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wicy fosforem. Die Phosphorbehandlung
der Rachitis. {Zeitsehr. |. klin. Med. Bd.
Vil. H/t. I und II).

Wegner w swej pracy ,,0 wptywie fo-
sforu na organizm” (1872), wykazal, ze
przy uzyciu fosforu podawanego w ma-
lych dawkach rosnagcym zwierzg¢tom,
tworzy si¢ na trzonach kosci (diaphyses)
nowa tkanka kostna, nie przedstawiajaca
obszernych przestrzeni szpikowych, jakto
bywa normalnie, lecz majaca charakter
tkanki kostnej, zbitej z wazkiemi kanali-
kami kostnemi. Przyjeta ogdlnie wow-
czas teoryja o istocie krzywicy, a miano-
wicie o zaleznos$ci jej od zbyt matego uzy-
cia lub obfitego wydzielania soli wapien-
nych z organizmu, byla przyczyna, ze fo-
sfor juz wtedy nie otrzymatl zastosowania
w leczeniu tego cierpienia. Dopiero pra-
ce autora onormalnem kostnieniu, pozwo-
lity mu wyprowadzi¢ nowy poglad na isto-
te krzywicy.  Nie zalezy ona od zuboze-
nia krwi w sole wapienne, lecz od prze-
krwienia i wzmozonego unaczynienia tkan-
ki kosciotworczej, wskutek czego powsta-
ja niepomys$lne warunki dla odktadania
si¢ soli wapiennych w chrzastce. Jezeli
wigc fosfor w normalnej koscijest w sta-
nic wywotaé tworzenie si¢ tkanki zbitej
zamiast gabczastej, albo inaczej wypetnic
istniejagce przestrzenie szpikowe tkanka
kostna, musi w takim razie wptywacé bez-
posrednio na rozgalezione w tych miej-
scach naczynia krwiono$ne. Zadaniem o-
becnej pracy autora jest dowiesé, zei
w krzywicy fosfor wywotuje podobne
zmiany, ze jest bezposrednio, predko i

Leczenie krzy-

niezawodnie dziatajacym §rodkiem w le-
czeniu krzywicy ijej objawow.

W pierwszej czgsciswej pracy: ,,0 wply-
wie fosforu na szkielet rosnacych zwie-
rzat”, podaje autor doswiadczenia, wyko-
nywane na krolikach, w celu sprawdzenia
rezultatow Wegnera. W tym celu poda-
wal krolikom czysty fosfor w pigulkach,
zawierajacych 173 decimiligrm., pojednej
dziennie, nast¢pnie po dwie, w przeciggu
12 do 42 dni. Po uplywie tego czasu na
przecigciu podluznem kosci zabitych kro-
likéw, spostrzegat miedzy chrzastka i sub-
stancyja gabczastg trzondw kosci zaleznie
od czasu podawania fosforu i od energii
wzrostu danej kosci nicjednakowo szero-
ka, biatg warstwe zwapnialej chrzastki,
dochodzacej, jak na dolnym koncu uda, do
Smm., podczas gdy normalnie wynosi 0-
na najwyzej lmm.

Przed opisem mikroskopowych zmian
tej warstwy, autor podajekrotki opis prze-
biegu normalnego kostnienia.

W  chrzastce, znajdujacej si¢ miedzy
epifiza 1 diafizg, dtugich kosci i1 sktadaja-
cej sic z malych komorek, nastepnie bu-
janie tych komoérek w kierunku osi po-
dtuznej kos$ci. Kazda nowa komorka ro-
$nie znowu Ww tymze samym kierunku,
w skutek czego tworza siewiadome shupy
komorkowe. Migdzy zupetnie wytworzo-
nemi komoérkami, przylegajacemi do kosci
istota migdzykomorkowa chrzgstkowa, u-
lega [zwapnieniu. W t¢ zwapniala czgs$é
chrzastki wnikaja z wewnatrz trzonu kon-
cowe gatazki naczyn; tworza one pier-
wotne przestrzenie szpikowe, wchodzac
w oddzielne stupy komodrkowe, przy czem
sole wapienne si¢ rozpuszczaja, a widkien-
ka chrzastkowe nikna, ich za§ miejsce zaj-
muje mickka tkanka szpikowa. Wszystkie
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wigc komorki chrzgstkowe staja si¢ pier-
wotnemi przestrzeniami szpikowemi, mig-
dzy ktoremi pozostajg tylko zwapniate
beleczki chrzgstkowe. WoOwczas naste-
puje tworzenie si¢ kosci w skutek prze-
miany istoty miedzykomodrkowej chrzast-
kowej na kostng. Beleczki chrzastkowe
stajg si¢ coraz w¢zsze, z powodu postepu -
jacej metaplazy chrzastki nareszcie nikna.
W warstwach lezacych blizej kosci, two-
rzy si¢ nowa kos¢ z zawarto$§ci przestrze ¢
ni szpikowych, przez neoplastyczne nara-
stanie warstw kostnych na beleczki po-
wstate wskutek metaplazy.  Wspolcze-
$nie wicksza czes¢ metaplastycznie po-
wstatych beleczek, ulega rozmigkczeniu i
tworza si¢ wielkie wtorne przestrzenie
szpikowe. Pozostale wigc beleczki kost-
ne tworzg si¢ od srodka w skutek meta-
plazy beleczek chrzastkowych, a na ob-
wodzie przez narastanie nowotworczych
warstw kostnych.

Cata ta sprawa jest w S$cistej zalezno-
$ci od naczyn krwiono$nych, rozgaltezia-
jacych si¢ w kosci, poniewaz wraz z two-
rzeniem si¢ nowych naczyn, nastepuje
znikanie beleczek kostnych, a zwezanie
przestrzeni szpikowych przez blaszkowate
kostne warstwy, jest nastepstwem znika-
nia tychze.

Obraz ten zmienia si¢ znacznie, jezeli
go bada¢ bedziemy na krélikach, karmio-
nych dhuzszy czas matemi dawkami fosfo-
ru: goérna warstwa kosci takich krolikow,
w ktorej zwapniata chrzastka nie zawiera
wcale przestrzeni szpikowych, jest znacz-
nie szerszg niz normalnie. Nast¢pne war-
stwy przedstawiaja zwapniala chrzastke,
przerznieta wydluzonemi, wazkiemi nie
rozgatezionemi przestrzeniami szpikowe-
mi. Zajmujg one (warstwy) znaczng prze-
strzen i nie wida¢ w nich wcale ani roz-
migkczenia beleczek, ani nowotworczego
narastania. Na poprzecznem przecigciu
zamiast obszernych przestrzeni szpiko-
wych znajduja si¢ tutaj oddzielne, okra-
gte, niewielkie przestrzenie, okrazone roz-
galezionemi we wszystkich kierunkach
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beleczkami chrzastkowemi. Poniewazna-
czynia krwiono$ne, wraz z odpowiadaja-
cemi im przestrzeniami szpikowemi zaj-
mujg malo miejsca i sg od siebie znacznie
oddalone, mala wiec ilo§¢ komoérek chrza-
stkowych ulega rozmigkczeniu, a nato-
miest wraz z otoczka przemieniaja si¢
w istote kostna, przez co otrzymuja si¢
kuliste twory, spostrzegane tylko upta-
kow (globuli ossei). Za tg warstwa znaj-
duja si¢ obszerniejsze przestrzenie szpi-
kowe, przedstawiajace na $ciankach neo-
plastyczne narastanie kostnych blasze-
czek, ktore przechodza nastepnie we wta-
Sciwa tkanke gabczasta, utworzona przed
uzyciem fosforu. Wszystkie te zmiany
mozna okresli¢ jako opodznienie 1 po-
wstrzymanie tworzenia si¢ przestrzeni
szpikowych, przez powstrzymanie rozwo-
ju naczyn.

Przy zadawaniu krélikom wigkszych
dawek fosforu, a mianowicie 4 decimiligr.
dziennie przez 20—60 dni obraz otrzyma-
ny w kosciach byt zupetnie inny. Juz go-
fem okiem jama szpikowa przedstawia si¢
ciemnoczerwong. Badanie drobnowidzo-
w e wskazuje znacznie wzmocniong sprawe
bujania komoérek chrzastkowych, rozsze-
rzenie przestrzeni szpikowych, wypelnia-
jacych si¢ krwig i peczniejacych, tudziez
znikanie beleczek substancyi gabczastej.
Szpik kostny pozbawiony jest tluszczu,
sktada si¢ zprzezroczystej substancyi i nie-
licznych komorek gwiazdistych, otoczo-
nych licznemi krwig wypelnionemi naczy-
niami. Mamy wigc do czynienia z objawa-
mi podraznienia zapalnego, analogicznemi
ze zmianami przy krzywicy. Jeszcze cieka-
wsze byty rezultaty otrzymane na mlo-
dych kurczetach, karmionych przezss— 44
dni dawkami 0,0002 fosforu. Jedno kur ¢
cze, ktoéore dostawato przez 20 dni po
0,0004 fosforu siddmego tygodnia nie mo-
glto wcale utrzymaé si¢ na nogach. Po
zabiciu okazalo si¢, ze prawie wszystkie
nasady (epifizy) dtugich kosci dolnych
konczyn oddzielity si¢ od trzondw. Mi-
krospowe badanie wykazatlo w danym
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wypadku proces zapalny w wysokim sto-
pniu rozwoju ze wszystkiemi objawami
ciezkiej krzywicy, dochodzacej do zupet-
nego rozmigkczenia tkanki migdzy chrza-
stka 1 kos$cig si¢ znajdujacej. Inne za$
kurczeta karmione matemi dawkami fosfo-
ru (i decimiligr.) nie przedstawialy obja-
wow zapalnego podraznienia, natomiast
w kosciach znajdowano wyrazna szeroka
warstwe chrzgstki zwapniatej. Karmiac
kurczeta dluzszy czas—70 dni—3—4 mie-
siecy)—coraz wigkszemi dawkami (od 1—
3decimiligr. pro die) obok objawéw pod-
raznienia otrzymywal wypetnienie jamy
szpi kowej nowoutworzong bardzo bogata
wnaczynia krwionosne tkanke¢ kostna,
ktorej beleczki miaty charakter plecionko-
watej tkanki; tkankatajest widocznie wy-
tworem kostniejacego zapalenia szpiku
kostnego (osteomyelitidis ossificantis). Te
dos§wiadczenia wystarczaja autorowi, by
wygtlosi¢ zdanie, ze wigksze dawki fosfo-
ru same przez si¢ sa wstanie wywotaé
w kosciach, kostniejacej chrzastce, okost-
nej i szpiku kostnym, zapalng sprawge, zu-
petnie analogiczna zkrzywica.
Objasniajac teoretycznie dziatanie fo-
sforu na kostnienie, autor odrzuca mnie-
manie, jako by wplywat on na powick-
szenie ilo$ci fosforandw wustroju, a zwra-
cauwage na: a) zmniejszanie si¢ wsysania
soli wapiennych i rozmigkczania kosci,
zachodzace przy uzyciu fosforu, a takze
b) na tozsamo$¢ objawdw wyzej opisa-
nych z objawami, otrzymanemi przez Gie-
sa, przy podawaniu matych dawek arsze-
niku. Zaleznos$¢ pierwszego czynnika od
rozwoju naczyn prowadzi do wniosku, ze
arsen i fosfor wplywaja na powstajace
w zwapniatej chrzastce naczynia krwio-
nosne, ograniczajac ich rozwoj i rozgate-
zienie. Poniewaz za$ wszystkie zmiany
w kostniejacej chrzastce pod wplywem
fosforu odbywaja si¢ przewaznie w naj-
mlodszych ich warstwach, gdzie naczy-
nia krwiono$ne pozbawione sa jeszcze
scianek, utrzymuje wigc autor, ze fosfor
krazacy we krwi, wywiera dziatanie draz-

KRONIKA LEKARSKA.

54

nigce bezposrednio na protoplazme ota-
czajaca naczynia i wywolyje kurczenie si¢
tejze. Ze takie kurczenie si¢ protoplaz-
my jest mozebne, dowodza ruchy ameby,
biatych ciatek krwi, anadto doswiadcze-
nia Strickera nad kurczliwo$cia naczyn
wtosowatych, ktore todo§wiadczenia ma-
ja w danym wypadku znaczenie i pod
tym wzgledem, ze Stricker wykazat zna-
cznie wickszg wrazliwo$¢ na podraznienie
naczyn mtodych zwierzat, niz starych.

Nastepne doswiadczenia autora miaty
na celu wykazaé, ze fosfor dziata bezpo-
$rednio na $cianki naczyn, a nie za posre-
dnictwem uktadu nerwowego. W tym
celu podawal go krolikom, przeciawszy
im przedtem nerw kulszowy zjednej stro-
ny. W tym wypadku otrzymywal po-
dobng warstwe chrzastki zwapnialej, jak
ibez przeciecia nerwu, chociaz ci¢zar ga-
tunkowy i ilo$¢ popiotuotrzymanego byta
mniejsza, a uktad naczyniowy porazonej
strony byt wigcej rozszerzony, niz po stro-
nie przeciwnej. Rowniez po uzyciu wigk-
szych dawek fosforu przecigcie nerwu
kulszowego nie wstrzymato objawow po-
draznienia zapalnego.

W wigkszych dawkach fosfor i arsen
dziatajg jako substancyje draznigce, zdol-
ne wywolac¢ objawy zapalne w chrzastce
i kosci, przypominajace podobne objawy
charakteru przymiotowego. Sa one wow-
czas truciznamidla organizmu, powigksza-
jacrozpad substancyi biatkowatej. Roz-
pad ten poczyna si¢ wtych elementach,
ktére bezposrednio stykaja si¢ z draznig-
cemi we krwi krazacemi substancyjami
t.j. w Sciankach naczyn. W skutek tego
przepuszczalno$¢ tych Scianek si¢ zwigk
sza 1 powstaje wlasciwy stan zapalny.—
Ztego widzimy, ze zapalne podraznienie
jest niczem innem, jak laesio continui
najdrobniejszych czastek tkanki, ktore
w danym wypadku powstaje wskutek
wpltywu chemicznego. Jezeli nie dawacé
mtodemu krolikowi przez kilka dni zad-
nego pozywienia, kosci jego przedstawia
takie same zmiany, jak przy wigkszych
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dawkach fosforu. Tkanki organiczne zu-
zywajg sie, nie odradzaja sie; $cianki na-
czyn stajg sie wigcej przepuszczalnemi,
powstaja w pewnych miejscach silniejsze
prady, ktore przez przemiang wldknistej
substancyi kostanej i chrzastkowej na
migkka tkanke szpikowa prowadza do u-
tworzenia nowych przestrzeni szpikowych
inowych naczyn krwiono$nych. Ta iden-
tyczno$é objawow przy gtodzeniu i uzyciu
fosforu dowodzi prawdziwoS$ci objasnienia
objawow zapalnych, wywotanych przez
fosfor.

Ze zmiany te przewaznie wystepuja
w kos$ciach, 1 to wmiejscach narastania
(Appositionsstellen) rosngcych kosci, zale-
zy od tego, ze wtych miejscach bywa
najwickszy dowdz krwi 1 sokow, zawie-
rajacych fosfor. Do tego przyczynia-
ja sie znajdujace si¢ tam w wielkiej ilosci
naczynia bez $cianek lub z bardzo cien-
kiemi $ciankami. Fosfor wywiera wplyw
inainne organy, jak na watrobe, Zzotadek,
oskrzele i1 optucna, lecz tylko przy uzyciu
wickszych dawek.

W celu rozstrzygnigcia pytania, dlg
cego ta sama substancyja w matych do-
zach wywoluje zwezenie, a w wigkszych
rozszerzenie naczyn, odwoluje si¢ autor
do znanego faktu fizyjologicznego, ze
wszystkie bodzce, wywotujace skurcz mie-
$ni lub tylko ruch protoplazmy, w wigk-
szem nat¢zeniu prowadza do porazenia i
$mierci organicznej substancyi.

Jezeli wigc przy uzyciu wigkszych da-
wek fosforu elementy tkanek gina, nie od-
nawiajac si¢, to przy mniejszych dawkach
drobne czastki zyjacej substancyi rozpa-
daja sie, ale w tak nieznacznym stopniu,
ze odrodzenie ich nie tylko jest mozebne,
lecz nawet przez rozpad pobudzonem zo-
staje. Awutor nie stara si¢ blizej objasni¢
tej sprawy, ale wskazuje na fakt, Ze wszy-
stkie bodzce, ktore w silnym stopniu u-
zyte wywotuja zupelny rozpad istoty or-
ganicznej, w stabym za§ — przejSciowe
porazenie czeSci kurczgcych sie—w jesz-

cze wickszem zmniejszeniu ich nate¢zenia
prowadza do kurczenia si¢ tych czesei.

W drugiej czgéci swej pracy autor
rozbiera wphwfosforu w malych dawkach
na dzieci\ cierpigce na krzywice,.

Ilo§¢ dzieci, ktorym podawal fosfor
wynosi 560; najmtodsze miato 2 miesiace.
Po dlugiem poszukiwaniu najlepsza oka-
zata si¢ dawka—WV2na 1 grm. pro diejed-
nakowa dla wszystkich dzieci, uzyta wfor-
mie nastepujacej emulsyi:

Phosphori 0,01
Solve in ol. amygd.

dulc. 10,0
Pulv. gummi agab.
Syr. simpl. aa 5,0
Aq. destill. 80.

S. Codziennie od jednej do 4-chty-
zeczek od kawy. Rownie dobrem jest u-
zycie fosforu wtranie rybim, ktora to
migszanina dobrze byta znoszong nawet
przez bardzo mlode dzieci. Oprdcz tego
zalecano zawsze czysto$¢, kgpiele, prze-
wietrzanie mieszkan, a niekiedy zmiang
pokarmu.

W e wszystkich opisanych przez auto-
ra przypadkach krzywicy zprzewazajace-
mi objawami czaszkowemi w krotkim cza-
sie przy uzyciu malych dawek fosforu
migkkie, bloniaste prawie miejsca czaszki
twardniejg, a ciemigczka znacznie si¢
zmniejszajg. Objasnia si¢ to tern, Ze na-
wet zupetnie miekkie czes$ci czaszki, za-
wieraja cienka warstwe tkanki kostnawej,
majacej wszystkie cechy kostnej, lecz nie
zawierajacej soli wapien. Tkanka tajest
bardzo bogata wnaczynia krwionosne, a
w przestrzeniach szpikowych nie majesz-
cze wcale blaszeczkowatej tkanki. Pod
wplywem fosforu naczynia te si¢ zwezaja,
sole wapienne osadzajg si¢, a tkanka ko-
stna staje si¢ twardszg.  Wspodlczesnie
na brzegach ciemigczek postgpuje pred-
kie narastanie nowych cz¢$ci kostnych.—
W wielu przypadkach zaro$nigcie ciemig-
czek nastgpilo u dzieci starszych, przed
tem juz od i —21iwigcej lat, leczonych
réoznemi innemi sposobami. W 95 przy-
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padkach stwardnienie migkkich czesci
czaszki nastapito w pierwszych tygod-
niach leczenia fosforem.— W kazdym
przypadku, jezeli fosfor podawanym byt
przez 3 — 4 tygodni ciggle, badanie obja-
wow krzywicy na czaszce dawato wyniki
dodatnie, a w najci¢zszych nawet przy-
padkach po dwumiesiecznem leczeniu na-
stepowato zupelne ich usuniecie.

W 77 przypadkach autor spostrzegat
predkie i zupeine wyleczenie skurczu gto-
$ni u dzieci rachitycznych,—co nastepo-
walo niekiedy przed stwardnieniem czesci
mickkich czaszki. Nie bylto ani jednego
przypadku, by po uzyciu fosforu kurcz
glosni nie ustapit, chociazzawczesne prze-
rwanie leczenia wywolywalo powrdét te-
goz. | inne objawy nerwowe, zalezne od
krzywicy, jako to: wzmozona wrazliwos§¢
odruchowa, prowadzaca czgsto do drga-
wek, niespokojnos$é dzieci, bezsennos$¢ i
obfite poty glowy, predko ustepuja pod
wplywem fosforu, cé stwierdzajg 52 przy-
padki, podane przez autora. W jednym
przypadku po uzyciu fosforu bardzo pred-
ko wyleczonym zostal skurcz gto$ni z na-
padem te¢zca.

Wszystkie te objawy zaleza od prze-
krwienia zapalnego kosci czaszkowych, a
szczegolniej ich okostnej, co prowadzi do
przekrwienia opon mozgowych i samego
mozgu. Poniewaz fosfor usuwa nadmier-
nyprzypltyw krwi do kosciczaszki, zmniej-
sza si¢ wiec przekrwienie otaczajacych je
czescl 1 ustepuja zalezne od tego objawy.

Najwigcej znanym objawem krzywicy,
jest opoznienie wyklowania si¢ zgbow
mlecznych. I ten objaw pod wptwem fo-
sforu ustgpuje, chociaz nie tak predko, jak
inne. W 135 przypadkach wplyw ten byt
bardzo widocznym; w niektérych tylko
opozniat si¢; zabkowaniu za$ nie towarzy-
szyly zadne objawy chorobowe. Wy-
ktéwanie zgbow poprzedza ustapienie
przekrwienia w szczgce, ktore to prze-
krwienie jest gldéwng ‘przeszkoda stwar-
dnienia korzenia zgbowego.

Rowniez i na krzywice przejawiajaca

si¢ objawami ze strony klatki piersiowej i
kregostupa, uzycie fosforu wywierato
wplyw zbawienny. Wkrotkim czasie u-
stepowaly  wszelkie nieprawidtowosci
ksztattow, zalezne od zbyt wielkiej poda-
tnosci 1 elastycznosci zeber. Poniewaz
zebra stawiaja teraz wigkszy opOr zewng-
trznemu cis$nienia, ptuca lepiej rozszerzajg
sie; wskutek czego ustepuja objawy dusz-
noSci i niezytowe cierpienia bton $§luzo-
wych oskrzeli, czgsto wiklajace krzy-
wicg.

W wielu przypadkach wyréwnywaty
sic skrzywienia kregostupa, co dawato
moznos$éfutrzymania prostej postawy cia-
fa. Pochodzi to ztad, ze migkkie kostne i
chrzastkowe czesci twardniejg, a wtorne
cierpienia wigzOw ustepuja.  Poniewaz
skrzywienia kregostupa, powstajace w o-
kresie dojrzatos$ci plciowej zaleza od takich
samych anatomopatologicznych spraw
wjkosciach, chrzastkach i wigzach, powin-
no wiec uzycie fosforu i w tych wypad-
kach dawaé¢ dobre rezultaty. Rzeczywi-
scie w wielu podobnych przypadkach au-
tor zastosowal fosfor, obok odpowiednie-
go hygienicznego i ortopedycznego lecze-
nia, z pomy$lnym skutkiem.

Dzieci rachityczne zaczynajg siedziec€ i
chodzi¢ znacznie pdézniej, niz zdrowe, kto-
re juz mi¢dzy 51 7 miesigcem siedzg, mig-
dzy 71 11-ym stoja, amigdzy 8 i 10-ym
chodza. U dzieci, ktére zpowodu krzy-
wicy przez cate lata nie mogly sta¢ i cho-
dzi¢, przy uzyciu fosforu wkrotkim czasie
nogi nabieraty dostatecznej mocy, by u-
trzymaé¢ cig¢zar ciala. Podobne wyniki
zauwazone byty w 187 wypadkach, a w 2z
tyczyly si¢ one dzieci, starszych nad 3 la-
ta. Ujemnych rezultatéw nie otrzymano
ani razu; jednakze w niektorych wypad-
kach leczenie przeciagalo si¢ do 10 mie-
siecy; a 1lo$¢ uzytego fosforu dochodzita
do 22 ctgr. Z wigkszej czesci spostrzezen
widocznem [byto, jak wielkie znaczenie
majg wigzy przy staniu i chodzeniu, ktore
to czynno$ci z powodu rozluznienia i bo-
lesnosci tychze byty prawie zupeinie znie-
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sione. Pod wplywem fosforu naprzod
ustepuje bolesnosé, a wspolczesnie z zani-
kiem rozszerzonychnaczyn chrzgstki pred-
ko znika nastgpcze przekrwienie czgdci
wloknistych, t.j. wigzow. Nie tak pred-
ko odradzaja si¢ migsnie konczyn dolnych,
ktore bywaja czesto w stanie znacznego
zaniku.  Co si¢ tyczy zniepodobnien sta-
wowych, ustepuja one pod wpltywem fo-
sforu tylko wtedy, jezeli zalezg od rozlu-
Znienia wigzoéw stawowych lub od migk-
kosci 1 gietkosci kosei 1 chrzastek.

I ogblne odzywianie dzieci rachitycz-
nych ulega zmianom pod wptywem fosfo-
ru. W 117 wypadkach po uzyciu 12
ctgrm., fosforu taknienie poprawiato sig,
waga wzrastata, wesoto§¢ wracala. —
Laczy si¢ to po czgsci z ustgpieniem bo-
16w przy ruchach konczyn i kregostupa
z poprawieniem czynno$ci oddechowych,
a tem samem z polepszeniem przemiany
materyi, chociaz nie wyklucza autor i
wplywu fosforu na uktad nerwowy. Od-
rzuca za$ zupehie twierdzenie, niedawno
na zasadzie czysto teoretycznych dowo-
dzen wypowiedziane przez Buchnera, Ze
fosfor zarowno jakiarsen moga przy dtuz-
szem uzyciu w matych dawkach wyrobié
worganizmie odporno$¢ przeciw choro-
botwoérczym organizmom.

W koncu wyprowadza autor nastepu-
jace wnioski:

1) wszelkie objawy rachitycznego szkie-
letu, wynikaja z chorobliwie wzmozonego
unaczynienia tkanki ko$ciotworcze;j.

2) mate dawki fosforu wywotluja O
poznianie rozmigkczania normalnej kosci i
chrzastki, a wigc opdznianie normalnego
unaczynienia tych tkanek.

3) tez same mate dawki fosforu usu-
waja w krotkim czasie rozmigkczenie ko-
$ci powstate w skutek krzywicy.

Co si¢ tyczy wskazania, to lzejsze sto-
pnie krzywicy, ktéore przejawiajg si¢
w pierwszym roku zycia nabrzmieniem
przednich koncéw zeber, wstrzymaniem
zaro$ni¢cia ciemigczek, nie wymagajg le-
czenia fosforem, poniewaz ustepuja pod
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wplywem réznych hygieniecznych $rod-
kow.—Najlepszy skutek osiega si¢ w poz-
niejszych okresach choroby przy znacz-
nem rozmi¢kczeniu kosci czaszkowych zna-
stepnemi zboczeniami nerwowemi kur-
czem gto$ni, skrzywieniem i nadtamaniem
kosci i t. p. Zastrzega si¢ jednak dluzsze
stosowanie tego $rodka, aby unikng¢ po-
wrotu choroby. M. Hopfenblum.

30. Henry Butlin. Teoryja paso-
zytowa w zastosowaniu do nowotwo-
row ztosSliwych. — Malignant tumours
and Parasitism. {British Medical Journal.
12-go stycznia 1884).

Autor poprzednio juz na jednem 2z po-
siedzen Pathological Society wypowie-
dzial zdanie, iZznowotwory zlos§liwe oka-
zuja pewne cechy pozwalajace na powa-
zne przypuszczenie, iz poczatek ichjest
pochodzenia pasozytowego. Teoryja pa-
sozytowa w zastosowaniu do guzow, u-
trzymywata si¢ setki lat u chirurgow, al-
bowiem na zadnej drodze sprawy te nie
dadza si¢ tak tatwo wyjasni¢. Ostat-
niemi czasy wszakze teoryja ta zostata
zachwiang, gdy wykazano, iz guzy s3
w mniejszym lub wigkszym stopniu dery-
watami tkanek prawidtowych. Swieze je-
dnak odkrycia mikroorganizmow i studja
nad ich znaczeniem w genezie chorob, po-
daly autorowi my$l powyzsza i sklonity
do $cislejszego badania tej kwestyi.

Dwie sg glowne cechy nowotwordw,
ktore nakazujg przzpuszczaé ich pasozyto-
wy poczatek: podobienstwo sprawy cho-
robnej do pewnych chorob zalezacych lub
podejrzywanych o zaleznos¢ od pasozy-
tow 1 udziat uktadu chtonnego, oraz disse-
minacyja. Co do pierwszego, zauwaza a-
utor, iz podobienstwo gruzlicy phicnej
do niektérych postaci raka, lub migsaka
tegoz organu, bywa niekiedy tak uderza-
jacem, ze trudno jest dopatrzec si¢ rozni-
cy; zresztg wszakze i gruzlicg odnoszo-
no przez dtugiczas do liczby nowotwow.
Podobniez actinomicosis uwazano’ niegdys
jako sprawe sarkomatyczna.

Co do drugiego, idzie przedewszyst-
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kiem o okreslenie natury czynnika zaka-
zajacego (infective agent). — Przypusz-
czano, ze sg to komodrki lub ich jadra
oderwane od pierwotnych guzdéw, inni
przyjmowali ptynna posta¢ zarazka; uje-
mne wyniki badania krwi 1 limfy nie po-
twierdzajg wszelkich wnioskow w tej
mierze.

Czasteczki opisane przez Clausel’a, Hu-
baerta i Gussenbauera, r6znig si¢ pod pe-
wnemi wzgledami od produktéw rozpadu,
zajakie je uwazac¢ chciano; ich ilo$¢, roz-
przestrzenienie, obecno$¢ w ptynach przy
przerzucaniu malanozy, nakazuja mnie-
maé, Ze przyjmuja one czynny udziat
w disseminacyi; wielko$¢ za$ i postaé cza-
steczek zradzaja podejrzenie, iz sg to mi-
kroorganizmy, lub zarodniki mikroorgani-
zméw guza, sposob ich przenikania do
tkanek przemawia tez na korzys$¢ takiego
przypuszczenia. Wreszcie barwa nowo-
tworow (chlorosis melanosis), lepiej da si¢
wyttomaczy¢ ta hypoteza, niz wszelka
nna.

Niektore fakta odnoszace si¢ do wpty-
wu miejscowosci, na rozwoj chorob prze-
mawiaja, zdaniem autora za pasozytow3g
naturg gruzlicy. Haviland wykazal, iz
$miertelno$¢ raka najwicksza jest w miej-
scowo$ciach wysoko potozonych, suchych,
o przepuszczalnym gruncie. Podobne
fakta obserwowat Arthur Henry w okoli-
cach Wroctawia, Hesse opisuje, iz robo-
tnicy w minach kobaltowych pod Schnee-
bergiem dostaja czgstolimfo-soakomatow
pierwotnie rozwijajacych si¢ w ptucach.

W dalszym ciagu autor stara si¢ oba-
li¢ zarzuty, jakie mogty by by¢ poczynio-
ne pasozytowej teoryi guzéw ztosliwych,
atoli dowodzenie jego jest podobnie, jak i
przytoczone powyzej rozumowania, Czy-
sto teoretycznem. /. Polak

31. L. Landouzy iH M artin. Przy-
czynek do dziedziczno$ci gruzlicy.—
(Revue de Medicine Nr. 12—1883).

Zdanie, ze dziedziczno$¢ bywa jedna
zpierwszorzednych przyczyn gruzlicy jest
obecnie przyjetem powszechnie. Wszys-
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cy tez dzisiaj zgadzajg si¢ na to. ze gruzli-
ca przechodzi z ustroju rodzicow na ustroj
dziecka nie bezpo$rednio, w naturze, jak
np. zarazek syfilityczny—lecz, ze dzieci ro
dza sie tylko zusposobieniem do tej choro-
by (on’ne nait pas tuberculeux, mais tuber
culisable’, Peter”), z ciatotworem i tempe-
ramentem sprzyjajacemi jej rozwojowi
(Bouchard).

Autorzy stawiaja pytanie, czy nie jest
mozebng i bezposrednia droga, t.j. czy
ustréj dziecka nie moze otrzymywac od
rodzicow gotowych zawiazkéw choroby,
podobnie jak to bywa przy dziedzicznym
przymiocie i ospie?

Rzadko$¢, a nawet wyjatkowe zdarza-
nie si¢ gruzetkdo w na zwlokach jednotat-
koéw, nie przeczy bynajmniej powyzszemu
przypuszczeniu, jak rowniez i powolny
rozwdj tej choroby; sprawa moze tu bo-
wiem przebiegac inaczej, niz jak to widu-
jemy zwykle, nie tak wyraznie i widocznie,
ale pomimo to ustrdj zarodka i dziecka
moze juz zawiera¢ czynne pierwiastkicho-
roby.

Rozwigzanie pytania, postawionego
przez autorow, moze nastgpi¢ tylko droga
badania sokow i tkanek rodzicow i dziec-
ka, odnosnie ich wilasnosci gruzliczych.—
Przyczynek do takich badan, stanowi wta-
$nie niniejsza praca.

W pierwszej jej potowie autorzy opi-
sujg swe wyniki nad badaniem wtasnos$ci
tkanek i sokow ptodow Q2przypadki: ptod
7¥2 i 5 miesigczny), pochodzacych od ma-
tek zmartych na suchoty.

Zaréwno golem okiem, jak i za pomo-
cagdrobnowidza nie moznabyto w nich wy-
kry¢ zadnego ze zwyklych przejawow
gruzlicy, inaczej wypadly wyniki szcze-
pienia, oto ich tresé:

) kawatek zdrowego ptuca zarodka,
zaszczepiony s*wince morskiej (do jamy
otrzewnej), dat po uptywie 4 miesi¢cy o-
g0lng gruzlice.

2) kawatek tozyska (zdrowego na o-
ko) zaszczepiony §wince morskiej, wy wo-
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tal takaz
40-tu.

3) nieco krwi zserca zarodka—wy-
wolato gruzlice u m §winki w 2 miesigce
po zaszczepieniu.

Jedna z zaszczepionych $winek mor-
skich, okazujaca widoczne objawy gruzli-
cy (co nieco pozniej sprawdzito badanie
pos$miertne), urodzita mtode. Tkanki 0
statniego przy sekcyi przedstawiaty sig¢
jak najprawidtowiej, tymczasem po zasz-
czepieniu kawatka ptuca i watroby otrzy-
mano bardzo wyrazng gruzlice u dwodch
zwierzat.’

Z tych badan widzimy, ze tkanki plo-
du sg w stanie wywolywac¢ gruzlice i, ze
sq wiec same gruiiiczemi. Jezeli za$ gru-
zlica u ptodu inoworodkéw nie rozwija
si¢ tak jak zwykle, to pochodzi to, by¢
moze, ztad, ze zarodek gruzliczy musi przy
przejsciu z ustroju matki do ustroju pto-
du podlega¢ pewnym zmianom, albo tez
oczekiwacé jakich$ przemian w tkankach
swego nowego siedliska—(gruzlica ukry-
ta), dopoki te nie stang si¢ gruntem sprzy-
jajacym jego rozwojowi.

Autorowie uwazaja oddziedziczanie
gruzlicy od matki za bezposrednie zaraza-
nie podobnie, a nawet tak samo, jak to
ma miejsce przy przymiocie, ospie etc.

Dalej nasuwa si¢ pytanie, jakg drogg
odbywa si¢ oddziedziczanie omawiangj
choroby od ojca; czy przez posrednictwo
matki, ktora uprzednio zostaje zarazona,
czy tez bezposrednio, t.j. czy zarodek
gruzlicy dostaje si¢ wprost z sokow ojca
do zdrowego uprzednio jajka?

Spostrzezenia kliniczne potwierdzaja
ostatnig mozliwo$¢. Autorzy podaja opis
przypadku, gdzie ojciec, przedstawiajacy
najwyrazniejsze cechy gruzlicy, miat
czworo dzieci, ktore wszystkie zmarty na
te chorobg. Matka za$ ich jest zupehie
zdrowa.

Fakty temu podobne kaza przypusz-
cza¢, ze nasienie suchotnikow nosi juz
w sobie zawiazek gruzlicy, autorzy daja
im potwierdzenie droga doswiadczalna.

samg spraw¢ w ciggu dni
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Zaszczepienie migzszu zdrowego na oko
j adra morskiej $winki (samca), zdechlej na
gruzlice, innej morskiej $wince wywolato
po uptywie 68 dni 0ogo6lng gruzlice. '

Zaszczepienie (2 przypadki) gotowego
nasienia wzigtego z p¢cherzykdw nasien-
nych morskiej $winki, przedstawiajacej
widoczne gruzlicze zmiany, do jamy o-
trzewnej innej morskiej swinki, wywotato
po uptywie okoto trzech miesigecy ogdlng
gruzlice, ktora zostata stwierdzona dodat-
nio przez powtdrne zaszczepienie juz
w przeciaggu 9 dni.

W obec tych faktéow autorzy sadza si¢
w prawie utrzymywac, ze obok powszech-
nie przyznawanego dziedziczenia gruzlicy,
wyplywajacego z pewnych  wiasnosci
tkanek (her. par terrain), nalezy przyjaé i
bezposrednie odziedziczanie — w naturze
(hered. de la graine),lktore dotad zupetnie
nie bylo uwzglednianem.

O. Henoelke.

32.  Dr. Ausrecur (Neuchitel). —
Zolzy i ichleczenie wobec odkrycia
gruzliczych lasecznikow przez Kocha
(Revue med. dela Suisse R. Nr. 1—1884).

Zolzy zdawien dawna byly uwazane
za sprawe pokrewng z gruzlicg, dotad nie
byto jednak zadnego faktycznego stwier-
dzenia tego rodzaju zwigzku, oprocz chy-
ba, ze zolzy uspasabiajg do suchot; wyni-
kato to w ogdle zbraku jakiego$ znamie-
nia, kryteryjum dla odréznienia, ktore
sprawy nalezy uwazaé za gruzlicze, a kto-
re nie. Taki sprawdzian mamy dzisigj
w obecnos$ci gruzliczych lasecznikdw.

Liczne poszukiwania (Cohnheim i Sa-
lomsen, Schiiller, Kiener, Poulet, Martin,
Cornil, wreszcie sam autor) wykazaly, ze
w najrozmaitszych przetworach zolzo-
wych, jak w gruczotach limfatycznych
przy zotzach, przy grzybowatych zapale-
niach stawdéw, w ziarninie przy ,,Spina
ventosa”, wilkuit.p.,znajduja si¢ charak-
terystyczne laseczniki i, Ze szczepienie zot-
zowatych pierwiastkow wywotuje gru-
zlice.

Zotzy i gruzlica, sa wigc. sprawy nie
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tylko pokrewne, ale tez same. Czy wo-
bec tego bardzo niewyraznie okre$lone
pojecie zolzéw zostanie wykreslonem
zpatologii, wyrzec trudno, zwtaszcza w o-
bec klinicznej strony tej sprawy. W kaz-
dym razie odkrycie to powinno zwrécié
baczniejszg uwage na omawiane cierpie-
nie zwlaszcza na jego leczenie, ktore do-
tad w ogbéle bywa traktowane po maco-
szemu.

Postgpowanie lekarza zaznacza si¢ tu
bardzo wyraznie: powinno ono: 1) zapo-
biega¢ rozwojowi zolzow 1 2) zmieniaé, o
ile si¢ da, grunt zolzowaty,—aby nie do-
pusci¢ do rozwinigecia si¢ gruzlicy. Co
sigtyczy pierwszego punktu, to autor, ja-
ko mozliwe drogi wnikania zarazka zot-
zowego do ustroju dziecka, uwaza: szcze-

pienie humanizowanej ospy, zte mleko
matek lub mamek, syfilis rodzicow. Zte-
mutemu mozna w znacznej cz¢§ci  zara-

dzié.

Drugiemu wskazaniu, gdy zolzy juz
istnieja, zado$¢ czynia w znacznej przy-
najmniej mierze: §wieze powietrze, stonce,
czysto$¢ ciata i odziezy, a zwtaszcza pozy-
wienie bogate wpierwiastki azotowe. QObja-
wy zolzow znikajg czgsto w miarg zwigk-
szenia si¢ zawarto§ci mocznika w moczu.
Z tego wzgledu autor radzi zastepowac
tran rybi peptonami (pepton Sandersa,
czekolada peptonizowana, peptonian Ze-
laza). Dalej nalezy wspoldziata¢ zwigksza-
niu si¢ rozmiaréw wyrobu krwi (haema-
tosis) i pracy oddechowej przez gimnasty-
ke ptucng na $wiezem powietrzu. Autor
wypetnial ostatnie wskazanie (zwlaszcza
zimg,) za pomocag wdychan tlenu, przy
czem taknienie znacznie si¢ wzmagato i
dozwalato do pewnego stopnia na nadzy-
wianie (suralimentation) bez uposledzenia
trawienia.

Powyzsze leczenie autor juz od kilku
lat stosuje z bardzo zadawalniajgcemi wy-
nikami. 0. Hewelke.

Reissnera szcze-
Ueber das Reissner-

33. 0.
pianka w proszku.

Hager.
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sche Vaccine-Pulver. (Beri. klin. Wochen
schrift Nr. 48—49. 1883).

Ogoélnemu rozpowszechnieniu si¢ kro-
wianki, majacej niezaprzeczong wyzszos$¢é
nad limfa humanizowana, stal dotad na
przeszkodzie brak dobregosposobu utrwa-
lenia szczepianki. Trudnoéci te pokonat
zupeklie sposob Reissnera.  Proszek je-
g0 przygotowywuje si¢ w nastepny spo-
sob. W 5 dni po zaszczepieniu, kiedy
pryszcze u cielgcia sajuz mocno wypet-
nione, mozna przystgpi¢ do zbierania
szczepianki. W tym celu, po starannem
obmyciu brzucha cieptymroztworem kwa-
susalicylowego, wycierasi¢ kazdy pryszcz
oddzielnie i zdrapuje powierzchowng war-
stw¢ nabtonka. Nastgpnie chwytamy
pryszcz szczypczykami od spodu, aby za-
pobiedz krwotokowi, i skrobiemy lance-
tem tak dtugo, az ukaze si¢ ptynna limfa,
ktora bywa u cielgcia b. ciggnaca si¢.—
Zeskrobana massa zawiera bardzo wiele
komoérek z sieci Malpighiego, wydzielaja-
cych limfg, czemu autor przypisuje b.
wielka wage, na podstawie spostrzeganej
wielokrotnej zdolnos$ci komoérek nabton-
kowych zachowywania przez dtugi czas
zarazy (np. przy plonicy).

Tak zebrana massa wysusza si¢ W su-
szarce nad kwasem siarczanym (przez 2
dni), a potem uciera na proszek, ktory,
pomieszczany w malych buteleczkach
szczelnie zatkanych, pozostaje az do chwili
uzycia w suszarce; bezposrednio przed u-
zyciem nalezy proszek zwilzy¢ woda lub
gliceryng, najlepiej zdodatkiem $rodka
przeciwgnilnego (kvv. salicylowy, sublimat
1:2000, 1:1000 (500 wody-j-500 glicery-
ny), 4% roztwér kwasu karbolowego—
nie zmniejszaja bynajmniej skuteczno$ci
tej szczepianki).

Proszek Reissnera ma odcien zottawy
przypominajacy proszek Neste’go. Pod
drobnowidzem znajdujemy w nim duzg
liczbe komérek nablonkowych zachowa-
nych catkowicie zjadramii bez, obok te-
go szczatki komorek i tuszczki; do  drob-
nowidzowego preparatu najlepiej jest uzy¢

*
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nieco proszku w glicerynie z rozciefnczo-
nym tugiem potasowym.

Swiezo przygotowany proszek dziata
b. energicznie iwywoluje na okoto miej-
sca zaszczepienia rozycowe zaczerwienie-
nie, czego niebywa nigdy przy uzyciu
nieco starszej szczepianki. Glowne zale-
ty proszku Reissnera sg: jego pewnos¢ i
niezawodnos$¢ w dziataniu, a szczegoblniej
tatwa i tania mozno$¢ przygotowania ob-
fitej iloSci szczepianki w krétkim przecia-
gu czasu.

W edtug Reissnera, z czem autor zu-
peinie si¢ zgadza, jedno ciel¢ moze postu-
zy¢ do 2—3000 szczepien, koszta zas wy-
najecia i utrzymania cielecia — wynosza
40 marek. Do szczepienia nalezy bra¢
cieleta dwutygodniowe; po uplywie 4—5
dni nastepuje zdejmowanie ospy, a we?2
dni p6zniej mozna juz ciel¢ odda¢ na rzez.
Ogolny stan zwierzat nie bywa przytem
wcale uposledzonym—by¢ moze, ze waga
ich w tym czasie [nie zwigcksza si¢ odpo-
wiednio do przyjmowanych ilosci mleka;
wlasno$§ci migsa nie przedstawiaja naj-
mniejszej roéznicy od zwyktej cieleciny.

H.

II. Chirurgija i Oftalmologija.

34. Dr. KORIE Leczenie odbytu
nienaturalnego za pomoca cazek Kisz-
kowych (entorotomu). Ueber die Behan-
dlung des wider natiirlichen Afters mittelst
der Darmschere. (Ber. klin. Woch. Nr. 50,
51— 1883 r.

Autor, bytly asystent prof. Wilms’a 0-
pisuje 30 przydadkow nienaturalnego od-
bytu, leczonych przez prof. Wilms’a ina
zasadzie tych spostrzezen stara si¢ roz-
strzygna¢ nastgpujace dwa pytania:

1) Jak nalezy postapi¢ sobie jezeli
przy operacyi przepukliny znajdzie-
my, iz petlica kiszki ulegta juz zgo-
rzeli? Czy powinnismy wtedy zro-
bi¢ rezekcyje kiszki, zszy¢ oba zdro-
we konce i1 odprowadzi¢ do brzucha
(pierwotny szew kiszkowy); czy tez na-
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lezy ograniczy¢ si¢ tylko do wycie-
cia czgéci kiszki ulegtej zgorzeli i u-
tworzy¢ odbyt nienaturalny?

2) Jezeli juz powstal odbyt nienatu-
ralny, czy to na drodze operacyjnej,
czy dobrowolnie, jak nalezy go le-
czy¢? czy dawnym sposobem za po-
moca cazek kiszkowych, czy tez wy-
kona¢ rezekcyje i natozy¢ szew kisz-
kowy (szew kiszkowy wtorny)?

Z 30 przypadkéw odbytu nienatural-
nego obserwowanych prz¢z autora, 28 po-
wstato po zacisnigciu przepukliny czgscig
dobrowolnie, czgécia za$§ na drodze ope-
racyjnej; 2 tylko przypadki byty pocho-
dzenia urazowego (i ruptura uteri, lrana
ktuta brzucha). Ztych 30 chorych umar-
to 16, wyzdrowialo 12 zupelnie, 2 chorych
wypisano z klinikki z matemi przetokami.
Z pomiedzy 16 zmartych: 1o umarto zaraz
lub niezadlugo po utworzeniu odbytu nie-
naturalnego czgécia w skutek upadku sit
czes$ciag zas w skutek zapalenia otrzewnej
istniejacego jeszcze przed operacyja. Zpo-
zostatych 20 Chorych umarto jeszcze 6-ciu
a mianowicie: 2 na choroby nie majace
zadnego zwigzku z cierpieniem kanatu
kiszkowego (Tuberculosis, Pyelonephri-
tis), 3 na ropnic¢ wskutek zakazenia rany,
i chory umart wskutek ogdlnego wynisz-
czenia.

Z pomigdzy M chorych ktorzy si¢ po-
prawili, 12 zupelnie wyleczono, 2 wypisa-
no z przetokami. U 9-ciu przy hernioto-
mii znaleziono zgorzel kiszki i utworzono
odbyt nienaturalny; 5-ciu przybyto juz do
kliniki z odbytem nienaturalnym. U 3-ch
nie byto przeszkody w krazeniu katu, tak,
iz cale leczenie ograniczylo si¢ do przyze-
gania przetoki i nalozenia obturatura; w1
przypadku (anus vaginalis) usunig¢to wy-
padla czesé kiszki wraz z krezka za pomo-
ca zelaza rozpalonego, po czem przyzega-
nia wystarczyty do zagojenia przetoki
w pozostatych 10-ciu przypadkach uzyto
enterotomu Dupuytren’a. Oprdcz tego en-
tororomu uzywano u 2-ch chorych, kto-
rzy zmarli z innych wiktajacych choréb
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(Tuberculosis, Pyelonephritis). Tak wiec
zpomiedzy 20 chorych, ktorzy przezyli
pierwsze niebezpieczenstwo, stosowano
entorotom u i2, z ktérych umarto 2-ch i
to wcale nie w skutek rekoczynu, lecz
w skutek innych wiktajacych chorob, nie
majacych zadnego zwiagzku z pierwotnem
cierpieniem. Natozenie entorotomu cho-
rzy zazwyczaj znosili doskonale, raz tylko
jeden powstaty objawy podraznienia (wy-
mioty ibdle), ktore natychmiast znikty po
zdjgciu narzedzia.

Na podstawie tych spostrzezen autor
dochodzi do nastepujacych wnioskow:

Co do I: znalaztszy si¢ raz w obec kisz-
ki ulegtej zgorzeli, nie nalezy naktadac
szwu kiszkowego pierwotnego. Dotychcza-
sowe doswiadczenia przekonaty, ze pier-
wotny szew kiszkowy udaje sic w wyjat-
kowych przypadkach; nawet i wtedy,
gdy zszywamy kiszk¢ odcicta w dos¢ zna-
cznem oddaleniu od miejscaulegtego zgo-
rzeli,jest ona zapalnie nacieczong, roz-
pulchniona, a w skutek tego nitka lub kat-
gut tatwo ja przerzyna, brzegi si¢ rozsu-
waja, zawarto§¢ wylewa si¢do jamy brzu-
sznej, tu za$ nawet minimalna jej ilos¢
sprowadza ogdlne =zapalne otrzewnej i
$mier¢ chorego. Juz Bergmann dowod-
nie zebranemi danemi stdftystycznemi o
tem przekonat i postgpowania tego zanie-
chat.

U chorych, przybywajacych juz ze
zgorzela kiszki i wtedy dopiero poddawa-
nych operacyi, znajdujdmy zazwyczaj
wielki upadek sit, a czgsto i rozwinigte juz
ogélne zapalenie otrzewnej, nic wigc dzi-
wnego, ze pewna liczba chorych umiera
wkrotce po operacyi, bez wzgledu na to
jakiej metody uzyjemy. Tworzac jednak
w takich razach odbyt nienaturalny, nie
dodajemy przynajmniej nowych niebez-
pieczenstw do istniejacych juz przed ope-
racyja. Obecnie, przy zastosowaniu me-
tody przeciwgnilnej, przy starannem od-
dzieleniu wszystkich czesci ulegtych zgo-
rzeli lub septycznie nacieczonych, przy
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doktadnem zeszyciu kiszki z otaczajaca
skora, 1 leczeniu takich chorych w cia-
gtych cieptych wannach, autor mniema,
ze si¢ jeszcze rezultaty znakomicie po-
prawia.

Co do II: jezeli chory przezyt pierwsze
niebezpieczenstwo, to naturalnie trzeba
pomys$le¢ o usunigciu odbytu nienatural-
nego. Dla dojscia do tego celu mamy
dwie drogi: uzycie cazek kiszkowych lub
zrobienie rezekcyi kiszki i natozenie wtor-
nego szwu kiszkowego. Ta ostatnia me-
toda, rozwinig¢ta dopiero w ostatnich cza-
sach pod wplywem udoskonalonej meto-
dy leczenia ran, jest, trzeba jej to przy-
zna¢, nader pociagajacag. Chory, jezeli
sic operacyja uda, zostaje wyleczonym ze
swego cierpienia w nadzwyczaj krotkim
przeciggu czasu, wyleczenie jest przy tem
zupetne i zabezpiecza odrecydywy iprze-
pukliny, —wzgledy bardzo wazne, ktore
jednak nie wystarcza do wyrugowania
starej metody Dupuytren’a, a to z powo-
du, ze niebezpieczenstwo najakie naraza-
my chorego przy pierwsze] operacyi jest
wieksze jak przy drugiej. Chory, fleczo-
ny enterotomem Dupuytren’a, prawie
zawsze moze by¢ pewny wyleczenia, a
przynajmniej znakomitej poprawy, jak to
sig okazuje z cyfr przytoczonych powyze;j.
Stara metoda ma przeciw sobie to, fze le-
czenie trw a dtugo, jest bardzo klopotliwe,
lecz za to pewniej prowadzi do celu. Dla
tego tez autor widzi etylko wskazania
dla wykonania rezekcyi kiszki i nalozenia
wtornego szwu kiszkowego, a mianowicie:
iy w przypadkach nader zawitych w kt6-
rych bez laparotomii nie mozemy si¢ do-
ktadnie zorjentowa¢ w stosunkach anato-
micznych, nie mozemy odnalez¢ dopro-
wadzajacego i odprowadzajacego konca
kiszki 1 2) w przypadkach w ktérych
w skutek umiejscowienia odbytu w bliz-
kosci zotadka, nastgpito silne wyciencze-
nie chorego, gdyz w takich razach po-
winno nam przedewszystkiem chodzi¢ o
jak najszybsze przywrocenie droznos$ci
kanatu kiszkowego. Wszystkie pozosta-
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fe przypadki powinny by¢ leczone, zda-
niem K.. za pomoca entorotomu.
Co si¢ tyczy wykonania samej opera-

cyl, autor opierajac si¢ na spostrzega-
nych przypadkach podaje nastgpujace
prawidta:

Jezeli mozna dokladnie wymacaé o-

stroge (eperon) ioba konce kiszki, to na-
lezy wprost przystapi¢ do natozenia ente-
rotomu; w przeciwnym razie, co najczg-
sciej md. miejsce, jesli odbyt nienaturalny
powstal dobrowolnie, nalezy nie raz wy-
kona¢ caty szereg bardzo zmudnych ope-
raayj, jako to: przeci¢é, rozszerzan etc.,
az nareszcie stosunki stang si¢ jasnemii
mozna przystapi¢ do natozenia enteroto-
mu; dla tych przedwstepnych operacyi
zadnych prawidetl poda¢ nie- mozna, gdyz
kazdy pojedynczy przypadek ma swe od-
rebnosci czysto indywidualne... Gdy juz
zapomoca tych przedwstepnych operacyj
odkryto obakonce kiszki i ostroge, naten-
czas nalezy przystapi¢ do zatozenia ente-
rotomu, przy czem zachowad trzeba na-
stepujace prawidla:

1) Zaktadaé enterotom dopiero wtedy
gdy przeszty wszystkie objawy podraz-
nienia, (t.j. od 6 tygodni do a miesigcy,
po otworzeniu odbytu nienaturalnego”.

2) Oba konce kiszki muszg by¢ tatwo
dostepne dla badajacego palca.

3) Nigdy duzego kawatka ostrogina-
raz zaciskaé nie trzeba, najwyzej poéttora
do2ctm.

4) Ucisk powinien by¢ z poczatku nie-
znaczny, lecz stopniowo trzeba go powigk-
sza¢, az do zupelnego odpadnigcia entero-
tomu, ktére nastgpuje rozmaicie, 2—38
dnia.

5) Po odpadnigciu trzeba znowu na-
lozy¢ enterotom izawsze si¢ z tern racho-
wac, ze rdna powstata po odpadnigciu en-
terotomu zawsze zostaje troche¢ $ciagnig-
ta przez blizng.

Jak tylko kat odchodzi¢ zacznie przez
naturalny odbyt, zaraz otw 6t nienatural-
ny zaczynyna si¢ zmniejsza¢. Gojeniu si¢
mozna pomo6dz przez przypalenie brzegow

rozpalonem zelazem. Niekiedy jednak ta-
kie przypalenie nie wystarcza i wtedy
nalezy zamkna¢ przetok¢ na drodze ope-
racyjnej, w ten mianowicie sposob, ze od-
dzieliwszy brzeg blony Sluzowej kiszki od
brzegu skory, zawijamy go do wewnatrz
Swiatta kiszki i zszywamy katgutem, brze-
gi za$§ skory zszywamy oddzielnie. —
Czas trwania leczenia w przypadkach ob-

serwowanych przez autora wynosit od
4V2 miesigcy do lroku.
W. H. Krajewski.
35. H. Dor. Kurzoslep spowo-

dowany niezwyklem zwyrodnieniem
siatkowki_- (drek d'ophtalmologie. T. 3
iio-1883).

Zestawiwszy obecnie istniejace pogla-
dy na kurzoslep, wedtug ktorych rozroz-
niamy postaé samoistng, wynikajaéa z o-
go6lnego ostabienia organizmu i kurzos$lep
staty lub postepujacy,
nikowego zwyrodnienia

zalezny od barw-
siatkowki, autor

przytacza spostrzegany przez siebie wy-
padek kurzo$lepu, w ktérym ta wada
wzrokowa wywotang zostata przez od-

mienng spraw¢ patologiczng.

Mtody rolnik uskarzat si¢ na kurzoslep
powstaly w dziecinstwie. = W rodzinie,
znacznie starsza siostra chorego ma pod-
lega¢ tej samej wadzie wzrokowej. Przy
jasnem dziennem §wietleS=2%0, najlzej-
sze jednak zaciemnienie nie oddzialywuja-
ce na wzrok autora i obecnych badaniu,
powodowato upadek wzroku do 2¢ioo—
Sztuczne $wiatlo dawato podobne obja-
wy; chory, przy oswietleniu gazowem,
czytat wyraznie ¥2 Snellena/ najlzejsze
za$ przykrecenie kurka gazowego, wywo-
lywato tak silny upadek wzroku, ze chory
z trudnos$cia odczytywat tylko najwigksze
znaki Snellena. Czulo$¢ na barwy okaza-
ta si¢ prawidlowo zachowana. Podejrze-
wajac udawanie, Dor dla stanowczego i
ostatecznego rozstrzygnigcia rzeczywisto-
$ci twierdzen chorego zachowat badanie
kampimetryczne i przekonat si¢, ze w mia-
r¢ stabnigcia $wiatla, nastepowato znacz-
ne $cie$nienie pola widzenia, ktére przy
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zwyktem jasnem dziennem o$wietleniu o-
kazywalo zupeitnie prawidlowe granice.—
Takie zachowywanie si¢ pola widzenia
uwaza Dor jako pewng icharakterystycz-
ng oznake¢ kurzoslepu.

Badanie wziernikowe wykazalo szaro-
biatawy odblask, obejmujacy dno oczne
az do ré6wnika, w ktérym bez wyraznej
granicy, pojawito si¢ prawidlowe czerwo-
no-zoéttawe zabarwienie dna ocznego. Tak
naczynia, jako tez tarcza nerwu wzroko-
wego byty zupelnie prawidlowemi. Za-
stanawiajgc si¢ nad tym przypadkiem au-
tor, opierajac si¢ na braku wtasciwego
niedo$lepu i skotomatdéw, upatruje anato-
miczng przyczyne kurzoslepu i nieprawi-
dtowego zabarwienia dnaocznego w zmia-
nach poktadu barwnikowego (Bol’a), leza-
cego po za warstwag precikowoczopkowa
siatkowki. Hoene.

36. J. vanaux. Przetrwanie (per-
sistence) tetnicy ciala szklistego i blo-
ny zrenicznej, powodujace zmiany we-
wnatrzgalkowe, pozorujgce nowotwor.
{Areh. d'ophtalm. T. 3 110—1883).

Autor opisuje przypadek, spostrzega-
ny w klinice prof. Panas’a, dotyczacy 7
tygodniowego dziecka, przedstawiajacego
w lewem oku wszystkie objawy nowotwo-
ru, prawdopodobnie siatkowki. Rozpo-
znanie opieralo si¢ na zwigkszonej twar-
dosci gatki ocznej (stwierdzonej podczas
u$pienia), niero6wnem rozszerzeniu zre-
nicy, spowodowanem przedniemi i ty Ine-
mi zrostami teczowki, zottawym odbtysku
przy wziernikowem badaniu, pochodza-
cymjakoby od nieruchomego nowotworu,
znajdujacego si¢ w ciele szklistem i obej-
mujacego cala tylng powierzchni¢ socze-
wki. Skoro oko zostato wyluszczonem i
doktadnie zbadanem okazalo si¢, ze przy-
czyng powyzszych objawow bylo prze-
trwanie t¢tnicy-ciata szklistego, ktora do-
szedlszy do soczewki przechodzi w nowo-
wytworzong tkanke, zawierajacg w przed-
niej swej czeSci znaczng liczbe naczyn wto-
skowatyah 1 przedstawiajaca ustroj wio-
kienkowy. Nowowytworzonata massawy*
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pychasoczewke ku przodowi, a w czesci ro-
zrastasi¢ w niejsamej, rozerwawszy S$rod-
kows czg$¢ tylnej blaszki worka soczew-
kowego i1 doprowadziwszy do zaniku wio-
kien soczewki. Z drobiazgowego opisu
badania histologicznego catej gatki ocz-
nej, przytaczamy tu tylko gtéwniejsz¢ da-
ne. Tetnica ciata szklistego otoczona byta
na wpot przezroczysta pochewka, lezaca
w niezmetnionem ciele szklistem, zlozong
z drobniutkich widkienek 1 wytozong na
wewnetrznej swej powierzchni komorka-
mi, majagcemi prawdopodobnie znaczenie
nablonka. Pomigdzy ta pochewks a tet-
nicg, znajdujemy posrednig przestrzen,
zawierajacg licznie rozsiane drobne ko-
morki.  Sama tetnica skladata sie ze
zwyklych trzech blon sktadowych tetni-
cy, Z pozostatych czgsci oka potaczenie
rogowki z biatkowka okazato si¢ znacznie
zgrubiatem, przedniej komoérki prawie nie
bylo, a w obwodzie Zrenicznym soczewka
prawie przylegata do blony Descemeta.
Teczéwka zgrubiata w obwodzie Zrenicy
przechodzita bezposrednio w znacznie
cienszg btong Zreniczng, ktora drobnemi
nitkowatemi zrostami byla przyczepiona
do rogowki. Tylna powierzchnia teczow-
ki okazata sie w ¥4 czgSciach zros$nigta
z woreczkiem soczewki. Ciato rzgskowe
zcienczone, wypchniete ku przodowi, wy-
rostki za$§ rzeskowe znacznie zcienczone i
posunigte ku tytowi, przylegaty do tylnej
$ciany woreczka soczewkowego podczas,
gdy wierzcholki ich faczyly si¢ z wyzej
opisang nowowytworzong massg pozaso-
czewkowa za posrednictwem drobnych
nitkowatych wtokienek. Naczyniéwka
byta prawidlowa, w okolicy zo6ltej plamy
nieco zcienczong, a tylko w obwodzie tar
czy nerwu wzrokowego w zupetnem zani-
ku— Siatké6wka, pomijajac nieznaczne
przemiany niektdrych jej warstw sktado-
wych, okazata si¢ zupelie prawidtowa.
Stwierdziwszy opisanem badaniem, Ze
wdanym wypadku nie bylo ztosliwego
nowotworu oka, a znalezione zmiany vvy-
wolanemi byty zapalnemi produktami,
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ta szklistego, autor podaje krytycznemu
rozbiorowi objawy kliniczne, uwazane za
patognomiczne dla zto§liwych nowotwo-
réw wewnatrzgatkowych i dochodzi do
przekonania, ze one czgsto zawodza. Kaz-
dy z tych objawéw, mianowicie zottawo
bialawy odblask oka (,,0eil de chat amau-
rotique” Bear”), nowowytworzone naczy-
nia w oddzielonej siatkdwce stwierdzi¢ si¢
dajace za pomoca wziernika (Sichelf,
Briere) 1 zwickszenie twardosci galki
(Mauthner), pojedynczo wzigte moga spo-
wodowac¢ pomytke diagnostyczna, (abla-
tio retinae, choroiditis parenchymatosa,
cysticercus, hyalitis supurativa).

W powyzej opisanym wypadku wszy-
stkie wspomniane objawy dawaly si¢
stwierdzi¢ pomimo nieobecnosci ztosliwe-
go $rédocznego nowotworu. Autor wspo-
mina tez o innym znanym mu przypadku,
w ktérym zamiast rozpoznanege glejaku
(glioma) siatkéwki, znalazl widknikowe
zwyrodnienie ciata szklistego.

Trudnos$ci rozpoznawania ztosliwych
nowotworow §rodocznych, stwierdzaja
rowniez i przypadki Carrona du Vilard,
Sichel’a, Netleshipp’a i Poncet’a. Zesta-
wienie wszystkich wyzej wspomnianych
objawow klinicznych razem moze mie¢
pewng wartos$¢ diagnostyczng, zupetna je-
dnak pewno$¢ daje tylko proponowane
przez Panasa przektucie probne gatki ocz-
nej w okolicy réwnika, ktore jako zranie-
nie nie moze mie¢, wedlug autora, powaz-
niejszych nastgpstw. Opor doznawany
przez igle i badanie mikroskopowe jedy-
nie usuwaja wszelkg watpliwos¢ diagno-
styczng.

Rozbierajac nastgpnie rozwojowe zna-
czenie tetnicy ciala szklistego i blony Zre-
nicznej, autor przytacza przypadki “prze-
trwania tychze, zebrane w literaturze bie-
zacej 1 podaje nastepujace tlumacze-
nie przemian nastgpczych znajdywanych
w niektorych znich. W miejscach roz-
galezienia nazwanej t¢tnicy wytwarza si¢
zapalenie okotonaczyniowe (Pe rivasculi-

tis), ktore rozszerzajac si¢ stopniowo wy-
wotuje plastyczne =zapalenie teczowki,
z calkowitem tylnem przyro$nigciem ta-
kowej. Nastepstwem tego jest powstrzy-
manie wymiany pomigdzy cialem szkli-
stem, a ciecza wodnista przedniej komor-
ki oka, co znowu wywotuje zwyrodnienie
przedniej czesci ciata szklistego i zmienia
warunki odzywiania soczewki. Wskutek
tego nastepuje zupelne zwyrodnienie war-
stwowe wlokien soczewki ze splynieniem
srodkowych jej czesci. Objetos¢ soczew-
ki powicksza si¢, a woreczek soczewkowy
nie wytrzymujac nacisku, rozrywa si¢
w miejscu najstabszem przy tylnym bie-
gunie. Massy warstwowe wystepuja przez
rozerwany otwor i wypychaja soczewke
ku przodowi. Nastepcza za$ blizna $cig-
ga wyrostki rzgskoxve ku tylowi, przez co
promienista blaszka Zinn’a rozrywa si¢ i
nastepuje zupelne zwichnigcie soczexvki
ku przodowi.

W dalszych nastepstwach zaémiona i
zmieniona soczewka moze podlega¢ kost-
nemu zwyrodnieniu.

Poniewaz w podobnych patologicz-
nych przypadkach zanika przednia ko-
morka, przeto autor uwaza ten objaw ja-
ko potwierdzenie teoryi, Ze ciecz wodnista
oka jest wytworem ciata szklistego. Srod-
kowy kanat ciata szklistego jest pozosta-
loscig pochewki limfatycznej otaczajgcej
tetnice ciala szklistego. Vassaux konczy
swa prace kilku uwagami nad sposobami
stwardnienia gatki ocznej w celach bada-
nia iradzi, dla przy$pieszenia takowego,
dodawaé¢ doplynu Miillera kilka kropli
kwasu osmowego, (na ioo gram. 4do 5
kropli 1% roztworu). Hoene.

37. Eperon. Studja kliniczne nad
pierw otng gruzlicg jagodowki. Trac-
tus uveal. (Areh. cTophtalmologie T. 3. iio
— 1883).

Pierwotna gruzlica jagodowki nalezy
do choréb opisywanych dopiero w now-
szych czasach, zaledwie bowiem od roku
1869 zaczelty gromadzié si¢ spostrzezenia
nad gruzlica tgczoéwki, ciata rzeskowego i
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naczyniowki. Nazwg pierwotnej gruzlicy
jagodowki ogranicza autor do tych przy-
padkow, w ktorych zmiany gruzlicze przez
dtuzszy lub krotszy czas maja wytaczne
siedlisKo w nazwanej blonie ocznej i nie
okazujg sktonnosci do szybkiego uogdlnia-
nia si¢ w calym ustroju. Wprawdzie,
w kazdym z tych przypadkéw istnieja juz
gdziekolwiek pierwotne gruzlicze zmiany,
zaje¢cie jednak gatki ocznej pozostaje przez
dtugi czas odosobnionem i nie prowa-
dzi koniecznie do rozwoju gruzlicy o-
godlnej.

Opierajac si¢ na dwoch spostrzeze-
niach w klinice D-ra Landolt’a i odno$nych
przypadkach z literatury biezacej, autor
przyjmuje dwie kliniczne postacie nazwa-
nego cierpienia: pierwsza, z przebiegiem
podostrym, wtlasciwg jest wiekowi dzie-
cigcemu 1 doprowadza do szybkiego znisz-
czenia gatki ocznej; druga rozwija si¢ do-
piero w latach mtodzienczych, przebiega
daleko wolniej i moze by¢ wyleczong.—
Haab daje podobny podziat, réznigcy
sic jednak od podziatu Eperon’a tern, ze
nie uwzglednia waznego czynnika etymo-
logicznego, mianowicie wieku chorego ma
za$§ na uwadze li tylko przebieg kliniczny,
coznacznie utrudnia ré6zniczkowg diagnoze.

Przytoczywszy historyj¢ choroby 5-10
letniego dziecka, autor kre$li nastgpujacy
obraz podostrego przebiegu pierwotnej
gruzlicy jagodowki. Spostrzegamy ja
wylacznie u dzieci do lat 12, wyjatkowo
za§ w 16-ym lub 17-ym roku zycia, naj-
czesciej, oprocz obrzmienia gruczotow lim-
fatycznych, nie przedstawiajacych zad-
nych widocznych oznak gruzlicy. W ptyw
dziedzicznos$ci nie zawsze daje si¢ stwier-
dzi¢, pierwsze objawy bywajg do$¢ nie o-
kreslonemi; bez widocznej przyczyny roz-
wija si¢ nastrzykniecie okolorogéwkowe,
ciecz wodnista metnieje, tgczowka traci
swoj prawidtowy wyglad, powierzchnia
jej staje si¢ nierd6wng, pokryta pojedyn-
czemi lub rozsianemi z6tto-szaremi ziarni-
nowemi gruzetkami. Gruzetki te poja-
wiajg si¢ najcze¢s$ciej w obwodowych cze-
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Sciach tgczowki, przez co Srodkowa jej
cze$¢ wydaje si¢ jakby wglgebiong. Wy-
twarzajg si¢ tylne zrosty, wérdd mniej lub
wiecej rozwinigtego migzszowego zapale-
nia teczowki, a wkrotce rozwijaja si¢ i ob-
jawy zapalenia ciala rz¢gskowego i nastgp
cze zmiany w ciele szklistem, co moze
da¢ powod do przypuszczenia, ze mamy
do czynienia z nowotworem $rédocznym.
Zmniejszonajednak twardo$¢ galtki ocznej
przy gruzlicy, daje mozno$¢ uniknigcia tej
pomytki. W dalszym ciggu choroby
ziarninowe gruzetki rozszerzaja si¢ i zle-
waja, rozprzestrzeniajac si¢ i po ciele rzg-
skowem. W tym samym tez czasie za-
czyna pojawia¢ si¢ ropa w przedniej ko-
morce oka (hypopyon), czemu Eperon
przypisuje szczegoélniejsze rozpoznawcze
znaczenie; ropa ta ma posiadaé bardzo
wyrazne zakazne wlasno$ci. — Ostate-
cznie wytwarzaja si¢ przednie garbnia-
ki, anawet przedziurawienia blony rogo-
wej. Dla odrdznienia pierwotnej gruzlicy
od nowotworéw przymiotowych 1 ziar-
niniakéw teczoéwki postugiwaé si¢ trze-
ba wywiadami i og6lnym stanem chore-
g0, przy czem nie nalezy zapominaé, ze
nowotwory przymiotowe pojawiajg si¢
w przedniej komorce, pozostawiajac cialo
szkliste nietkni¢tem.

Przewlekta posta¢ pierwotnej gruzlicy
cechuja przewaznie objawy przewlekte-
go zapalenia teczowki i ciata rzeskowego.
Przebieg jej kliniczny kres§li autor poda-
niem historyi choroby 17-letniej dziewczy-
ny, rodzina ktorej podlegla przypadkom
gruzlicy. Chora ma obrzmiate gruczotly
szyjne, ktore czgsciowo przeszly w ropie-
nie. Na 2 miesigce przed przybyciem do
kliniki D-ra Landolta, powstato zaczer-
wienienie si¢ prawego oka z bolami nad-
oczodotowemi, w par¢ za$ dni pdzniej na-
stapito takiez same =zajecie lewego oka.—
Badanie wykazywato na lewem oku nie-
znaczne ztogi na tylnej powierzchni ro-
goéwki, glgbokie nastrzyknigcie okotoro-
goéwkowe; teczowka byta zmetniata, o nie
rownej powierzchni, ajej zgrubiaty migzsz
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pokazuje rozsiane szarawe nacieki. Wol-
ny brzeg teczowki pozrastany z worecz-
kiem soczewki. Wziernikiem stwierdzi¢
mozna czeSciowe zmetnienie ciala szkli-
stego 1 nieznaczny zanik naczynidowki.—
Prawe oko pokazuje obwodowe zmgtnie-
nie rogowki z rozszerzeniem brzegu bial-
koworogowego, teczowka podobniez zmie-
niona jak wlewem oku, w brzegu Zre-
niczym zupelie zros$nigta.  Ciato szkliste
zupelnie zmgtnione.— Dokonane przez
D-ra Landolta wycigcie teczowek (iridec-
tomia), wstrzymatly dalszy rozwoj cierpie-
nia, a chora doznata naw et znacznego po-
lepszenia wzroku.

Przytoczony przypadek, nalezy ze
wzgledu na przebieg i rezultat do bardzo
lagodnych; zwykle przy rokowaniu nale-
zy by¢ bardzo ostroznym, gdyz oko moze
uledz zupelnemu zniszczeniu. Jako wska-
zOowki rozpoznawcze autor podaje stan o-
gblny chorego i wyglad teczoéwki, miano-
wicie na nieréwne zgrubienie migzszu i
rozsiane szarawe nacieki przy stosunko-
wo nieznacznem jej przekrwieniu. Prze-
chodzac nastgpnie do anatomii patologi-
cznej pierwotnej gruzlicy jagodowki, au-
tor zaznacza, ze w poczatkach cierpienia
rogowka pozostaje niezmieniong. Wyja-
tkowo tylko mozna w niej znale$¢ nacie-
czenia serowate, zwykle migzsz rogowki
jest zlekka obrzmialy, posiada nowo wy-
tworzone nacyznia, czasami zdarzajg si¢
nacieczenia zlozone z okraglych komorek
lub ciatek krwi. Gtowne siedlisko cier-
pienia znajdujemy w teczowce, Ww ciele
rzgskowem i wrownikowej czes$ci naczy-
nidowki. Zgrubienie tgczowki 1 ciata rzg-
skowego polega na niejednostajnem na-
cieczeniu migzszu w czg¢$ci komorkami lim-
fatycznemi, w czgéci za$ licznemi, rozrzu-
conemi pojedynczo lub tez zlewajacemi
si¢ z sobg gruzetkami.  JIViasciwe czgSci
sktadowe migzszu ulegaja zanikowi, wi-
dzimy w nim niewiele komorek wrzecio-
nowatych ibarwnikowych. Naczynia te-
czo6wki pozostajg jednak niezmienionemi,
zewnetrzna tylko ich btona jest cokolwiek

przero$nieta (hyperthrophia adventitiae).
Drobnowidzowa budowa samych gruzet-
kéw przedstawia zwyktly ustroj gruzet-
kow;y, zawierajacy olbrzymie komorki;
w pierwotnych okresach przewazaja ko-
morki limfatyczne; czasami tez spostrze-
gac¢ si¢ daja Srodkowe zserowaciate roz-
pady. W biatkowce i siatkowce znajdu-
ja sie niekiedy nacieczenia komorek lim-
fatycznych, skutkiem czego wilasciwy
migzsz tych blon ulega czeSciowemu za-
nikowi. Siatkéwka bywa wyjatkowo tyl-
ko oderwani, najczgSciej za§ nie widzimy
w niej zadnych zmian. Cieéz wodnista
przedniej komorki jest zmetniong i zawie-
ra wioknikowo ropne ztogi. W przypad-
kach szybkiego rozwoju choroby zamie-
nia si¢ ona w zserowacialg ropg, w prze-
ciwnym razie pozostaje przezroczystg.—
W soczewce nie znaleziono dotad wiasci-
wych gruzelkéw, znajdywane zmiany jej
ustroju polegaty na nacieczeniu komorka-
mi limfatycznemi, ktoére moglo nastgpic
dopiero po zniszczeniu woreczka soczew-
kowego. Cialo szkliste jest podobniez na-
cieczone komorkami limfatycznemi prze-
waznie w okolicy ciata rzeskowego i so-
czewki, w pozostatych cz¢éciach znajdy-
wano ropne ogniska.  Niektorzy autoro -
wie (Poncet) twierdza, ze w ciele szkli-
stem moga siewytwarzac prawdziwe gru-
zetki; Eperon przypuszcza, ze to moze
mie¢ migjsce, lecz tylko po poprzedniem
przej$ciu ciata szklistego w stan zarodko-
Wy z rozwojem now o wytworzonych na-
czyn.

Odnosénie do anatomicznego rozwoju
gruzlicy, autor na zasadzie do$§wiadczen
Haensell’a, Lebera, Costa’y, Prunneda, ja-
kotez Deutschmanna i Hosch’a, przypusz-
cza, ze zarazek gruzliczy w jagodowe©
rozprzestrzenia si¢ po drogach przedniego
limfatycznego ukladu oka, czerpiacego
zarazek zcieczy wodnistej przedniej ko-
morki, stanowigce] niejako bezposrednie
zbiorowisko zakazne. Pierwotne za$ zré*
dto w wigkszosci przypadkow daje sie od-
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nalezé w zserowaciatych nacieczeniach
gruczotow limfatycznych.

Eperon konczy swaprace rozpatry-
waniem wskazan leczniczych i w posta-
ciach podostrych, majac na uwadze nie-
bezpieczenstwo rozwoju gruzlicy ogolnej,
radzi wczesne wyluszczenie galki ocznej.
W przypadkach przewleklych nalezy sto-
sowac leczenie ogblne 1 wycigcie teczow-
ki, a w razie bezskuteczno$ci tychze, po-
zostaje, jako ultimum refugium, wylusz-
czenie oka. Hoene.
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Dalszy przebieg choroby, ograniczenie,
oddzielenie cze$ci obumartych i zagojenie
odbywa si¢ tak, jak w zwyktych posta-
ciach zgorzeli.

Objawem godnym uwagi jest czeste
wystepowanie purpurae na tutowiu i kon-
czynach. Zjawily sie tez odlezyny. —
Wszystkie przypadki autora zakonczyly
sic wyzdrowieniem; zej$cie jednak niepo-
myS$lne jest mozliwem, gdyz stan niektd-
rych chorych byt rozpaczliwy.

Leczenie w przypadkach autora byto
skierowane przeciw objawom: wyskok,
kawa, chinina; kapiele kilkogodzinne i
glebokie nacigcia w miejscach zagrozo-

Co do istoty opisanej zgorzeli, autor,
po wykluczeniu wszystkich znanych przy-

III. Syfilidologija i Dermatologija.

38. F ournNier. Gangrene foudroysaych.
ante de la verge. (Le Praticien Nr. i
1884).

Opieraj gc si¢ na pieciu spostrzezeniach
antor przyjmuje istnienie odrgbnej posta-
ci zgorzeli cztonka. Zgorzel ta wyrdznia
si¢ przedewszystkiem brakiem jakiejkol-
wiek znanej przyczyny, wewnetrznej lub
zewnetrznej, naglym wybuchem $§ro6d zu-
petnego zdrowia 1 gwattownym przebie-
giem. Wszyscy chorzy byli mtodzi i do-
brze odzywiani. Przebieg cierpienia jest
nast¢pujacy, zjawia sic na pewnem miej-
scu cztonka lekkie, nieco bolesne, zaczer-
wienienie i obrzmienie, ktore szybko wzra-
sta; juz w ciagu kilku nastgpnych godzin
obrzgk przybiera znaczne rozmiary, zaj-
muje caty czlonek i worek jadrowy. Jed-
nocze$nie bolesno$¢ wzmaga si¢ 1 wyste-
puja ogdlne objawy, dreszcze, wymioty;
cieptota podnosi si¢ do 390C. i wyzej.—
Nagle w jakiemkolwiek miejscu cztonka,
barwa skory, poprzednio rézowa lub czer-
wona, przechodzi w bialg, matowa, jak
papier.

Plama ta rozszerza si¢ szybko, a miej -
sca zbielale sg nieczute i ozigbione; jest to
zgorzel. Od pierwszych objawow choro-
by do wystapienia zgorzeli uptywa zale-
dwie 24 do 36 godzin. Zgorzel moze o-
graniczy¢ si¢ do napletka izotedzi albo,
jak w ostatnim przypadku autora, niszczy
prawie caty cztonek wraz z workiem.—

czyn zewnetrznych i wewnetrznych, zmu-
szony jest przypusci¢ tu dziatanie miej-
scowe jakiego$§ nieznanego zarazka.

Przyp. spraw. Podobne sprawy zgo-
rzelinowe skory, 2innem tylko umiejsco-
wieniem, sg juz dawno znane. Tak w wy-
padku Rooke’a, (Duhring, Diseases of.
the Skin. p. 345), u 39-letniej panny po
paru dniach niedomagania wystapita na
sutku duza, nieco bolesna, czerwona pla-
ma. Nastgpnego juz dnia §rodek plamy
zbielal; byla to zgorzel, rozszerzajaca si¢
szybko ku obwodowi plamy. W ciagu
nastgpnych czterech miesigcy 36 podob-
nych plam zjawito si¢ na réznych okoli-
cach ciata i znaczne przestrzenie skory u-
leglty zgorzeli. Cierpienie byto dosy¢
symmetryczne i zakonczyto si¢ pomysSlnie.

Funk.

39.
ki o pecherzycy ostrej (pemphigtis acu-
tus). ( Wiener Med. Wochenschrift. 1883,
N. 51)

Ostra pecherzyca wystepuje, jak wia-
domo, przewaznie u noworodkow” przebie-
ga lagodnie i bez goraczki, rozszerza si¢
nieraz eudemicznie, np. miedzy pewna
iloscig dzieci pielggnowanych przez jedna
akuszerke.

We wrzesniu zeszlego roku przedsta-

Gr. R1edL. Przyczynek do nau-
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wiono w abulatoryjum kliniki skornej wie-
denskiej dzieci¢ 14-dniowe, chore od odmiu
dni, ktérego twarz, tutéw i konczyny po-
kryte byty znaczng iloscia pecherzy. Pe-
cherze te byty wielkosci od grochu do go-
Iebiego jajka, wypelnione jasno-zoits,
przejrzysta, lub nieco zmgtnialg ciecza.
Pokrywa pecherzy, bardzo delikatna, roz-
rywata si¢ przy najmniejszym ucisku, 0-
bnazajac jasno-czerwong sie¢ Malpighie-
go. Cieptota ciala nie byta podniesiona.
Dzieci¢ miato przytem lekka biegunke i
w ustach od paru dni plesniawki (aphtae),
zreszta bylto zupelie zdrowe i dobrze
odzywione. Rozpoznano ,,pemphigus acu-
tus neonati” i zalecono posypanie pudrem,
na miejsca za§ pozbawione naskorka okta-
dy z Aq. calcisc. oleo olivarum, przyczem
juz po trzech dniach prawie wszystkie pg-
cherze zostaly zagojone; zjawialy si¢ je-
dnak pojedynczo nowe. Catly okres wy-
kwitania trwat dwa tygodnie.

W zawartoSci pecherzy nie znaleziono
pod drobnowidzem nic procz malej ilosci
biatych ciatek i odtamkow komorek na-
btonkowych, natomiast badanie pokryw
pecherzy (w glicerynie z dodatkiem amo-
niaku lub kwasu octowego) wykazato o-
becnos$¢ grzyba. Grzyb ten znajdowat si¢
w znacznej ilosci migdzy warstwami na-
skorkowemi, zwlaszcza dokola otworow
torebek; w wielu miejscach wypelniatl az
do zatkania otwory torebek wlosowych,
jakotez przewody gruczoléw potowych.
Byly to =zarodniki okrggle, lub owalne,
silnie przetamujace §wiatlo, wielkoSci za-
rodnikow wlosozrostu niszczacego (tricho-
phyton tonsurans), zebrane w grupy po
10 do 100 Zdarzaly si¢ tez czlonkowate
nitki grzybni (mycelium), lecz w bardzo
malej ilosci. To ugrupowanie zarodnikow,
jakotez liczebna przewaga ich nad nitka-
mi grzybni, zbliza grzyb ten raczej do za-
rodniczka tuszczacego (mikrosporon fur-
fur), by¢ jednak moze, Ze mamy tudo
czynienia z odrgbnym zupetnie rodzajem
grzyba.

Ze znaleziony grzyb jest przyczyng

choroby, o temtrudno powatpiewaé; przy-
pomnimy tylko wtem miejscu, jak tatwo
u dzieci wystepuja pecherze, np. przy
wyprysku (eczema), lub liszaju wylysiaja-
cym (herpes tonsurans).

Przypuszczenie, ze inne przypadki opi-
sywanego cierpienia sg tej samej grzybko-
wej przyrody, wyjasnitoby wiele obja-
wow, w czesel dotychczas niezrozumia-
lych. WytlumaczylibySmy sobie wtedy
brak gorgczki, tagodny przebieg, niezna-
czny lub Zaden wptyw na stan ogdlny,
obok zarazliwosci nawet dla dorostych
i epidemicznego wystepowania choroby.
Latwo tez byloby zrozumieé¢, dlaczego
Birch-Hirschfeld, szczepigc zawartosci pe-
cherzy, otrzymywal wyniki ujemne.

Funk.

IV. Gynekologija.

40. Przy-
czynek doleczenia lozyska przoduja-
cego. Zur Behandlung der Placenta prae-
via. Volkmanrisehe Sammlung klin. Vor-
trdage Nr. 235.

Wychodzac z zasady, ze przy jakiej-
kolwiekbadz nieprawidtowos$ci porodo-
wej, rokowanie dla matki 1 dla dziecka
jest tem pomyslniejsze, im bardziej me-
chanizm porodu nieorawidtowego moze
si¢ przystosowa¢ do naturalnego przebie-
gu porodowego, autor postanowit przy
lozysku przodujacem zachowywac si¢jak
mozna najdluzej wyczekujaco, t. j. nie
przyspiesza¢ ukonczenia porodu przez
tak zwane: accouchement forcd\ §wiezo
przez wielu autoréw przy tem zboczeniu
zalecane. — Podczas gdy inni jedynie
w predkiem oproznieniu macicy widza sku-
teczny ratunek przeciwko krwotokowi, au-
tor sadzi, zenie przeszkadzajac natural-
nemu przebiegowi porodu, mozna jednak
powstrzymac¢ krwotok maciczny i tym
sposobem usunag¢ najniebezpieczniejsze
powiktanie.

Autor tamuje krwotok w miejscujego
powstawania, mianowicie w dolnym od-

JUNGBLUTH H ERMANN.
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cinku macicy, gdzie wskutek cze$ciowego
odklejenia si¢ tozyska, nastgpuje rozer-
wanie naczyn miejsca osady tozyska, jed-
ng lub kilku naraz ggbkami prasowanemi}
doprowadzanemi przez szyjka maciczna
az do dolnego ogniska macicy.

Gabka prasowana predko peczniejac,
wywiera skuteczny ucisk na miejsce osa-
dy tozyska, a tatwo si¢ przystosowy wujac
w kanale szyjki, szczelnie takowa zamyka;
jednoczesnie za$ ochrania pecherz plodo*
wy od przedwczesnego rozerwania, wzbu-
dza bole powodowe i stopniowo, a skute-
cznie rozszerza usta maciczne.

Gabka prasowana zostala w ostatnich
czasach prawie zupelie wyrugowana
z praktyki ginekologicznej, jako szkodli-
wie dziatajaca pod wzgledem antysepty-
cznym. Hausmann, zawzigty jej przeciw-
nik, przytacza liczne przypadki zapalen
macicznych, okotomacicznych, otrzewnej,
a nawet przypadki $mierci, jakie wyda-
rzyty si¢ po zastosowaniu gabki prasowa-
nej. Po licznych doswiadczeniach J. przy-
szedt do wniosku, ze gabke prasowang
mozna uczyni¢ zupetnie nieszkodliwa, od-
powiednio ja tylko przygotowawszy i o-
czySciwszy. Przestrzeganie zasad anty-
septyki przy stosowaniu gabek nie wy-
starczy, je$li sama gabka nie jest w catym
znaczeniu tega stowa aseptyczng.

Po licznych probach udato si¢ autoro-
wi takg gabke otrzymaé 9. Zmudng nie-
co technik¢ przygotowania czystego pre-
paratu autor opisuje w sposob nastepuja-
cy: ,,Pewng ilos¢ gebek rozmaitej wielko-
$ci o drobnych oczkach (spongia marina
s. officinalis-Linnee), ubija si¢ doktadnie
w stanie suchym za pomocg drewnianego
miotka; skoro nie ma juz w nich wiecej
ztogdw ziarnistych, nalezy je wymy¢ i
podda¢ przez 8 — io minut dziataniu 2%
roztworu nadmanganianu potasu; nastep-

nie gabki, ktore w skutek tego zabarwi-

1) Gotowe gabki aseptyczne, sposobem nizej
opisanym przygotowane, sa donabycia w A kwizgra-
nie u aptekarza Biickena, wlasciciela apteki Mon-

heim’a.
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ly si¢ na kolor ciemny, brunatno-czerwo-
ny, nalezy ugniata¢ kilkakrotnie w 2% roz-
tworze kali bioxalici i wymywa¢é, dopoki
nie przyjma barwy z6ito-bialej, btyszcza-
cej, nie pozostawiajac przytern zadnego
osadu w roztworze. Nakoniec wyciska
sicje w wodzie przekroplonej tak dlugo,
dopdki woda wapiennanie przestanie wy-
kazywa¢ odczynu na kwas szczawiowy”.

,»,Gabki w ten sposob wybielone, kta-
dzie si¢ na 2 dni do 5°0roztworu najczyst-
szego kwasu karbolowego 1 kilkakrotnie
w takowym ugniata”.

,Gabki karbolizowane wyciska si¢ za
tern kazdg oddzielnie 2do 3-ch razy w 10%/0
roztworze liposoku arabskiego (gummi
arabici albissimi), i nast¢pnie nasadza si¢
je, oile mozna w kierunku osi podtuznej,
na drut pobielany i mocno uciska; wresz-
cie kazda z nich okrgca si¢ nitka karboli-
zowang nadajac jej postaé walcowatg i
unikajac przy tern skrgcenia spiralnego
samej gabki.  Mniejsze gabki otrzymuja
ksztalt klinowaty. Drut natychmiast si¢
usuwa’.

»Oddzielne sztuki Suszy si¢ migdzy bi-
bula w miejscu umiarkowanie cieptem.—
Po zupetnem ich wyschnieciu, co dla sztuk
grubszych trwaé¢ moze niekiedy 3 do 4 dni,
nitke napowrot si¢ zdejmuje. Wigksze
nierownosci usuwa si¢ za pomocg pilnika,
umyslnie do tego przeznaczonego. Nie
nalezy jednak robi¢ tego zbyt skrupulat-
nie, gdyz wygladzenie zupelne jest zby-
teczne, bo gabka na powierzchni niestar-
tej najlepiej pochtania. Jedynie gabki
ciensze, stozkowato zaostrzone, wymaga-
ja gtadszej powierzchni”.

,Gabki w ten sposob przygotowane
zaopatruje si¢ w petle karbolizowana, za-
wija w papier gutaperkowy i przechowu-
je wpudetkach blaszanych” 2)

) PodaliSmy tu dostownie technike przygoto-
wywania gabek aseptycznych. uwazajac gabke praso-
wang, pomimo licznych jej wad, za najdoskonalsze
cialo peczniejace, oddajace w ginekologii znakomite
ushugi, nawet pod wzgledem leczniczym.

(Przyp. spraw.)
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Przestrzegajac zasad antyseptki przy
wprowadzeniu gabek tych do macicy, mo-
znaje w niej pozostawia¢ 8 do 12 godzin,
bez zadnych zlych nastepstw.  Autor
przekonat Gg, Zze gabki wyj¢te z macicy
wecale nie cuchng, lecz wydaja won stabe-
go rozczynu kwasu karbolowego.

Przystepujemy teraz do krétkiego opi-
su sposobu leczenia tozyska przodujacego
(srodkowego i bocznego) sposobem auto-
ra. Polega on przedewszystkiem na za-
tamowaniu krwotoku gabkag aseptyczng.
W tym celu nalezy wymierzy¢ palcem
oddalenie zewngtrznych ust maciczny¢h
od przodujacej czesci tozyska i stosownie
do tego obcia¢ gabke tak, aby dlugos¢
jej przechodzita dtugos¢ oddalenia od sie-
bie tych punktow tylko o 2 cent. Przed
wprowadzeniem gabki do kanatu szyjki,
nalezy obcigty jej konieé¢ zanurzy¢ na
chwilke w wodzie goragcej na glebokosci
i cent. i nastgpnie predko go wycisngé, a
to dla latwiejszego pe¢cznienia gabki—
Gabke wprowadzong do macicy przyciska
si¢ do powierzchni tozyska, utrzymujac ja
za pomocg palca wtem polozeniu przez
10— 15 minut, poczem palec mozna zpo-
chwy usuna¢, gabka bowiem zdazyla przez
ten czas tak napecznieé, ze sama doskona-
le si¢ utrzymuje w kanale szyjki.

Zapychanie wata sklepien i pochwy
jest zupelnie zbytecznem. Jezeli jedna
gabka nie wystarcza do zupeilnego wypet-
nienia kanatu, wprowadza si¢ dwie, trzy
a nawet cztery po kolei, wedlug tych sa.
mych prawidet. Krwotok natychmiast
ustaje; w ciagu 3—S8 godzin, podczas kto-
rych gabka pozostaje w macicy, rodzaca
odzyskuje sity, bole porodowe si¢ wzma-
gaja, usta maciczne si¢ rozszerzajg, o czem
tatwo si¢ przekonac¢, palec $ledzacy prze-
nika bewiem obok gabki, az do wewnetrz-
nych ust macicznych— Wtedy nalezy
zmieni¢ gabki. Zamiast jednej wprowa-
dza si¢ obecnie 3do 4. Sposdéb wprowa-
dzania gabek ten sam co i wyzej. Spie-
szy¢ si¢ nie nalezy; lepiej jest po 4—8 go-
dzinach po raz trzeci gabki odnowi¢, ani-

zeli pordd ukonczy¢ przed tem, zanim ma-
cica i pochwa zamienia si¢ w jeden kanat.

Zwykle jednak do zupeinego osuszenia
ust macicznych wystarczajuz druga zmia-
na gabek. Skoro to nastapito, — skoro
krwotok zupelie ustat, sity za$§ chorej
nalezycie si¢ podniosty, wtedy po usunie-
ciu ¢-gbek, nalezy przystapi¢ do ukoncze-
nia porodu, kierujac si¢ przy tem wskaza-
niami, jakie damy przypadek nastrgcza.

Przy wszystkich wyzej opisanych ma*
nipulacyjach nalezy $cisle przestrzegac
zasad antyseptyki.

Autor prébowat leczy¢ za pomocg ga-
bek (3—4 nieobcigtych), wprowadzonych
do jamy macicy, i krwotoki porodowe,
zalezne odzwiotczenia macicy. Tamo-
wanie doskonale si¢ udawato: po 6—8 go-
dzinach mozna juz bylo gabki usunagé,
krwotok za$ wiecej si¢ nie powtarzat.

W koncu autor podaje 7 przypadkow
tozyska przodujacego (centr. 3 lateralis
4), leczonych dopiero co opisang metoda
z bardzo dobrym skutkiem, tak dla matek
jak 1 dla dzeci.

Metoda powyzsza przedstawia nastg-
pujace Kkorzysci:

»1) Moze |by¢ stosowang jako nie-
szkodliwy iprosty sposéb we wszystkich
przypadkach tozyska przodujacego $rod-
kowego i bocznego (z wyjatkiem przy-
padkow poronienia do 4-go miesigca
cigzy)

»2) Sprowadza natychmiastowe i
trwale powstrzymanie krwotoku przy je-
dnoczesnem pobudzeniu i wzmacnianiu
b6léow porodowych az do zupelnego
rozszerzenia si¢ ust macicznych; zabez-
piecza od krwotokéw poporodowych i 2)
przys$piesza (przeobrazenia wsteczne (in-
volutio) macicy)4.

»3) Zabezpiecza pecherz plodowy od
przerwania az do czasu zupetlnego rozsze-
szenia si¢ ust macicznych; zapobiega roz-
rywaniu si¢ szyjki macicznej 1 ulatwia
w razie potrzeby obrot i wydobycie recz-
ne (extractio)zzachowaniem dziecka przy
zyciu”.
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»4) Podtrzymuje i[podnosi sily ro-
dzacej od chwili rozpoczecia leczenia;
zmniejsza niebezpieczenstwa zapadu, tak
czgsto przy stosowaniu innych metod za-
grazajacego rodzacej w chwili ukonczenia
porodu, a zalezacego odniedokrewnosci
mozgu”. M Zweigbaum.

Mnie si¢ zdaje, ze jakkolwiek korzysci te pie-
knie si¢ przedstawiaja, to jednak doskonale wyniki,
100 prawie przypadkach lozyska
przodujacego Hofmeyer i Behm (Zeitschr. f. Geb. u.
T. VIII Z. 1 iT. IX Z. 2), stosujac

skombinowany wedlug metody Braxton-Hicks’a, bar-

jakie otrzymali w

Gyn. obrot

dziej do nasladowania zachecaja. W prawdzie Swiet-
ne rezultaty tylko matek dotycza, bo co do dzieci, to
wyniki byly daleko gorsze, anizeli dawniej, gdy sto-
po-
przeklucie

sowano inne sposoby leczenia (tamponowanie

chwy, obrét wewnetrzny, a zwlaszcza

pecherza plodowego); jednak polowiczne to niepo-

wodzenie nie powinno odstreczaé¢ od stosowania o-

brotu skombinowanego, poniewaz w obec wielkiego
niebezpieczenstwa grozacego przy lozysku przoduja-

cem, zar6wno matce jak i dziecku, nalezy przede-

wszystkiem mie¢ na uwadze zycie matki.
(Przyp. syraw.)

V. Hygijena.

41. Vallin. Potwierdzenie ekspe-
rymentalne teoremy Donkina, Lenza
i Herscher’a o wspoélczynnikach wen-
tylacyji. {RSvue dhygiene et de police sa-
nitaire. Novembre, 1883).

Przed dwoma laty Herscher, krytyku-
jac prace Layet’a w spotczynnikach wen-
tylacji starat si¢ dowies¢, iz obszernos$¢
mieszkan posiada podrzgdne znaczenie co
do wentylacji; obojetng jest rzecza, czy
w pokoju zawierajagcym 100 metrow szes-
ciennych przestrzeni znajdg pomieszcze-
nie czterech lub 20 ludzi: czysto$¢ lub za-
nieczyszczenie powietrza zaleze¢ begdzie od
ilo$ci powietrza na czlowieka i na godzine.

Profesor Donkin w Oksfordzie na pod-
stawie tegoz twierdzenia podat nader
skomplikowany wzér algebraiczny wyo-
brazajacy wspolczynnik wentylacyi; sto-
pien czysto$ci powietrza nie zalezy bynaj-
mniej—w edtug wzoru tego—od rozmiaru
pokoju, tylko od ilo$ci wyziewdw i nowo-
wprowadzonego powietrza.

Nastgpnie Lenz przedstawit Akademji
Umiejetnosci w Petersburgu nieco odmien-
ny wzor algebraiczny, wreszcie Herscher
otrzymat wzoér trzeci prostszy od poprzed-
nich o tyle, iz autor pomija ilo§¢ kwasu
weglowego przybywajaca z powietrzem
nowowprowadzonem. Wzo6r Herschera
przedstawia si¢ w nastepujacej postaci:

Y =V (1_Tan) prZyCZem
y—oznacza zanieczyszczenie powietrza
w danej chwili i w danym pokoju;
v—objetos¢ (w litrach) kwasu weglo-
wego i pary, wydechanych w ciaggu godzi-
ny przez kazda osobeg;

V—objetos¢ (w litrach) powietrza no-
wo-wprowadzonego na godzing i na osobg;

n—ilo$¢ godzin pracy;

a—stosunek objetosci Vi objetosci sali
odnosnie do jednostki indywidualnej;

e—2,718—podstawa logarytmoéw Ne-
pera.

Herscher wykazal, iz w trzech poko-
jach, z ktorych pierwszy posiada 20 me-
trow szesciennych na osobg, drugi—10
metrow, a trzeci 4 metry, wentylacyja za$
dostarcza kazdemu 60 metréow szescien-
nych na godzing—=zanieczyszczenie po-
wietrza odbywa si¢ nieco pézniej oczywi-
scie w sali najwigkszej, niz w innych,
wszakze w koncu pierwsze] godziny juz
stopien zanieczyszczeniastaje si¢ rOwnym.
Jako wyraz zanieczyszczenia powietrza
przyjmuja Layet i Herscher 18—20 litrow
kwasu wyglowego wydechanego na go-
dzing, oraz 10 litrow pary wodnej zawie-
rajacej miazmaty, Vallin za$§ przyjmuje
zwykle podawang objetos¢ zanieczyszcze-
nia—8&—20 litréw, biorac pod uwage L
tylko kwas weglowy. Uczony ten wyko-
nal $wiezo doswiadczenia kontrolujace
wzor Herschera (jedno zsalg 20 metrow
sze§¢, pojemnosci majaca, druga tylko 4
metry) i wykazatl iz takowy jest zupelnie
doktadny. Po uplywie 15 minut ilo$§¢
kwasu weglowego wynosita w sali wigk-
szej 0,00015828, a w sali mniejszej —
0,00029293, po uptywie godziny: w pierw-
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szej—0,00028119, a w 2-ej—0,0002999999,
po uplywie wreszcie czterech godzin:
w pierwszej —0,0002929, a w drugiej —
0,0003.

Dla uzmystowienia twierdzenia Donki-
na uzywa autor przyrzadu zloZonego
z dwéch naczyn: pél-litrowego i litrowe-
go, do ktérych przez jednakowe rury ka-
pie woda i atrament, mi¢szanina za$ Scie-
ka w inne naczynie. Barwa plynu w oby-
dwoéch naczyniach po uplywie pewnego
czasu staje si¢ zupelnie jednakowa pomi-
mo ro6znicy w objetosci naczyn.

Nie ulega wszakze watpliwosci, Ze jak-
kolwiek teoretycznie i eksperymentalnie
twierdzenie to okazuje si¢ prawdziwem,
w praktyce nie nalezy polega¢ zbytecznie
na niem, rzadko bowiem mozna stworzy¢
bez szkodliwych nastepstw innego rodzaju
oraz bez kosztow nadmiernych —wentyla-
cyje o tyle potezna, izby zadaniu sprosta-
la; przestrzen wiec pomimo teoretycznej
donioslo$ci twierdzenia Donkina nie traci
bynajmniej na znaczeniu. J. Polak.

MISCELLANEA.
42 St. MoeGiLAisKi. Spostrzezenia nad wply-
wem zimnych natryskéw w chorobach go-
raczkowych.

Praca ta, przeprowadzona w klinice prof. Mana-
ma, opiera si¢ na 80-ciu spostrzezeniach. Autor
przychodzi do nastgpujacych wnioskow:

1) Zimny natrysk deszczowy (16—20° R.), zniza
cieptote nie gorzej od kapieli 20-stopniowej trwa-
jacej 10 minut.

2) 2 natryski i jedna kapiel wywieraja lepszy
skutek niz dwie kapiele i jeden natrysk.

3) Czynnos¢ serca zwalnia si¢. podobniez i czg-
sto§¢ oddechu, cho¢ w mniejszym stopniu.

4) Sila mie$niowa zwieksza sie.

5) Ruchy oddechowe w czasie natrysku, staja
si¢ rzadszemi, glebszemi, ale i nieprawidtowemi.

6) Stan odurzenia znika po natrysku jednak tyl-
ko na krotko.

7) Wzmocnienie oddychania ulatwia przewie-
trzanie pluc i zapobiega powstawaniu ociekéw (hy-
postasis). (Wracz—iss3)

43 Przeciw padaczce
liquor arsenie, bromatus
staci.

poleca Antol KOHN
W nastgpujacej po-

Rp. Liquor arsenie, brom. gtts. XII.
Agq. destillatae grm. 100.
Syr. Corl. burant. grm. XX.
MDS. Wyzy¢ w trzech razach.
Po zuzyciu 8-miu flaszek w ciagu 2 miesiecy na-
stapilo zupelne wyleczenie.
(Wien. Med. Woch. Sl

44 Dzigki stacyjom zakladanym na brzegach
rzek samobodjstwo przez utopienie staje si¢ co-
raz wigcej utrudnionem; w Paryzu stacyje ratunkowe
tego rodzaju wydaly §wietne rezultaty. Znajduja si¢
w nich stoly odpowiednio do ratowania pozornie
zmartych urzadzone, wszystkie stacyje sa potaczone
telegrafem z centralnem biurem pocztowem,—tak, ze
pomoc lekarska moze by¢ szybko dostarczona. Ini-
cyjatywa i gtéwny kierunek urzadzenia, naleza do
D-ra Poisin’a z Salpetrire. Od r. 1875 do 87y ist-
niaty tylko trzy takie stacyje po nad Sekwang i
przez ten czas praktyka ich wynosita 91 przypad-
kow, i z liczby tej 4 tylko zakonczyly si¢ $miercig.
Od r. 1878 do 1830 udzielono pomocy juz 276 tona-
cym z ktorych liczby zaledwie 15 zakonczylo zycie.
Pozniej liczba stacyi wzrosta do o$miu, i rocznie
podawano pomoc 160 osobom, z ktorych tylko 4
umarto. Dr. Voisin na podstawie obserwowanego
obfitego materyjatu twierdzi, iz trzyminutowy po-
byt pod woda nie usprawiedliwia desperacyi co do
ratowania, czgstokro¢ przywrdcenie zycia udaje sie
jeszcze po pigciu minutach, a nawet niekiedy i po
uptywie kwadransa.
{The Lancet 22-go grudnia I883).

45 Niemota po obrazeuiu glowy. Dr.Flor-
podaje krotka notatke o nastgpujacym
przypadku, obserwowanym przez niego w szpitalu
$-tej Joanny w Koniecpolu. Chory 46 lat liczacy
uderzony bedac tgpem zelazem w glowe, upadtstra-
ciwszy przytomno$¢ i zaniemowit na dlugi czas od
tej chwili, pomimo ze przytomnos$¢ wkrotce wroci-
ta  Oprdocz uszkodzenia skory w okolicy ciemienio-
wej lewej, zadnych zboczen u chorego nie wykryto;
jedynym objawem nerwowym byta zupelna niemota;
pacyjent wydawal tylko jednostajny dzwigk niezro-
zumiaty, za pomoca gestykulacyi, zreszta, z zupeina
przytomnos$cia mysli swe objawiat. Po uplywie dni
jedenastu chory obudziwszy si¢ rano wymowitl po
raz pierwszy z trudnos$cia kilka wyrazow 1 od toj
chwili mowa poczgla stopniowo wracac.

kiewicz

Po upty-

wie kilku tygodni wrocita zupelnie, odznaczata si¢

jednak brakiem wprawy jakoby ,mowa dzieckal.
{Gazeta lekarska 52—)

46 SEMMOLA (Bulet. génér. de Therap.) poleca
przy chorobach ostrych goraczkowych zamiast
kwasow karbolowego lub salicylowego, oraz wysko-
ku — gliceryne, ktora stanowiac
sowy”

»,materyjat zapa-
przy niszczacych wlasnos$ciach goraczki, i
przez dtugi czas moze by¢ przez chorych znoszona.
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Przepis autora jest nastgpujacy:

Rp. Glycerini puri 30,0
Acidi citrici lub

tartarici 2,0

Aquae fontis 200,0
Co godzina po i do 2 tyzki stotowej.
Glownie stosowal autor gliceryng przy tyfusie i
cieptota spadata,
a ilo§¢ mocznika w urynie zmniejszala si¢ o 6 do 10
{Wien. Med. Bldtter, i

otrzymal wyniki zadawalniajace:

ramoéw dziennie. 1884)4
g d

Wiadomosci biezace.

— Kwestyja udzialu poznanskiego towa-
rzystwa przyjaciél nauk w ogélnym zwiaz-
ku stowarzyszen lekarskich niemieckich.—
Przewodniczacy poznanskiego towarzystwa lekarskie-
go niemieckiego odnidst si¢ w powyzszej

towarzystwa

kwestyi
do wydziatu lekarskiego przyjacidt
nauk.

Na ostatniem posiedzeniu zeszlorocznem sekcyi
kwestyja ta sekretarza podniesiona
w nastepujacych stowach:

Po dokonaniu politycznego zjednoczenia Niemiec,

zostata przez

powstaly prawie na wszystkich polach Zycia spote-

cznego i administracyjnego, a nawet i naukowego
daznosci unifillacyjne.
ze udato si¢ zabiegom prof. Richtera z Drezna przy-
prowadzi¢ do skutku zjednoczenie wielu bardzo sto-
warzyszen lekarskich niemieckich wogélny zwiazek

(Aerztetag) w Eisenachu.

Temu to przypisa¢ nalezy,

O celach i dazno$ciach
tego potaczenia dowiecie si¢ panowie z wrgczonego
sobie statutu. Tutaj nadmieniam tylko, ze wtasnie
w ostatnich latach zwiazek niemieckich postawit so-
bie zazadanie wyjednaé¢ u rzadu ordynacyi lekarskiej.
Sprawa ta byta juz poruszona w sejmie pruskim, a min.
Gossler wyrazajac si¢ w przychylny nader sposob o
daznosciach Zwiazku
ze panstwowej organizacyi tegoz zwiazku stoi prze-

towarz. lekarkich nadmienit,

dewszystkiem na przeszkodzie nierowny rozwoj ge-
ograficzny stowarzyszen lekarskich, ktorych w pew-
nych czg¢$ciach Panstwa zaledwo drobne istniejg za-
wiazki. Azeby brak
lekarskiego upowazniony przez delegatow stowarzy-
1882
postanowil odpowiednie poczynié

ten usunaé, Wydzial sejmiku

szen niemieckich
w Norymberdze,
kroki i osobna odezwa,
przeczytam, wzywa osoby wplywowe pomigdzy
karzami, takowe staraty
warzystwa lekarskie w tych obwodach rejencyjnych,
gdzie ich jeszcze nie ma, a nastgpnie staraé sig o
to aby towarzystwa te zarOwno z juz istniejacemi
przystapity do zwiazku. Odezwg taka otrzymat rad-
ca lekarski Rehfold, jako przewodniczacy tutej-
szego niemieckiego stowarzyszenia lekarskiego i u-

lekarskich, zebranych w .
ktora kolegom niebawem
le-

azeby si¢ zawigzywac to-

dat si¢ osobiscie do mnie z prosba*, abym naszemu

94

wydziatowi sprawe¢ t¢ przedlozyt wraz z zapytaniem,
czyby. wydzial nasz nie przylaczyt si¢ do owego 0-
golnego Zwiazku towarzystw lekarskich. Rzecz t¢
podaj¢ Panom do rozstrzygnigcia”.

Po ozywionej dyskusyi prawiejednomys$lny wnio-
sek zgromadzonych przedstawit si¢ w nastgpujacej
postaci: Towarzystwo lekarskie polskie istniejace
w Poznaniu od r. 1866, odrgbne zajmuje od nie-
mieckich stanowisko, oparte na podstawie narodowo-
polskiej; w razie danym nie powinno jednak zrzec
si¢ glosu w sprawach materyjnlno-lekarskich, o ile
sa przedmiotem dziatania zwigzku
rzyszen lekarskich.

takowe stowa-

Postanowiono ustnie o$wiadczy¢ sekretarzowi to-
warzystwa niemieckiego, iz sekcyja lekarska Tow.
Przyja¢, nauk wstrzymuje si¢ od odpowiedzi dopo-
ki nie dowie si¢ o warunkach i formie wzajemnych
stosunkow. {Przeglgdlekarski 5 stycznia 1884).

— Wybory na rok biezacy w towarzyst
wie lekarskiem krakowskiem odbyty si¢ 20-go
grudnia r. z. Prezesem wybrany zostal D. Kwasni-
cki, wiceprezesem — Borowicz, sekretarzem dorocz-
nym—Szymkiewicz, redaktorem Przegladu
skiego—Blumenstock; cztonkami komisyi redakcyj-
nej—Korczynski, Obalinski, Oettinger 1 Parefiski,
delegatem Tow. lek. w komisyi sanitarnej miejskiej
—Paszkowski, sekretarzem stalym pozostaje Dr.
Jordan. (Przeglgd lekarski 51—)

— Wedlug projektu budzetu ministra 0-
Swiecenia W  Anstryi, budzet uniwersytetu kra-
kowskiego  na rok biezacy wynosi:
czajne 246100
81,600 fl., budzet za$ uniwersytetu lwowskiego wy-
nosi ogétem 177000 florenéw. ,Przeglad lekarski"
zwraca uwage na to, iz suma ta jest niedostateczng

lekar-

wydatki zwy-

florenow, wydatki nadzwyczajne

w ogblnosci, a gltownie zaznacza smutny fakt, iz
naglaca potrzeba urzadzenia nowych zaktadow kli-

nicznych i patologicznego nie zostanie zatatwiong
w tym roku, jako nieobj¢ta budzetem.
{Przeglqgd lekarski, 5r—)

— Wybory w warszawskiem towarzyst-
wie lekarskicm.—
warszawskiego

Na posiedzeniu wyborczem

odbytem
w dniu 8-go stycznia r. b. obrano na urzednikoéw
nastgpujacych kolegdéw: na prezesa: D-ra Ortowskie-
D-ra Gepnera, na
dorocznego D ra Sokotowskiego.
cowni fizyjologicznej otworzy¢ si¢ majacej i-go lipca
r. b. przy towarzystwie

towarzystwa lekarskiego,

g0, na wice-prezesa: sekretarza

Do komitetu pra-

lekarskiem .wybrano czton-
kow, ktéorzy utozyli
Hoyera, Dobrzyckiego,
Nenckiego, Nussbauma i Przewoskiego.
(pensyja 300 rs.
Do komitetu konkursowego

juz projekt pracowni:
Dunina, Mayzla,
Na kusto-

wybrano
(prac
naukowych) na rok biezacy wybrano: pr of. Hoyera,
D-row: Dobrzyckiego, Dunina, Gajkiewicza, Matla-

prof.
D-row:

sza pracowni rocznie)

D-ra Mayzla.

kowskiego i Sokotowskiego.
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Rocznik medycyny polskiej za r. 1882/3
wyszedt nakladem D-ra Rogowicza. Obejmaje on
284 str. druku i6-tki i zawiera streszczenie 227 prac
napisanych przez 115 autorow. Podiug przedmiotu
ilo§¢ prac przedstawia si¢ jak nastgpuje: anatomja—
6, fizjologija 7, farmakologija 7, anatomija patolo-
giczna i doswiadczalna—15, dyjagnostyka—4, tera-
pja ogodlna 5, patologija i terapija szczegbtowa 42,

chirurgija 36, akuszeryja i giniatryja 25, oftalmolo-
gija 23, syfilidologija 23, syfilidologija i dermatolo-
gija 8, medycyna sadowa 17, balneologija 1, hygie-
na 11, historyja medycyny 1 sprawy spoteczne 17,
nowe wynalazki—3.

— Tablica graficzna dziennej iloSci i skla-
du pokarmoéw niezbednych dla czlowieka w sta-
nie zdrowia i choroby, utozona =z inicvjatywy JW.
Gubernatora warszawskiego przez komisyj¢ skla-
dajaca si¢ z lekarzy szpitali, intendentéw, przy
udziale chemika szpitali warszawskich kolegi Nenc-
kiego, (ktéory bardzo wazne wustugi okazal przy
uktadaniu tej tablicy), pod prezydencyja czlonka Ra-
dy miejskiej W. D. P. Radcy Tajnego Wilujewa—m
zostata wydrukowang w ostatnim (grudniowym) po-
szycie ,Revue dhygiene et de Police sanitgire”
w Paryzu.

Prof. F. Nawrocki rozpocznie 3-go lutego
w niedziele o godz, i-¢j kurs elektroterapii.—
Wyktady beda si¢ odbywaé w pracowni fizjologicz-
nej uniwersytetu, co niedziela od i-ej do 3-¢ po
potudniu i trwa¢ beda do Wielkiej nocy. Optfata
wynosi 10 rubli. Zgtasza¢ si¢ trzeba do prof. Na
wrockiego przed i-ym lutego.
(Medycyna 3—I1884)

— Na oprozniong po ustgpieniu kol. Maczew-
skiego posade lekarza miejscowego Szpitala
Dz. Jezus zatwierdzono kol. Polaka.

— W dniu 7Yr b. m. wykonang zostata
w szpitalu Dz. Jezus rzadka operacyja laparotomii
przy ostrem zamknigciu przewodu pokarmowego,
przyczem wycigto 20 cent. jelita.  Zejscie operacyi
bylo niepomyslne. Smieré nastapita tejze doby.
— Ukoronowanego medyka juz drugiego
z rzgdu wydaje dom bawarski. Ksiaz¢ Ludwik
Ferdynand (Bawarski) otrzymat honoris causa sto-
pien doktora medycyny od uniwersytetu w Mona-
chium, za rozprawe¢ o anatomii jgezyka. Rektor u-
niwersytetu prof. iPettenkofer, dorgczajac ksieciu
dyplom, zauwazyl, ze praca jego znalazlaby wielkie
uznanie nawet wowczas, gdyby autor jej byl nie-
znanym. (Deut. Med. Zeit. 14 stycznia 1884).

Wydawca:
Dr. F. Kobylinski.
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— Biblioteka szkoly lekarskiej w Pary-
Zu cieszy si¢ o wiele lepszemi wzgledami medykow
niz nasze ksiggozbiory. Wedlug $wiezo zebranych
danych statystycznych korzystalo z niej dziennie o-
Icoto 355 czytelnikow na miejscu, a udzielano do do-
mow po 650 tomoéw dziennie.

(Le Praticien 48—I833).

— Miedzynarodowa wystawa hygienicz-
iia odbedzie si¢ wr. 1884 w Londynie, we wspania-
tych zabudowaniach §wiezo zamknigtej wystawy ry -
backiej. Patronat wystawy przyjeta krolowa, preze-
sem obrano ksigcia W alii. Bardzo wielu przemystow-
zamierza wzig¢ w niej udzial, a takze i znani
( The Lancet).

cow
hygienisci angielscy.

— Pomnik Marionowi Sims zamierzajg po-
stawi¢ w New-Yorku niektorzy wspolobywatele
znakomitego ginekologa, ktory w miescie tem przepe-
dzit ¢wier¢ wieku.

(The medical Rdcord 1 grudnia 1883).

— Amerykanskie towarzystwo rynolo-
giczne zalozone wostatnich czasach w St. Louis i
posiada obecnie dwudziestu czlonkéw reprezentu-
jacych sze$¢ Stanow. Prezesem obrano D-ra Rum*
bolda, a sekretarzem—D -ra Marksa.

{The medical Record, i grudnia 1883).

— Nadestano do Redakcyi: Dr. Karol Szapek
(z Kijowa): ,,Przyczynek do kwestyi poznego odzie-
dziczonego przymiotu” (Kb BONIPOCY O HO3IHEMb Ha-
cia-bacrBenHoMs CHOWINCD).

— ,,Wszech§wiat” nr. 3. Tre$¢: O znikaniu
niektérych gatunkow krajowych zwierzat, przez
Michata Wierzbowskiego.— Wyprawy do bieguna
poéinnocnego, przez D-ra Nadmorskiego.—II. Druga
wyprawa niemiecka do wschodniej Grenlandyi w r.
1869—70. — Nadmorskie stacyje zoologiczne, przez
A. Wrzesniowskiego.— Sztuczne otrzymywanie ciat
organicznych, przez Zn. (dokonczenie).— Kronika
naukowa.—Wiadomosci biezace. — Kalendarz bijo-
graficzny.—Odpowiedzi Redakcyi.— Ogloszenia.

SPROSTOWANIE.
— W I-ym Numerze ,,Kroniki” zauwazono na-
stepne omytki na str. 31, wiersz 25 6d gory, wyraz:
,,torrin” ma by¢ wykreslonym; na str. 32, wiersz 21
od gory zamiast ,Ewart”. trzeba czyt. ,Ejyald”.

Redaktor odpowiedzialny:
Dr. W. fl. Krajewski.



