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I. Patologija do$wiadczalna 1 Medycyna
wewngetrzna.

120. schiff. Spostrzezenia nad
wplywem wpuszczenia gruczolu tar-
czowego. Revue Medical de la Suisse Ro-
mande Nr. 2, 1884).

Wielokrotnie spostrzegano, ze licznie
w ostatnich czasach wykonywane wytu-
szczenia zwyrodnionego gruczotu tarczo-
wego bywaja czgsto wiklane przez bar-
dzo ciezkie i ztosliwe przypadtosci. Fizy-
jologija juz oddawna zwracata uwage na
to niebezpieczenstwo.

Autor omawianym przedmiotem zaj-
mowat si¢ jeszcze w latach 1856 1 571
wtedy juz na podstawie szeregu opera-
cyi wytuszezenia gruczolu tarczowego
u psow, kotoéw, szczurow 1 $Swinek mor-
skich przyszedt byt do wniosku, ze gru-
czol ten znajduje si¢ w Scistym zwigzku
z uktadem nerwowym. Smieré u psow
nastgpowata b. czgsto w pierwszym zaraz
tygodniu, morskie §winki zyty dluzej; za
przyczyne Smiertelnego zejScia nie mozna
byto uwaza¢ ani rany, ani porazenia ner-
wu wstecznego, -ani nerwow  wspotczul-
nych szyi, ni tez obrazenia n. btgdnych.—
Gtowniejsze zzauwazonych wtedy obja-
wow bytly: ogdlne przygnebienie zwierzat,
nieruchomos$¢ i1 sennos¢.  Spostrzezenia
te miaty te niedoktadno$¢, ze trwaly tyl-
ko przez 15 dni po operacyi; zwierz¢ta,
ktore przez ten czas trzymaly si¢ dobrze

to zadnych podobnych nastepstw, jak wy-
cigcie gruczotu.

2) .ze tak samo bezkarnie mozna prze-

cig¢ gatazki n. krtaniowego goérnego, to -
warzyszace glownym tetnicom omawia-
nego gruczotu.

W ostatnich czasach autor rozpoczat
nowy szereg spostrzezen 1 przedstawia
objawy widziane po wyluszczeniu gru-
czolu tarczowego u zupelnie zdrowych
zwierzat, nadmieniajac—ze przy obecno-
§ci zmian patologicznych w omawianym
narzadzie, objawy moga si¢ przeistaczac
w wysokim stopniu.

Wszystkie zwierz¢ta zdechly w prze-
ciagu od czterech do 27 dni po operacyi,
najcze¢s$ciej $mieré nastgpowala 6 —9
dnia.

Gtownym z ogolnych objawdéw—byta
zupeina zmiana w zachowaniu si¢ zwie<
rzecia; nawet najbardziej ozywione przed
operacyja, w kilka dni, a niekiedy juz na-
stgpnego dnia stawaly si¢ ponure i senne,
Raz zapadlszy w sen nie mogly by¢ zbu-
dzone zwyklemi sposobami, np. krzy-
kiem. W ruchach mozna byto zauwazy¢
powolnos¢ i niepewnosé, od czasu do cza-
su zjawialy si¢ wilokienkowe skurcze
w mig¢s$niach uda, konczyn gérnych, jezy-
ka, stopniowe si¢ wzmagajace i dochodza-
ce do podrywania mi¢$ni. Przy wyzszem
spotegowaniu si¢ tych objawow docho-
dzito do tgzca, przerywanego niekiedy
nieznacznem drganiem migéni. Ogodlny
tezec bywat zwykle zwiastunem niedale-

uznawano, jako pozostajgce przy zyciu, Kkiej Smierci i zdarzal si¢ nickiedy juz na

nie baczgc na ich dalsze losy. 4 dni przed nig,
PézZniejsze badania autora wyka- W obec dos$¢ czestego tezca (Billroth
zaly: $iedm razy na 86 operacyi) u ludzi po wy-
1) Ze obnazenie gruczolu tarczoweg&uszczeniu zwyrodnionego gruczotu tarczo-

. przecigcie n. zwrotnych nie wywotywa-

wego —autor radzi zwraca¢ baczng uwa-
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ge na opisywane drganie wtokienkowe
migs$ni, poprzedzajace tezec, aby w razie
ich zjawienia si¢ po operacyi—mozna by-
to przedsiewziaso $srodki przeciw ewentu-
alnemu rozwinigciu si¢ tgzca (Srodki nar-
kotyczne).

Co si¢ tyczy sfery czuciowej, to u ko-
tow, a niekiedy i u ps6w mozna bylo za-
uwazy¢ nadczulo$é, uwydatniajaca si¢
przez potrzebg¢ ciagtego drapania si¢. —
Czuto$¢ dotykowa znikata zawsze przed
$miercia, stabnac w kierunku dosrodko-
wym. Wrazliwos$¢ na bodzce elektrycz-
ne byla ostabiona, a niekiedy brak jej byr
to zupehhie.

W uktadzie nerwdéw naczynio-rucho-
wych mozna byto zauwazy¢ znizanie si¢
tetniczego cisnienia, zalezne od zwolnienia
naczyn—a nie od serca.

Zastanawiajac si¢ na temi rozmaitemi
objawemi autor sktania si¢ do przypusz-
czenia, ze gruczol tarczowy wywiera
wpltyw naodzywianie o$Srodkow nerwo-
wych—ze w nim mianowicie odbywa si¢
wytwarzanie obpowiedniego dla odzy-
wiania tych narzadéw materyjatu (ta-
ka rola nie przypada wylacznie tyl-
ko omawianemu gruczutowi). Mozli-
we sg jednak i inne hypotezy; dotychczas
za$ badanie o$rodkéw nerwowych u ope-
rowanych zwierzat nie daty wynikéw,
ktére by w czemkolwiek popieraty wy-
Zej wymienione przypuszczenie.

O. Bemlke.

121. T zviisski. O wplywie dy-
mu tytuniowego na ustréj ludzki i
zwierzecy.  {Rzecz czytana na ITI-cim
Zjeidzie lekarzy i przyrodnikow polskich
w Krakowie, w 1881 r. Przeglgd lekarski
Nr. i—i1,r 1884).

Wedtug ostatnich danych statystycz-
nych nastepujace ilosci tytuniu przypada-
ja na jednego czlowieka w rozmaitych
krajach: w Nowej Walii potudniowej
(w Australii)-5500 grm., w Hamburgu i
Bremie 3300 grm., w Stanach Zjednoczo-
czonych 2800 grm., w Hollandyi 2150,
w Belgii 1850- grm., w Niemczech 1650
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grm., w Austryi 1450 grm., w Danii 1100
grm., w Norwegii 1025 grm., we Francyi
865 grm., (w Paryzu 2050 grm.), w Hisz-
panii 770 grm., we Wtoszech 725 grm.,
w Anglii 650 grm., w Portugalii 630 grm.,
w Szwecyi 550 grm., w Rossyi 370
grm.

Co si¢ tyczy rozmaitych sposobow u-
zycia tytuniu, to autor przytacza w tym
wzgledzie nastgpujace liczby:

tabaka cyg. papier, fajki ogdtem.

Austrja 97 220 14 1229 1450
Francja 190 99 22 554 865
Wiochy 134 283 22 304 370
Rossja 40 18 33 278 370

Nadmieni¢ wypada, iz ilo§¢ zuzywane-
go tytuniu zwigksza si¢ z kazdym rokiem:
we Francyi w ciagu 16 lat zwigkszylo sig¢
uzycie tytuniu o 34%, we Wloszech w cig-
gu lat 15—o0 26%, w Rossyi wciagu lat
16076%. W Austryi ilo$§¢ uzywanego
obecnie tytuniu przewyzsza 8'/2razy ilos§¢
zuzywang przed 79 laty.

Tytun dziata na ustroj ludzki: ) w po-
staci wyziewoéw —w fabrykach, 2) w po-
staci tabaki, 3) w postaci tytuniu do pale-
nia, 4) lub zucia, 5) w postaci dymu do-
migszanego do powietrza.

Sktad chemiczny lisci zbadany zostatl
doktadnie przez chemikéw francuzkich
Pelouzeai Fremy’ego. LiScie zawieraja:
potas, sode, wapien, magnezj¢, zelazo, a-
moniak, kwasy: siarczany, solny, saletrza-
ny, fosforowy i krzemowy, zasad¢ orga-
niczng—nikotyne i kwasy organiczne: cy-
trynowy, jablkowy, octowy, szczawiowy,
pektynowy i uleminowy, nikocjaning, zy-
wice z0lta i zielona, wosk, drzewnik i nie-
zbadane blizej substancyje azotowe.

Sktad ten surowych lisci ulega wszak-
ze licznym mod}dikacyjom, zaleznie od
klimatu, gruntu, gtéwnie za§ od gatunku
samych lisci: tytun Havan, Bresil, zawie-
raja 2,00% nikotyny, Virginia — 6,87%,
Lot—7,96%.

Zreszta sktad chemiczny lisci nie przed-
stawia szczegdlnego znaczenia i ztego po-
wodu, ze przy fabrykacyi ulega waznym
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zmianom. W ogoélnosci ulegajg liscie
przy fabrykacyi dwom gtowniejszym o-
peracyjom:

i) fermentacyi, przy ktorej rozwija
si¢ cieptota 35° R., poczem tytun suszy
si¢ jeszcze, i

a) rozmaitym domieszkom dla sma-
ku, zapachu lub latwiejszego spalenia.—
Przy fermentacyi ulegaja rozkltadowi cia-
ta biatkowe, cz¢$¢ nikotyny i kwasy or-
ganiczne. Do liczby domieszek nalezg
rozmaite roztwory i odwary; so6l kuchen-
na, saletra, salmiak, winian potasu, wino-
grona, maliny, jalowiec, jabtka, kawa,
herbata, cynamon, gwozdziki, wanilja,
kaskarilla, liScie bobkowe, wino, wodka,
midd, cukier, mleko, bursztyn, mastyks,
kwas benzoesowy, nawet mocz it. p.—
Zwazy¢ wypada, ze sktad chemiczny do-
mieszek stanowi zwykle sekret fabryki, a
wigc zbadany by¢ nie moze. Co6z dopiero
mowic¢ o zafalszowaniach, do ktérych u-
zywaja si¢ lisciekapusty, burakow, karto-
fliit p, Niekiedy dodaja sig¢ liscie ro$lin:
calendula odorata 1 melilotus officinalis,
zawierajace kumaryn¢ wielce zblizong do
nikotyny.

Co si¢ tyczy sktadu chemicznego dy-
mu tytuniowego, to dotychczas wykryto
w niem nastgpujace sktadniki: nikotyne,'
nikocyjaning, kwas weglowy, niedokwas
weglowy, siarkowodor, kwas pruski, octo-
wy, mrowczany, maslany, koztowy, octan,
chloran i weglan amonjaku, kalidyne, pi-
rydyng, pikoling, lutodyne i t. p , a nadto:
azot, cyjanek amoniaku, substancyje empi-
reumatyczne, aniling, parafing, gaz blot-
ny, kwas karbolowy, kreozot i rozmaite
nieokre§lone blizej ciata aromatyczne i
lotne rozpuszczalne 1 niorozpuszczalne
w eterze i wyskoku.

Autor dla zbadania sktadu chemiczne-
go i wykonywania doswiadczen fizyjolo-
gicznych postugiwat si¢ systemem flaszek
Waulfa, polaczonych zjednej strony z pa-
lacym si¢ tytuniem, z drugiej—z gazome-
trem. Na ioo gramow tytuniu otrzymy-
wal autor i—19 graméw popiotu Przy
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eksperymentach fizjologicznych uzywat
Zulinski po czes$ci dymu w calym sktadzie,
po czg$ci zas—pozbawiajac go tych lub
owych sktadnikow: nikotyne wydzielal
autor za pomoca kwasu siarczanego, kwas
weglowy za pomoca potasu gryzacego
(wedlug Klauze’go znajduje si¢ w dymie
—9,2—136% kwasu weglowego), tlenek
wegla (5,2—13,8%), za pomoca chlorku
miedziowego 1it. p.

Doswiadczenia fizyjologiczne wykona-
ne byly na muchach duzych, na chra-
baszczach, zabach, wroblach, golebiach,
kurach, $winkach morskich i krolikach,
oraz na ludziach, a mianowicie: niepala-
cych, malo palacych i natogowych pala-
czach. Przy doswiadczeniach tych po-
stugiwat si¢ autor pocz¢sci odpowiednio
zbudowana skrzynia z jedna $cianka
szklanna, po czgsci nieco otwartym od do-
tu kloszem szklannym, wreszcie pecherzem
ktorym owiazywano glowe¢ zwierzecia.—
Dym wpuszczano z cygar, papierosow
z cygarniczkami lub bez takowych, zfa-
jek o dtugich i krétkich cybuchach, z ga-
zometru, z nargili wschodnich i t. p. Nad-
to rozpatrzono wypadki kliniczne publi-
kowane oraz sprawy sadowo-lekarskie.—
Oto sa gltowniejszy rezultaty doswiad-
czen:

Wielka zaba pod wplywem dymu
z poczatku zaczyna si¢ rzucaé¢ i oddycha
forsownie, otwierajac pyszczek ustawicz-
nie, poci si¢, potem uspakaja si¢ i siedzi
nieruchomo, nie oddzialywajac nawet na
uktucia. Nastepuje potem drzaczka ogdl-
na, przechodzaca wreszcie w porazenie
(z poczatku przednich konczyn, po tern—
tylnych); po czem w 1540 minut naste-
puje $mierc.

Krolik z poczatku siedzi spokojnie
potem zaczyna si¢ rzucaé, drapie nos tap-
ka. oddycha usilnie, $lini si¢, wydziela kat
i mocz, dostaje gwaltownego bicia serca.
Po6zniej dostaje drzaczki ogolnej, kiwa
gtowa, kladzie si¢ na bok; chod staje sig
niemozebnym, oddech zwalnia sig, zrenice
rozszerzaja si¢; wystepuja drgawki, wre-
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szcie tezec, a po uptywie 1550 minut—
$mier¢; przy sekcyi krew okazuje jasno-
czerwone zabarwienie, tkanki za$—r0-
ZOWE.

Dym z cygar pochodzacy dziata mo-
cniej, niz pochodzacy =z fajki, w ktora
wtozono podobnez cygaro pokrajane, naj-
stabiej za§ dziata dym pochodzacy z nar-
gilow. Sok tytuniowy, ktory autor za-
stosowywal przez kanal pokarmowy, pod-
skornie, na jezyk, naskornie—dziata w o-
golnosci daleko gwaltowniej i szybcej niz
dym. Dym pozbawiony nikotyny truje
powolniej, albowiem $mieré¢ nastepuje do-
piero po uplywie i—2godzin; drgawek i
tezca przy tern nie obserwowano,, zmyst
dotyku bywa zachowany; gaz, pozbawio-
ny nikotyny, amonjaku i innych zasad,
rownie jak tlenku wegla, truje podobniez
zwierzegta, z ta wszakze r0znica, ze krew
nie przedstawia juz owego jasnego zabar-
wienia, a przeciwnie staje si¢ ciemniejsza,
(dowodzi to, ze jasno-czerwona barwa
krwi zalezy gtownie od tlenku wegla).
Kolidyna, wedtug Le Bon’a, dziala row-
nie zabdjczo, jak nikotyna ikwas pruski,
ale dzialanie jej jest nieco odmienne,
mianowicie nie sprowadza ona tg¢zca i
znieczulenia, tylko porazenie koficzyn
przednich, ostabienie ogoélne i $mier€.
Czwarta czg$¢ kropli wprowadzona pod
skore zaby sprowadza §mier¢ w ciggu 10
minut, gdy dwudziesta cze$¢ kropli spra-
wia ten skutek dopiero po uptywie 3-ch
godzin.

Cztowiek po raz pierwszy palacy oka-
zuje nastgpujace objawy: palenie wustach
i gardle, $linotok, nudnos$ci, béle w oko-
licy zotadkowej, zawrot i bol gtowy, bla-
dos¢ skory, zimny pot, wymioty, drzacz-
ke i ostabienie. Z poczatku czuje on pe-
wien rodzaj pobudzenia, a oddech i tgtno
bywa przys$pieszone, wkrotce jednak uka-
zuje si¢ duszno$¢, bicie serca staje si¢ wol-
nem i nieregularnem. Oddawanie moczu i
stolca staje si¢ czestem 1 obfitem i1 po-
wstaje ogolny niepokoj. Jezeli, nie zwa-
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zajac na te objawy, cztowiek wprowadza
nowe ilosci dymu (jak to miato miejsce
naprz. w wypadkach opisanych przez
Chevalier i Helwig’a, w ktérych wypalo-
no 12—28 fajek umys$lnie, dla wygrania
zaktadu), wowczas wszystkie pomienione
objawy wzmagaja si¢, bicie serca staje si¢
coraz stabszem, bdl rozszerza si¢ na caty
brzuch, a wymioty staja si¢ cuchngcemi,
wystepuje przy tern stolec mimowolny,
zrenice rozszerzajg si¢, wreszcie wystepu-
ja drgawki, tezec 1 $mier¢. Dym pozba-
wiony nikotyny sprawia u oséb nieprzy-
zwyczajonych do palenia—oprécz zjawisk
miejscowych—nudnosci, zawrét i bol gto-
wy, bicie serca i ostabienie ogélne. Po-
dobnez zjawiska sprowadza uzycie soku
tytuniowego,jak tego dowodza liczne ob-
serwacyje rozmaitych autoréw, dotyczace
zastosowania $rodka tego w celach lecz-
niczych.

Nikotyna uzyta w malej iloSci przez
niepalacych lub mato palacych, pobudza
nerwy zarzadzajace wydzielaniem gruczo-
6w, przy uzyciu za$ wigkszych ilosci
sprowadza ich porazenie, i dla tego pala-
cze nalogowi zwykle wydzielaja mato §li-
ny. Pod wptywem polykanej $liny prze-
syconej dymem blona $luzowa zotagdka
ulega pobudzeniu, skutkiem czego trawie-
nie z poczatku niekiedy wzmacnia si¢, na-
stepnie wszakze pojawia si¢ przewlekly
niezyt zotadka, brak taknienia it. p.

W narzadzie oddychania dym dziata
gtownie (pomijajac podraznienie btony
Sluzowej krtani i niezyt tejze, polaczony
ze zmiang gtosu) na unerwienie narzadu.
Zjawiska w sferze krazenia krwi zaleza
od dzialania trucizny na nerwy i mig$nie
narzadu cyrkulacyi, a mianowicie od po-
draznienia i nast¢pnego porazenia tako-
wych. Powtarzajac doswiadczdnia Clau-
de Bernard’a nad btona mig¢dzypalcowa
zaby, autor przekonat si¢, ze tgtnice pod
wpltywem dymu tytuniowego ulegaja
zwezeniu, podczas, gdy zyly przeciwnie
rozszerzaja si¢. Zawrot glowy objasnia
autor zwezeniem te¢tnic, objawy za$ prze-



297

krwienia — rozszerzeniem zyt. Blados$¢
twarzy 1 znizenie cieptoty zalezy podo-
bniez od zwegzenia tetnic.  Ale najwido-
czniejszy wplyw wywiera palenie na u-
ktad nerwowy i migsniowy. Przedewszyst-
kiem wystepuje pobudzenie nerwowe,
potem ostabienie, a nastepnie drgawki,
tezce i porazenie. Objawy w migé$niach
zaleza réwniez od wplywu na nerwy, al-
bowiem jezeli, przed nasyceniem zwierz¢-
cia dymem, przetniemy ktorykolwiek
nerw 1 dopiero wowczas poddamy je
wpltywowi dymu, to migsien nie straci
odpowiedniej zdolno$ci kurczenia si¢ pod
wplywem strumienia elektrycznego.—Na
narzady zmystow dziata dym Lo czgsci
bezposrednio, po czesci za§ sprowadzajac
niezyty i obrzmienia bton $luzowych.

Nie bgdziemy przytacza¢ tu doswiad-
czen nad dziataniem czterech gtowniej-
szych sktadnikow dymu ('nikotyny, tlen-
ku wegla, kwasu pruskiego 1 amoniaku);
doswiadczenia te dowodza, zekazda ztych
czesci sktadowych wywiera pewien szko-
dliwy wplyw na ustréoj. Wspomniemy

pokrotce tylko o wynikach obserwacyi
klinicznych:
Ostre otrucie dymem tytuniowym

zdarzaja si¢: u kazdego nowicyjusza: i)
przy uzyciu znacznej ilosci tytuniu, 2) po
dluzszym pobycie w miejscach, gdzie pali
kilka oso6b jednoczesnie, 3) przy nicostro-
znem wykonywaniu okadzan leczniczych,
4)przy umyslnie wykonywanych probach,
zaktadach it. p. Ostre otrucie czg¢sto po-
zostawia po sobie nastepstwa przykre na
cate zycie.

Przy otruciu przewleklem (u namigt-
nych palaczy), napotykamy nastgpujace
zjawiska chorobowe: niezyt przewlektly
gardzieli, zotadka i kiszek, bicie serca i
tetno przerywane (Decaisne obserwowat
to ostatnie zjawisko u 8 z ogdlnej liczby
43 palacych, Loe obserwowat na 88 wy-
padko6w — u 8 autor zas$ na 115 wypad-
kow—u 43); niekiedy ostabienie $cianek
serca i tetniaki, dusznica bolesna, dusz-
no$¢ (dyspnoea nicotica), bdle w klatce
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piersiowej (pleurodynia), kongestje do
glowy, przytepienie shluchu, rozszerzenie
zrenic (mydriasis nicotica), niedoslep (am-
blyopia nicotica), scotoma. W sferze
psychicznej z poczatku wystepuje pewien
stopien pobudzenia, nastepnie za$ przy-
gnebienie, stopniowe ostabienie pamigci;
niektérzy obserwowali halucynacyje i in-
ne zboczenia umystowe, zwtaszcza zas po-
razenie postgpujace.

Przewlekte otrucie falszywie niekto-
rzy nazywaja przyzwyczajeniem. Juz sa-
ma okoliczno$¢, ze dym zawiera 5, 2—
13,8% tlenku wegla 1 9,2—15,5% kwasu we-
glowego przeczy takowemu twierdzeniu
na podstawie najprostszych wskazdéwek
hygieny; tu za$§ mamy jeszcze do czynie-
nia z kilku silnemi truciznami.

Co si¢ tyczy uwag hygienicznych, to
autor przedewszystkiem zgadza si¢ zOster-
len’em 1 Pappenheimern, iz zawsze bylo
by rzecza pozadana wykresli¢ tytun zlicz-
by uzywanych przez nas artykutéw i do-
brze bytoby, aby go wcale nie bylo.—
W kazdym razie, poniewaz stowa te na
dtugo jeszcze pozostang bez skutku, nale-
zy przynajmniej pamigta¢ o nastgpujacych
przepisach:

Najmniej szkodliwy sposdb palenia
przedstawia uzycie nargili.

Dhugie cybuchy sa najwlasciwsze, i
w ogdlnosci palenie z fajki mniej szkodzi,
niz uzycie cygar lub papierosow.

Potrzeba od czasu do czasu czysci¢
fajki i cybuchy, a nawet zastgpowac je
nowemi. Najszkodliwsze sa krotkie fajki
gliniane, uzywane w Niemczech, Holan-
dyi i innych krajach; nasiakaja one latwo
sokiem tytuniowym i, draznigc btone¢ $lu-
ZOW 3 ust, sprzyjaja tworzeniu si¢ grzybow
a nawet raka warg (?) Dla tych tez
wzgledow palenie cygar szkodliwszem jest
niz palenie fajek.

Jakkolwiek papierosy robione sg zwy-
kle ze stabszych gatunkow i tyton w nich
nie jest tak zbity jak w cygarach, z dru-
giej strony wszakze bibutka papierosowa
palac si¢ wytwarza zawsze obok innych



299

produktéw kreozot mocno draznigcy oczy
palacych.

Uzycie cygarniczek zmniejsza w 0gol-
nosci przykre nastepstwa. Podobniez
dziata i zaktadanie waty w papierosy.

Nie nalezy nigdy dopala¢ fajki ani cy-
gar, albowiem ogarki zwykle przesigknie-
te sg sokiem tytuniowym.

Nie nalezy zacigga¢ si¢ dymem.

O wiele mniej szkodliwem jest palenie
na §wiezem powietrzu, niz w pokojach, i
w ogolnosci energiczna wentylacyja przy
paleniu jest niezbg¢dna.

Palenie na czczo jest najszkodliwszem,
podobnie, jak palenie na noc (naprz. zwy-
czaj palenia w tozku), kiedy drzwi i okna
sa zamkni¢te 1 niema wcale wentylacyi
naturalne;j.

Policyja lek. powinna wzia¢ w opieke
niepalacych, ochrania¢ ich od wptywu dy-
mu palaczy, ograniczac szerzenie si¢ uzytku
tytuniu; niezbgdne sg zatem odpowiednie
przepisy we wszelkich zaktach publicz-
nych, restauracyjach, kawiarniach, oraz
w biurach, czytelniach it. p. Podobniez
wzbronione by¢ powinny surowo wszel-
kie zafalszowania.

Wreszcie waznem jest wspotdziatanie
w sprawie wytepienia lub przynajniej o-
graniczenia nalogu spotecznego, a wigc
zaktadanieiwspieranie towarzystw wstrze-
migzliwosci. /. Polak.

122. E. Barie. Przyczynek do nau-
ki o ostrem zapaleniu tetnic w nastep-
stwie goraczki durowatej. Contribution
a Varterite aigue consecutive a lafievre ty-
phoide. {Revue de med. 1884.—1 i 2).

Wszyscy prawie klinicySci zgadzaja
sie, ze w przebiegu duru brzusznego zda-
rzaja si¢ niekiedy powiklania zgorzelino-
we, a szczeg6lniej zgorzel konczyn. Po-
wstawanie tych zgorzeli objasniaja roz-
maicie, wiekszos¢ jednakze utrzymuje, ze
zaleza one od zaros$nigcia Swiatta naczyn,
ktore moze mie¢ miejsce w zytach (Gigon)
lub tetnicach (Patry, Larroque), w skutek
zapalenia ich $cianek.
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Hayem, opierajac si¢ na zmianach,
spostrzeganych w sercu u niektérych cho-
rych ze zgorzelg konczyn po tyfusie, u-
trzymuje, ze zaro$nigcie "Swiatla t¢tnic jest
pochodzenia zatorowego, a nawet i wOw-
czas, kiedy w sercu zadnych zmian nie
ma, zatory moga pochodzi¢ z uktadu tetni-
czego, ktéory w wielu miejscach mogt u-
ledz sprawie ateromatycznej. Trudniej
objasni¢ to w przypadkach =zaro$nigcia
$wiatta naczyn u os6b mtodych bez zmian
w tetnicach. Wtedy przyja¢ by trzeba
teoryje Murchisona iFabre’a, ktoérzy przyj-
mujg teoryj¢ zaleznoSci zakrzepéw w na-
czyniach od zmian w sktadzie krwi. Ben-
ni w 1867 1. o§wiadcza, ze tyfus, cholera i
okres porodowy mogg wywotywaé skrze-
py w naczyniach w skutek pierwotnych
zmian w sktadzie krwi, co przypomina
zakrzepy per inopexiam (Vogel) i zakrze-
py marantyczne (Virchow). Niektorzy
autorzy, jak Virchow, Charcot iinni spo-
strzegali zakrzepy 'tg¢tnicze w roznych
chorobach, jak, gruzlica, rak, it. p.

Wszystkie te spostrzezenia odnosza si¢
do ludzi starych, u ktéorych mogly by¢
glebsze zmiany w tetnicach” a gruzlica i
chartactwo rakowe mogly przyspieszy¢
tworzenie si¢ zakrzepow. Blizej rozbie-
rajac kwestyje tworzenia si¢ zakrzepow,
trzeba zgodzi¢ si¢ ze zdaniem Lancereaux,
ze dobrowolne zaro$nigcie $wiatta tetnic,
czyli zakrzep marantyczny, jest prawie
niemozebnem, tembardziej zas w tyfusie,
gdzie zmiany zachodzace we krwi, sg pra-
wie zadne.

W ogoéle, jezeli w przebiegu tyfusu
brzusznego istnieja zmiany w sercu i na-
stepuje zamknigcie Swiatta tetnic, to jest
ono zawsze pochodzenia zatorowego; je-
zeli zmian w sercu niema, to bywa ono
skutkiem nastgpczego zakrzepu z powmdu
sprawy zapalnej w §cianach naczyn.

Zapalenie §cian tg¢tnic — arteritis —
w przebiegu tyfusu dotychczas mato by-
to uwzgledniane; Cruveilhier, Virchow,
Rokitansky, Trousseau i inni, uwazajaje
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jako sprawe nastepczag wskutek zatoru, Nastgpstwem tego bywa: zniknigcie
wywolujacego, jako obce ciato, w $ciance gladkosci wewngtrznej blony tetniczej i
tetnicy zapalenie przez ciggle draznienie. 2zwegzanie si¢ Swiatta tetnic, co sprzyja

Nowe prace maja na celu dowies¢, ze za-
palenie $cianek te¢tnic w tyfusie moze by¢é
sprawg pierwotna, podobnie jak i xvin-
nych chorobach zakaznych: w porodzie
(Simpson), ospie (Brouardel); btonicy (II.
Martin), zakazeniu malarycznem (Lan-
cereaux), gruzlicy i syfilisie (Heubner,
Fournier, Lancereaux).

W przebiegu tyfusu, podilug autora,
spostrzegaja si¢ dwie postacie zapalenia
tetnic:

1) arteritis typhoidea obliterans —
z zupetlnem zamknigciem $wiatta naczyn i
nastgpcza zgorzela, i

2) arteritis typhoidea parietalis, kie-
dy tetnice nie zupelnie sg zamkniete; wtej
ostatniej postaci wyzdrowienie jest re-
guta.

Stre$ciwszy i przypadkow zupelnego
zamknigcia $wiatla tetnicy (arter. typh.
oblit.), znanych dotychczas w literaturze,
autor zajmuje si¢ anatomija patologiczna
tego cierpienia.

Zmiany spostrzegane w tegtnicach przy
zapaleniu ich w przebiegu tyfusu nie ma-
ja nic swoistego; w $redniej warstwie od-
bywa si¢ komdérkowe nacieczenie wldkien
mie$§niowych 1isprezystych, przechodzace
nastgpnie po czeSci w tkanke zbita war-
stwy zewnetrznej, po czesci wytwarzaja-
ce niero6wnos$ci i wyniosto§ci na wewne-
trznej $ciance tetnicy, ktora traci swa
gtadkos$¢ i potysk. Niekiedy wszystkie
trzy warstwy tak sg zajete sprawa choro-
bowa, ze nietylko trudno odrézni¢ jedneg
od drugiej, lecz trudno takze znalezé pier-
wotne siedlisko sprawy zapalnej.  Czg-
$ciej zapalenie wigcej rozszerza si¢ na blo-
ne wewnetrzng, ktora staje si¢ nier6wng.
Moze si¢ do tego przylaczy¢ i zapalenie
tkanek okototetniczych  (periarteritis),
ktore wywoluje silne bole. Tetnice, zaje-
te spraw g zapalng, tracg sprezystosé, ich
§ciana wewngtrzna staje si¢ szara ibez
blasku.

tworzeniu si¢ skrzepow (zamykajgcych).
Zakrzep nastgpczy przedstawia si¢ w po-
caztku pod postaciag masy krwawej skrze-
ptej, ktora nastepnie si¢ odbarwia, staje
si¢ szarg 1 zrasta si¢ ze §ciang naczynia.—
Po zupelnem zamknigciu tetnicy tworzy
dos§¢ twardy sznurek cylindryczny, ktory
niekiedy mozna wyczu¢ z zewnatrz.—Na-
stepczy zakrzep powstaje stopniowo, a
zgorzel zjawia nieznacznie pdzniej, niz przy
zatorowem zamknigciu tetnicy. Niekto-
re warunki sprzyjaja powstawaniu zgo-
rzeli, a mianowicie: zakrzep wywiera na
$cianke naczynia wplyw draznigcy, po-
wigkszajacy stan zapalny; moga takze
powstawaé zatory, zamykajace $wiatto
drobnych naczyn i zwigkszajace przeszko-
dy w krazeniu krwi. W kazdym przy-
padku nastgpuje zgorzel sucha, niekiedy
powiktana zgorzela wilgotng wskutek za-
palenia sasiednich zyl z nastgpczym ich
zakrzepem.  Zgorzel powstaje zwykle
w miejscu blizkiem ogniska zapalnego.
Arteritis typhoidea oblit. zajmuje naj-
czesciej tetnice konczyn dolnymh. Na 7
przypadkow zakonczonych sekcyja: 6ra-
zy byto xvtetnicach konczyn dolnych i
zawsze po stronie prawej, raz w art. ca-
rotis ext., 3 razy w art. tibialis post., a po
razie w art. tibialis ant., art. poplitea i art,
femoralis; ze wszystkich przypadkow (13)
tylko dwa razy spostrzegano omawiang
spraw¢ w obydwoch konczynach. Moze
ona jednak powstawac i w narzadach we-
wnetrznych, Hayem spostrzegal ja w ner-
kach i $ledzionie z nastepczemi zawalami
krwotocznemi, a Martin i Giraudeau wi-
dzieli ja w tegtnicach wiencowych serca.
W sercu nastgpstwem jej bywa zapalenie
migs$nia sercowego (myocarditis); w mig-
$niach prazkowanych—ogniska krwawe i
zapalenie (myositis), a w narzadach wew-
ne¢trznych—zawaty krwotoczne.
Zapalenie tetnic zamykajace przytacza
si¢ do tyfusu najwczes$niej i3~g° dnia cho-
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roby, a najpdézniej 26 dnia. Pierwszym
objawem jest zwykle bol, ktéry moze
zjawi¢ si¢ nagle i by¢ tak mocnym, ze wy-
wotuje bezsenno$é. Czegsciej jednak po-
wstaje stopniowo, poprzedzany uczuciem
zmeczenia i cigezko$ci w konczynie. Bo6l
zwykle bywa umiejscowiony S$cisle na te-
tnicy zajetej procesem, zwigksza si¢ pod-
czas ruchu lub wskutek ucisku. Podtug
Legroux’a, bdle stajg si¢ dopiero wow-
czas silne, kiedy sprawa przechodzi na
tkanki, otaczajace tetnice. Niekiedy bole
rozszerzajg si¢ na calg konczyng. Nastep-
czym objawem, spostrzeganym juz w po-
czatku cierpienia, jest ostabienie tgtnie-
nia w zajgtej tetnicy; ostabienie to coraz
si¢ zwigksza, az do zupelnego zniknigcia.
Wspolczesnie nastepuje mniejsze lub wiek-
sze obrzmienie chorej konczyny bez ob-
rz¢ku i z zachowaniem jej ksztattu. Skora
nie bywa zaczerwieniong, lecz na niej zja-
wiajg si¢ sine plamy, zajmujace znaczng
przestrzen, przyczem bywa zwigkszenie
wydzieliny potu, zalezne od podraznienia
wlokien nerwu wspdiczulnego, przebie-
gajacych w tetnicy. Z innych objawow
spostrzega si¢ uczucie zimna i mrowienia
na skorze.

Przy zupelnem zamknigciu $wiatta
naczyn, na przebiegu jego wyczuwa si¢
twardy sznurek, zalezny od zakrzepu, wy-
peiniajacego tetnice.

Obraz choroby konczy si¢ zgorzela,
ktora moze nie nastapié, jezeli wytworzy
si¢ dostateczne krazenie uboczne.

Arteritis typhoidea panetalis jest tylko
stabszym stopniem cierpienia opisanego
powyzej. Autor podaje 10 przypadkow
choroby, ktorego objawy poczatkowo ni-
czem nie r6znig si¢ od objawow pierwszej
formy zapalenia tetnic. Zjawia si¢ ono
zwykle w okresie rekonwalescencyi, naj-
wczesniej 22 go najpdzniej 58 dnia tyfusu;
prawie wylacznie tylko na konczyn, dol-
nych ito po str. lewej. Bol w tej formie
choroby bywa mniej silny, niekiedy roz-
szerzajacy si¢ na calg konczyne. W wiek-
szo$ci przypadkow bywa znaczne ostabie-

KRONIKA LEKARSKA.

304

nie tetnienia, ktore moze zupehie zniknaé;
lecz w niektorych przypadkach zniknigciu
poprzedza znaczne wzmozenie si¢ wielko -
$ci fali. Obrzmienie konczyn zdarzajace
si¢ iw tych formach zapalenia tg¢tnic u-
stepuje predko; nie spostrzega si¢ za§ ani
plam sinych na skoérze, ani obrzgku, ani
twardego sznurka na przebiegu tetnicy.
Przebieg tej formy choroby jest dosé
predki; trwa okoto dwoéch tygodni, cho-
ciaz uczucie zmgczenia w konczynie moze
pozosta¢ dtuzej.

Co si¢ tyczy rozpoznania ostrego za-
palenia tetnic w przebiegu tyfusu brzusz-
nego, to mozna je zmiesza¢ z bélami mig-
$niowemi (myalgia), zwyktemi po tyfusie,
rowniez z zapaleniem migéni (myositis) i
z bélami nerwowemi (neuralgia). Umiej-
scowienie boléw na tetnicy, oslabienie te-
tnienia, a przewaznie obecno$¢ twardego
sznurka na przebiegu tetnicy sa dostate-
czne dla odrdznienia powyzszej sprawy.

Jezeli nastgpito juz zupelne zaniknigcie
$wiatta tetnicy, cechujace si¢ obecnoscia
wycznwalnegu zakrzepu — wtedy mozna
przyjac cierpienie za phlegmasia alba do-
lens, tak cze¢sto si¢ zdarzajace w tyfusie.
Lecz w tem ostatniem cierpieniu mamy
obrz¢k konczyny, a nastgpstwem tego by-
wa zgorzel wilgotna, podczas gdy w za-
paleniu tetnic nie bywa obrzeku, a spra-
wa zapalna si¢ konczy zgorzelg sucbg.—
Latwo takze odroznié arteritis, od zapale-
nia naczyn chtonnych, cho¢by na podsta-
wie obecno$ci czerwonego sznurka na
przebiegu naczyn chtonnych i obecnos$cia
wtornego cierpienia gruczulow. Aby roz-
pozna¢, Czy zamknig¢cie tetnicy jest nastep-
stwem sprawy zapalnej na miejscu zam-
knigcia, czy tez skutkiem zatoru, pocho-
dzacego z serca lub naczyn, szukaé trze-
ba zmian w sercu i naczyniach, ktdére bg-
da najlepsza wskazowka. Zreszta w spra-
wach zatorowych objawy powstaja pred-
ko, prawie nagle, bdle sg m ocniejsze, tgt-
nienie ustaje natychmiast i zgorzel nie da-
je na si¢ dtugo czekac¢. Obecno$¢ zboczen
w krazeniu w ré6znych miejscach, oddalo-
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nych od-siebie, jest rowniez wskazowka
dla rozpoznania zatoru.

Z punktu widzenia patogenicznego ar-
teritis typhoidea jest wynikiem dwoch
gléwnych czynnikow: ciaggltego 1 powol-
nego draznienia §cianek naczyn przez za-
rodki pasorzytnicze (bacillus typhosus;
Klebs, Eberth, Letzerich 1 inni) i glebo-
kich zboczen w unerwieniu naczynioru-
chowem. W przypadkach arter. parieta-
lis wigkszg rolg grajg zboczenia nerwowe.
Wzmocnienie tetna spostrzegane przed
samem jego zamknigciem zalezy od pora-
zenia nerwOw naczynioruchowych, a ob-
nizenie cieptoty konczyn i ostabienie tet-
nienia sa skutkiem niedokrewnosci tetni-
czej miejscowej, zpowodu skurczu naczyn
w nastepstwie ich poraznego rozszerzenia.
Umiejscowienie cierpienia w konczynach
dolnych objasni¢ mozna tem, Ze choroba
powstaje najczeéciej w okresie wyzdro-
wienia, kiedy chorzy zaczynaja stawac i
chodzi¢. Konczyny wiec, jako najbar-
dziej ulegajace wowczas zmeczeniu, s3
miejscem, gdzie zapalenie tetnic przewaz-
nie si¢ umiejscawia.

Co si¢ tyczy fwskazan leczniczych to
w lekkich przypadkach wystarcza spokoj,
srodki tagodzace, obwijanie konczyn ika-
piele ciepte. W cigzszych przypadkach
zwroci¢ trzeba uwage przewaznie na u-
trzymanie sit chorego i zastosowaé odpo-
wiedni antyseptyczny opatrunek.

M. Hopfenblum.

W. LuBLINSKI.

123. Szmery przy
wadach zastawek slyszane lia odle-

glosé. (Ueber Distanzgerdusche bei Herz-
klappenfehlern. {Zeit.f. klin. Med. VIIB.
VH.)

Mozno$¢ wystuchiwania szmerdéw ser-
ca na pewna odlegto$¢ od chorego, bez
pomocy stuchawki, zdarza si¢ tak rzadko,
ze wielu autoré6w nie przyjmowalo wcale
ich istnienia. Dopiero prace Ebsteina i
zwlaszcza Tittingera usunety odnosne wat-
pliwosci, ostatni wymyslit dla podobnych
zjawisk nazwe ,,Distanzherzgerausch}
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Pochodzenie tych szmeré6w bywa roz-
ne, autor zajmuje si¢ tylko powstajagcemi
w sercu i w wielkich naczyniach.

Odlegtos¢, na jakiej daja si¢ styszeé o-
mawiane szmery, bywa b. rozmaita, zwy-
kle podaja od 15 cent. do 2 metréw, Bauer
w pewnym przypadku styszat je nawet o
10 krokéw od chorego. Szmery te trwa-
ja przez caly przeciag choroby, niekiedy
jednak wystepuja tylko chwilowo, np. po
znaczniejszem pobudzeniu.

Charakter ich réwniez odznacza si¢ roz-
maitos$cig, chociaz zawsze zachowuje pe-
wien przydzwigk metaliczny. Poréwny-
waja go wrozmaitych przypadkach z gru-
chaniem gole¢bi, zgrzytem pity, skrzecze-
niem zab, czesto bywa tak niezno$nym, ze
stanowi gtowny przedmiot skarg chorego.
Szmery odleglosciowe spotykano przy
wszystkich wadach zastawek serca; z wy-
jatkiem zastawki tréjkonczystej i niedo-
statecznos$ci zastawek tetnicy plucnej;
spostrzegano je tez przy tetniakach aor-
ty; najczeSciej jednak zdarzaja si¢ przy
zwe¢zeniu ujscia aorta, znacznie juz rza-
dziej przy niedostatecznos$ci zastawek aor-
ty. Autor opisuje dwa takie przypadki.
Przy zwe¢zeniu ujscia 'tetnicy plucnej
szmer odlegto$ciowy spostrzegano dotad
tylko raz jeden (Solomon), autor miat spo-
sobno$¢ widzie¢ w ostatnich latach az 3
przypadki, co prawda na b. znaczng licz-
be chorych sercowych (okoto 900).

Co si¢ tyczy warunkow powstawania
omawianego zjawiska, to Ebstein twier-
dzi, ze moze ono si¢ zjawia¢ tylko przy
wzmozonej do najwyzszego stopnia pracy ser-
ca. Tlomaczenig¢ jego, trafne dla przypad-
kow, w ktérych szmery te wystgpowaly
tylko chwilami, po gwattownem wzrusze-
niu i t. p, nie wystarcza tam, gdzie sty-
cha¢ je byto bez przerwy. W tych ra-
zach za przyczyn¢ mozna uwazaé zwapnie-
nie zastawek, przy czem niekiedy wytwa-
rzajg si¢ blaszki zdolne dob. rozwinigtego
drzenia, przedziurawienia zastawek 1 peknie-
cia xiciggien migsni brodawkowych. Za
ostatniem przypuszczeniem przemawia
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nagte wyst¢gpowanie szmeru, po niezwy-
ktem zmeczeniu, wysitku.

Przy wymienionych ostatnio przyczy-
nach — ktére sa w stanie wywotywacé
szmer przez proste drzenie, bez nadmier-
nej pracy serca, omawiane stuchowe zja-
wisko moze utrzymywac si¢ stale.

Rokowanie w kazdym razie bedzie b.
watpliwem. W jednych bowiem przy-
padkach grozi rychte wyczerpanie serca,
w drugich za§ obawa spraw zatorowych.
Na leczenie obecno$¢ odlegtosciowych
szmerow wpltywu wywiera¢ nie moze—
bedzie ono zalezato od danych objawow i
stanu chorego osobnika.

Zauwazono jednak, ze nawet przy po-
lepszeniu ogdlnem sam szmer nie ulegat
nigdy jakiejkolwiek zmianie.

O. llewelke.

I. Farmakolog!ja.

124. Dr. Andeer.
rezorcyny przy chorobach blon §luzo-
wych. Das Resorcin in seiner Anwen-
dung beiden Krankheiten derSchleimhdute.
( Wiener med. Presse Nr. 6,7,9).

Rezorcyna, oprocz wlasnosci przeciw-
gnilnych, wy wiera swoisty wptyw na blo-
ny slazowe: draznigc takowe nie boles$nie,
dziata Sciagajgco, przeistacza nadmierng
wydzieling §luzu i ropy, jako tez przyczy-
nia si¢ do wytwarzania si¢ nabtonka i ziar-
nicy. W skutek tego moze by¢ zkorzyscia
stosowang w razach, gdzie uzywa si¢ za-
zwyczaj azotanu srebra lub innych $rod-
kow $ciggajacych. Przy chorobach btony
Sluzowej jamy wust, trabki Eustachiusza
przewodow tzowych iusznych, etc., $rod-
ki draznigce lub S$ciggajace dzialajg albo
zbyt energicznie, albo tez za powolnie,
przez co choroba si¢ przewleka, lub tez
tworzg si¢ blizny, powodujace zwezenia,
ktére wptywaja szkodliwie na czynnosé
narzgdéw.—Nastepstw tych unika sie, sto-
sujac rezorcyn¢ w formie krysztatow, ma-
$ci lub rozezynu.

Autor przytacza w krotkosci wyniki
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spostrzezen, czynionych wspodlnie z den-
tystami, iz rezorcyna jako Srodek prze-
ciwgnilny, draznigcy, $ciaggajacy i znieczu-
lajacy, powinna znalez¢ znakomite zasto-
sowanie w dentystyce. W samej tez rze-
czy, jak potwierdzaja dotychczasowe ob-
serwacyje, moze ona zastgpi¢ w zupelno-
sci kwas arsenowy, jodoform, fenol, naf-
tol etc.

Przy chorobach dzigset oddaje dobre
ushugi pasta przyrzadzona z réwnych cze-
ci rezorcyny i1 waseliny z dodatkiem gli-
ceryny.

Autor nie czynil dotychczas spostrze-
zen nad przewddem pokarm, i oddecho-
wym przytacza tylko obserwacyjejednego
technika, ktory zostal radykalnie wyle-
czony zprzewlektej choroby pluc, ktora
uwazano za gruzlice (?), od czasu gdy za-
czat pracowa¢ w fabryce rezorcyny,

Dalej autor wspomina o przeszto 200
éprzypadkach btonicy roéznych bton $luzo-
_wych, wyleczonej za pomoca omawiane-
go §rodka, i konczy swoja pracg przypusz-
czeniem, iz btonica najcz¢$ciej rozpoczyna
si¢, jako choroba miejscowa, ktoéra dopie-
ro nastgpczo staje si¢ ogdlng, jak to ma
miejsce przy ,,ukaszeniu zmii, zakazeniu ja-
dem trupim etc.

W koncu autor poleca jako $rodek
przeciwgnilny mas$¢ rezorcynowg do sma-
rowania narze¢dzi, stuzacych do rekoczy-
now chirurgicznych i wewngtrznego ba-

dania. C Stiche.
III.  Chirurgija.
125. I. W. Troickij. Matierjaly

Kk uczeniu oh epidiemiczieskom peri-

parotitie.  Diss. St: Petersburg 1883
Str. 167.
Przewazng cze$¢ rozprawy autora

(150 str.) stanowi staranne zestawienie
prac obcych co do natury tej choroby,
jej objawow, przebiegu, powiklan etc., i
dla tego jest trudnag do streszczenia. O-
graniczymy si¢ zatem na skredleniu pod-



309

lug kompilacyi autora tre$ciwego obrazu
tej choroby.

Periparotitis epidemica, jak ja nazywa
T. (pomimo licznych jej nazw), jest to
choroba zakazna, zarazliwa, pojawiajaca
si¢ przewaznie w strefach umiarkowa-
nych i chtodnych obu pdtkul i atakujaca
gtownie dzieci (pomigedzy 5— 15 rok.), prze-
waznie plci mezkiej, 1 zotnierzy mlodych.
Monin zwraca uwage, ze chorobie tej pod-
lega zwykle mtodziez w okresie dojrzato-
$ci ptciowej. Co do pory roku, to na zi-
me¢ i wiosne przypada 23 wszystkich spo-
strzeganych epidemii, na jesien V16 lato
V27, najwigcej epidemii spostrzegano pod-
czas zimy chtodnej i wilgotne;.

Do charakterystycznych wtasnosci e-
pidemii nalezy 1 ta, Zze panuje nieraz
w bardzo ciasnem kole, w pewnym gma-
chu (Jacob, Juloux, Gerard) wybiera za
siedlisko jedno pigtro lub pokoj.

W élinie i krwi chorych badacze zna-
lezli szczegbélne mikroby (Capitan, Char-
rin, Vedrenes, Bouchard). Calmette zwra-
ca uwage¢ na antagonizm pomi¢dzy ospa
a zarazkiem periparotitidis; ci¢zkie formy
ostatniej zlokalizacyja w jadrach spostrze-
gano u tych zohierzy, ktérych przed epi-
demijg nie poddano jrewakcynacyi i prze-
ciwnie; u osobnikow, ktorzy przebyli ciez-
kg postaé periparotitidis, rewakcynacyja
nie udawala si¢. Jednorazowo przebyta,
periparotitis, podlug wickszosci autorow
ochrania od powtdérnego zachorowania.

Okres inkubadyi trwa $rednio 12—14
dni. W okresie zwiastunowym (1—2 dni)
doro$li uskarzaja si¢ na rozstrdj ogdlny i
uczucie niemite w okolicy $linianki przy-
usznej, dzieci za$, lekko goraczkujac, do-
znaja w niej bolesnosci, bélu przy poru-
szaniu szczeki dolnej, a nieraz ulegaja nie-
zytowi kiszek i zotadka z wysoka gorgcz-
ka. Bezposrednio za tym okresem wy-
bucha choroba czesto w ciagu jednej no-
cy w postaci obrzmienia w okolicy $linian-
ki przyusznej, ktore nastepnie rozszerza

si¢, dochodzac do oka, kata ust i do oboj-
czyka; stopniowo obrzmiewa takze okoli-
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ca podszézgkowa z udzialem gruczotu
podszézekowego i podjezykowego. Silne
napr¢zenie i obrzmienie otokowe zalezy
od polozenia anatomicznego $linianki, sa-
mo obrzmienie uciska cz¢$§¢ boézng gar-
dzieli, krtani, sprowadzajac zwe¢zenie
(w rzadkich wypadkach $§miertelne), wy-
mus faucium).

Ztad to poruszanie szczeki, potykanie,
oddech, stajg si¢ nadzwyczaj utrudnione-
mi i bolesnemi. Objawy te, rozumie sig,
sa o wiele grozniejsze, jezeli proces jest
obustronnym; rzadko jednak bywa takim
z samego poczatku, zwykle za§ obrzmie-
nie z drugiej strony wystgpuje dopiero
po 2—3 dniach. Stosunek jednostron-
nych do obustronnych zapalen $linianki
ma si¢ jak 1:1.8. Wydzielanie $liny czg-
$ciej zmniejsza si¢ lub zupetnie ustaje; pod
tym wzgledem zresztg zdania autoréw sa
rozne, co Pinet objasnia zmienno$cig tej
czynnos$ci w rozmaitych okresach choroby.
Stale towarzyszy chorobie goraczka, po-
jawiajgca si¢ juz w okresie zwiastunowym;
wzrastajac, utrzymuje si¢ do chwili, kiedy
obrzmienie przestaje powickszac si¢ (3—5
dnia) i znika jeszcze przed ukonczeniem
sprawy chorobowej, po 5—7 dn.; cieptota
zeksacerbacyjami wieczornemi zwykle nie
przechodzi 390, chociaz w ci¢zszych posta-
ciach dosigga 400 Po 4—7dn. przy po-
cie krytycznym obrzmienie stopniowo zni-
ka wraz z innemi objawami. W b. rzad-
kich atoli przypadkach tworzy si¢ ro-
pien.

Bardzo czgstem (354% ) Fest umiejsco-
wienie choroby w jadrach osobnikéw
piciowo dojrzatych; wystgpuje ono nieraz
wczes$niej, niz w $liniance, ale najczesciej
podczas zajecia ostatniej, 6 — 8 dnia, lub
w okresie znikania obrzmienia. Bywaja
tez epidemije wylgcznie orchitidis peripa-
rotideae.

W razie orchitidis obustronnej po za-
jeciujednego jadra, w 2—'4 dni obrzmiewa
drugie. Goraczka (febris testicularis —
Morton) ma tu ten sam przebieg, co wyzej.



311 KRONIKA

Po 5—6 dniach obrzmienie znika bez $ladu,
ale Czesto (w wigkszej cze$ci wypadkow),
nastepuje zanik migzszu jadra wraz z u-
padkiem sily plciowej irozwojem kobie-
cosci (feminismus). Zanik tego gruczotu
Jourdanobjasnia uciskiem, jaki wywiera
przekrwienie w okresie obrzmienia na
miazsz, chociaz przypusci¢ mozna, ze sam
czynnik chorobotwoérczy bezposrednio
dziata na tkanki jadra.

Umiejscowienie w jajnikach spostrze-
gano rzadziej, by¢ moze wskutek trudno-
$ci zbadania ich u dziewic; oproc¢z bolu
w okolicy jajnikéw 1 ich obrzmienia, ob-
serwowano w réoznych postaciach niepra-
widtowoscimiesigczkowania u kobiet, ma-
jacych periparotitis epidem. Czegsciej wi-
dziano lokalizacj¢ w pochwie i wargach
wielkich w postaci szybko rozwijajacego
si¢ obrzmienia jedno-lub obustronnego,
znikajacego po kilku dniach. Lokaliza-
cyja w gruczotach mlecznych u kobiet
ptciowo dojrzatych zdarza si¢ rowniez
czesto, jak w jadrach u mezczyzn; spo-
strzegano ja takze u chtopcow (Rizet, Le-
marchand), a Merlini opisal u chtopca 16-
letniego mastite d’emblee bez udziatu gr.
przyusznego. Oprdcz tego, choroba sa-
dowi si¢ takze w cewce (uretliritis peripa-
rotidea), przypraciu (prostatitis).

Z powiklan wymieni¢ wypada: zapale-
nie migdatkow, gardzieli, zaczem w dal-
szym ciagu idzie zapalenie trabki Eusta-
chijusza i ucha $redniego, sprowadzajace
wyciek zucha i utrate stuchu; dalej udziat
gruczoldw podszczekowych i podjezyko-
wych, zaburzenia zoladkowe w okresie
bezgoragczkowym, zapalenie oskrzeli i
ptuc, zapalenie nerek z biatkomoczem i
wodng puchling, jak przy ptonicy, rozlane
zapalenie lacznicy. Nieraz spostrzegano
podczas choroby objawy durzycowe, mia-
nowicie po zniknigciu obrzmienia w oko-
licy gruczotu przyusznego, lub tez przed
ukazaniem si¢ ostatniego, albo przy loka-
lizacyi w jadrach; w innych przypadkach,
szczegolnie u dzieci, widziano objawy za-
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palenia moézgu, lub jego opon—w wyjat-
kowych razach z zej$ciem $miertelnem.

Co si¢ tyczy zmian anatomo-patologi-
cznych, to na zasadzie charakteru ob-
rzmienia (ciasto wato$¢, sktonnos$é do roz-
szerzania si¢ daleko po zagranice paroti-
dis), obrazu klinicznego i oglgdzin po-
$miertnych wnioskowa¢ mozna, ze spra-
wa chorobowa — mianowicie otok ostry
tkanki, b. rzadko dochodzacy do ropienia,
ogniskuje si¢ prawie wylacznie w tkance,
otaczajacej $linianke; ostatnia za$§ przyj-
muje tylko udziat bierny, chociaz nie mo-
zna w zupetnosci zaprzeczy¢ mozliwos$ci
jej wspotudzialu czynnego (Begin).
zapaleniu jadra za$§ sam migzsz tego gru-
czolu zostaje zajety z szybko nastepuja-
cem stwardnieniem (Reclus, Malassez),
ale dotychczas nie znany jest w zupetno-
$ci charakter .sprawy anatomo-patologi-
cznej.

Rokowanie quoad vitam b. pomyS$lne.
W przypadkach nader rzadkich nastepu-
je $mier¢ wskutek uduszenia, powiktan i
umiejscowienia w narzadach waznych lub
krwotoku (z ust, nosa, ucha—Lonyer—
Villermay); quoad valetudinem comple-
tam nader niepomys$lne dla oséb piciowo
dojrzalych ze wzgledu na zanik jader, dla
dzieci choroba ta nie jest grozng i ochra-
nia od recydywy w okresie dojrzatosci
piciowe;.

Leczenie zapobiegawcze: oddzielenie
chorych od zdrowych powinno by¢ wy-
konywane réwniez energicznie jak przy
innych chorobach zarazliwych. Ze $rod-
kow przeciw parotitis wymiepi¢ nalezy:
oktad z waty z tluszczem; w razie bolu o-
ktad ciepty, wcierania masci zmakowcem,
szalejem (belladonna), oliwy z chlorofor-
mem (aa). Setterkorn stosuje zewnegtrz-
nic Jodoform collodium, autor nalewke
jodowa; dla przys$pieszenia rozdzielenia
Leweran radzi wcieranie szaruchy. Jako
specifica podane: s3 Vin. sem. colchici,
do 25 kr. na dawke (Eisenmann), pilo-
karpina do wewnatrz (Ewermann), napar
jaborandi: 2,0—4,0 na i00,0, pot szklanki

Przy
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co kwadrans (Emery—Desbrausses, Czer-
nicky, Testa, Isham).

Autor konczy swapracg nader sumien-
nym opisem 4-ch epidemij periparotitis,
ktore spostrzegat 1880—S81 r. w gub. czer-
nigowskiej, jako tez epidemji posrod pen-
syjonarek szkoly narodowej wPetersbur-
gu, w 1883 r. (podata Miercatowa-Ro-
gowska). Z przebiegu tych epidemii wi-
docznem jest zarazanie si¢ zdrowych (s3-
siadow, towarzyszy, krewnych) od cho-
rych. W  koncu autor dodaje topo-
grafie miejscowosci, w ktoérych epide-
mje spostrzegal, itablice do przegladu
historycznego epidemii w ciggu 18 i 19
stulecia. D. Wasserzug.

126. Vv incent. Artrotomija za po-
moca, Zegadla i ogrzewanie (Chau-
ffage) stawéw, polaczone z opatrun-
kiem przeciwgnilnym jodoformowym
i unieruchomieniem stawu, przy zapa-
leniach grzybowatych blony maziowej
i koncow stawowych. De D arthrotomie
ignee et du Chauffage Articulaire combines
avec lepansement aritiseptiquefodoforme et
de I'immobilisation dans les synovites et
osteo-synovites fongueuses. (Revue de Chi-
rurgie Nr. 1—I1884).

Autor zastrzega, ze praca jego nie ma
na celu podania nowego sposobu leczenia
wyzej wzmiankowanych cierpien, gdyzi
kauteryzacyja zewnetrzna, ignipunktura,
opatrunek przeciwgnilny i unieruchomie-
nie sg to rzeczy dawno znane. Autor po-
stanowil sobie za zadanie stworzenie sy-
stematycznej metody postgpowania przy
grzybowatem zapaleniu stawow.

Obecnie zazwyczaj leczenie rozpoczy-
nano od stawiania pryszczydetl, albo od
powierzchownego przyzegania rozpalo-
nem zelazem z nastgpnem unieruchomie-
niem stawu; leczenie takie rzadko tylko
prowadzi do pozadanego rezultatu, naj-
czegéciej zlogi ziarninowe przechodza
w ropienie, a wtedy jedynym ratunkiem

jest rezekcyja albo amputacyja.

.Przekonawszy si¢ o nieskutecznosci
przyzegan zewnetrznych, zaczegto uzywac
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ignipunktury; przypalano wigc za pomoca
ostrego zegadla same massy grzybow ate,
aby wywotaé¢ ich skleroz¢. Metoda ta,
wedlug autora, dobrg jest w zasadzie, ale
wykonanie operacyi jest wadliwe. Nare-
szcie zamiast ignipunktury poczeto wy-
skrobywaé¢ massy grzybowate ostrg ty-
zeczka.  (Volkman, Schede, Letievant,
Moliere, Boeckel iinni). Srodek ten jed-
nak bywa albo zaenergiczny, albo jest
niedostatecznym. Zaenergicznym bywa
on z tego wzgledu, ze zapomoca tyzeczki
usuwamy nietylko massy grzybowate, ale
i wiele mtodej tkanki acznej, ktora, jak
tego dowiodt przez swoje rezekcyjeOllier,
nie ulega sprawie gruzliczej, a powstaje
tylko wskutek drazniacego wplywu lase-
cznikdw,i moze przeto (po usunigciu ognisk
gruzliczych) powréci¢ jeszcze do stanu
normalnego i stuzy¢ jako materyjal do
zapelnienia brakow w stawie, wyniklych
skutkiem zapalenia, a przez to pomoddz
do powrotu fizyjologicznych funkcyi sta-
wu. PowiedzieliSmy tez, ze wyskrobanie
moze by¢ $rodkiem niewystarczajacym,
mianowicie wtenczas, jezeli nietylko bto-
na maziowa 1 mickkie czesci otaczajace
staw sa zajete sprawg gruzlicza, ale iko-
$ci przyjmuja udzial w cierpieniu. Wten-
czas wyskrobanie nie moze by¢ doktad-
nem, bo trudno a nawet niepodobna ty-
zeczka usunaé wszystkie chore czgsci—
Autor przyjmuje, iz przy zapaleniu grzy-
bowatem stawdw z zajeciem powierzchni
stawowych, najodpowiedniejszym $rod-
kiem leczniczym jest rezekcyja.

Obecnie za$ podaje autor opis sposo-
bu, ktérym leczyl tylko wypadki zajecia
czg$ci migkkich staw otaczajacych, lub
blony maziowej stawu, dla nich tez tylko
swdj sposéb proponuje.

Ponizej podajemy metode postepowa-
nia autora:

po i-sze. Przygotowanie do operacyi
polega na dokladnem =zdezinfekowaniu
chorego przez ogblng kapiel 1 oczyszcze-
niu pola operacyi.

po 2-gie. Sama operacyje¢ dzieli autor
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na dwie czeg$ci: pierwsza polega na otwo-
rzeniu stawu przez rozcigcie grzybowato
zwyrodniatych czes$ci mickkich; druga na
ogrzaniu (Chauffage) powierzchni stawo-
wych itworéw grzybowatych.

1) Artrotomia.
moca nozowego zegadta termokautera
Paquelin’a, albo za pomocg noza zdezin-
fekowanego we wrzacej oliwie lub prze-
palonego w ogniu, porobi¢ nacigcia w wy-
puktosciach chorego stawu, odpowiada-
jacych najwigkszemu nagromadzeniu two-
réw grzybowatych. Nacigcia te powinny
by¢ réwnolegle do osi konczyny, prze-
chodzi¢ po za granice wypuktusci a prze-
nika¢ skore, tkanke¢ podskoérng i grzybo-
wate twory az do stawu. Autor robitl
nacigcia 8—9 ctm. dlugie i nacinat w ten
spos6éb  wszystkie wypuklosci; w prze-
strzeniach za§ miedzy cigciami na skorze
robit powierzchowne przypalania. Krw a-
wienie, jezeli jest (przy uzyciu noza), ta-
muje si¢ za pomocg zegadila.

Jezeli znajdujemy w tworach grzybo-
watych miejsca zropiatle i owrzodzenia,
nie nalezy si¢ wtenczas Igkac wypalié te
miejsca za pomoca grubego zegadla.—
Autor radzi nawet podnies¢ rzepke zapo-
mocg haczykdéw przez boczne cigcia prze-
prowadzonych i przesunaé kauter do czer-
wono$ci rozpalony po S$ciankach wew-
netrznych stawu.

Autor dodaje, ze w pewnych ci¢zkich
przypadkach, w ktérych wytwarzaja sie
wypuklosci boczne i tylne, nie balby sie
otworzy¢ stawu szerzej przez dodanie do
bocznych cigé jeszcze cigecia poprzecznego,
przechodzacego pod rzepka, coby razem
utworzyto cigcie podobne do litery H, u-
zywane przy rezekcyjach, a to dla tego,
aby latwiej si¢ zorjentowacd, i albo zrobié
rezekcyje, albo, jesli zachowanie stawu
jeszcze jest mozebnem, modz lepiej i do-
kladniej wypali¢ wszystkie twory g*rzy-
bowate. W przypadkach jednak opero-
wanych dotad przez autora dostateczne-
mi zawsze byly bo.czne nacigcia.

W  przypadkach, w ktorych proces
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przeszedt juz na powierzchowne warstwy
kos$ci, nacigcia powinny dochodzi¢ az do
nich, ale wtenczas termokanter Paque-
lin’a nie jest dostatecznym, lecz nalezy u-
ciec si¢ do pomocy dawnego grubego i

Autor radzi za pozaostrzonego zegadla i podziurawi¢ niem

lejkowato powierzchni¢ chorej kosci—
Gteboko$¢ tych dziur w kosci bedzie zale-
zata od stopnia porazenia takowej, ale za-
wsze u mtodych osobnikéw moze by¢ da-
leko wigksza niz u starych. Kroétkie ko-
$ciipowierzchnie stawowe kosci dlugich
mozna w ten sposob podrenowaé (,,tunel-
liser”,jak si¢ wyraza Ollier).

Zelazo rozpalone ma wedtug autora b.
zbawienny wptyw na kosci chore. Kosci
ogrzewaja si¢ tatwo gdyz istota zbita
w kosciach dtugich i przegrody w ko-
$ciach krotkich sa dobremi przewodnika-
mi ciepta; wysoka za$§ temperatura nie-
tylko dziata jako rewulsyja, jako $rodek
podniecajacy, ale jeszcze niszczy lasecz-
niki iinne drobnoustroje, mogace by¢
przyczyna choroby.

2) Ogrzewanie
Czgsci grzybowato przerodzonych. Ta
cze$¢ operacyi, oparta na doswiadcze-
niach Pasteur’a i Chauveau, polega na
tem, iz Vincent za pomocg zegadla wiel-
kich rozmiaréw, rozpalonego na weglach,
wysusza $§cianki rany, utworzonej przez
wyzZej -wspomniane nacigcia grzybowato
przerodzonych migkkich czgsci stawu.—
Czesci te 1 staw caly, po krotkiem ogrze-
waniu, dochodza do cieploty dosy¢ wyso-
kiej, aby zabi¢ laseczniki.

Po dokonaniu operacyi, autor radzi
caly staw przemy¢ mocnym rozczynem
kwasu karbolowego.

Opatrunek uzywany przez autora jest
nastepujacy: najprzod $ciany ran przeni-
kajacych do stawu posypac nalezy jodo-
formem, nastepnie cale kolano obwija si¢
wata boraksowa, zmoczong w mocnym
rozczynie k w. karbolowego na to kladzie
si¢ gaz¢ karbolowa, a i obwijajeszcze po-
ktadami waty salicylowej. Na to wszyst-
ko dopiero przychodzi makintosch i ban-

(Chauffage) stawu i
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darz. Ten przeciwgnilny opatrunek po-
krywa noge¢ od potowy uda do potowy
goleni. Nareszcie Calag noge obwija autor
watg zwyczajng, zaklada boczne szyny

kartonowe, albo tubki i przymocowuje
bandazami zmoczonemi w szkle wo-
dnem.

Reakcyja po tej operacyi bywa pra-
wie zadna, raz tylko u pewnego mtodego
cztowieka podniesienie cieptoty trwato
pare dni, przyczem jednak chory zacho-
wal apetyt i nie cierpial. Tak, iz autor
przypuszcza, ze wtym wypadku miat do
czynienia, albo z zatruciem jodoformo-
wem, lub tez z tak zwang goraczka ,,asep-
tyczng”.

Rezultaty otrzymane przez autora
przy pomocy tej nowej metody sa za-
checajace. Po 1s5-tu bowiem dniach albo
najdalej 3-ch tygodniach, zdejmujac pier-
wszy raz opatrunek, znajdujemy rany po-
kryte dobra ziarning, staw niebolesny i
nieruchomy. Dopiero jednak po zdjeciu
drugiego opatrunku, co ma miejsce mniej
wigcej po miesigcu, spostrzegac si¢ daje
zmniejszenie objetosci Stawu.

Chorzy moga chodzi¢ po salijuz w s
tygodni po operacyi, kilku nawet chorych
wstato, bez wiedzy autora, we dwa tygo-
dnie po operacyi, tak mato im dolegat staw
chory. Dalsze wyniki i spostrzezenia au-
tor obiecuje wkrotce oglosic.

Garbowski.

IV. Oftalmologija i Choroby uszne.

127. H. Pag'enstecher. Przyczy-
nek do powstawania i leczenia zapale-
nia komérkowej tkanki oczodotu. {4rch.
fiir Augenheilkunde Knappa 2Schmiggera

T. 13 Z. 213)

Zapalenie tkanki komoérkowej oczodo-
lu moze si¢ rozwija¢ na-podstawie obra-
zeniowej 1przerzutowej, jako tez przez
rozszerzenie si¢ zapal, z sgsiednich tkanek.
Podreczniki opisuja tez samoistne po-
wstawanie tego zapalenia, majace zjawiaé
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si¢ w nastgpstwie przezigbienia. Pagen-
stecher nie uznaje tej samoistnej postaci,
twierdzac, ze przypadki takie powstaty
takze przez rozszerzenie si¢ zapalenia, kto-
rego pierwotne siedlisko zostato przeo-
czonem, a twierdzenie to opiera na spo-
strzezeniach swoich i przypadku opisanym
w podreczniku Wedla ,,patologia zebow”.
Ze swoich spostrzezen przytacza autor
dwa przypadki. U o-letniego chtopczyka
powstato gwaltowne zapalenie tkanki ko-
morkowej oczodotu, pozornie bez zadnej
przyczyny. Dopiero po szczegdétowem
wywiadywaniu okazalo si¢, ze chory na
kilka dni przed zachorowaniem uskarzatl
si¢ na bodl trzonowego zgba, ktory przy
obejrzeniu okazat si¢ wprawdzie catym,
nacisk jednak nan wywarty wywolywat
bolesnos$é¢; poniewaz, pomimo energicz-
nego leczenia, objawy zapalne oczodotu
nie ustepowaty, przeto Pagenstecher, nie
zwazajac na opor lekarza dentysty, twier-
dzacego, ze zab jest zdrowym, postanowit
wyrwac¢ go, Po wyrwaniu okazato si¢
nieznaczne zapalenie okostnej wszystkich
trzech korzeni zeba. Zaraz nastepnego
dnia objawy zapalne oczodotlu ustapity, a
po otwarciu wytworzonego ograniczone-
go ropnia oczodotu, wkrétce nastgpito
zupelne wyleczenie. 1 w drugim podob-
nym tez przypadku uporczywe 1 nieuste-
pujace leczeniu zapalenie oczodolowe zu-
pelnie znikngto po wyjegciu obolatego i
sprochnialego zeba trzonowego. We
wspomnianym przypadku Wedla jedno-
cze$nie z bolem z¢gbow pojawito si¢ zapa-
lenie tkanki komdrkowej oczodotu, ktore
przeszto w ropien. Pomimo otworzenia
takowego, objawy zapalne przeciagaty sig.
Dopiero po wyjeciu z¢gbow przekonano
si¢ o prochnieniu znacznej czeSci gornej
kosci szczekowej, przechodzacem na dol-
na i wewngetrzng Sciang oczodotu; analo-
giczne tez s3 wypadki podane przez Pol-
lacka i Williamsa. Na zasadzie tych spo-
strzezen autor zaleca w kazdym przypad-
ku zapalenia oczodolu doktadne zbadanie
stanu z¢bow 1btony S$luzowej jamy ust-
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nej, ktora takze moze by¢ punktem wyj-
§cia zapalenia. Hoene.

128. W sprawie wy-
ciggania nerwu ocznego. (Archiv fiir
Ophthalm von Al. v. Graefe X. 29 z IV).

W e wstepnych uwagach autor zasta-
nawia si¢ nad znaczeniem tej operacyi,
stanowigcej ostateczna ucieczke nieszcze-
$liwych, dotknietych zanikiem nerwu ocz-
nego, i dochodzi do przekonania, ze obec-
nie nie mozemy jeszcze sformutowaé ani
wtasciwych wskazan, ani tez doktadnej
metody operacyjnej, przez co wartos¢ jej
praktyczna zupehie si¢ redukuje, a robio -
ne proby posiadaja tylko charakter czy-
sto naukowy. Trudno$¢ okreslania jej
warto$ci leczniczej polega przedewszyst-
kiem na matym materjale, w jakim da-
wataby si¢ stosowaé, albowiem w przy-
padkach zupelnej utraty wzroku, w kto-
rych nerw wzrokowy ulegt zupetnemu za-
nikowi, wyciaganie i1 mechaniczne draz-
nienie nie moze odzywi¢ obumartych wto-
kien nerwowych. W takich za$ przypad -
kach, w ktorych wzrok jest jeszcze cze-
$ciowo utrzymanym, stosowanie wycig-
gania nerwu ocznego byloby nazbytry-
zykownym krokiem, tak ze strony leka-
rrza jako tez i chorego, narazajacym bo-
wiem na zupeilng utratag wzroku a takze i
wzmozenie si¢ stanow zapalnych, co mo-
gto by nawet spowodowaé zejécie §mier-
telne. Pod wplywem S$wietnych wyni-
kéw wyciggania nerwoéw przy tabes, o-
trzymanych przez Langenbecka, jako tez
spostrzezen Weckera, autor, przekonaw-
szy si¢ uprzednio, ze ostrozne wyciaganie
nerwu ocznego nie pocigga zd sobg zlych
nastepstw dla blon mézgowych, zastoso-
watl takowe w 21 przypadkach zaniku n.
ocznego, w ktorych pozostawata jeszcze
jaka$ czastka wzroku. W 16 przypad-
kach stosowal autor sposéb Weckera, po-
legajacy na przecigciu migsnia prostego
wewngtrznego, przy czem czg$é Sciggna
pozostawata przy biatkowce. Utwier-
dziwszy nastepnie nitka przeciety mig-
sien, nacinatl bton¢ Tenona, a oddzieliw-

Landesberg.
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szy tkanke taczna i1 odciggnawszy galke
oczna ku zewnatrz, wprowadzonym wgtab
rany haczykiem, chwytat od goéry nerw
oczny i wyciagal go z lekka 3 do 4razy.
Przeciety migsien zszywano podobniez jak
ran¢ tacznicy, poczem naktadano zwy-
kta opaske naciskowa. W pozostatych 5
przypadkach uzyto sposobu Kiimel’a, za-
sadzajacego si¢ na przecigciu tacznicy po-
nizej zewnetrznego dolnego brzegu ro-
gowki i wejsciu w glab haczykiem pomig-
dzy migéniami zewngtrznym i dolnym dla
uchwycenia n. ocznego od goéry. Wed-
lug autora sposéb Kiimel’a, pomimo u-
proszczenia, znacznie utrudnia uchwyce-
nie nerwu ocznego.

Landsberg opisuje nastepnie wszyst-
kie operowane przypadki. Oto niektore
z nich, gdzie operacyja wywotywata pe-
wien widoczny skutek.

Przyp. i i 2. Chora po przebytem
Erysipelas faciei et capitis utracita wzrok.
Na prawem oku pozostaje jakoSciowe
wrazenie §wiatla, na lewem odréznia po-
ruszenia reki bezposrednio przed okiem.
Plomien $wiecy rozpoznaje w odleglosci
i stopy. Tarcze n. wzrokowego biale
z niebieskawym odcieniem—tetnice zcien-
czone, w kierunku zoéttej plamy nitkowa-
te.—Bezposrednio po operacyi badanie
wykazalo zardézowienie tarczy i rozsze-
rzenie naczyn zylnych. Po 26 godzinach
chora twierdzi, ze lepiej rozeznaje $wia-
tto prawem okiem. Lewe oko widzi po-
ruszenia r¢ki w odlegtosci 1V2stopy i od-
roznia ksztatt palcy, lecz zliczy¢ ich nie
moze. Plomien $Swiecy rozpoznaje w od-
legtos$ci 3 stop. Badanie w 10 miesigcy
po operacyi okazato: prawe oko rozpozna-
je Swiatlo watpliwie, lewe oko porusze-
nia reki w odlegtosci 1 stopy — plomien
Swiecy 2 do 2y2 stop.

Przyp. 6. Od 7 miesiecy powolna u-
trata wzroku. Ac. dext. 20/200+6 Jaeger
Nr. 9. Pole widzenia znacznie zwe¢zone
od gory i wewnatrz. Ac. sin.—palce w od-
legtosci 8stéop. Tarcze .n. wzrokowego
z6ttawe, zmetnione, brzegi niejasno od-
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graniczone, od wewnatrz otoczone barw -

nikiem, tgtnice zcieficzone. Zwykte le-

czenie poprawia wzrok ac d. 20/40 ac sin.
15/100.—Po 8 miesigcach lewe oko rozroz-

nia palce tylko w najblizszej odlegtosci,

ptomien $Swiecy 3 stop. Na drugi dzien

po wyciaganiu n. wzrokowego chory liczyt
ptomien $wie-

palce w odlegtosci 3 stop,

cy— 7do 8 stop.
Przypadek 7i 8. Zanik n. ocznego po

tyfusie brzusznym. Tarcze biatawe od

wewnatrz z niebieskawym odcieniem, tgt-
Chory

nice zcieficzone. odréoznia $wiatlo

od ciemnos$ci, umiejscawia¢ nie moze, roz-

poznaje plomien $wiecy w odlegtosci 6
cali. BezposSrednio po operacyi tarcza o*
kazuje si¢ lekko zaczerwieniona. Po 24
godzinach prawe oko odroznia plomien
§wiecy na 2 stopy —lewe na 1V2do 2st,
umiejscowianie doktadniejsze. Po 2-ch
dniach plomien w odlegtosci 4 stop,

doktadne
Chory twierdzi, ze przy
biate

umiejscowianie od wewnatrz,

dotu i zewnatrz.

dobrem o$§wietlaniu rozpoznaje

przedmiota (fartuch zony, kolnierzyk,

mankiety), w odlegtosci 10 stéop. Trze-

ciego dnia doktadne umiejscowianie we
wszystkich kierunkach, poruszenia re¢ki
w odlegtos$ci i stopy, dobrze tez rozpo-

znaje kolor zotty. W tydziefn po opera-

cyi osigga si¢ maximum poprawy Wzro-

ku t. j. palce w odlegtosci 3 stop, plomien
§wiecy na 8 stop, odgaduje tez przedmio-

ty $wiecace, trzymane przed oczami.—

Stan ten utrzymuje si¢ przez pottora mie-
sigca—odkad powolna utrata wzroku.

Przyp. 10. Prawe oko liczy palce

w odleglos$ci i stopy, znaczne S$cie$nienie

pola widzenia. Ac. sin. 5/70—§$cies$nienie

gornej potowy 1inie rozeznawanie barw.

Tarcze doktadnie odgraniczone, od skro-
ni z niebieskim odcieniem. Na lewem
oku nastagpita poprawa 5/30. Operacyi

dokonano na prawem oku—w 27 godzin

liczy palce w odlegtosci 4 "stop—nastegp-
nych dni dochodzi do 11 stéop.— Stan ten
nie ulega pogorszeniu.

Przyp. Il i 12. Nagty upadek wzroku,
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wszelkie leczenie bezskuteczne. Chory

zaledwie rozroznia $Swiatlo- Tarcze biate,

ptaskie, otoczone zanikowym pier$cie-

niem, tetnice znacznie zwezone. Po ope-

racyi w 26 godzin ac. dext. palce na 5

stop. ac. sin.—3 stopy. Nastgpnego dnia

ac. dext.— 7 stop, ac sinistra 5

dotad

stop—nie-

ruchome zrenice oddziatywaja na

Swiatlo. W e 4 dni po operacyi prawe o-

ko liczy palce na 11 stop, lewe na 9 stop.

W zrok ten utrzymuje si¢ stale do $mierci
chorego, ktora nastapita w 7 miesigcy po
operacyi.

Przyp. 161 17. Na prawem oku jako-

§ciowe wrazenie §wiatla—operacyja bez-

skuteczna. Lewem okiem liczy palce na

3 stopy. Drugiego dnia po operacyi roz-
poznaje palce na 5 stop, a po tygodniu na
7 stop. Poczem nastgpuje ponizenie wzro-
ku, tak, ze w 4 miesiace rozpoznaje palce
na 3'/2do 4 stép.

181 19. Tabes dorsalis u S1-let-

niego megzczyzny.

Przyp.

Na prawem oku ope-

racyja bezskuteczna. Na lewem chwilo-
we polepszenie. Palce liczone przy ob-
wodowem patrzeniu przed operacyja

i92

dnia po operacyi rozré6znia na 5 stép—po-

w odlegtosci i do stopy, trzeciego

czem powolna utrata wzroku.
Przypadek 20 i21. Tabes dorsalis.—
W lewem oku utrata wzroku.—

Tar-

zupelna

Prawe oko liczy palce na 4 stopy.

cza ptaska, w skroniowej cz¢$ci btyszcza-
ca, od strony nosa matowo biata
27/8 1882 r. wyciaga-

Na drugi dzien

Tetni-
ce nie zmienione.
nie prawego n. ocznego.
palce w odlegtosci 15— ta sita wzroku u-
17/11,

ponizenie wzroku tak, ze

si¢ do poczem nastgpuje
15/12

1 stopy.

trzymuje
rozréznia
palce w odleglosci Ponowienie

operacyi sprowadza chwilowa poprawge
(2Y2 do 3 stop),

wzroku.

nast¢gpnie zupetna utrata

Hoene.

129. Kirchner. O zapaleniu opon
mozgo rdzeniowych i znaczeniu tako-
wego dla ucha. Ueber Meningitis cere-
brospinalis und deren Bedeutung fiir das
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Zapalenie opon modzgo-rdzeniowych
wystepiije jako choroba sporadyczna lub
tez epidemiczna i bardzo czesto w zgubny
sposobr oddziatywa na ucho; chorzy, kt6-
rzy szczgsliwie przebyli takie zapalenie o-
pon mézgowych, b. czesto ulegaja zupel-
nej gtuchocie. W zakladach dla gtucho-
niemych widzimy cze¢sto chorych nie tyl-
ko gtuchych, lecz zarazem i niemych, ci
przechodzili zapalenie opon moézgo-rdze-
niowych w dziecinstwie, kiedy jeszcze nie
wiele, lub tez zupelnie nie méwili. Nie-
tylko zapalenie opon mézgo-rdzeniowych,
lecz i zwykle zapalenie opon mézgowych
i inne przewlekle choroby mobzgu w po-
dobny sposéb oddzialywaja na organ
stuchu. W nowszych czasach starano si¢
objasni¢ niektore przypadki, przebiegajg-
ce pod postacig zapalenia opon mozgo-
rdzeniowych i konczace si¢ gluchots, spra-
wa chorobowa, umiejscowiong w zakon-
czeniach nerwowych btednika. Voltolini
opisal chorob¢ ucha wewnetrznego (Oti-
tis labyrinthica) wtasciwa wiekowi dziecin-
nemu, pojawiajaca si¢ nagle z bdélem gto-
wy, wymiotami, wysoka goraczka, a cza-
sem i z drgawkami. Stan taki trwa kilka
dni i konczy si¢ zupeilnem wyzdrowie-
niem, pozostawiajac jedynie zmiany w u-
chu, mianowicie zupeing gtuchote. Zapa-
lenie ucha wewngetrznego i zapalenie o-
pon mozgo-rdzeniowych posiadaja nie-
ktore objawy wspodlne, ktére zwykle na-
zywamy objawami moézgowemi.

Voltolini sadzi, ze jezeli choroba wy-
stepuje sporadycznie, li tylko u dzieci i
w kilka dni konczy si¢ ghichota, to w ta-
kim razie mamy do czynienia z zapale-
niem ucha wewngtrznego. Za zapaleniem
za$ opon moézgo-rdzeniowych podtug V.,
przemawia wystepowanie epidemiczne,
zar6wno u dzieci jak 1 u dorostych,
rzadkie zajecie obu uszu i czgsta poprawa
stuchu i w koncu dtugie zdrowienie. Her-
pes labialis czesto si¢ zdarza przy zapale-
niu opon moézgo-rdzeniowych, nadzwy-
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czaj rzadko przy zapaleniu ucha wewng-
trznego, wymioty za$ majg stanowic rzad-
ki objaw przy =zapaleniu opon mozg.-
rdzeniowych, zawsze za$§ wystepuja przy
zapaleniu ucha wewn. W kazdym razie
rozpoznanie ré6zniczkowe obu tych proce-
sow chorobowych nie jest tak tatwem.—
Autor obserwowat kilka epidemij zapale-
nia opon mozgo-rdzeniowych i zauwazyl,
ze pozostawialy one prawie zawsze zna-
czne przytepienie stuchu, lub tez zupeina
ghuchote. Przedmiotowo nie mozna byto
zauwazy¢ zadnych zmian w uchu, nie wra-
zliwo$¢ na dzwicki i tony stanowita jedy-
ny objaw. Kamertonu chorzy nie sty-
szeli przez kosci czaszkowe. 'K. zauwazyt
przy badaniu takich chorych pewne sto-
pniowanie u réznych osobnikow, co do
nat¢zenia gtuchoty 1 wrazliwosci na ka-
mertony rozmaitej wysokosci. Niektorzy
chorzy, z zupelna gtuchota na dzwigki i
gtosng mowe, bardzo wyraznie styszeli
rézne szmery (np. skrobanie papieru
it p).

Przy zapaleniu opon moézgordzenio-
wych stuch zostaje uposledzonym w roz-
nym stopniu zaleznie od umiejscowienia
procesu zapalnego t.j. czy tylko czesci
ucha $redniego beda nim zajete, lub tez
czy sprawa zapalna przejdzie i na zakon-
czenia nerwu sluchowego. Jezeli pro-
ces zapalny ograniczy si¢ li tylko do za-
konczenia nerwu stuchowego w btedniku,
wtedy stuch w bardzo krotkim czasie zo"
stanie zniszczonym. Badanie po$miertne
w podobnych przypadkach wykazuje
zmiany chorobowe w przedsionku,$limaku
i kanatach poétkolistych (krew iropg), wy-
broczyny, zgrubienie cze¢sci bltoniastych
bl¢dnika, wywotujace bezwatpienia zanik
zakonczen nerwowych. Lecz nietylko
zmiany chorobowe w zakonczeniach ner-
wowych btednika powoduja silne przyte-
pienie stuchu i gtuchote, zmiany bowiem
w uchu s$redniem, jak ropienia i procesy
zapalne, prowadzace do ankylosy koste-
czek stuchowych, taki sam zgubny wpltyw

wywieraja na stuch. Takie zajgcie ucha
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Sredniego, ze wszelkiemijego nastepstwa-
mi, stanowi dos§¢ czeste powiktanie zapa-
lenia opon moézgowych
wych.

Zmiany chorobowe w jamie bebenko-
wej tatwiej mozemy rozpoznaé¢ i daleko
sa przystepniejsze dla leczenia; moga one
wystgpowac zaraz w poczatkach choroby
mozgowej, lub tez rozwijajg si¢ w nastep-
stwie podczas zdrowienia. Zmiany ana-
tomo-patologiczne w bl¢dniku nie dajag
si¢ w prawdzie kliniczne
lecz sekcyje podobnych przypadkow jasno
wykazuja, iz mamy tu do czynienia zrdz-
nemi procesami chorobowemi bt¢dnika, a
mianowicie z zapaleniem wysigkowem,
ropnem i krwotocznem. Zmiany stuchu
po zapaleniu opon moézg.-rdz. otjatra do-
piero moze obserwowal po skonczonej
chorobie, przypadki bowiem takie rzadko
si¢ dostaja do specjalisty, w poczatkach
zapalenia opon moézg. rdz. K. obserwowat
podobny przypadek ipodaje szczegdtowy
opis choroby.

W przypadku tym z samego poczatku
Nie
mogto ono jednak polega¢ na silnem za-
jeciu zakonczen nerwowych btednika (jak
wysieku it. p ), poniewaz stuch w bardzo
krotkim si¢ poprawit.—
W drugim okresie choroby przewlekte
zapalenie opon moézgowych musialo jed-
nak wywieraé¢ szkodliwy wplyw na sa-
siednie czg¢s$ci ucha. W ostatnich bowiem
tygodniach choroby oprocz zajgcia bied-
nika mozna takze bylo zauwazy¢ i zmia-
ny w jamie begbenkowej,
silnem naczyn
wzdluz rekojesci mlotka, wciggnigciu blo-
ny bgbenkowej i rozlanem jej zaczerwie-
nieniu. Stan taki trwal jeszcze w prze-
ciagu kilku tygodni po wypisaniu si¢ cho-
rego ze szpitala.— Oproécz tego obserwo-
wat K. 14 innych przypadkow
zapalenia opon mo6zgordzeniowych z ta-
godnym przebiegiem. Wszystkie kon-

scisle oznaczy¢,

choroby spostrzezono zaj¢cie ucha.

czasie znacznie

polegajace na
nalaniu

przekrwieniu,

jeszcze

czyty si¢ przytepieniem stuchu, zaleznem
nie tylko od zmian w bi¢dniku, lecz i od
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zmian, chociaz nieznacznych, w jamie beg-
benkowej.

W dalszym ciagu swej pracy K. za-
stanawia si¢ nad leczeniem podobnych
przypadkéw. Voltolini radzi przy zapa-
leniu ucha wewngtrznego (Otitis labyrin-
thica) jak najwczes$niej podawac kalomel,
digitalis, akonit i zewngtrznie stosowac
mas$é z naparstnicy ijodu na ostrzyzong
gtowe. Po pewnym czasie pryszczydto
na gltowge. od
stosowania zimna Voltolini dotad nie wi-
dziat dobrych skutkéw. Te same S$rodki
powinni§my stosowa¢ 1 przy gluchocie
po menin. cereb. spinalis. Poniewaz jed-
nak $rodki zalecane przez Voltoliniego
rzadko bardzo dajag dobre wyniki, sadzi
wigc autor, iz najstosowniej bedzie w da-
nych przypadkach zachowywac si¢ wy-

Francuzi zalecajg opium.

czekujgco 1 stosowac leczenie objawowe,
w poczatkach za$ choroby probowac zi-
mna w postaci lcdu, lub tez przyrzadu o-
zigbiajacego Leitera. Jezeli choroba dtuz-
szy czas trwac bedzie, radzi K. probowac
elektrycznos$ci (strumien staty 0 5—6 ele-
mentach), jod ijodek potasu stosowany
do wewnatrz i zewngtrznie. Rzadko jed-
nak interwenéyja lekarza moze co§ po
modz w przypadkach zupeinej gluchoty
po zapaleniu opon moézg.-rdz. Zawsze
bowiem w tych razach mamy do czynie-
nia z gilebokiem zniszczeniem btednika,
jak to liczne sekcyje stwierdzily, i nie
mozemy oczekiwaé¢ zadnej poprawy ani
od elektrycznos$ci, anitez od zadnych $rod-
kow zadawanych do wewnatrz. Warunki
sg daleko pomys§lniejsze, jezeli w danym
przypadku proces chorobowy ograniczy
Chociaz
bowiem w poczatkach choroby wszystko
wskazywaé¢ bedzie na glgbokie zajecie
ucha, to w kazdym razie rokowanie bedzie
lepszem, jezeli przy badaniu uda nam si¢
skonstatowaé zmiany w uchu $redniem,
lub tez nawet wydzieling §luzowg iropna
W takim
stuch znacznie si¢ poprawi, jezeli, natural-

si¢ gldéwnie na uchu $redniem.

razie mozna mie¢ nadziejg, iz

nie, chory podda si¢ stosownemu lecze-
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niu. Rzadko si¢ to jednak zdarza, gdyz
u publicznosci trwa jeszcze dotad przesad,
iz ropienie zucha wywiera dobry wplyw
na chorob¢e wewnetrzng i chory, aszcze-
golniej dzieci, zjawiaja si¢ do specyjalisty
dopiero wtedy, kiedy nastgpito juz znisz-
czenie bltony lub wytworzyty sie polipy
it p., nastepstwa dilugo trwalego ropie-
nia. Naturalnie, zZe takie zniszczenia i
w najpomys$lniejszym razie pozostawia
znaczne przytepienie stuchu. Oprocz
procesdéw zapalnych, konczacych sie w po-
dobny sposdb, widzimy czgsto, iz przy
chorobach moézgowych nastepuje zajecie
ucha §redniego, polegajace na nieznacz-
nym wysicku i obrzmieniu btony $luzo-
wej jamy bebenkowej, konczace si¢ zro-
$nigciem btony bgbenkowej ze $Sciang we-
wnetrzng jamy bebenkowej, przez co sze-
reg kosteczek stluchowych nie moze si¢
swobodnie porusza¢. Operacyjne leczenie
podobnych zrostéw zwykle nie prowadzi
do celu, gdyz jezeli nawet uda nam si¢
czesciowo oddzieli¢ zrosty, czesci te w na-
stepstwie zndéw przylegaja do siebie i wy-
twarzaja si¢ nowe zrosty, silniejsze od po-
przednich. Zmiany takie wprawdzie sa
czesciej wynikiem pierwotnych chordb
usznych (jamy bebenkowej, trabki Eusta-
chijusza, jamy no$o-gardzielowej), lecz u
dzieci najczgstszg ich przyczyna jest zapa-
lenie opon moézgowych i1 moézgordzenio-
wych. U gtuchoniemych, ktérzy w dzie-
cinstwie przechodzili choroby mozgovye,
czegsto widzimy takie zrosty pomigdzy
btong bebenkowa i jama bgbenkowa, kto-
re bezwatpienia sg nastepstwem tych pro-
cesOw zapalnych. U dzieci z tatwoS$cia
mozemy zapobiedz podobnym nastep-
stwom. Powinni$my tylko w poczatkach
choroby przeszkodzi¢ zetknigciu si¢ btony
bebenkowej z jama bgbenkowa, zajeta
procesem zapalnym. Niepotrzebujemy
w tych razach ucieka¢ si¢ do zglebnikow,
czgste wdmuchiwanie powietrza sposo-
bem Politzera wystarcza bowiem zupet-
nie. Mozna w tych razach stosowaé na-
lewke jodowa w okolicy wyrostku sutko-
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wego, co znacznie pomaga leczeniu—Nie-
zyt nosogardzielowy powinien w podo-
bnych przypadkach by¢ uwzglednionym,
i leczenie takowego zapobiega zaro$nie-
ciu otworu gardzielowego trabki Eusta-
chijusza; zapobiegato rozrzedzeniu si¢ po-
wietrza w jamie begbenkowej, a tem sa-
mem wytwarzaniu si¢ przewyzki ci$nienia
powietrza atmosferycznego na btong be-
benkowa, ktoére wywieraloby za silny u-
cisk na bton¢ bgbenkowa, coby niekorzy-
stnie oddziatywato na odzywianie samej
btony. Dobrze bardzo dziatlaja wlewania
zapomocg tyzeczki i—2V0roztwordow soli
kuchennej lub boraksu do nosa igardzieli,
co z tatwoscig kilka razy dziennie nawet
i u bardzo matych dzieci da si¢ uskute-
cznic.

U dzieci, ktéore przebyty chorobe mo-
zgowa, zawszejest obawa, izzmiany w blg-
dniku spowoduja zupeing gtuchote, gdy
przeciwnie stosunkowo proste leczenie
moze wstrzymac¢ zmiany chorobowe wja-
mie bebenkowej i nie dopusci¢ do gtucho-
ty, naturalnie, jezeli bedzie stosowanem
w samych poczatkach choroby. W kaz-
dym razie bytoby pozadanem, zeby takie
dzieci i po zniknigciu groznych objawow,
cz¢sto byly poddawane badaniu ucha, aby
mozna stosowaé odpowiednie leczenie.

Guranowski.

MISCELLANEA.

130 0 nowym sposobie przyrzadzania $rod-
kow lekarskich. P. Mutnianski, aptekarz, ktéry
niedawno mial odczyt w towarzysfwie lekarskiem o
tak zwanych proszkach prasowanych,, pisze list
w tymze przedmiocie do ,,Gazety lekarskiej”.

Tabletki albo prasowane leki (tabula albo ta-
bella), zajmuja Srodek pomie¢dzy proszkami a pigul-
kami; przygotowywane sa z proszkéw zupelnie su-
chych, ktére w prasie §ciskane do mozliwie malej
objetosci przybieraja ksztalt pastylki 9—I5 milime-
trow Srednicy majacej i daja si¢ wygodnie uzywaé
bez oplatkéw,—P. Mutnianski zaznacza wyzszo$¢ tej
formy nad innemi i jako dowod przytacza rozwoj
fabrykacyi odnosnej, mianowicie w Ameryce (np.
fabryka Wyeth and Brothers w Filadelfii zatrudnia
200 ludzi). Na uznanie
wzgledu, iz wolne sa od obcych zapraw wszelkich.

zastuguja proszki z tego
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Z drugiej—strony zdaje nam si¢ ze nazbyt silnie $ci-
$nigte nie zawsze tatwo strawione by¢ moge, jak to
obserwowal w istocie jeden ze znanych nam kole-
gow, ktorego pacyjent
tabletke.
Sposoéb przepisywania:
Rp. Amonii muriat gr. V.
Pulv. Ipecacuannhae

oddal ze stolcem catkowita

Sulfur aur. ant. aa. gr. ¥4.
M. Comprimendo ut. f. tabula,
d. t. d. N.
(Gaz. lek. ii—1884).

131 Termometr tlo mierzenia miejscowych
zmian cieploty przedstawil S. Pauli na posiedze-
niu paryzkiej akademii medycznej 12 lutego b. r.
Rezerwoar rtgciowy tego przyrzadu umocowywa sig
przy skorze za pomoca balonu kauczowego (naksztatt
bafki).
lub pozioma) i

Posta¢ cieptomierzy bywa prosta (pionowa
zgigta. moga by¢
we wszystkich pozbawionych wlosow

Termometry te
zastosowane
okolicach skory.
(L union medical, le progres medial,
16-go littego Gaz. hobdonead.)

132 Amputacyje goleni u 90-letniej kobiety
wykonal z pomys§lnym skutkiem Dr. Ortow w bo-
Byl to przypadek
ztozonego ztamania goleni w okolicy stawu golenio-

rowiekiem szpitalu ziemskim.

stopowego, z nastgpcza zgorzela. Operacyj¢ wyko-
nano dopiero w dwa tygodnie po wystapieniu zgo-

rzeli. (Wracz 8—1384).

Wiadomosci biezace.

— Zjazd 1V lekarzy i przyrodnikéw pol-
skich w Poznaniu.
zej podpisanego wiadomosci o czynnos$ciach Wydzia-

Od czasu wystania |rzez ni-

tu gospodarczego, podwoit Wydziat swe prace ma-
jace na celu przygotowanie Zjazdu, srarajac si¢ gto-
wnie o zjednanie jak najwigkszej Jiczby odczytow i
zachgcenie polskiego §wiata naukowego do wzigcia
udziatu w Zjezdzie.

Dotychczasowe zabiegi pozwalaja nam wrozy¢,
ze nietylko pod wzglgdem liczby uczestnikow ale i
pod wzgledem tresci naukowej Zjazd si¢ uda. Ze-
wszad dochodza nas zapewnienia szczerej sympatyi
Miej-
ktoérzy dotychczas,

i zyczenia, aby przyszty Zjazd si¢ powiodt.
my nadziej¢, ze i ci Panowie,
mimo wszelkich uprawnionych do nich pretensyj, za-
wsze jeszcze stoja w obec Zjazdu na uboczu i na
ponowne wezwanie i zaproszenie do wzigcia udzia-
tu w Zjezdzie dotychczas nie objawili swych zamia-
row, cho¢ w ostatniej chwili pos$piesza dotozyé¢ ce-
g etke¢ naukowa do gmachu wiedzy narodowej.

Po
wystosowal Wydzial takze zaproszenia do licznych
Towarzystw lekarskich tak pol-

wystaniu bardzo wielu zaproszen osobistych

i przyrodniczych,
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skich jako tez czeskich, a nadto do Towarzystw a-
gronomicznych i przemystowych.

Do ogtoszonych juz w przesztym liscie 31 zapo-
wiedzi wyktadow doda¢ mozemy 19 nowych, tak, ze
ogélna ich liczba wynosi chwilowo 50, a z przy-
jemnos$ciag prawdziwa nadmieniamy, ze i pobratym-
cy nasi, przez D-ra Chodounslciego w Pradze, zapo-
'Oto  tres¢ wy-
ktadéw 1 nazwiska szanownych prelegentéw:

32. Dr. Tadeusz Zulinski (Lwow):
niu naukowem w szkotach.

wiedzieli nam przybycie i odczyty.

O przeciagze-

33, Dr. Reichmann (Warszawa): Rozpoznawanie
chorob zotladka.

54. Tenze: Drobnowidzowa morfologija katu.

35 Prof. Dr. Janowsky (Praga): 1I) Poznamky
k’endoskopii.

36. Tenze: 2) Wyktad z dziedziny dermatologii
(temat $cislejszy pOzniej bgdzie oznaczony).

37. Prof. Dr. Maixner (Praga): Wyktad z medy-
cyny wewngtrznej.

38. Doc. Dr. Schwing (Praga) wygtosi wyktad
z dziedziny potoznictwa.

39. Doc.
ktad z medycyny zewngtrznej.

40 Dr. J. Czarda
z dziedziny otologii.

41. D rowie Edward
wie (z Petersburga): O réwnaniu zlnika (rozprawa

Dr. Thomayer (E’raga) wyglosi wy-

(Praga) wygtosi wyktad

i Wiadystaw Natansono-

z dziedziny dynamiki).
42. Dr. Nawroczyfislci Roman, zawiadujacy rza-

dowym szpitalem goérniczym w Dabrowie: O tezcu
przewleklym.
43 Dr. A. Szczepkowski (Siedlce): O naturze

tyfusu wysypkowego.

44. Tenze: O leczeniu zapalenia ptuc.

45. Tenze: Opis 36 przypadkow padaczki, kto-
re nastgpowaty jeden po drugim w ciagu 48-miu

godzin-

46) Dr. Malcz (z Warszawy) poda tytul wykta-
du podzniej.

47. Prof. Dr. Adamkiewicz (z Krakowa) przyo-

biecuje wyktad i demonstracyj¢ z neuropatologii.
48. Dr. Kopff (z Krakowa):
dziataniem kapieli stlonych w leczeniu wypocin uor-

Spostrzezenia nad

ganizowanych.

Procz tego podano do wiadomosci biura dwa te-
mata dla sekcyi przyrodniczo-rolniczej, a mianowicie:

49. Pan Pauli, dyr. stacyi doB'wiad. w Zabiko-
wie, mowi¢ zamierza: O konserwowaniu paszy.

50. Pan Potworowski Henryk (z Sielca) podjat
si¢ referatu do tematu: O nawozach sztucznych.—
Koreferentem bedzie p. Pauli.

Moze poczatek ten, zrobiony dla sekcyi przyrod-
niczo-rolniczej, zachgci i naszych rolnikéw z innych
zaborow do przygotowania odczytow tresci nauko-
wo-praktycznej z dziedziny rolnictwa i nauk zasto-

sowanych.
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Préocz powyzej wymienionych Papoéw wielu in,,
nych zapewnilo nas o swem przybyciu bez zapowie-
dzi odczytow.

Aby moddz do$¢ wczes$nie uporzadkowaé materyat
naukowy, a ustanowiwszy porzadek dzienny przy-
sztego Zjazdu wystaé ostateczne zaproszenie juz z go-
towym programem, pozadanag byloby nam rzecza,
aby dalsze zgloszenia z wyktadami nastapily wcze-
$nie, a najpozniej do 15-go kwietnia r. b. Do$wiad-
czenie na Zjazdach zrobione poucza, ze nie jeden
uczestnik Zjazdu przyjezdza z
wyktadem.
prelegentow pozadana bytoby rzecza, aby o ile
ci Panowie Wydzial
poprzednio o tresci wyktadu

Jak juz dawniej donosilismy,

niezapowiedzianym
Wszelako w interesie samych Pandéw
mo-
znos$ci szanowni gospodarczy
powiadomié¢ zechcieli.
znizyta Dyrelccyja
i warszaw-
sko-bydgoskiej optate przewozowa o 50% w stosun-
ku do zwyklej taryfy dla osob udajacych si¢ do Po-
znania na Zjazd i legitymujacych si¢ odpodwiednia
karta. Kolej za$ galicyjska Karola Ludwika obie-
cuje takze stosowne

drog zelaznych warszewsko-wiedenskiej

obnizenie optaty na swej linii
przy uzywaniu li-ej klasy. Blizszych szczegétow u-
Koleje

pruskie czynia obnizenie optaty przewozowej na ten

dzieli nam Dyrekcyja tejze kolei poz'niej
Zjazd zaleznem od poparcia Naczelnego Prezes 1 W.
Ksigstwa Poznanskiego, w ktorym to celu W ydziat
gospodarczy odnidst si¢ do najwyzszej wiadzy pro-
wincyjonalnej, ktora niezawodnie, ze wzgledu na ce-
le naukowe Zjazdu, nie odmowi nam swego po-
parcia.

Karty uczestnictwa uprawniajace do brania u-
dzialu bezptatnie na wszystkich posiedzeniach, od-
i zabawach, -jako tez do od-
bioru bezptatnego drukow s3 go-
towe i moga za przestaniem 20 marek by¢ odbie-
skarbnika p. D-ra (Plac
Piotra Nr. 1).

Z powodu czgsto,

czytach, wycieczkach
i informacyj juz

rane u Jarnatowskiego

mimo ponownych ogloszen,
dochodzacych nas zapytan o termin Zjazdu, zwraca-
my raz jeszcze na to uwage, ze Zjazd rozpocznie
si¢ od powitania uczestnikow dnia 2 czerwca, czyn-
zas- odbeda si¢ w dniach 3, 4 i §
czerweca r. b, poczem nastapig wycieczki.
Wszystkie pisma lekarskie
skie

no$ci nankowe

i p zyrodnicze pol-
uprasza
wiadomosci

o taskawe powtorzenie powyzszych

Dr.
Przewodu. Wydz. gosp

Wicherkiewicz
IV Zjazdu lekarzy
i przyrodnikéw polskich w Poznaniu.
— Miedzynarodowa wystawa hygienicz-
na W Londynie.

przez konsulat brytyjski warszawskiemu towarzyst-

Program wystawy tej nadestany

wu jest nastgpujacy:
Wystawa sktada si¢ z dwoch oddziatow:
1) zdrowie, i
2) wychowanie.
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Oddziaty podzielone sg na grupy (ogétem grup
sze$¢), grupy zas—na klasy (ogdlem—56).

Grupa pierwsza wystawy obejmuje pokarmy:-
istoty pokarmowe w stanie surowym uzywane w roz-
maitych krajach, wypchane,

sunki, pokarmy przyrzadzone,

zwierzgta modele, ry-
marynowane, solone,
rozmaite
gatunki biszkoptow, kawa, herbata, kakao, czekola-

da, pokarmy dla dzieci, dla chorych, pokarmy kon-

wedzone; konserwy, owoce, chleb, ciasta,

centrowane, okazy sztuki kucharskiej, kuchnie tanie,
kuchnie dla robotnikow, piekarnie, kawiarnie, che-
miczne i fizyjologiczne wtasno$ci pokarmow, dyje-
tetylcg, odnosnie do pokarmow, przyrzady do kon-

serwowania, marynowania pokarmow it p.

W drugiej grupie figuruje odziez: historyja odzie-
zy, kostyjumy narodowe, okazy odziezy nieprzema-
kalnej i ogniotrwatej, futer, skor, odziezy do spor-
tu, do ratowania, statystyke, diagramy, modele.

W grupie trzeciej umieszczono okazy budowni-

ctwa doméw mieszkalnych 1 mieszkan, wodociagi,
filtry, zbiorniki, wychodki, drenowanie domow, spo-
zytkowanie nieczystos$ci, klozety, pisoary, $§rodki de-
zynfekcyjne, urzadzenia odnoszace si¢ do opalania i
przewietrzania mieszkan, stosujiki przestrzeni tako-
wych, przyrzady elektryczne, gaz i inne materyjaty
lampy, $wiece, przyrzady zabezpie-
czajace od ognia, pokosty nieprzemakalne, cementy,
szkodli-

pomoc

do oswietlenia,

farby i obicia niezawierajace substancyj

pielegnowania chorych,
w naglych wypadkach, wanny, lektyki, literatura i

wych, wskazowki

rysunki odnos$nf i t. p.
W piatej grupie znajdowac si¢ maja okazy bu-
downictwa warstatow, odziez i przy rzady ochronne

maski, okulary zabezpieczajace.

W szostej wreszcie grupie wypelniajacej caty
dziat drugi

z dziedziny pedagogiki:

znajdowac¢ si¢ beda okazy

gier 4 ogrodkow

wystawy
modele

dziecinnych: roboty wykonywane w szkotkach ele-
mentarnych, szkolach technicznych, szkotach dla
dziewczat, modele, plany, statystyke i literaturg

przedmiotu it. p

Wystawa rozporzadza¢ bedzie znaczng liczba na-
grod, ktorych czg¢$¢ juz wymieniong zostata w dzien-
nikach medycznych.

Wedlug dotychczasowych wiadomosci, jakie glow-
nie z ,Britisch med. journ.” czerpiemy zapowiada
si¢ wystawa $wietnie. Najwic¢ksze przedsigbiorstwa
sanitarne z Londynu, Glasgow i z calej zreszta An-
glii przyjety w niej
kraje. W liczbie tych do$¢ wielkie pawilony zajely

udzial, podobniez jak i inne

Chiny, Japonja i Indje. Krél Humbert zapowiedziat
w rozmowie z wydawca ,,Brit. med. journ.”, ze po
stara si¢ sam azeby Wtochy byly godnie reprezen-
Czyzbysmy my tylko mieli

towane. si¢ schowac,

podczas gdy w pierwszej, drugiej grupie,

badzcobadz mamy pole popisu.

i szostej
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— Sztuczne zaplodnienie jako przedmiot
procesu sadowego.

Pewien lekarz w Bordeau, wezwany w celu wy-
konania sztucznego zaplodnienia, uskutecznit takowe
z dobrym skutkiem. Do porodu nie doszto ponie-
waz nastapilo poronienie wywolane umys$lnie.—
Z przyczyny niewyptacenia umoéwionego honoraryjum
(1500 fr.), lekarz zmuszony byt udaé si¢ na droge
sadowaq.

Sad odrzucit skarge lekarza na podstawie, iz
spor w podobnym przedmiocie nie moze by¢ przed-
miotem rozpraw sadowych, z jednej strony dla bra-
ku dowoddéw w nauce, iz zaplodnienie sztuczne mo-
ze mie¢ miejsce, z drugiej za§ — dla niemoralno$ci
faktu migszania si¢ trzeciej osoby do aktu, jakim
jest ptodzenie potomstwa. Nadto podobiego rodza-
ju zaptodnienie nienaturalne moze by¢ niebezpie-
cznem w stosunkach spotecznych.  Przytem proku-
rator robit zarzuty lekarzowi z powodu
zdradzenia powierzonego mu sekretu.

Dr. Leblond podajac fakt ten w ,,Ann. de Gyn.
Dec. 1883” czyni zarzuty sadowi, iz w r¢ku lekarza
uczciwego zaplodnienie sztuczne nie mniej moglo
by¢ pozytecznem, jak i wykonywane w tymze celu
operacyje na szyi macicy. Wszyscy zreszta autoro
wie, ktorzy wykonywali zaptodnienie sztuczne, po-
stugiwali si¢ nasieniem me¢za, nie za$ trzeciej o-
soby.

Sama operacyja, wedlug przepisu rprof. Pajot’a
wykonywa si¢ w ten sposob, iz spotkowanie matl-
zenskie odbywa si¢ w oznaczonej przez lekarza
chwili; w godzing za§ potem ukazuje si¢ lekarz,
wprowadza do pochwy kobiety strzykawke, wciaga
kilka kropel nasienia 1 wstrzykuje je w jama ma-
cicy.

W  dyskusyi nad tym przedmiotem uznano wpra-
wdzie zaptodnienie sztuczne jako $rodek legalny,
zgodzono si¢ jednak na zasadg, ze przyzwoity lekarz
nie powinien nigdy proponowaé sztucznego zaptod-
nienia, lubo nie ma powodu uchyla¢ si¢ od wyko-
nania tegoz jezeli przez obydwie strony jest o to
(Deut. Med. Zeit. 16—1884h

— W towarzystwie lekarskiem krakow-
skiem, mialo miejsce 5 marca posiedzenie o nader
ciekawym porzadku dziennym. Kol. Kopernicki
przedstawit cechy rasowe czaszek murzynskich na
dwoch okazach otrzymanych od Rogozinskiego
z Afryki S$rodkowej. Kol. Pienigzek przedstawit
sposéb leczenia cie$ni krtaniowej za pomoca wpro-

surowe

proszony.

wadzania balonikow elastycznych. Kol. Balicki o-
kazal serca czterech samobdjcow, ktorzy zgineli
wskutek zastrzelenia, a kol. Walentowicz — ciato

pochodzace z macicy kobylej, co do istoty ktorego
zda¢ oprawe¢ ma na przysziem posiedzeniu towarzy-

stwa - (Przeglgd lekarski. 10—1884),
— Sprawozdanie z czynnoS$ci wydzialu
lekarskiego Tow. Nauk. Akad. Pol. w Berlinie
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wykazuje, iz w ubieglem poéiroczu Wydziat lekar-
ski liczyt 15-tu cztonkoéw, posiedzen bylo ogotem 7.
Biblioteka powigkszyta si¢ nieco. Do zarzadu na-
lezeli: kol. M. Witczak (prezes), kol. F. Kozuszkie-
wicz (skarbnik) i kol. A. Neyman (pisarz); na pot-
rocze letnie r. b. obrano: na prezesa kol. J. Krzy-
minskiego, skarbnik i pisarz pozostali ciz sami.
(Przeglqd lekarski, n—1884).

— Komisyja sanitarna krakowska. Na
posiedzeniu rzeczonej komisyi odbytem ii-go b. m.
Dr. Buszek przedstawit cyfry, ktore zdaja si¢ dowo-
dzi¢, iz szczepienie ospy w Krakowie wydaje nader
pomyslne rezultaty, 2ze mianowicie umierajg prawie
wylacznie osoby nieszczepione. Komisyja jednomy-
$lnie wydata wuiosek na korzys$é¢ przymusowego
szczepienia. Na temze posiedzeniu uznano potrzebg
ustawy nakazujacej przenoszenie do szpitali ludzi
dotknigtych chorobami zakaznemi, jezeli w domu
nie moga by¢ nalezycie odosobnieni.

Stan sanitarny Krakowa w roku zesztym byt,
wedtug sprawozdania D-ra Buszka, wzglednie po-
myS$iny. (Przeglgd lek. 11—1884).

—  Prof. Mikulicz otrzymat zaproszenie od prze-
tozonego selccyi ginekologicznej i potozniczej 8-go
zjazdu migdzynarodowego w Kopenhadze, aby w sek-
cyli wspomnianej zagail rozprawy nad antysepty-
ka w obec laporatomii.

— Towarzystwo polskie w Monachium
majace na celu niesienie pomocy wzajemnej, celem
ktztatcenia si¢ w sztuce i naukach, uprasza autorow
i wydawcéw o nadsetanie do jego biblioteki po
jednym egzemplarzu dziel przez siebie oglaszanych.
Adres towarzystwa: Landwetrstrasse Nr. 15

(Medycyna 12—1884).

— Sprawy zdrowotne. Ze zrddet powaznych
dowiadujemy si¢, ze celem wyjazdu p.'prezydenta
do Petersburga bylo dalsze postanowienie odnoszace
si¢ do budowy nowych wodociagéw w Warszawie.

Stary wodociag obecnie mocno szwankuje. Ci-
$nienie w nim czgstokro¢ zaledwie zero przewyz-
sza, a wyzej od trzech atmosfer nigdy nie sigga,
a 1 do tej wyjatkowo rzadko dochodzi.

— Dom podrzutkéw w Warszawie. W bie-
zacym juz kwartale zaprowadzona zostaje nader wa-
zna 1 pozadana zmiana w uktadzie administracyj-
nym domu podrzutkow. Wiadomo,
czg$¢ ogolnej iloSci niemowlat oddaje
podrzutkow na wychowanie kobietom, pragnacym
si¢ tem zajaé, przewaznie wlosciankom. Poniewaz
réznica $miertelnosci podrzutkow oddanych na wy-
chowanie i pozostajacych w zaktadzie jest b. wiel-
ka, przeto najkorzystniejszy zachodzi stosunek, je-
zeli jak najwigksza liczba dzieci oddang zostaje na
wie$. Zaptata jednak za utrzymanie dziecka na wsi
byta dotychczas tak mata, ze kobiety zmuszone by-
czestokro¢ zwracaé dzieci z powodu braku
§rodkow utrzymania takowych. Mianowicie za$

7€ znaczng
si¢ z domu

waty
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karmiace piersia otrzymywaty zaledwie 18 rubli
rocznie, inne po 10 rubli rocznie.  Obecnie pierw-
szym podniesiono ptace o 2500, drugim jeszcze wig-
cej, bo prawie o 33%.
jest bynajmniej wysoka zaplata,
wia nie posledni postep w sprawie podrzutkéw.

— Inspektorem wojenno-lekarskim war-
szawskiego okregu dr. Zukowski, byty
pomocnik inspektora wilenskiego.

(Russka/a Miedicina Nr. 8 1884).

— Nowe wydawnictwo. Pierwszy zeszy-
»Wiestnika Oftalmotogii” ukazal si¢ ostatniemi cza-
sy, pod redakcyja prof. Chodina. W liczbie wpsoi-
pracownikOw wymienieni sg prawie wszyscy bardziej

Jakkolwiek i to jeszcze nie
fakt ten przedsta-

zostaje

znani oftalmologowie rosyjscy.
(Wracz Nr. 6 — 1884).

— Nakladem wydawnictwa dziel lekar-
skich polskich w Krakowie wyjdzie na poczatku
biezacego miesigca Hydroterapija napisana przez
D-ra Smolenskiego i obejmujgca 12 ark. druku.

(Przeg. lek. 11—1884).

— Olbrzymia S$miertelno$¢ noworodkow
w zaktadzie ,,Betlechem Home” w Ottawie, zawsty-
dza nawet $miertelnos$é
kow, dochodzac do 80%.
$ciu lekarzy uznala jako przyczyng, podobnie jak to

w naszym domu podrzut-

Komisyja zlozona z sze
bywa wszedzie, nieodpowiednie warunki lokalu i
wadliwy system karmienia.
instytut.

— Liczba ulomnych w Prusach.
spisu ludnosci

Postanowiono zamkna¢
('The Brit. med. Jaurn.—1884).

Wedtug
z i-go grudnia r. 1880, Prusy posia-

daty 22677 $lepech, 27794 gluchoniemych i 66345
obtakanych. Na 10000 ludnos$ci przypadalo wigc:
8,3 sSlepych 10,2 gluchoniemych i 24,3 obtakanych.

Cyfry te zblizone sa do otrzymanych w r. 1871 przez
Mayr’a—dla
(na 10000 ludnosci 8,9 $lepych, 9,6 gltuchoniemych
i 23 oblgkanych. Na 100 chorych umystowo w Pru-
sach, tylko 21,4 znajdowato si¢ w r. 1871 w zakta-
dach dla obtakanych, w r. za§ 1880 liczba ta urosta
juz do 285. {Der praciische Arzt 2—1884).
— Przybytek tradu przedstawia wioska Ma-
chay pod Taszkientem,

19 niemieckich panstw zwiazkowych

ktorej ludno$¢ sktada sig
72 mezczyzn i 42

z wsi 1 miast ca-

wylacznie z dotknigtych tradem:
kobiet Sa to ludzie wypedzeni
lego kraju; utrzymuja si¢ oni z jalmuzny.

{Wracz 8—1884).

— Epidemija wto$§niowa obserwowang byta
niedawno w stanicy Kamienskiej pod Nowoc/erlca-
Zrodlem epidemii byta szynka, ktora lekarz
miejscowy K. kupit Chorych
tylko 8 najcigzej cierpiat sam Dr. K.; zreszta

skiem.
w Nowoczerkasku.
byto
ani jeden przypadek nie zakonczyl si¢ $miercia.
{Wracz 8—1884).

Wydawca:
Dr. F. Rohjlinski.
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— Bil o polepszenie warunkow praktyki
lekarskiej w Anglii be¢dzie wkrotce wniesiony do
parlamentu  {Brit. med. Journ. i Zancei—1884).

»Wszechs§wiat” nr. 12 z d. 23-go marca
1884.

we.

Tres¢: Elektryczno$é ziemi i tuny zmierzcho-
Z czasopisma ,,Der Naturforscher” Nr. 10 z r.
1884 podat B. R —Welwitschia mirubilis, napisat
Wtad Majchrowslci (z drzewor.)—Podréze naukowe
okretéw francuskich »,Talisman”,
dokonane pod przewodnictwem prof. A. Milne-Ed-
wardsa, podat A. W . II.
kowca i konopi, przez G. P .—Sprawpzdanie.—Kro-

,.Travailleur” i
O dzialaniu tytoniu, ma-

nika naukowa—Kalendarzyk bijograficzny.— Odpo-
wiedzi Redakcyi. — Ogloszenia.

Odpowiedzi Redakeyi.

— Il-rowi J.
zostaly juz wystane.

— Praktykowi w 31.:

W obec coraz wigcej zyskujacej podstaw (i zwo-

S.— Zadane numera ,Kroniki”

lennikoéw teoryi) zarazliwo$ci gruzlicy i zaleznos$ci
jej od swoistych lasecznikow—wykrywanie ostatnich
staje si¢ rzeczywiscie sposobem rozpoznawczym, kto-
rego znajomo$¢ i umiej¢tno$¢é wykonywania bedzie
rowniez konieczna dla lekarza—(nawet dla prakty-
ka—Sz. kolego,—i
od specyjalistow),

kru w mogzu.

zwlaszcza na prowincyi, zdata
jak i okre$lanie biatka lub cu-

Mozno$¢ stanowczego posttwienia diagnozy w tak
cigzkich i trudnych”nieraz do okreslenia przypad-
kach —jak ostra prosowata gruzlica, gruzlicze cier-
pienia drég moczowych, mozno$¢ rozrdéznienia natu-
ry watpliwych
by¢ chyba dostatecznym bodzcem do uzycia oma-
wianego sposobu, ktory, zreszta nie jest tak trud-
nym do wykonania, jak si¢ zdaje.

owrzodzen krtani i t. p,, powinna

Co si¢ tyczy znaczenia praktycznego drobnoustro-
jow przy zapaleniu ptuc — to jest ono dzisiaj nie-
watpliwie mniejszem: 1) trudnos$¢ rozpoznania za-
palenia wicknikowego ptuc zdarza si¢ tylko w .wy-
jatkowych razach, 2) swoiste dlan diplokoki—nie
daja si¢ tak tatwo rozpoznaé—a zwlaszcza charakte-
rystyczna ich otoczka wymaga bardzo wprawnego
oka i znacznego powigkszenia.
sa tylko

bada¢ je nalezy w ptynie

Wreszcie twory te
obecne w pierwszym okresie zapalenia i
wyciaggnigtym z ptuc, co
w praktyce prywatnej w samej rzeczy moze napo-
tka¢ na trudnosci.

Dopiero w ostatnich czasach Ziehl z Heidelber-
gu oglosil sposéb wykrywania diplokokéw zapale-
nia pluc—w plwocinie,—o0 czem w nastgpnym nu--

nrerzi ,, Kroniki > podamy blizsze szczegédly
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