tam nie ogto-
szone dotychczas wypadki t. z.
Ksigzka dzieli si¢ na trzy czgsci, z ktorych osta-
tnia zawiera operacyje, pierwsze za§ dwie obejmuja
zapalenia, obrazenia, nowotwory it p.

Prof. Dr. H. Fischer. Handbuch der Kriegs-Chi-
rurgie. 2-te vollstindig umgearbeitete Auflage. Stutt-
1882. Ferdinand Enke. W 2 tomach.

Literatura przedmiotu opracowana jest bardzo
szczegdtowo (na 48 stronicach), poczém opisuje au-
rany postrzalowe i roz-

»doigt & ressort.”

gart.

tor bron uzywana obecnie,
przyczyny
Drugi tom traktuje leczenie ran postrzatowych i in-
nych. Podane s wnioski
urzadzenie punktéw opatrunkowych, przewozenie i
przenoszenie chorych, lazarety, szczegdélowa terapija.

maite ich powiklania, $mierci i t. p.

konwencyi genewskiej,

Dzieto zawiera 170 rysunkow i 32 tablice.

Elements d Orthopidie, par A. DubrikEil, 1 vol.
Paris. Delahaye et Lecrosnizr.

Mata ta ksigzka obejmuje w krotkosci wiadomo-
$ci dotyczace wrodzonych i nabytych znieksztalcen
narzadow ruchu, jak skrzywienie szyi, kregostupa,
»genu valgum® i t p. 84 rysunki w tekscie.

Etudes sur le cancer, par le Dr. Bongard (de
Bruxelles) Paris. Delahaye et Lecrosnier. 1882. U le-
czenie raka we wczesnych okresach zwykle bywa,
Leczenie polega na za-

gtownie chlorku cyn-

zdaniem autora, mozebne.
stosowaniu $rodkow zracych,
ku: noza nie uzywa B.

On the treatment of Cancer. By John Clay.
Churchill. 18382. Opisuje autor dziatanie zba-
wienne Chian Turpentyny, ksigzka wigc, jak sig

zdaje, moze mie¢ znaczenie tylko jako osobliwosé.
Manuel de Pathologie chirurgicale, par Jamain
et Terrier, ye edit. t. IIl. pzezniez fascicule. Paris.
Germer Bailiiere. 1882.
W poszycie tym opisane sa tylko choroby oka.
Legons de clinique chirurgicale professis ['hopi-
tal Saint-Louis pendant les annees 1877 et 1878, par
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M. le Dr. Paris, 1882
Ksigzka ta przedstawia trzeci tom wyktadéw klini-

P CAN . Germer Bailiiere.
cznych autora; traktuje zaburzenia

stych,

pochew $ciegni-
zwezeuia odbytu, znieczulenie chirurgiczne
etc.

Lectures on the Pathology and treatment of la-
teral and other Forms oj Cumature of the Spine
By w 1LLiam A vanas. Lecond Edition. London: Chur-
chill. 1882, str. 302.

Dzieto to cieszacego si¢ uznaniem ortopedysty
obejmuje staranne poszukiwania i §wiadczy o wiel-
kiem doswiadczeniu autora. Po raz pierwszy uka-
zaly si¢ wyklady autora w r. 1864 Obecna edycyja
zostata wzbogacona nabytkami w ciagu tego diu-
giego okresu poczynionemi

Ein 1876, 1877, 1878.
Von Dr. Ersst K Uster, prof. ander Univers. Ber-
lin, dirig. Arzt am Augusta-Hospital. 1882.

Cassel in Berlin Dzieto zawiera sprawozdanie z czyn-

chirurgisches Triennium

Tischer
nos$ci duzego szpitala, mnoéstwo niezmiernie cieka-

wych przypadkéw, umiejetnie
miennie opisanych; statystyka

zestawionych 1 su-

tracheotomii, opera-
cyl rakoéw i t. p. zebrana z licznych spostrzezen.

M arTIN, Die Drainage bei peritonealen Operatio-
nen. Volkmanns Sammlung Klinischer
Heft a. 19 1882.

A Manual of Dental Surgery and Pathology. By
ALFRED CoLEMAN, Senior Dental Surgeon to st Bur-
thor Cotneco's Hospital and Dental Hospital ofLon-
don. Revisedbyprof. Tuomas C. Steviwacen.Phila-
delphia . Henry C. Lea's Son and Co. 1882.

Ksigzka ta $wiadczy o stopniu rozwoju denty-
styki i przedstawia zdanii-m Amer. Journ. of med.
Seien. pozyteczny przewodnik nie tylko dla denty-
stow altt i dla praktykéw w ogdlnosci. Zawiera str.
408, in 8-0.

Glniatryja, poloznictwo, pediatryja

Atlas ofgynecology and obstetrics, By Dr. Martin,
prof. gyn. and Dr ™ arcier, tnember VAc. Roy. de
Med., Explanatory text translato, and edited noith od-
ditions by Wm. Rothacker. Cincinnati, Ohio: A dr.
Wilde and Co. Atlas ztozony jest z dziet dwoch po-
mienionych autoréw i obejmuje anatomij¢ i histolo-
gij¢ macicy, stosunki trzewiow,

Vortrdge.

choroby przyrzadu
moczo-ptciowego kobiety, mechanizm porodu i ope-
racyje. Ogoétem 510 illustracyj (35 kolorowanych).
Tekst przettomaczony z dzieta M artin’a.

Trarvaux d'obstetrique et de Gynecologie précidés
diUments de pratique obstetricale, par le prof. » asor .
Paris. H . Lausveregns, 1882.

Rozrzucone po rozmaitych dziennikach prace
znakomitego akuszera zebrane zostaty w ksigzce té
i przedstawiaja materyjal bardzo zajmujacy nie tyl-
ko dla specyjalistow. Znajduja si¢ tu ciekawe przy-
padki btedow w rozpoznawaniu cigzy, prawo zasa-
dnicze mechanizmu porodu, znieczulenie potoznicze,

sposOb operacyjny przy zwezeniach w nader wyso-
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kim stopniu (autor szczg¢$§liwie wykonat kefalotry-
psie przy zwezeniu L6 centymetrow). Pierwsza czg$¢
dzieta
W tej

nieptodnosci.

poswiecona potoznictwu, druga—giniatryi.

ostatni¢j wazne znajduja
W przypadkach

radzi

si¢ uwagi co do
takowej autor bez-

warunkowo bada¢ nasienie megza W krotce
moze ukaze si¢ drugi tom tego dzieta.
Hygijcua.

H. Nafias et A J. Martin . U ¢tude et les progres
de Vhygiene en France de 1878 a 1882,
ce de M. C.prof. Brouardkl.
Gmin.), 229 rycin.

Ksigzka ta przedstawia

avec une prefa-

Paris. 1882, in 8-o0

opis $rodkéw hygieni-

cznych zastosowanych w ciagu czterech lat we

Francyi i przeznaczong byta jako sprawozdanie

Za-
sprzgtow

przed kongresem hygienicznym w Genewie.
wiera hygijeng dziecinstwa (z rysunkami
szkolnych i t. p.), hygijen¢ pokarmow,
wa i fachowa, hygijen¢ zeglarzy,
wsi, szpitali, profilaktyk¢ medycyng¢ spoleczna, wre-

szcie towarzystwa hygieniczne.

przemysto-
mieszkan, miast,

Ssczerbakow. Sposoby izsledowa-
1882;

zyczny i chemiczny wody.

sanitarnych

nij\ cz. II. Petersburg. obejmuje rozbior fi-

Medycyna Sadowa, psychialryja.

A Rationalistic Materialistic Definition of Insanity
and Imbecility, with the Medical Jurisprodence of Le-
gal Criminality By HENRY H OWARD
Dawson Brothers. 1882.

Autor uwaza niedoteztwo umystowe jako choro-

Eng. Montre.

b¢ organiczna, spowodowang zmianami patologi-

cznemi w nerwach czuciowych i narzadach $wiado-
mosci. Ksigzka opracowang jest nader starannie
N orsav De la castration de la femme. Paris. De-
lahaye et Lecrosnier.
K kazuistikie
stwja. Moskwa. 1882

Sostojanie ocepienietosti pri melan-

BOTKIN . epilepticzeskawo  sumasze-

BBTCHEROW .
cholia attonica.

Misloryja Medycyny

Lehrbuch der Geschichte der Medicin und der epi-
demischen Krankheiten,von N. H aeser, Dritte vollig
umgearbeitete Auflage. Dritter Band: Geschichte der
epidemischen Krankkeiten.

Tom ten konczy nowe wydanie powszechnie zna-
nego dzieta odznaczajacego si¢ wyczerpujacem opra-
cowaniem faktow.

Dr. Jul.

lekarskiej, przektad

Petersen. Rozwdj historyczny terapii

z niemieckiego wydania a ra-

cz0j obszerne streszczenie przez dr. G. Fritschego.

W niemieckiem wydaniu (z dunskiego) tytul brzmi

,Hauptmomente

in der geschichtlichen Entwicke-

lung der medicinischen Therapie“ i ten tytut w is-
tocie odpowiada wyktadowi autora. Dzieto to, odzna-
cza si¢ gleboko filozoficzném opracowaniem. Autor
przytacza wszystkie gtdéwne prady w rozwoju sztuki
lekarski¢j $ledzac za niemi od

czasu powsta-
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wania takowych do czasu zagasnigcia lub do
dzi§ dnia jezeli nie zgasty. W ten sposdb opisuje
P. kierunki: dogmatyczny, teleologiczno-fizyjatrycz-
ny, metodyczny, chemiatryczny, empiryczny, patolo-
giczno-anatomiczny, anatomiczno-patologiczny i fizy-
stan terapii i

ten chaos histo-

jologiczny, wreszcie kre$li obecny
w ten sposob dobitnie porzadkuje
ryczny, jaki tworzyly najréoznorodniejsze systemy
Przektad tej

ksiazki tém wazniejsze ma dla nas znaczenie, ze dzie-

terapeutyczne we wszystkich epokach.

to w ogoélnosci do§¢ mato jest znane.

MISCELLANEA.

549. €ze§te oddawanie moczu
przy chorobie Briglit'a (pollakiuria). De la
pollakiurie dans le mai de Bright, par le dr. Gues-

Guesdron.

dron. Paris, 1882 (Sprawozd. w Journ de thir. rs,
1882).
W liczbie zaburzen w oddawaniu moczu zastu-

guje na uwage opisana przez DIEULAFOY (przed kil-

koma miesigcami) czg¢sto$¢ urynowania, zmuszajaca

chorych na przewlekle zapalenie nerek do wstawa-

nia w nocy po kilkanascie razy, co stanowi przy-

czyng¢ bezsenno$ci u tych osobnikow .

D ieuLaFoy zauwazyl ze niezwykla czestos¢ ury-
nowania nie zalezy od zwigkszonej ilosci moczu, jak
to bywa przy cukromoczu; w niektéorych przypad-
kach choroby Bricut’a bywa wprawdzie ilo$¢ ury-
ny zwigkszona, ale czgste oddawanie moczu zar6wno
bywa obserwowane i przy zmniejszondj ilosci tegoz
(nawet przy kilkudziesigciu gramach na dobg). Objaw
o ktorym mowa dla odréznienia od zjawiska zaleza-
cego od zwigkszonego wydzielania uryny i zwanego
polyuria zostal nazwany przez D ieviLaroy—pollakiu-
ria (od stowa greckiego pollakis—czgsto).

G UESDRON, ktory podaje 13 spostrzezen polakiu-

ryi rozrdoznia rozmaite odmiany tego cierpienia, a

mianowicie: p. wczesna, p.
pojawia si¢ przy pierwszych obja-

wach choroby Bricut’a, pdézna—przy koncu choro-

poéznag i p. bolesng.

P. weczesna,

by. Bolesna p. odznacza si¢ nieznosnym bodlem wy-
stgpujacym natychmiast po oddaniu moczu i trwaja-
cym kilka minut za kazda raza.

Pollakiuria zalezy od zwigkszon¢j wrazliwosci
blony pecherza lub
$niowoj. Przyczyna podraznienia jestjniewiadoma, albo-
wiem rozbior chemiczny czgsto wykrywa sktad ury-

$luzowej jego warstwy mig

ny zupelnie prawidtowy. P.
550. Umiejscowienie w mézgu zamiarow
samobojstwa. (Seance de PAcademie de medecine,
du 25 juillet. Sprawozd. w Journ. de thir. 16— 1882).
Szybko$¢ popedu, powiada Vv orsin, jest dowodem
blizkidj zaleznosci mysli od jé¢j zewngtrznych manife-
stacyj oraz wskazuje ze siedlisko o$rodkow psychi-
cznych! ruchowych znajduje si¢ wjednéj i téj sam¢j czg-
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$ci istoty korowej. Zdaje si¢, ze szybko$¢ czynnosci po-
pedowych (impulsif)
dzenia do komorek

ttomaczy si¢ przejsciem pobu-
ruchowych za posrednictwem
wiokien nerwowych reticuli.
anatomija patologiczna upowazniajg autora (?) do wpa-
trywania umiejscowienia zamiaru samobdjstwa i pope-
du ku temuz-w czgéci mozgu potozonéj najbardziej na

Zaréowno klinika jak

wewnatrz w Zawojach czotowych wstgpujacych,!w|pierw-
szym i drugim zawoju ciemieniowym i w zrazach cie-
mieniowych, a wigc w $rodkowych i wewnegtrznych
czg$ciach poétkul mozgowych. P.

551. Heroiczne leczenie ukaszenia zmii
W amerykanskim Med. Herald czytamy, ze Jon Lu_
dlum, idyjota znajdujacy zaktadzie ,,County
Manual Labor Poor House“ zostal ukaszony przez

sig w
grzechotnika w palec wskazujacy Pani
Symington, zona superintendenta zaktadu,
wszy chorego w trzy minuty potém, rozcigla palec
z obydwoch stron brzytwa, wlozyta w rany nieco
prochu i zapalita go; wewnatrz za§ zadala
niaku z wodka (whiskey) Jakkolwiek r¢ka spuchta
do takiego stopnia iz objg¢tos$¢ j¢j

wyzszata prawidtowa,

lewej reki.
zobaczy-

amo-

pacyjent jednak obecnie cie-
szy si¢ najpozadanszem zdrowiem, zawdzigczajac to
$miatoj kobiecie, ktorej przytomnos¢ i prosty a racyjo-
nalny poglad daje si¢ porownac¢ z idea cigcia cesar-
skiego (lub laparotomii) powstala niegdy§ w umysle
rzeznika Nufera. reki moglo za-
leze¢ od ukaszenia zmii lub od dziatania prochu—
orzec niepodobna. J. Polak.

552. Przypadek nieprawidlowo nizkiej cie-
ploty przy zamarzni¢ciu W wydziale d-ra Dra-
w New-Yorku obserwowany byl nastepujacy

O ile obrzmienie

pera
niestychanie rzadki wypadek:

Megzczyzna okoto 25 lat majacy przywieziony zo-
stat  23-go
tgtna niepodobna byto wyczué. W

stycznia do szpitala w stanie $piaczki,
takim wtasnie
stanie znaleziony zostal na drodze. Nie wiedzia-
no, czy byl pijany lub nie. W kilka godzin t.
wynosita 870 F., t¢tno 42, oddech 13, $piaczka zu-
pelna.
obydwie nogi obrzgkle, stopy zimne i zsiniate; w le-
Oddech staby i

(wyraznych) niema.

Budowa chorego szczupta, odzywianie stabe,

wej rgce stabe ruchy automatyczne
wolny,
W arteryi promieniowdj
naczynie to twarde jak struna;
wolne tetno. rozszerzaja si¢; lacznica
z lekka reaguje. Innych odruchéw niepodobna wy-
wotaé. Skoéra na catom ciele zimna i szorstka. Mocz
w matej iloSci ciemno zabarwiony; poéttoréj drachmy
wyciagnigte za pomoca kateteru zawieraly bezksztat-
tne moczany i biatko.

Pacyjenta
umieszczono w cieptej
pomoca butelek. Do wewnatrz
skoku i tM gr. digitaliny. W
chy zaczgly si¢ pojawia¢, t

objawow alkoholizmu
tgtna wyczu¢ niepodobna,
w t. udowej lekkie
Zrenice nie

wycierano letnia woda gorczycowa,
ogrzewano nogi za
zadano uncyje wy-
kilka godzin

85° F.,

wannie,

odru-
czucie w ma-
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lytn
wyskoku z

stopniu powrdcito. Chory dostatl jeszcze raz
eterem i w2 gr- digitaliny; po pol-
nocy cieptota wynosita 930, pomimo pozornego po-
lepszenia $mier¢ nastapita téjze nocy. Badanie zwlok
wykryto sttuszczenie watroby i zapalenie nerek
{Medical Record 19-go sierpnia 1882).
J. Polak.

553. Dr. Ille. O zabie Zyjacej w zoladku.
{Wiener Medicin. Blitter. 36— 1882).

Przypadek zaby zyjacéj w zotadku opisany przez
d-ra BERNHARDA WEISSA wzbudzil ogdlne zajecie,
lubo nie mato mial w sobie
watpliwos$¢.

cech wzbudzajacych
Autor—robi uwage, ze poczawszy od
Penelopy, a konczac na pacyjentce W EISSA, wszystkie
kobiety okazywatly sklonno$¢ do oszukiwania, i z wla-
snoscia tg ptci nadobno-zdradliwej powinien rachowaé
si¢ zarOwno psycholog jak lekarz. Opis d-ra WEIs-
sA przedstawial wszystkie cechy naukowego sprawo-
zdania, ale mogt sam badacz by¢é
dzonym.

w biad wprowa-
Kobieta skarzaca si¢ na rozmaite objawy
do macinnicy nalezace, wota mg¢za i goscia tam obe-
cnego; wedlug zapewnienia tych pandw, byla ona zsi-
niata, i okazywata ruchy wymiotne (sama za$ chora
powiada, ze uczuta w ustach obecno$¢ ciala obcego)
wreszcie wywomitowata w fartuch przy gwattowném
kichaniu i lzawieniu, wraz ze $luzem —Zzywa zabg.
Miat wigc autor do czynienia z kobieta zdradzajaca
histeryje¢, przywolujaca dwoch s$wiadkoéw do wy-
miot, nie wymiotujaca ani w naczynie, ani wprost na
podloge, tylko w fartuch, a przytém zabe iyjgeg;

wszystkie te okolicznosci podaja przypadek w wat-

pliwos¢.
Trzeba jednak dodaé, ze sam fakt obecnosci
zywej zaby nie obala znaczenia opisu W EISS’A,

albowiem tak znakomity zoolog, jak BREHM po-
wiada, iz zaby moga przez dluzszy

tadku nawet takich zwierzat jak weze, trawiace cale

czas zy¢ w Zo-

sarny z ko$émi i skora; po zabiciu tych wezow wy-
tazity z nich Zywe zaby, niekiedy po czgsci juz stra-
wione.
Przy téj sposobnosci przytacza autor zajmujace
dane historyczne odno$néj natury pochodzace z wie-
kow $rednich; wspomina mianowicie o ksiazce Zaeu-
1637 p. t.'
praestantissimi, Pra-
Exempla Monstro-
circa abditas morborum
causas, signa eventus atque curationes exhibita, di-
ligentissime proponuntur Lugduni,
Antonium Huguetem, via Mercatoria; ad
Spaecrae. MDCXXXVII. Autor opisuje calg niemal
znang faung jako zyjaca w ciele ludzki¢m, dodajac
w tekscie od czasu do czasu:

tusa Lusitanus’a wydanej w r.
Lusitani, Medici et Philosophi

xis Medica Admiranda: In Qua,
sa, Rara, Nova Mirabilia,

,Zaeuti

Apud Joannem-
insigne

,mirum sed verum

narro.“ Opisuje on nie tylko skorpiony, ale nawet
kury w cztowieku zyjace, muchy wychodzace z mo-
czem, salamandry urodzone przez kobiety, o zabie

jednak zyjacéj w zotadku nic nie powiada. TimaEus

KRONIKA LEKARSKA.

1003

z Guldenklee rowniez przy wielki¢j liczbie cudow
obserwowanych w 36 nie widzial zaby
Ale za to SCHENCKIUS a GRAEFENBERG
autor dzieta ,Observationum Medicarum, Rararum,
Novarum, Admirabilium et Monstrosarum etc. Fran-
cofurti M. D. C.“ obserwowal mnostwo zab, kretdéw
i t. p. w zoladku; opisu S CHENNCKIUS’A miejscami
bardzo zblizonym jest do artykulu W EISS’A. Autor
przypuszcza ze zaby moga
z zepsutego soku,

ciggu lat
w zotladku.

tworzy¢ si¢ w zotadku
zarodki (jaja) zwierzat
tych uzyte z wodg moga si¢ tam rozwijac. W jed-
nym z przypadkow opisanych przez Schenckius’a
cblopiec cierpiat na wzdgcie brzucha i bolesciipra-
wie $mierci byl blizki, kiedy lekarz jego dostawszy
febry i nie mogac wypi¢ przyrzadzonéj dla
migszaniny z centuryi i card, benedict. dat takowa
pacyjentowi, azeby nie wyla¢ napoju bezuzytecznie,
i chlopiec w ciagu godziny zrzucit
Autor wreszcie zaznacza zZe

albo ze

siebie

11 zab zywych.
uczucie obecnosci
zab i t. p w zoladku bywa nickiedy urojoném na-
wet u os6b zupelie zdrowych umystowo (u $le-
dziennikoéw 1 t. p.).

W tym samym numerze Wien. Med. Bl dr K LEIN
zwraca z powodu opisu d-ra W EISSA uwage na nie-
prawdopodobienstwo faktu izby zaba mogla wyko-
nywaé¢ samodzielne wedrowki z zoladka do przely-
ku i najrozumniejsza zaba,
autor, nie trafila by do otworu zoladka.

Redakcyja uznajac w zupelno$ci sprawiedliwo$é
faktow podanych przez BREHMA przypomina wszak-

ze, ze w pewné¢m doswiadczeniu, w ktéorem wlozono

Z powrotem; powiada

zab¢ w sztuczny otwér wykonany w zoladku, zna-
leziono po uplywie kilku dni cz¢$¢é zaby do pewnego
stopnia strawiona, gdy reszta ciatla pozostala nie-
tknigtg.

Azeby doswiadczy¢, czy zaba moze zy¢ przy cie-
ptocie odpowiadajac¢j temperaturze krwi wykonano
w zakladzie ptof. stricker’a (na-skutek propozycyi
redakcyi) odpowiedni eksperyment; zabg przed upty-

wem doby znaleziono martwa. J. Polak.

554. Wotok Dubowskij t j. przesmyk w pun-
kcie najwigkszego =zblizenia » si¢ Wolgi do Donu,
wazny w ogodle pod wzglgdem komunikacyjnym, jest
tez droga cholery pochodzacéj

z Azyi. Idzie ona

zwykle przez morze baskijskie do ujscia Wolgi,
ztad za$ wzdluz dolnej Wotgi do Wotoku, gdzie
rozdziela si¢ na dwie odnogi: jedna idzie dalej

w gore Wolgi i przez kanaty przechodzi
mat Newy do Petersburga, druga przekracza prze-
smyk Dubowskij, dostaje si¢ na Don a ztad na
Dniepr (Kijow), gdzie rozdziela si¢ na kilka odnog

na syste-

i rozchodzi dalej po Europie. (Ob. mapg¢ choleiy
w ,Conversations Lexikon®“ Pirera. T. I).
W. N.
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