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359. Dr. Méser. Przyczynek do
rozpoznawania ognisk chorobowych
rdzenia przedluzonego. (D.A. f ki M.

Wszystkie prawie cierpienia rdzenia
przedtuzonego przebiegaja z objawami
podobnemi do cechujacych tak nazwa-
ne postgpowe porazenie opuszkowe Du-
chenne’a. Trzebajednak odrézni¢ wta-
sciwe przewlekle porazenie opuszkowe
Duchenne’a, ktéore mozna tez nazwaé o-
srodkowem, od ostrego, obwodowego.
Trzy gruppy etiologicznych momentow
moga wywolaé obwodowe ostre poraze-
nie opuszkowe:

1) cierpienia opon rdzenia przedtuzo-
nego, kregostupa, lub sasiednich czgsci
mozgu.

2) stany chorobowe tkanki tacznej (neu-
roglia) samego rdzenia przedtuzonego, i

3) choroby naczyn: zwyrodnienia tg-
tnic, kregowej ipodstawowej (art. verte-
bralis et basilaris).

Cierpienia tetnicy kregowej, zatory i
zakrzepy,jako tez tetniaki tejze powickszej
cze¢sci zdarzaja si¢ w lewej tetnicy, co za-
lezy od wigcej sprzyjajacych warunkow
dla krazeniakrwi wlewej tetnicy podoboj-
czykowej przy odej$ciu tetnicy kregowe;.

Przyczyna usposabiajaca do rozwoju
tetniakow lewej tetnicy kregowej jest
(jak dowodzg liczne wymiary tej tetnicy i
art. basilaris) prawie zawsze spostrzegane
znaczne zwezenie lewej tetnicy kregowej
W miejscu przejscia jej w art. baSilaris;
zwezenie to jest znaczniejszem niz w pra-
wej tetnicy, wktorej czesto wcale go nie

ma. Druga czgsta przyczyna sa przy-

miotowe zmiany $ciany naczyniowej, o-
pisane przez Heubnera. Objawy tetnia-
ka art. vertebralis sa3 dwojakie: powstate
wskutek dziatania tegoz jako guza i zale-
zne od zboczen w odzywianiu wskutek u-
trudnionego krazenia.

Przewlekle opuszkowe porazenia zale-
zy od zwyrodnienia os$rodkéw nerwo-
wych, znajdujacych si¢ w rdzeniu prze-
dhuzonym (nerwoéw: podjezykowego, troj-
dzielnego irozocznego). Porazenie tych
nerwow bezjednoczesnego pordzenia kon-
czyn i innych, nie wychodzgcych zrdze-
nia przedtuzonego nerwow, jest charakte-
rystycznym objawem porazenia Duchen-
ne’a. W obwodowem za$ porazeniu o-
puszkowem, powstatem wskutek ucisku
guza lub zniszczenia pewnych miejsc
wskutek rozmigkczenia, wystepuja podej-
rzane tylko objawy porazenia opuszkowe-
wego, inne za$ brakuja; czasami zjawia
si¢ catkowity obraz takowego, jednocze-
$nie ze zjawiskami z innych sfer, ktérych
unerwienie zalezy od rdzenia przedtuzo-
nego. W przypadku tetniaka lewej t. kre-
gowej, opisanym przez autora rozwingty
si¢ objawy porazenia opuszkowego, sek-
cya za$ wykazala istnienie tetniaka na
przedniej powierzchni rdzenia przedluzo-
nego nad skrzyzowaniem si¢ piramid, u-
ciskajacym boczne cze¢s$ci, podczas gdy ja-
dra nerwow niebyty wcale zmienionemi.
W rdzeniu przedluzonym znajduja si¢ o-
srodki koordynacyjne dla pewnych fizy-
jologicznych czynnosci, jak mowa, poty-
kanie, niektore sprawy wydzielnicze i od-
dychanie. Guzy, rozwijajace si¢ blizko
podstawy czwartej komorki 1 uciskajace
rdzen przedtuzony, rowniez i ogniska ro-
zmigkczenia w tych miejscach, wywotluja
zboczenia wczynnosciach niektérych ner-
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wow, zboczenia niekiedy jednostronne,
bez ogodlnego obrazu porazenia opuszko-
wego, przytem moga by¢ porazenia kon-
czyn, zjawiska wzmozonego  cisnienia
wewnatrzczaszkowego, bol glowy, zwol-
nienie tetna, zboczenia w oddychaniu,
nickiedy nawet diabetes melitus lub in-
sipidus. Takie przypadki opisuja Bourdon,
Morelli, Leyden, Bierner i inni. Jezeli za-
tor znajduje si¢ wyzej w art. basillaris,
powstaja wtedy porazenia dwustronne
lub krzyzujace sig; niekiedy za§ drgawki i
ostabienie obydwoch konczyn dolnych i
gornych, oprocz tego porazenie n. rozo-
cznego 1 m. zzymaczy. (Charcot, Hallo-
peau, Willogk).

Guzy, uciskajgce przednia powierzch-
ni¢ mostu Warola, wywotuja jedno lub
obustronne porazenie konczyn z objawa-
mi wzmozonego wewnatrzczaszkowego
ci$nienia: bole glowy, nerwobdle n. tréj-
dzielnego, znieczulenie potowy ciata,obja-
wy porazenia lub drgawki w obrebie nie-
ktérych ruchowychnerwéw twarzy i zbo-
czenia w czynnosciach n. wzrokowego,
stuchowego, jezyko-gardtowego i wecho-
wego. Cecha cierpien mostu jest krzyzo-
wanie si¢ objawoéw na konczynach z obja-
wami ze strony nerwow gtowy. Czesto sie
zdarzaja przytem zboczenia psychiczne.

Podobne objawy dajg tetniaki art. ba-
silaris; podtug Griesingera w 21 przypad-
kach takich tegtniakow, byly nastepujace
objawy: utrudnione potykanie, zboczenia
stuchu, az do zupelej jego utraty, du-
sznos¢, utrudniona mowa, zboczenia wod-
dawaniu moczu; dotego czasami przyla-
cza si¢ porazenie lub ostabienie konczyn.

Nerw twarzowy i jezykowy bywa
porazonym nietylko przy ogniskach cho-
robowych w rdzeniu przedtuzonym i mo-
$cie Warola, ale iprzy ogniskach choro-
bowych w dolnej czgéci zwoju $srodkowe-
go (gyrus centralis) (Barlov, Rosenthal).
Obrazenia za$ piramid powyzej lub poni-
7ej skrzyzowania nie wywolujg wcale ob-
jawow opuszkowego porazenia, lecz po-
razenie kofczyn jedno lub dwustronne.—
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Ostre opuszkowe porazenie bez porazenia
koniczyn powstaje najczgsciej, jezeli ogni-
ska chorobowe, t.j. zanik wskutek ucisku
lub rozmigkczenia znajduja si¢ w bocznej
czg$ci przedniej powierzchni rdzenia prze-
dtuzonego, w okolicy olivae. Mozna wigc
przypusci¢, ze wtem miejscu znajduje si¢
osrodek wszystkich tych czynnosci, ktore
przy porazeniu opuszkowem zostajg na-
ruszone (t. j. potykania, oddychania, mo-
wy, n. twarzowego, btednego). Jezeli do
tego przylacza sic ostabienie, lub poraze-
nie konczyn jednostronne, zalezy t6 od
jednoczesnego zajecia jednej piramidy,

w razie obustronnego porazenia konczyn,

mozna przypu$ci¢ udziat obydwadch pira-

mid.

Tetniak tetnicy kregowej rozpoznaje
si¢ wowczas, jezeli istniejg wskazowki ze
strony serca, zmiany naczyn lub przymio-
towe ich cierpienia; zwykle jednak wy-
stuchuje si¢ wowczas szmer miedzy wy-
rostkiem sutkowym i kregostupem.

Porazenie opuszkowe wywotane zato-
rem zaczyna si¢ zwykle porazeniem kon-
czyn, ktore wkrotce ustepuje. Przy za-
torze tetnicy kregowej porazenie konczyn
bywa na tej stronie, na ktorej jest i pora-
zenie n. twarzowego; przy zatorze w art.
basilaris—po stronie przeciwne;j.

Wszystkie te przypuszczenia stwier-
dza autor przykladami, wzigtemi z litera-
tury, jakotez spostrzeganemi przez niego
w klinice prof. Gerhardta w Wiirzburgu.

M. Hopfenblum.

360. Dr. SCHAPIRO. Moczowka pro-
sta. Diabetes Insipidus. Zur Lehre von
der Zuckerlosen Harnruhr. (Z kliniki prof.
Ejchwalda w Petersburgu). {Zeitschrift

fiir klm. med. VIl Band 111 2 1V Heft).

Etjologija isymptomatologija moczow-
ki prostej (Diabetes insipidus) juz wielo-
krotnie stanowita pole badan i od da-
wna klinicy$ci stwierdzili zwigzek tako-
wej z chorobami ukladu nerwowego.—
Rzecz ta fizyjologicznie zostata dowiedzio-
ng dos$wiadczeniami Cl. Bernard’a, ktory
wykazal, iz uktécie na dnie czwartej ko-
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morki w linii $rodkowej migdzy pocza-
tkiem nerwow stuchowych i nerwow ble-
dnych wywoluje moczéwke cukrowa;je-

zeli za$ si¢ wybierze punkt operacyjny
nieco powyzej, w takim razie wystepuje
tylko moczowka prosta, — przy naklociu

ponizej pojawia si¢ ¢ukier w moczu bez
zwickszenia ilosci takowego.

Chociaz doswiadczenia Bernard’a nie
zostaty stanowczo pod kazdym wzgledem
stwierdzone,jednakze dowiodly one wpty-
wu pewnych czeSci modzgu na czynnosé
wydzielniczg nerek.

Badajac na stole sekcyjnym przypadki
moczowki prostej, lekarze podaja rozma-
ite zmiany patologiczne organow osrod-
kowych jako przyczyne takowej, miano-
wicie: nowotwory w rdzeniu przedtuzo-
nym, krwotoki dojamy czwartej komor-
ki, rozszerzenie naczyn, zapalne procesy
w §cianach takowej, gruzetki i wynaczy-
nienia w poétkulach moézgu, stluszczenia i
wstrza$nienia mozgu, roézne zmiany rdze-
nia pacierzowego, nakoniec nerwice, jak
macdinnica, padaczka etc.

Zachodzi pytanie, w jaki sposdb wpty-
wa uktad nerwowy na czynnos$¢ wydziel-
nicza nerek.

Pytanie to w czesci rozwigzat Eckhard,
przecinajac w rdéznych miejscach rdzen
pacierzowy, nerwy piersiowe, nerw trze-
wowy, 1 uwazajac, jak si¢ zachowuje wy-
dzielanie moczu w obec naktocia 4-¢j ko-
morki i bez takowego.

Badacz ten doszedt do wniosku, Ze u-
nerwienie nerek odbywa sie:

1) droga idaca od osrodka przez
rdzen przedluzony, mé6zdzek i nerwy pier-
siowe.

2) przez nerwy trzewowe, ktore wy-
wieraja wptyw na naczynia krwionosne
nerek; mianowicie, draznienie tych ner-
wow wstrzymuje wydzielanie moczu, gdy
przeciecie (porazenie)—zwigksza ilos¢ ta
kowego.

Hajdenhajn dowiodl, iz wstrzymanie
wydzielania moczu po przecigciu rdzenia
pacierzowego powstaje wskutek gwatto-
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wnego upadku parcia bocznego krwi
w tetnicach nerek.

Jezeli rezultatybadan fizyjologicznych
zastosowac do celow klinicznych, to oka-
ze si¢, iz moczéwka prosta moze powsta-
wacé nie tylko przy chorobach o$rodkéw
nerwowych, lecz takze przy stanach pato-
logicznych nerwéw obwodowych, ktorych
porazenie moze wywolaé moczowke pro-
sta.

W literaturze spotka¢ mozna duzo
przypadkow moczowki prostej, gdzie nie
znaleziono zadnych zmian w organach o-
srodkowych, lecz wrazenie, wywotlane
doswiadczeniami Bernard’a przy zaklociu
4-tej komorki, wywarto taki wpltyw na
badaczy, ze powstanie kazdego przypad-
ku moczéwki, chociazby natury czysto
obwodowej, starano si¢ objasni¢ droga”
odruchu, jezeli nie bylo zadnych zmian
w o$rodkach nerwowych?

Rzecz calg rozs§wiecily spostrzezenia
Winogradowa, gdzie do dlugotrwalego
niezytu kiszek przylaczyta si¢ moczowka
i sekcyja wykazata znaczne powigkszenie
gruczotow lymtatyczny¢h jamy brzusznej.
To sklonito Ejchwalda do opisania dru-
giej formy moczéwki z przyczyn obwo-
dowych.

Moczowka ta powstaje wsutek tego,
iz nerwy obwodowe pozostajg pod wply-
wem organdw zmienionych patologicznie.

Autor opisuje przypadki moczowki
prostej, obserwdwane na klinice Ejchwal-
da. W pierwszym przypadku u mezczyzny
30 lat choroba rozpocze¢la si¢ po zjedzeniu
wickszej ilosci kapusniaku z szynka. Po-
czatkowy objaw stanowita biegunka, wy-
mioty i bolesci brzucha, do czego przyla-
czyto si¢ pragnienie i oddawanie wielkiej
ilo§ci moczu. Wymioty i biegunka usta-
ly w szpitalu, aby pojawié si¢ z wigkszym
jeszcze natgzeniem po powrocie do pracy
i zwyktych warunkéow zycia. Chory po-
wtornie udat si¢ do szpitala, lecz objawy
chorobowe, wyzej opisane, upornie si¢ u-
trzymywaly, zwlaszcza biegunka i mo-
czowka, pomimo uzywania wszelkich mo-
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zliwych $rodkéw lekarskich. Nakoniec
wskutek wycienczenia chory umart.

Sekcyja wykazala, iz w danym przy-
padku nie bylo cierpienia nerek, anitez
choroby moézgu. Natomiast badanie dro-
bnowidzowe wykazalo stluszczenie i czg-
sciowy rozpad komorek nitki osiowej ner-
wu trzewowego, i ten ze sam proces ja-
ko tez przekrwienie iprzerost tkanki ia-
cznej splotu trzewowego (gangi. Coelia-
cum).

Wiadomo jak wazny wplyw na czyn-
no$¢ trzewow wywiera splot trzewowy.
W danym przypadku wskutek najrozma-
itszych bledow dyjetetycznych rozwingto
si¢ zpoczatku przekrwienie, nastgpnie roz-
szerzenie naczyn w podscielisku splotu
trzewowego. W niektoérych miejscach
potworzyty si¢ takze wynaczynienia;
w skutek tego powstalo nagromadzenie
si¢ barwika w*tkance tacznej 1 przeisto-
czenie komodrek nerwowych. Jako bezpo-
srednie nastepstwo zmian w splocie trze-
wowym uwazac¢ nalezy zastdj i podbie-
gnigcia krwawe nabtonie §luzowej kiszek,
a nast¢gpnie owrzodzenie i zapalenie bto-
ny $luzowej takowych, co spowodowalo
tak uporczywa biegunke.  Zmiany pato-
logiczne z zwoju trzewowego rozszerzyly
si¢ na nerw trzewowy, co wywotato mo-
czowke. Do zaburzen w trawieniu przy-
czynil si¢ nie mato obrzek gruczotow kre-
zkowych.

W drugim przypadku,# obserwowanym
na klinice Ejchwalda iszczegdtowo przez
autora opisanym, takze glowne zmiany
patologiczne znaleziono w nerwie wspol-
czulnym, a przy tem—niezyt i owrzodze-
nia btony $luzowej kiszek, przy towarzy-
szacej biegunce. Moczdéwka w tym przy-
padku bez zaprzeczenia zalezata takze od
przeistoczenia nerwu trzewowego i nastg-
pczego rozszerzenia naczyn nerkowych i
przekrwienia.

Oprocz tego autor opisuje kilka przy-
padkow zakonczonych pomyS$lnie, prze-
biegajacych wsréd tego samego zbioru
objawow. Na podstawie poczynionych
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spostrzezen autor skre§la obraz chorobo-
wy moczowki prostej, zawistej od przy-
czyn obwodowych.

U chorego, ktory juz od pewnego cza-
su cierpial na zaburzenia przewodu po-
karmowego powoli stan si¢ pogarsza; roz-
wija si¢ biegunka, bolesci brzucha, nudno-
$ci, wymioty, stale po najwigkszej czesci
ptynne i cuchngce, bez przymieszki krwi.
Po dtuzszem lub krotszem trwaniu nudno-
$ci 1 wymioty ustaja, lecz biegunka trwa
ciagle, do tego przylacza si¢ napieranie na
stolec, zwtaszcza w nocnych godzinach,
odzywianie upada, przy tem wystgpuje
pragnienie, ktore moze dojs¢ do najwyz-
szego stopnia. Chory budzi si¢ zazwy-
czaj czesto w nocy dla zaspokojenia pra-
gnienia. Rownoczesnie zwigksza sig ilos¢
moczu, ktory staje si¢ coraz jasniejszy!
0 coraz nizszym cigzarze gatunkowym.—
[lo§¢ moczu moze zwigckszy¢ si¢ w czwor-
nasob, a nawet i znacznie wigcej, lecz ta-
kowy nigdy nie zawiera ani $ladu biatka,
ani tez cukru.

Ilo§¢ czescei statych w moczu z pocza-
tku bywa zwigkszona, lecz w dalszym
przebiegu choroby upada ponizej normy,
co idzie w parze z upadkiem odzywiania
chorego.

Czasem w poczatkach choroby zasto-
wane energiczne $rodki lekarskie powo-
duja poprawe stanu chorego; stolce staja
si¢ twardsze, odzywianie si¢ poprawia, je-
dyna moczéwka najcze$ciej pozostaje na-
dal w stanie jednakowym.

Jezeli za$ chory udaje si¢ do lekarza
w poOzniejszym okresie choroby, wtedy
najenergiczniejsze $rodki pozostaja bez
wplywu i chory, wérod objawow stopnio-
WO rozwijajacego si¢ wycienczenia, umie-
ra. W ostatnich dniach zycia ilo$¢ ury-
ny si¢ zmniejsza, lecz takowa pozostaje
jasng 1 o niskim cig¢zarze gatunko-
wym. Sekcyja wykazuje zazwyczaj nie-
zyt 1 owrzodzenie blony $luzowej kiszek
grubych, nerki normalnej wielko$ci, przy-
btonek kanalikow tluszczowo zwyrodnio-
ny, substancyja korowa silnie przekrwio-
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na i naczynia rozszerzone. Oprocz tego
wystepuja zmiany powyzej opisane w gan-
glion coeliacum 1 nervus splanchnicus.—
Rozszerzenie naczyn nerkowych przy tej
chorobie moze si¢ zdarzy¢ takze niezale-
znie od zmian w nerwach naczyniorucho-
wych, np. wskutek przerostu lewej ko-
morki serca, tgtniakow aorty etc.

Nastepnie autor opisuje kilka przy-
padkow', wktorych ani zmiany wnerkach,
ani tez zwigkszenie parcia bocznego krwi
nie moglo thumaczy¢ moczowki, ktora za-
tem pochodzita wskutek paretycznego
rozszerzenia naczyn nerkowych.

Dalej, autor podaje rezultaty doswiad-
czen, ktore dowiodly, iz moczéowka poja-
wia si¢ w daleko wyzszym stopniu przy
nakléciu czwartej komorki niz przy prze-
cigciu nerwow trzewowych.

Jako ceche charakterystyczng kazdej
moczéwki prostej moze stuzy¢ fakt, izilos¢
oddawanego moczu bywa daleko wigksza
w nocy niz we dnie, gdy w stanie zdro-
wia rzecz si¢ ma przeciwnie.

Co do ilosci czes$ci stalych zawartych
w moczu chorych na moczéwke prosta,
to takowa bywa zazwyczaj normalna, a
zmniejsza si¢ w chwili, gdy zaczyna cier-
pie¢ odzywianie.

Rokowanie wedlug Vogla powinno
zaleze¢ od ilosci czgsci statych w moczu,
t- j- gdy C. g moczujest wysoki (Diabe-
tes insipidus) rokowanie jest gorsze, jezeli
za$ C. g. jest nizki (Hydruria)—rokowanie
bywa o wiele lepsze.

Ejchwald zapatruje si¢ na te kwestyje
z innego punktu widzenia; wedlug niego
rokowanie zalezy od stanu odzywiania or-
ganizmu i od doktadnego obliczenia sto-
sunku przyswojonych materyj odzyw-
czych, co mozna stwierdzié, obliczajac
ilo§¢ podawanych pokarmow, ilos¢ wy-
dzielanego mocznika i wazgc chorych.

Dla wyjasnienia ostatniej kwestyi au-
tor przedstawit liczne tablice spostrzezen,
poczynionych na dwdéch chorych.

G iStkhe.
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361. JASCHTSCHENKO. O perkussyi
kanalu Kkiszkowego. (St. Petersh. med.
Woeh. Nr. 41).

Autor sadzi, ze zapomoca postukiwa-
nia mozna osiagna¢ zadawalniajace dane
co do ilosci zawarto$ci w kiszkach. Rano
przed wyprdznieniem okrqznica poprzeczna
(colon transversum) daje przy wystuki-
waniu w lewej polowie ton tgpy, w pra-
wej bebenkowy prawie nie przytlumiony
Okr. zstepujaca daje nizki, glosny ton;
podobny cho¢ wyzszy daje si¢ stysze¢ nad
okr. wstepujaca. Przejscie katu —w od-
dziaty nizej lezace jest szybkiem inie to-
warzyszy mu wyrazne zstgpienie wypu-
kowego odglosu. Po tern zaczyna si¢
przejawiaé stepienie w prawej polowie
okrgznicy poprzecznej, i to do$¢ szybko.
Stepienie to stopniowo przechodzi na le-
wo i nastepnego dnia zajmuje juztylko
te potowe. Colon descendens daje zawsze
odgtos bebenkowy, jasny nizki, nad Col.
ascendens odglos wypukowy wiecej jest
zmiennym, chociaz tez zachowuje ceche
bebenkowa. Zalezy to zapewne od sto-
pniowego przechodzenia katu, anie cala
massg.

W cienkich kiszkach nie mozna wy-
kry¢ nawBt przyblizonej prawidlowosci
w zmianach wypukowego odgtosu.

W cztery godziny po przyjeciu pokar-
mu napelnia si¢ kiszka cienka, pod wieczor
(okoto 8 godzin po jedzeniu) tgpos¢ prze-
chodzi do kiszki grubej, rano nastgpnego
dnia znajdujemy ja w prawej polowie po-
przecznicy (niedlugo po wypréznieniu),
nastgpnego rana w lewej polowie, a po
wyprdznieniu nad kiszkg esowata, w kto-
rej kal pozostaje az do nastepnego dnia.
Tego dnia kat zsuwa si¢ do kiszki prostej
w ktorej wywoluje parcie na stolec, po
ktéorym niebawem nowe masy katu zste-
puja zlewej polowy okreznicy dok. esowa-
tej. Obraz ten nie zmienia si¢, chociaz
chory przyjmuje pokarmy i wieczorem.
Przy jednoniowem zaparciu zawarto$¢ le-
wej polowy okreznicy nie schodzi na doél,
i wtedy przytacza si¢ do odpowiadajace;j



963

jej teposci — stepienie prawej polowy.—
Niekiedy zatrzymanie katu ma miejsce
dopiero w k. esowate;.

Przy trzechdniowem zaparciu stepie-
nie obejmuje calg poprzecznice i k. stepu-
jaca. /1.

362. Prof. Rosssacn. Naftalina ja-
ko $rodek leczniczy przy chorobach Kki-
szek. (Beri. klin. Woch. Nr. 42 r. 18%4).

Na podstawie licznych spostrzezen za-
leca autor naftaling przy chorobach prze-
wodu kiszkowego, jako najodpowiedniej-
szy §rodek dezinfekujgcy. Poniewaz ma-
fa tylko ilo$¢ uzytej naftaliny absorbuje
siec w zotadku 1 kiszkach, dla tego tez
wigksza jej czgs¢ przechodzido kiszki pro-
stej mieszajac si¢ z katlem przyczem de-
zinfekuje takowy. Ztego tez powodu R.
stosujac calemi tygodniami po 5,00 gran
dziennie tego $rodka, zadnych z tych
nastepstw dla chorego nie zauwazyt. Ba-
czy¢ jednak trzeba by przepisana naftali-
na byta zupeinie czystg. Uzywa sigje
od 0,1—0,5 na dawke az do 5,00 na dobe
w optatku lub kapsutkach z dodatkiem
ol. bergamottae, naprz. w nastgpujacej
formie:

Rp. Naphtalini purissimi
Sacchari albi aa 5,00
Ol. Bargamothae 0,03
Msf. div. in p. aequal. Nr. XX.

S. 5—10—1520 proszkéw dziennie
przyjmowaé w optatku.

W lewatywie daje si¢ uzy¢ naftalina,
(jako nierozpuszczalna w zimnej wodzie),
albo w zawieszeniu w naparze $lazu lub
rumianku, albo tez mozna jg zagotowac
wwodzie i nastgpnie roztwor ochtodziwszy
do T. 37 C. uzy¢ réwniez w naparze ru-
mianku lub §lazu.

Chorzy znosza naftaling dobrze, czasa-
mi tylko z powodu wtasciwego jej zapa-
chu doznaja odbijania, mdto$ci i wymio-
tow. Apetytu nie traca.

Autor stosowal §rodek ten z pomy-
$lnym skutkiem tak w ostrych jak i chro-
nicznych katarach kiszek cienkich i gru-
bych w biegunkach u dzieci, przy tyfusie
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brzusznym i przy owrzodzeniach kiszek
natury gruzliczej. W reszcie, dodaje au-
tor, moze by¢, Ze §rodek ten rownie sku-
tecznym okaze si¢ iprzy cholerze.

K. Sierpinski.

II. Chirurgija.

363. P. Bruns. Obecny stan wie-
dzy naszej o leczeniu wola.  Ueber den
gegenwdrtigen Stand der Kropfbehandlung.
{Sammlung klin. Vortrige Nr. 244).

Czytelnicy Kroniki lekarskiej kilka-
krotnie w ciagu tego roku mieli sposo-
bnos$¢ obznajmié si¢ z pracami doswiad-
czalnemi nad wycigciem gruczotu tarczo-
wego u zwierzatl). Autorowie wszystkich
tych prac jednozgodnie utrzymuja, iz cal-
kowite usunigcie gruczotu tarczowego
pociaga za soba niezawodng $mier¢ zwie-
rzgcia.  Wobec tego faktu przychodzi
na mys$l co si¢ tez dzieje z ludzmi, u kto-
rych usunigto caly gruczot tarczowy
wskutek wola, czy i oni ging bez apela-
cyi? A jesli takjest, to czy catkowite
wycigceie gruczotu tarczowego ma prawo
obywatelstwa wrzedzie operacyj wyko-
nywanych na ludziach? Czy operacyja
tak potegpiana jeszcze przed 30 laty, a tak
rozpowszechniona dzisiaj, ze bywa doko-
nywana ze wzgleddow czysto kosmety-
cznych, nie powinna znowu by ¢ postawiong
na indeksie do czasu, w ktérym doktadne
poznanie czynno$ci fizyjologicznych usu-
wanego organu jako tez Srodkow, jakiemi
te czynno$¢ zastgpi¢ mozna, nie postawi
nas w mozno$ci powtdrnego jej wznowie-
nia?

Pytania te czysto praktycznej natury
moga by¢ rozwigzane tylko na drodze $ci-
stych obserwacyj klinicznych. W osta-
tnich czasach w literaturze chirurgiczne;j
pojawito si¢ duzo prac w tym kierunku (ze
tu wymienimy tylko prace Kocher’a, Re-
werdin’a, Juliard’a, Baumgértner’a, i wie-
lu innych), ktére rzucaja niejako S$wiatto

1) Patrz ICr. Lek. 1884—Nr. 7, 12, 20.
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na kwestyje leczenia wola. Autor stre-
szczonej pracy zajat si¢ zestawianiem
wynikow tych prac z rezultatami otrzy-
manemi przez niego samego w klinice
w Tubindze i wyprowadzeniem ztad pra-
ktycznych prawidet postgpowania. B.
zastanawia si¢ przedewszystkiem nad tern
czy wole jest cierpieniem wymagajacem
leczenia, czy tez moze by¢ same sobie po-
zostawione.

Jak wiadomo bywaja wypadki, iz o-
gromne wola nie wywotuja prawie za-
dnych przykrych objawow, sg ludzie no-
szacy ogromne wola, ktore im nic nie
przeszkadzaja, ztad powstato mniemanie,
iz wole jest zupelie nie szkodliwg choro-
ba. Rzecz si¢ majednak przeciwnie, pier-
wszy Rose wykazal, iz wskutek ucisku
wola powstaje przemieszczenie izweze-
nie tchawicy, prowadzace do utrudnienia
oddechu, wywotujace zastdj krwi zylnej
na szyi znastgpczem rozszerzeniem pra-
wego serca, zanikiem 1 przerodzeniem
tluszczowem jego $cianek.  Stopniowe
zwezenie tchawicy dochodzi do tego, iz
powstaja objawy zaduszenia zmuszajace
do tracheotomii. Zwykle objawy te wy-
stepuja nie w prostym stosunku do objg-
tosci wola, przeciwnie, cze¢sto wola duze
nie powoduja zadnych zaburzen, gdy
tymczasem mate w skutek nieszczgsliwe-
go ustawienia wyrostkow (naprz.pod mo-
stkiem lub ztylu tchawicy) sg przyczyna
napadow dusznosci zagrazajacych zyciu
chorego.

Nakoniec spotykamy u ludzi cierpia-
cych na wole pewien rodzaj nagtej $mier-
ci, tak zwana przez Rose’go ,kropftod”.
Smier¢ nastepuje niespodzianie przy obja-
wach uduszenia u ludzi, ktorzy przed
chwilg jeszcze zupetnie swobodnie oddy-
chali. Rose objasnia jg przegigciem si¢
tchawicy przy szybkich ruchach gltowa
do czego ma dopongaga¢ zanik chrzastek
tchawicy, bedacy skutkiem nacisku jaki
wywiera na tchawice wole. Autor, zga-

dzajac si¢ na teoryj¢ przegigcia tchawicy,
nie przyznaje rozmigkczenia chrzastek,
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gdyz badania asystenta B. D-ra Muller'a
wykazaty, iztakowe pozostajg niezmie-
nione, wzamian za to autor przy laryngo-
skopowaniu ipodczas operacyi dostrze-
gal czesto zmiang ksztaltu tchawicy ,.en
fourreau de sabre”, co juz samo wystar-
cza do wyjasnienia przegigcia si¢ tcha-
wicy.

Tak wigc wole jest choroba niebezpie-
czna, grozaca utrata zycia, ktora leczy¢
nalezy, pozostaje rozstrzygnac¢ jak miano-
wicie?

Pod wzgledem terapeutycznym autor
odroznia wole migzszowe od wola torbie-
lowego.

Co sig tyczy pierwszego, to przede-
wszystkiem zashuguje na uwage jodotera-
pija. Ze takowa daje nie zawsze jedne i
te same wyniki, pochodzi to ztad, izi tutaj
sg specejalne wskazania. Do jodoterapii
we wewnatrz nadaja si¢ przedewszystkiem
wola zalezace od prostego przerostu nor-
malnego gruczolu, gdy tymczasem przy
wolach wiloknistych, lub koloidalnych le-
czenie jodem pozostaje bez skutku. Srod-
migzszowe wsrzykiwania jodowe majatez
same wskazania. Oprdcz tego nalezy pa-
migtac¢, iz ,przy takich wstrzykiwaniach
moze nagle nastapi¢ $§mieré¢, nie tylko
wskutek zatoru, lecz i na drodze nerwo-
wej wskutek zwezenia glosni, bedacego
nastgpstwem paralizu strun glosowych.
Paraliz taki moze powstaé¢ pod wplywem
uszkodzenia N. vagi, lub N. recurrentis
przez nasigknigcie zastrzyknieta nalewka
jodowa.

Tak wigc jodoterapija nie tjestani pe-
wnym, ani pozbawionym niebezpieczenstw
srodkiem leczniczym.

Przy wolach torbielowych wewngtrzne
uzycie jodu nie na wiele si¢ przyda. Naj-
bardziej uzywanym rekoczynem jest wy-
puszczenie plynu, u nastepczem wstrzy-
knigciem nalewki jodowej.

Postepowanie to prowadzi do celu tyl-
ko w takim razie, je§li mamy do czynienia
z torbiela jednokomorkowa, o gladkich
cienkich $cianach, z ptynna zawartoscia
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Autor otrzymal 75% wyzdrowien na
swej klinice. Wstrzykiwania nalewki jo-
dowej 1 przy torbielach nie sga zupehie
bezpieczne, jak tego dowodza 2 opisane
przez B. przypadki, w ktoérych po zastrzy-
knieciu wystapity objawy dusznosci tak
silne, iz zmusily do tracheotomii (jeden
ztych wypadkow zakonczyl si¢ $miercig).
W obu wypadkach duszno$¢ nastgpila
wskutek paralizu strun gtosowych, dla
tego tez autor zaleca zaniechac wstrzyki-
wan we wszystkich wypadkach, w ktérych
istniejg zaburzenia w unerwieniu krtani.
B. radzi tez zamiast nalewki jodowej,
ktora si¢ w torbieli pozostawia, uzywac
do wstrzykiwan plynu Lugol’a, ktory
nalezy po kilku minutach wypusci¢.—
Wszystkie torbiele wielokomorkowe, o
twardych, lub zwapnionych S$cianach, nie
nadajg si¢ do przekidcia.

Jedynym pewnym S$rodkiem usunigcia
dolegliwosci wolem powodowanych jest
wyciecie guza. B. uwazaje za wskazane,
1) jezeli juz istnieje znaczna przeszkoda
w oddychaniu; 2)jesli przeszkoda w od-
dychaniu jeszcze nie jest znaczna, lecz
w skutek ciagltego wzrostu guza, stopnio-
wo si¢ powigksza; 3) nakoniec wskazaniem
do odjecia guza moze sta¢ si¢ przeszkoda,
jaka ten ostatni stanowi w wykonywaniu
codziennych zaje¢ pacyjenta. (B. widzial
si¢ raz zmuszonym dokonaé¢ z tego powo-
du wyciecia wola upewnego szewca).

Jak stopniowo znikal przesad niedo-
zwalajacy na Zadng czynniejsza interwen-
cyje u chorych zwolem, dowodzi tego
liczba dokonanych operacyj w rdznych
odstgpach czasu, itak do roku 1850 doko -
nano 44 wycigcia gruczotu tarczowego od
1850— 1877—118 operacyj, a od 187783
—240 operacyj. Stopniowe udoskonale-
nie techniki operacyjnej, wprowadzenie
opatrunkéw przeciwgnilnych o$mielity
chirurgow. Bezposrednie nastgpstwa O-
peracyiznakomicie sigpoprawily: podczas
gdy do roku 1850 $miertelno§¢ wynosita
41%, od r. 1877 do 183 wyniosta tylko 11%
Wycigcie wola stalo si¢ na raz prawie
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wszelkiego niebezpieczenstwa pozbawio-
ng operacyja. Ztad poszla tatwosé zja-
ka si¢ na operacyje decydowano, bezce-
remonijalnos¢, zjaka si¢ obchodzono zsa-
mym gruczolem. Bez wzglgedu na to, czy
cze$¢ gruczolu byla zdrowa lub nie, po-
czeto usuwac caty gruczot. Chciano na-
wet pastawic za ogdlne prawidto, iz nale-
zy zawsze usuwac caty gruczot.

Ot6z obserwacyje lat ostatnich zmu-
szaja do stanowczego zwrotu pod tym
wzgledem. Pierwszy Kocher zauwazyl,
iz u chorych pozbawionych catego gru-
czolu tarczowego wystepuja zaburzenia
w ogbdlnem odzywianiu, wytwarza si¢ ro-
dzaj chartactwa, ktore K. nazwatl ,,Cade~
xia strumiprwci)

Charlactwo to powstaje nie zaraz po
operacyi, lecz we 2 do 6 miesigcy. Ogol-
na liczba ogloszonych dotad spostrzezen
wynosi 32 (21 kobiet 11 m¢zczyzn). Au-
tor dodaje do tego 3nowe obserwacyje i
kres$li nastgpujacy obraz choroby:

W  kilka miesigcy po operacyi, gdy
chory zdaje si¢ zupetie zdrowym, powsta-
ja stopniowo zmiany w calym organi-
zmie.

W yraz twarzy zmienia si¢ widocznie,
cata twarz przedstawia si¢ spuchnigts,
szczegbdlniej mocno grubiejg wargi; po-
wieki nabrzmiate; twarz przybiera odcien
blado-zottawy. Wskutek utrudnienia mi-
miki twarz przybiera wyraz idyjotyczny.
Inne czesci ciala tez grubieja, szczegolniej
palce u rgk. Skoéra catego ciata staje si¢
suchg, grubieje i1 nabiera nienormalnej
migkkos$ci, wydzielanie potu ustaje. Cho-
ry skarzy si¢ nauczucie ogdlnego ostabie-
nia, zmeczenia, konczyny mu ci¢zg, nie-
miejg i zigbng. Ruchy stajg sie powol-
ne, niezrgczne, pomimo, ze migsnie nie sa
sparalizowane, ani zanikle. Mowa staje
sie¢ wolnag, jezyk grubieje, toz samo dzieje
si¢ z podniebieniem.

Pobudliwos$é duchowa tez si¢ zmniej-

sza, chorzy tacy trudno si¢ oryjentuja,
zachowuja si¢ zupelnie biernie, obojg-
tnie. U dorostych wtadze umystowe
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z poczatku choroby pozostaja niezmienio-
ne, ,tylko pamie¢ troche stabnie, przeci-
wnie u dzieci stabna *one widocznie.—
W  cigzszych wypadkach sila wzroku i
stuchu stabnie.

W wewnetrznych organach zadnych
zmian wykry¢ nie mozna opréocz ogdlnej
niedokrewnosci.

Oto ogdélny obraz choroby. Wewszyst-
kich 3 wypadkach autora, wszystkie wy-
zej wymienione objawy byty bardzo wy-
bitne; w jednym z nich autor zauwazyl, iz
od czasu wytuszczenia gruczotu (iSlat
temu) chory zupehie przestat rosnaé, tyl-
ko gtowa rosta, tak iz obecnie jest to 28-
letni megzczyzna z glowa odpowiedniej
wiekowi wielkoéci nasadzong na tutow
io-cio letniego chtopca; na tegoz indywi-
duum sita mi¢ni jest zupeinie dobrze za-
chowana, czucie tez jest normalne, a po-
mimo to niejest on w stanie wykonac
najmniejszej roboty, nie moze nawet
przejs$¢ 50 krokow.

Co si¢ tyczy objasnienia tego chartla-
ctwa, to dotad istniejg same tylko hipo-
tezy. Pewnemjest, iz nie zalezy pojawie-
nie si¢ jego od rodzaju wycigtego wola, i
ze pojawia si¢ tylko u osobnikow, u kto-
rych caly gruczot zostat usuniety. Au-
tor sklania si¢ do przypuszczenia wraz
z SchifFem, iz gruczot tarczowy wyrabia
jakas substancyje niezbedng dla odzywia-
nia o$rodk6w nerwowych, brak tej sub-
stancyi po usuni¢ciu gruczolu wywotuje
swoiste zaburzenia w oS$rodkach nerwo-
wych, wyrazem ktérych sa opisane wyzej
objawy.

Nakoniec autor zwraca uwage na wiel-
ka analogije istniejacg pomigdzy Cachexia
strumipriva, ainng samodzielnie powsta-
jaca choroba, zwang: Myxoedema (Cache-
xie pachydermique Charcot’a), ktorej ob-
jawy w najdrobniejszych szczegotach
zgadzaja si¢ z objawami podanemi dla
Cachexia strumipriva. Co wiecej, wielu
autorow zauwazylo przy Myxodema za-
nik gruczotu tarczowego, nawet podajg
go za objaw patognomoniczny. Tak wigc
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objawy powstajgce po operacyjnem usu-
nigciu gruczotu tarczowego bytyby iden-
tyczne z objawami bedacemi skutkiem sa-
moistnego zaniku tego organu. Fakta
wyzej podane sktaniajg autora do naste-
pujacego praktycznego wniosku:

Czegsciowe wycigcie gruczotu tarczowego,
z powodu dobrych wynikow jakie daje, zastu-
guje na coraz wigksze rozprzestrzenienie,
z temjednak zastrzezeniem, iz do operacyi
nalezy przystepowa¢ dopiero wtenczas, gdy
doktadne badanie przekona nas, iz bedziemy
w moznosci zostawi¢ choremu przynajmniej
malg czgstke gruczotu. Gdyz kazdy, kto raz
widziat chorego na Cachexiam strumipri-
vam, zpewnosciq zgodzi sig na to, iz wyluszcze-
nie calego gruczotu trzeba stanowczo wykre-
sli¢ z rzedufizyjologicznie dozwolonych ope-
racyj. W. II. Krajewski.

364. DEMONS. O calkowitem wy-
cieciu macicy przez pochwe. De Pextir-
pation total de Puterus par le vagin. {Rev.
de Chirurgie Nr. 8—1884).

Historyja *tej operacyi "ciggnie si¢ od
r. t813, t. j. od czasu, w ktérym pierwszy
wykonatl ja z dobrym skutkiem Lan-
genbeck (ojciec). Od tego czasu wyko-
nywano Wwycigcie macicy przez pochwe
dosy¢ ¢ézgsto, miedzy innemi w 1828 San-
ter (w Konstancyi), Blundel w Anglii.—
W roku za$ 1829 wykonal t¢ operacyje
Recamier, ktory powzigl pierwszy mys$l
podwigzania wigzow szerokich przed wy-
luszczeniem macicy. Od r. 1829 zupetnie
nie praktykowano tej operacyi, az do r.
1878 t.j. do czasu, w ktorym wprowadzit
ja znowu w uzycie Czerny (Heidelberg) i
Freund. Po tym kréotkim wstepie history-
cznym D. przechodzi do wskazan i prze-
ciwwskazan.

W ogole wskazaniem jest kazde prze-
wlekte cierpienie macicy, jezeli grozi
$miercig ijezeli chirurg jest przekonany,
ze tylko na drodze operacyjnej mozna
spodziewaé si¢ wyzdrowienia; jezeli mo-
zna usung¢ przez pochwe wszystkie czesci
chore nie uszkodziwszy narzadow sasie-
dnich i nareszcje jezeli majaca by¢ opero-
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wang nie cierpi najaka inng ci¢zka cho-
robe, nie zalezna od macicy.

Co si¢ tyczy szczegdtowszych wskazan,
to najczeSciej robi si¢ wycigcie macicy
przy jej przerodzeniu rakowatem. D. za-
strzega jednak, ze jezeli jest przerodzong
tylko cze$¢ pochwowa szyjki macicznej,
w takim razie mozna si¢ ograniczy¢ na
odjeciu szyjki. Przeciwwskazaniem bedzie
mata ruchomos$é organu i przejsScie zwyro-
dzenia rakowatego na cze¢sci sgsiednie.—
Drugie wskazanie stanowig $ro6dmiazszo-
we niewielkie wtokniaki macicy, ktore mi-
mo swych niewielkich rozmiaréw bywaja
przyczyna cze¢stych bardzo 1 obfitych, a
nawet grozacych $miercia krwotokoéw.—
Moéwimy tylko o niewielkichjwtokniakach,
bo b. duze podotrzewne, albo i migzszowe
witokniaki moga by¢ wyluszczone tylko
przez nacigcie $ciany brzusznej.

Z drugiej strony polipy maciczne mo-
ga by¢ usunigte przez usta maciczne. Te
wigc dwa rodzaje nowotwordw nie stano-
wig wskazania do wykonania omawianej
operacyi.

Zaro6wno osunigcie si¢ macicy i wypa-
dniccie takowej nie wskazuje wedtug au-
tora wycigcia macicy, gdyz dla usunigcia
tych cierpien mamy mniej niebezpieczne,
a skuteczne $rodki. Ten oddzial swej
pracy D. zakoncza nawotywaniem do do-
ktadnego badania przed operacyja i po-
daje szczegotowe prawidta tego badania
dobrze znane i nie nowe.

Teraz przechodzi autor do opisania sa-
mej operacyi. Na pare dni przed opera-
cyja D. radzi codzien przemywacé pochwe
rozczynem kwasu karbolowego, nastepnie
wprzeddzien operacyi oczysci¢ przewod
pokarmowy, w sam za$ dzien chora wy-
kapa¢, zdezinfekowac, a oproézniwszy pe-
cherz i zachloroformowawszy chorg do
zupetnego znieczulenia, przystapi¢ do wy-
konania samej operacyi; operacyj¢ D. wy-
konywa w 4-ch aktach. Pierwszy akt
polega na $ciggnieciu macicy jak mozna
najnizej za pomoca szczypcoéw Muslaux
z dlugiemi ramionami albo, jezeli macica
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twarda, za pomocg mocnej nitki jedwa-
bnej przeciagnigtej przez szyjke¢ maciczng,
albo wreszcie do $ciggniecia macicy mo-
zna jeszcze uty¢ szczypcoOw Bernays’a,
ktore si¢ wprowadzaja do macicy, a po
otworzeniu zgbkami zaczepiaja o wewne-
trzna powierzchni¢ macicy i przez to po-
zwalaja $ciggnacé macicg. Jezeli wejscie
do pochwy jest zawazkie, nalezy je rozsze-
rzy¢ przez naciecie czeSci migkkich.

W drugim akcie operacyi D. oddziela
szyjke od pochwy przez cigcie koliste,
przeprowadzone przez $cian¢ pochwy o
jeden centimetr ponizej szyjki. Nastepnie
palcem oddziela macic¢ od czg$ci otacza-
jacych $miato z bokoéw i z tytu, ostrozniej
i gtebiej z przodu gdzie dochodzi si¢ az do
przedniego zagigcia otrzewnej.—W trze-
cim akcie operacyi za pomocg palca albo
(tepokonczastego) noza przeryw a operator
otrzewng, zawsze trzymajac si¢ jak naj-
blizej macicy, aby nieuszkodzi¢ pecherza,
nastgpnie dwoma palcami zgigtemi hako-
wato zaczepia za dno macicy (jezeli palca-
mi do dna si¢ nie dostaje mozna uzy¢ te-
pego haka) wywraca takowa 1 przepro-
wadza przez otwoér wotrzewnej do po-
chwy.  Jezeli dla jakich badZz powodow
macica ku przodowi nie da si¢ przechylié¢
to si¢ ja wywraca ku tylowi.

Nastepuje teraz czwarty, ostatni i naj-
wazniejszy akt operacyi, t.j. przecigcie
wigzOow szerokich i przez to zupetne uwol-
nienie macicy.

Niektorzy chirurgowie (Blundel, Sau-
ter, Henning) przecinali, nic nie podwiazu-
jac uprzednio, isilnych krwotokow nie
mieli.

Fakt ten Kochs objasnia w ten sposob,
ze arteria uterina, idac w kierunku pozio-
mym W najnizszej czgsci wigzu szerokiego,
doszedlszy do macicy, w pewnem od niej
oddaleniu przyjmuje kierunek prostopa-
dty, réwnolegty do bocznej Sciany maci-
cy, do ktorej posyta tylko gatazki. Przy
takim stosunku anatomicznym, trzymajac
si¢ §cian macicy, mozna przeciaé wigz
szeroki, a nieuszkodzi¢ samego pnia art.
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internae. D.jednak nie radzi post¢powac
w ten sposob gdyz z jednej strony nie za-
wsze da si¢ przeciagé wigzy tak blizko ma-
cicy, z drugiej za$ gatazki art. uterinae, i-
dace do macicy przy nowotworze takowej
moga by¢ tak rozszerzone, ze dadza §mier-
telny krwotok, radzi wigc zawsze podwig-
zywaé wiezy szerokie przed ich przecig-
ciem. Recamier, radzit podwigzywac tyl-
ko—jedna trzecia dolng cze$¢ wigzu, D.
uwaza za wlasciwsze podwigzywaé od-
dzielnie goérng, oddzielnie S$rednig i od-
dzielnie dolng trzecig cz¢s$¢ wigzu sze-
rokiego i, do podwiazania uzywa Cat-
gout (dla dwoch gornych ligatur Nr. i dla
dolnej Nr. 21 3).

Zabezpieczywszy si¢ w ten sposob od
krwotoku D. przecina wigzy szerokie zje-
dnej i drugiej strony i uwalnia macicg.—
Krwotoki nastepcze sg wprawdzie rzadkie
po tej operacyi, Schroder jednak stracit
w ten sposobjedng chorg.

Co do innych powiktan wspominaja o
zranieniu pecherza i moczowodoéw, a na-
reszcie o teoretycznie zdaje signieuniknio-
nem, w praktyce b. rzadkiem, wypadnie-
ciu przez ran¢ trzewow brzusznych. Zre-
szta nawet wypadnigcie to nie jest rzecza
wielkiej wagi, tatwo bowiem trzewia od-
prowadzi¢, arecydywa prawie nigdy si¢
nie zdarza.

Po wyluszczeniu macicy z rang poope-
racyjna roznie postepuja, jedni chirurgo-
wie nie zszywaja rany, zostawiaja ja ot-
warta, nawet autor niniejszej pracy sam
probowat tego sposobu, ale poniewaz pro-
ba mu si¢ niepowiodta wigc radzi zawsze
zaszywaé sklepienie pochwy, lepiej jest
bowiem przecig¢ dostep powietrza do ja-
my otrzewnej, Zeszywa autor tylko brze-
gi rany w pochwie catgout’em na calej
przestrzeni, zostawiajac tylko w obu ka-
tach rany otwory do przeprowadzenia 5
cent. diugich saczkow, ktdre po szeSciu
dniach usuwa, dtuzsze zostawienie sacz-
kow drazni pgcherz. Jako opatrunek za-
ktada D. po zetknigciu rany tampon z ga-
zy jodoformowej, aten ostatni przykrywa
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jeszcze tamponem z waty karbolowej.—
Opatrunek zmienia¢ radzipo zagodzinach;
tampony nalezy wyjaé, a pochwe rozczy-
nem kwasu karbolowego przestrzyknaé.
Zdaniem D. moznaby tamponowania zu-
pelnie zaniechaé i ograniczy¢ si¢ tylko na
przemywaniu pochwy codzien 5 do 6-ciu
razy.

Co sig¢ tyczy rezultatow operacyi, to
D. podaje statystyke zebrang przez Si-
gera w 183 r., z ktéorej widzimy, ze na
143 wyluszczenia macicy przez pochwe
wypada 10 wyzdrowienia, t.j. 72% i 4°
$mierci, t.j. 28%-  Ztad tatwo wniosko-
waé mozemy, ze operacyja ta nie jest
tak niebezpieczng. Jezeli jeszcze doda-
my, ze recydywy po wyluszczeniu rako-
wato przerodzonej macicy, po dwoch na-
wet 3-ch latach nie byto, to musimy przy-
znaé ze znacznie si¢ powigkszyly szanse
omawianej operacyi do uzyskania prawa

obywatelstwa w rzedzie innych.
J. Garbowski.

IlI. Farmakolog!ja.

365. Prof. H. schultz, 0 jadowi-
toSci polaczen tlenowych fosforu i o
cliemizmie dzialania trucizn nieorga-
nicznych. [Weber die Giftigkeit der Phos-
phor.-SauerStoffverbindungen und iiber den
Chemismus der Wirkung unorganischer
Gifte. {Areh. f. exper. Path. u. Pharm.
Bd. 18 Heft 3-4).

Autor wraz z Binzem juz przed kilku
laty wykazal, ze ostateczne dziatanie pe-
wnych nieorganicznych trucizn, a miano-
wicie calego szeregu zwigzkoéw grupy a-
zotu, polega na zachowaniu si¢ tych ciat
wzgledem tlenu komo6rek organizmu. Od-
bywaja si¢ przy tem dwie sprawy: chemi-
czna zmiana wprowadzonej trucizny (two-
rzenia si¢ naprzemian zwiazkow wyzsze-
go 1 nizszego utlenienia) i zniszczenie ko-
morki — jako jej niezbedne nastepstwo.
Poglad ten udalo si¢ stwierdzi¢ odnosnie
N. P. As. Sb. Bi. Va.

W obecnej pracy, w pierwszej poto-
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wie pr. Schulz, przedstawia swoje bada-
nia nad sposobem dziatania na ustroj tle-
nowych zwiazkoéow fosforu.
Fosfor tworzy nastgpne kwasy:
H3PO2 —kwas podfosforawy

H3PO3 — , fosforawy

H2PO3 — ,»podfosforowy
HPO3 — »,metafosforowy
H4P207-- , pirofosforowy
H3PO4 — ,ortofosforowy

W szystkie zwiazki uzywano w postaci
soli sodowych i wprowadzano ja do ustro-
juzwierzecego drogapodskdrnych wstrzy-
kiwali.  Z kwasem ortofosforowym nie
podejmowano zadnych do§wiadczen, po-
niewaz obojetnos¢ dzialania jego zwia-
zkow jest niewatpliwa.

Pod/osforon sodu (Na H2PO2) nie oka-
zywal trujacego dziatania nawet w daw-
kach dwugrammowych.

Dziwne to zachowanie si¢ tej soli, po-
mimo jej wysoce odtleniajacych wlasno-
$ci, autor objasnia stopniowem przecho-
dzeniem w zwiazki ortofosforowe wedhug
wzoru:

H3P02+02=H3P04.

Ma tu miejsce przyjmowanie tlenu
wpostaci O2, obecnej wszedzie w ustroju,
i odbywajace si¢ przeto bez wszelkich za-
burzen w tkankach.

Fosforon sodu. (Na 2HPO3) jest za to
silng trucizng. XV wigkszych dawkach
dziatanie objawia si¢ w ukladzie nerwo-
wym ($piaczka, niekiedy drgaw ki) w mniej-
szych w narzadzie trawienia.  Wplywu
na krew nie znaleziono. Dziatanie to au-
tor objasnia nastgpnym wzorem.

H3PO3+02=H3PO4+ O.

S Podczas gdy w pierwszym zwigzku
dla przej$cia w obojetny kwas ortofosfo-
rowy potrzebny byt tlen w postaci cza-
steczkowej—, tu odbywa si¢ rozdrobnienie
czasteczki tlenu z wydzieleniem atomisty-
cznego tlenu, jak wiadomo silnie oddziaty-
wajacego na zycie organiczne.

Przy zastrzyknieciu podfosforanu sodu
(Na 2P0O3) juz przy 0,05 grm. $mier¢ na-
stepowata po kilkunastu godzinach, ana
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zwlokach znajdywano znaczne zmiany na
btonie S§luzowej catego przewodu pokar-
mowego. Poniewaz dowiedzionem jest
(Salzer), ze zwigzek ten po za obrgbem u-
stroju przechodzi zwolna w kwas fosforo-
wy 1 pirofosforowy, autor przypuszcza
t¢ sama sprawe¢ i wewnatrz ustroju. Pi-
rofosforan sodu okazat si¢ za$ jadowitym i
gtowne zmiany mialy miejsce takze na
btonie $luzowej zotadka i kiszek. To sa-
mo dotyczy metafosforanu sodu. Odno-
$nie tych dwoch ostatnich zwiazkoéw au-
tor sadzi, ze i one w koncu utlenione zo-
stajag do kwasu ortofosforowego, ale zwy-
dzieleniem atomistycznego tlenu, co wa-
runkuje ich jadowitos$¢.

H4P207=2H2P03+ 0.

HPO3+ H20=H3PO3+0.

Dziatlanie fosforu polega na takich sa-
mych sprawach stopniowego utleniania
si¢ az do kwasu ortofosforowego.

Z caltego szeregu tlenowych zwigzkéw
fosforu niejadowitemi sa tylko te dwapo-
taczenia, ktore zawieraja parzystg liczbe
atomow tlenu — ktére przy swoich prze-
mianach nie potrzebuja atomistycznego
tlenu. — Dotyczy to wilasciwie tylko
kw. podfosforowego, gdyz ortofosforowy
przedstawia zwigzek staty, nie ulegajacy
wewnatrz ustroju zadnym zmianom. To
ostatnie wyjasnianiejadowito$¢ tego zwia-
zku.  Ze fosfor przy utlenianiu przecho-
dzi wszystkie stopnie, wykazat nieda-
wno Selmi, ktoéry przy otruciu tem cia-
lem znalazt na zwtokach nizsze jego przej-
sciowe zwigzki tlenowe.

Te wyniki nasuwajag mys$l, ze trucizny
odtleniajace wptywaja na zyjaca komor-
ke silniej niz utleniajace. I utlenianie je-
dnak i sama natura produktu utleniania
gra tu wazng role. Np. kwasy: fosfora-
wy, arsenawy 1iazotawy, okazujace si¢
mocno trujacemi wskutek ich odtleniaja-
cego wplywu, ostatecznie przechodza
w kwasy: ortofosforowy, arsenowy i
azotowy. Pierwszy jest obojetnym —
poniewaz przedstawia zwiazek staly,
drugi — dziata trujaco — poniewaz bar-
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dzo szybko oddaje znowu swoj tlen,
trzeci moze w niektérych warunkach
przej §¢ znowu w kw. podazotowy i sta¢
si¢ szkodliwym. Roéznica w dzialaniu tych
ciat zalezy od wieckszej lub mniejszej sta-
osci jakie wtych potaczeniach przedsta-
wia tlen.

Podobne dziatanie przedstawiaja zwig-
zki wszystkich pierwiastkoéw grupy azotu.
Wptyw ich na komoérki ciala jest bezpo-
$rednim, iuwydatnia si¢ przedewszystkiem
na tych komoérkach, ktérych zywotnosé,
odpowiednio do ich fizyjologicznej spra-
wnosci, najlatwiej zostaje uposledzong.—
Trucizna roznoszona przez krew dziata na
wszystkie komorki — odczyn jednak nie
bywa zawsze jednakowy. Przy duzych
dawkach ulegaja gtownie komoérki mézgu
i rdzenia —zniszczenie ich za$ pociagga za
soba tak szybko $mieré ogolna, ze gdzie
indziej zmiany nie mogg si¢ uwydatni¢.—
Przy powolnem otruciu wystepuja zmia-
ny i w innych narzadach, a gtownie w na-
rzadzie trawienia.

Autor nie moze si¢ zgodzi¢, aby zmia-
ny te byly nastepstwem porazenia na-
czynioruchowych nerwoéw. Uwaza on
je za zmiany zapalne, b¢dace prostem na-
stgpstwem bezposredniego podraznienia,
podobnie jak np. bywa przy oparzeniu
skory. Wszakze zreszta po przecigciu
nerwdw wspotczulnych nie zjawiajg si¢
w tak krotkim czasie ani przekrwienia
blony S$luzowej kiszek, ani wybroczyny
do niej.

Do omawianej grupy fosforu autor
dolacza jeszcze caly szereg metalicznych
trucizn, roznigcych si¢ wprawdzie dos¢
znacznie mi¢dzy soba, W rzeczy samej
majacych jednak dzialanie, polegajace na
tej samej zasadzie, t. j. na zachowaniu si¢
ich do tlenu zyjacej komorki. No pierw-
szem miejscu stoja tu cigzkie metale® Fe, Mn.
Ko. Ni. Chr. Ciala te taczg si¢ wprawdzie
zawsze z bialkiem ustroju, tworzac albu-
minaty, co nie ma miejsca przy As. P.
tworzenie jednak biatkandw nie jest osta-
tecznym wynikiem ich wplywu, a tylko
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droga umozebniajaca wen wpltyw. W tej
postaci ciczkie metale staja si¢ rozpu-
szczalnemi 1 moga wywiera¢ dzialanie;
ciata za§ grupy P, As same przez si¢ sa
latwo rozpuszczalne. Dziatanie to autor
rozbiera szczegolowo przy kazdymzczton-
kow grupy.

Latwo$¢ utleniania si¢ i oddawania tle-
nu w zwigzkach Zelaza po za ustrojem jest
znang—ztad juz mozna przypuszczaé, ze
wplyw zelaza bgdzie polegatl na tej wia-
sno$ci—a wigc blizkim bedzie Asi P. Juz
Orfila pozniej Frank, a w nowszych cza-
sach Meyer znajdywali, zeprzy wsysaniu
si¢ zelaza nast¢gpuje Smieré niekiedy b. szy-
bko i ze gtéwne zmiany dotyéza przewodu
pokarmowego. W edtug Schultza dziatanie
to polega naw wysokim stanie niestatym,
labilnym zwigzku tlenu w rozmaitych po-
laczeniach zelaza. Jest to tylko spotego-
wanie roli, jaka metal ten gra wogole
w ustroju, resp. we krwi. Zelazo dziala
jako posrednik dla tlenu. FLatwo ulenia-
jac ste przyjmuje go ono w plucach, row -
niez zdolne do odtleniania si¢c—oddaje go
komorkom.

To samo uskutecznia np. kwas arseno-
Wy przy przygotowaniu czarnej farby
z oleju anilinowego, bardzo male jego ilo-
§ci wystarczaja, aby utleni¢ duza ilos¢ a-
niliny.

Mangan — odznaczajacy si¢ jeszcze
wicksza tatwoscig pochtanianiatlenu i na-
stepnego odtleniania—w dziataniu fizyjo-
logicznem okazuje si¢ pi¢¢ razy jadowi-
tszym od zelaza. Przy przewleklem otru-
ciu zmiany wyrazne znajdywano w wag-
trobie, w nerkach, takze w kanale kiszko-
wym. Podobne zachowanie przedstawia
tez Kobalt, Nikiel i Chrom.

Do tej grupy autor zalicza i olow. Me-
tal ten utlenia si¢ juz na powietrzu i niz-
sze stopnie utlenienia tatwo przechodzag
w wyzsze, ktore tatw o oddaja tlen ciatom
chciwie go pochlaniajacym. Ten niesta-
ty zwiazek tlenu w potaczeniach otowiu,
warunkuje jego dziatanie, w ogdlnych za-
rysach przypominajace dzialanie prze-
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wlekte arsenu. Polega ono na rozroscie
tkanki tacznej, przechodzacym w zwyro-
dnienie, stwardnienie albo ulegajagcym zu-
petlnemu zniszczeniu. Na gruczotowy a-
parat kiszek otéw dziala mniej wyra-
znie.

Baryt dziata za to przewaznie na prze-
wod kiszkowy i na zwlokach moze dawac
obrazy przypominajace zupetnie otrucie
arszenikiem.

Do tego samego szeregu autor ze
wzgledu na droge dzialania na ustrg
zwierzecy zalicza dalej ciata, ktore na
pierwszy rzut oka nie zdajg si¢ tu nalezy¢,
poniewaz tworzg zwigzki z chlorem, a nie
z tlenem — mianowicie Hg. Au. Pt. Cu
Ag. Ostatecznie bowiem, i tu, choé po-
$rednio, wystepuje dziatanie tlenu.—Wi-
da¢ to na ich typowym przedstawicielu,
na rteci; dziata ona jako tlenek 1 tlennik.
Sublimat w obecno$ci odtleniajacych ciat
przechodzi roéwniez tatwo w kalomel, jak
kalomel w roztworach chlor-alkalicznych
w sublimat. Chlor znajduje si¢ tu w zwia-
zku ruchowym, labilnym — jaki widzieli-
smy w zwigzkach tlenowych. Uwalniajg-
cy si¢ chlor rozktada wode z wydzielaniem
tlenu — ktory tu wiec okazuje si¢ ostate-
cznie dziatajacym, podobnie jak przy po-
przednich grupach cial.

Odnosénie cyny, cynku, miedzi i srebra,
nie jest jeszéze pewnem, czy dzialajg one
bezposrednio — tojest, jako zwigzki tle-
nowe, czy tezjest tuipos$redni wplyw
chloru.

Wszystkie wyliczone tu metale tworza
wiec jednag wielkg grupe o podobnem
dziataniu, wszystkie dzialaja one ostate-
cznie przez swoiste zachowanie si¢ swe do
tlenu 1 wynikajgce ztad zaburzenia w go-
spodarstwie tlenowem komorek.  Obraz
dziatania u pojedyfhczych ciat przedsta-
wia pewng rozmaito$§¢. Przy jednych na
pierwszy plan wystepuje wplyw na przy-
rzad gruczotowy przewodu pokarmowe-
go, przy drugich wigcej ulega uktad ner-
wowy, albo inne tkanki. Na tych rézni-
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cach polega i rozmaite znaczenie tyc h
cial w zastosowaniu leczniczem.
O. Hewelke.

36G P. Aibebtoni. Dzialanie i
przemiany w ustroju niektéorych cial
ze wzgledu na patogeneze acetonomii
i moczowki. Die Wirkung \und die Ver-
wandlungen einiger Stoffe im Organismus
in Beziehung zur Pathogenese der Aceto-
naemie und des Diabetes. {Arck. f. exper.
Patholog. u. Pharm. Bd. 18 Heft 3, 4).

W przebiegu moczoéwki zdarzaja si¢
nierzadko zjawiska odurzenia, a takze
$piaczka (cora diabeticum), prowadzaca
szybko do $mierci, przyczem oddech cho-
rych czu¢ wyraznie zapachem podobnym
do acetonu. W Celu wyjasnienia przy-
czyny powyzszego stanu przedsiewzicto
liczne poszukiwania i wypowiedziano roz-
maite poglady, ktore jednak pytania tego
zadawalniajgco nie rozstrzygnety.

Wigkszo$¢ badaczy za przyczyne po-
Wyzszego stanu uwaza wytwarzanie si¢
acetonu, w ostatnich czasach zaczg¢to tez
obwinia¢ i eter diacetowy—autor rozpa-
truje krytycznie glowniejsze z odnosnych
prac i podaje wyniki swoich wtasnych po-
szukiwan.

Zaznaczywszy na wstepie, ze uzywany
dotad aceton nie byt zapewne czysty, po-
niewaz dopiero w ostatnich czasach zdo-
tano go otrzymaé w czystej postaci bez
domieszek (np. pirydiny) i, ze kréliki, jako
latwo =zapadajace wstan odurzenia, nie
nadajg si¢ do tego rodzaju badan, autor
przechodzi do wlasciwych doswiadczen.

U cztowieka wysokie dawki acetonu
(15—20 c. sz.), wprowadzone per os nie
wywotuja zadnych nieprawidtowych zja-
wisk. U psow dawki w stosunku 1 gram.
na kilogrm wagi ciata pozostawaly row-
niez bez wptywu. Dozy: 4 grm. na 1 kil.
wagi, wywotaty odurzenie zupetnie podo-
bne do wyskokowego. Smiertelna, cho¢
nie zawsze, 1lo$¢ acetonu, wynosi u psow
8 gr. na kilogr. wagi.

Przy bezposredniem zastrzykiwaniu a-
cetonu do krwi nie spostrzegano ani u
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psow, ani u krélikow zadnych ciezszych
objawow otrucia. Co do wplywu na od-
dzielne narzady to znaleziono wielkie po-
dobienstwo do wyskoku etylowego, cho-
ciaz w mniej silnym stopniu.

Co si¢ tyczy pochodzenia acetonu w u-
stroju powszechnie utrzymujg, ze po-
wstaje on wskutek fermentacyi cukru.—
Musza temu jednak sprzyjac pewne szcze-
golne warunki, poniewaz u osoéb zdro-
wych nie udalo si¢ otrzymac acetonu
przy podawaniu wielkich dawek cukru
gronowego. Podobniez ujemnie wypa-
dty proby podawania psom alkoholow
rozmaitych. Autor, kierujac si¢ tern, ze
izopropylowy alkohol utlenia si¢ w obe-
cnosci kwasu chromowego do acetonu,
podawat go psom i w moczu otrzymat o-
bok nierozlozonego izopropylowego alko-
holu aceton.

Z ustroju aceton wydziela si¢ bez
zmiany przez nerki i przez ptuca. Frerichs
sadzi, ze aceton moze ulegac¢ catkowitemu
spalaniu si¢, poniewaz nie otrzymywal go
w moczu zwierzat wzigtych do do$wiad-
czen—jest to jednak tylko wynikiem wa-
dliwej metody poszukiwania. Odnoszac
wyniki swych badan do acetonowej teo-
ryi $pigczki mocznicowej, —autor nie mo-
ze jej przyja¢, Do wywotania podobne-
go stanu, potrzebna jest o wiele wigksza
ilo§¢ acetonu, anizeli znajdywana w tych
razach. Penzold w ostatnim czasie twier-
dzit, ze otrucie u diabetykdéw nastepuje
wskutek niemozno$ci wydalenia acetonu
przez ptuca;—=zjednej iednak strony takie
przypuszczenie upo$ledzenia czynnosci
pluc jest zupelnie nieuzasadnionem, a
z drugiej autor poddawal nawet ludzi
wplywom atmosfery nasyconej parg ace-
tonu — i oprocz bélu gtowy i1 odurzenia
nie spostrzegat cigzszych objawow.

Na obecno$¢ w moczu diabetykoéw ete-
ru diacetowego zwrocit pierwszy uwage
Gerhardt. Mocz taki po dodaniu poét-
torachlorku Zelaza barwi si¢ czerwono.—
Quincke, Buhl uwazaja to cialo za przy-
czyne $pigczki diabetycznej. Frerichs na
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podstawie swoich doswiadczen zaprzecza
temu stanowczo: 20 grm. eteru diacetowe-
go zadane psu nie wywotato zadnych ob-
jawow zatrucia, — podobniez iuludzi—
Frerichs sadzitez, ze eter ten w ustroju
catkowicie ulega spaleniu i dla tego tez
nie znajduje si¢ w moczu u zwierzat, kto-
rym go podawano.

Autor powtarzajagc te doswiadczenia
znalazl, ze u krolikéw zastrzykniecie 2—5
c. sz. eteru diacetowego sprowadza bial-
komocz z obecnos$cig ciatek czerwonych
krwi, u psow przy zastrzyknigciu 15 c. sz.
znajdywano tylko biatko. Cgdlnych ob-
jawow otrucia nie bylo. Odpowiedni
dla tego ciata odczyn wykazany mogt by¢
Tak wigc eter diacetowy nie
moze wyjasni¢ §piaczki diabetykow, to sa-
mo autor zgodnie z Frerichsem utrzymu-
je o kwasie diacetowym.

ZawsSZzc.

Wreszcie autor robit doswiadczenia
nad kwasem krotonowymi niedawno wy-
krytym przez Stadelmanna w moczu cho-
rego na cukrowke, ktory zmart wérdéd ob-
jawow charakterystycznej S$pigezki. Cia-
o to moze powstawaé przy rozkladzie
materyi biatkowych.

Badania nad krélikami, wykazaty, ze
i—2grm. czystej sodowej soli tego kwasu
znoszong bywa bez wszelkich nastepstw.
Za to aldehyd krotonowy, ktory rdéwniez
w tych warunkach powstawacé moze, oka-
zat si¢ b. jadowitym. Kilka dos$wiadczen
na psach, morskich $§winkach ikrolikach
wykazaty, ze zastrzyknigcie — 1 c. szes¢,
wodnego roztworu tego ciata wywotuje
objawy ogolnego niepokoju, drgawki i
$mieré¢ w kilka minut po zastrzyknigeciu.—
Na zwlokach znajdywano strup na miej-
scu zastrzyknigcia — zreszta zadnych wi-
docznych zmian.

Przy mniejszych dawkach wystepowa-
ta zrazu duszno$¢, czestszy oddech, ktory
stawal si¢ glosnym, potem ogolne przy-
gnebienie, znieczulenie, odurzenie. Obja-
wy te przypominajg nieco $pigczke diabe-
tyczng, opisang przez Kussmaula,
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Kwestyje te autorobiecuje jeszcze da-
lej badac. O. Hewelke.

367. Prof. J. B. Havcrarr. O wply-
wie pewnej wydzieliny pijawki lekar-
skiej na krzepni¢cie krwi. Ueber die
Einwirkung eines Secretes des officinellen
Blutegels au/die Gerinnbarkeit des Blutes.
(Arck. fiir exfieriment. Patkol. und Phar-
makologie Bd. 18—Heft 3, 4).

Krwawie¢, wywolane przez ukgszenie
pijawki, dosy¢ trudno daje si¢ zatrzymac,
krew w przewodzie pokarmowym pijawki,
a nawet wyci$nigta zeh nazewnatrz nie
krzepnie-dwa te fakty nasunety autoro-
wi my$l, czy czasem pijawka nie wydzie-
la fermentu o wilasnosciach wprost prze-
ciwnych do fermentu, warunkujacego
krzepnigcie krwi.

W tej mys$li przedsigwzi¢to nast¢pne
doswiadczenia. Czsci, [ stanowigce py-
szczek 1 gardziel dwoch pijawek, rozdro-
bniono i zmigszano z 5 c. sze$§¢, pigciopro-
centowego roztworu soli kuchennej. To
samo zrobiono zreszta przewodu pokar-
mowego. Nastepnie przystawiono pija-
wke¢ do nosa mtodemu krélikowi ipo kwa-
dransie zmuszong ja przez zawini¢cie
w chustke napojong solg do oddania krwi,
ktoéra zebrano osobno. Podobniez zebra-
no krew kapiacg jeszcze z nosa krolika.
Nastgpnie zwierze zabito 1 krew wlano
w cztery naczynia —po trzy cz. szesC,
w kazde.

W pierwszem naczyniu, gdzie byla sa-
ma krew, skrzepnigcie nastgpito po czte-
rech minutach. W drugiem, w ktore
procz krwi dolano lc. sz. sze$cioprocen-
towego roztworu soli, krzepnigcie nastapi-
o po takim samym przeciaggu czasu.—
W trzeciem byta krew z dodatkiem wycia-
gu z przewodu kiszkowego pijawki; po
czterech minutach krzepniecie byto jeszcze
bardzo stabe i zakonczylo si¢ dopiero po
uptywie po6t godziny. Krew w czwartem
naczyniu, do ktérego dodano 1 c. sz. wy-
ciaggu z jamy ustnej i gardzieli pijawki, je-
szcze po 24 godzinach pozostawata ptyn-
ng. Podobniez nie skrzepta krew ka-
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piaca z nosa koérlika po odstawieniu pi-
jawki.

Autor sadzi, wnoszac z roznicy w sile
dziatania wyciggdéw zjamy ustnej i gar-
dzieli, 1 wyciagu zprzewodu kiszkowego,
Ze istota czynna wydziela si¢ pewnie tyl-
ko w pierwszych miejscach, do kanatu ki-
szkowego za$ zostaje tylko ztamtad wsy-
sang.

Poszukiwania autora nad naturg dzia-
tajacego tu pierwiastku wykazaty, ze nie
nalezy on do dzialu fermentow, ze roz-
puszcza si¢ w wodzie, roztworach soli ku-
chennej, a nie rozpuszcza si¢ w chlorofor-
mie, eterze, wyskoku i benzolu.

Blizsze badania nad dzialaniem oma-
wianej wydzieliny na krew przekonaty a-
utora, ze niszczy ona ferment warunkuja-
cy krzepnigcie krwi, nie wptywa za$ wca-
le na czerwone krgzki krwi. Przy bada-
niu $wiezej krwi z dodatkiem kropli wy-
ciggu pijawkowego pod mikroskopem na
ogrzewanym stoliknprzedmiotowym prze-
konano si¢, ze biate ciatka zachowuja
przez cata godzing ruchy amebowate, a
czerwone uktadajg sic w rolki; ostatniego
przeto zjawiska nie mozna uwaza¢ za
wlasciwe sprawie krzepnigcia.

Poszukiwania histologiczne catego prze-
wodu pokarmowego pijawki ijej przyrza-
du sysawkowego nie wykryty $ladu two-
row gruczotowych. Znaleziono tylko du-
ze komorki nabltonkowe pod zewngtrzne-
mi powtokami przedniej czg¢éci ciata pija-
wki, a siggajace wglab az do pokladu
mig$niowego. R. Lankester uwaza je za
jednokomoérkowe gruczoty.

Podobne do wyzej opisanych wlasno-
$ci wydzieliny pijawki posiadaja 1 inne
ciala. Tak np. roztwory peptonowe, wy-
twory trawienia trypsynowego, dalejja-
dy zmij.

Wszystkie te ciata zastrzykniete. do
krwi zwierzetom, wywoluja mniej lub wig-
cej grozne objawy otrucia. Autor i pod
tym wzgledem do$wiadczat zachowania
si¢ wydzieliny pijawek.

Psu wagi 5 kilogramow zastrzyknie-
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to wyciag z 8-miu pijawek do zyly szyjo-
wej. Krew wypuszczona w par¢ minut
z tetnicy szyjowej nie krzepnie wecale,
wypuszczona w 25 minut pozniej takze
wecale nie krzepnie, w godzing—krzepnie
po 25 minutach—wypuszczona po uptly-
wie 1Y2godziny krzepnie po pigciu minu-
tach.

Wplyw zastrzyknigtego pierwiastku
zostaje zapewne wyrownany przez zwie-
kszenie si¢ ilosci ferm entu krzepnicowego,
albo tez zostaje on wydzielonym przez
nerki. Ostatnie wedtug autora ma tu
miejsce, poniewaz mocz psOw branych do
powyzszych doswiadczen dolany do krwi
wstrzymywatjej krzepnigcie, czego w zwy-
ktym moczu nie zauwazono.

Ogoélnych zaburzen u zwierzat, ktore
poddawano omawianym doswiadczeniom
prawie nie bylo.

Dalej badat autor wptyw wyciagu pi-
jawek na $cinanie si¢ myozyny i znalazl,
ze nastgpuje ono nieco szybciej. Na $ci-
nanie si¢ mleka zadnego nie znaleziono
wptywu, podobniez i na krew skorupia-
kow. O. Hewelke.

368. L. Konigstein lieber das Cocai-
11 muriaticum in Seiner Anwendung
in der Oculistik. (Wiener Med. Presse 1884
Nr. 42,43).

Znieczulajacy w ptyw kakainy byl juz
dawniej znany; w ostatnich czasach zwro-
cili nan uwagg Freud i Koller. Autor prze-
konat si¢, ze wkroplenie 1% wodnego ros-
tworu cocaini muriatici do worka spojowki
sprowadza zupelne znieczulenie spojowki
i rogéwki. Silniej jeszcze dziatajg ziarnka
coc¢aini muriatici in substantia. Znieczule-
nie jest tak zupelne, ze rogéwki mozna
dotyka¢ palcem. Jednoczes$nie kokaina
wywotuje zbiednienie spojowki, wysunig-
cie gatki ocznej ku przodowi irozszerze-
nie zrenicy obok nader nieznacznego

ograniczenia akkomodacyi

Z doswiadczen autora wyplywa, zZe

kokaina zastapi¢ zdota w zupelosci chlo-
roform przy operacyjach ocznych, zwta-
szcza krotkotrwatych. Przy usuwaniu
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ciat obcych zrogéwki, wycinaniu chala-
zionu, elektryzowaniu mig¢$ni ocznych,it.d.
kokaina okazata si¢ nieporéwnang. U kro-
likéw autor wykonywal tenotomije 1i iri-
dentomije. Upsa nieuspionego i niezwiqza-
nego autor wyluszczyt gatke, oczng, pies za-
chowal si¢ przytern zupeinie spokojnie.

Kokaina wywoluje bezbolesnos¢. Przy
wszelkich bolesnych cierpieniach spojow-
ki, rogowki, czgsci glebszych iotaczajg-
cych oko, tak n. p. przy keratitis phly-
ctenulosa 2—3 krotne wkroplonie usuwa
swiatlowstret i skurcz powiek. Rowniez
dziata kokaina przy cialach obcych i opa-
rzeniach rogéwki przy cyclitis, herpes
zoster i t. d. Dzialanie kokainy w podo-
bnych wypadkach przechodzi szybko, na-
lezy zatem powtarza¢ wkraplanie co go-
dzina, lub jeszcze Czgsciej.

Innem wskazaniem dla uzycia kokainy
sa ostre sprawy zapalne oka—anemizujg-
cy wplyw kokainy taczy sig¢ tu szczgsliwie
ze znieczuleniem.

Wreszcie zdolno$¢ rozszerzania zreni-
cy obok nieznacznego ograniczenia akko-
modacyi jest cenng wlasno$cia kokainy.

Nie ulega watpliwosci, ze kokaina, jako
anaestheticum i analgesicum, ma wielka

przysztos¢ przed soba.
Funk.

IV. Grynekologija.

369. oOishausen R. O szczegélnym
rodzaju torbielaké w jajnikowych. Ueber
eine eigenthiimliche A rt ovarieller Kysto-
me 0. (Centralblatt f. Gyndkologie 1884 r.
Nr. 43).

Autor juz dawniej zwrocit uwage na
istnienie torbielakow brodawkowych (pa-
pillires Kystom). Niedawno za$ opisano
$luzaki jajnikowe (Myxoma); obecnie ma
do zanotowania dwa przypadki szczegdl-
nego rodzaju guzow jajnikowych,dla kto-
rych, wedlug jego zdania, istnie¢c mu-

1) Wyklad miany na zjezdzie przyrodniczym
w Magdeburgu.
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sza szczegbdlne warunki powstawania i
wzrostu.

Guz taki sktada sic zmnéstwa oddziel-
nych torbielow, wyrastajacych ze §rodka
jego ku obwodowi, tak iz kazdy torbiel
malg tylko czescig swej powierzchni po-
zostaje w zwigzku zinnemi torbielami.—
Niektére z nich siedza na ndzkach stano-
wiacych jedyne potaczenie torbielg zre-
sztag guza. Wielko$¢ torbielow tych jest
rozmaita, najczgsciej sg mate, bywaja je-
dnak i wielkosci pigSci, nawet 1 wigksze.
Sciany ich sg bardzo cienkie, tatwo roz-
rywalne 1 przejrzyste. Zawarto$é jest
wodnista, jasna, albo lekko zd6ttawa, rzad-
ka, nieco zaledwie klejkowata.

Z opisu tego wida¢, ze guzowi takiemu
brak $ciany wspdlnej, tworzacej zwykle
ostong¢ zewnetrzng torbielaka, we wnetrzu
ktérego dokonywa si¢ rozwo] torbielow
pochodnych (Tochtercyste). Guzy takie
sga bardzo podobne do za$niadu groniaste-
go z gronami oddzielnemi kolosalnych
rozmiarow.

W przypadku pierwszym, spostrzega-
nym przez autora, okazalo si¢ przy prze-
cigciu $ciany brzusznej, ze obok guza pra-
wostronnego, skladajacego si¢ z oddziel-
nych torbieléw cienkos$ciennych, istnieje
praw}'jajnik, zupelie prawidtowo zacho-
wany, tak samo jak i wigz szeroki, nie be-
dacy w zadnym zwigzku z guzem. Autor
przypuszcza wigc, Ze guzowi temu poczg-
tek dad mogty male twory, cze¢sto do po-
wierzchni jajnika przylegajace 1 majace
te sama co i on budowe, ktdrym moznaby
da¢ nazwe jajnikéw dodatkowych (acces-
sorische Ovarien). Bylby to wigc ,guz
jajnikow dodatkowych”.

W przypadku drugim (guzy obustron-
ne, tego samego rodzaju co w przypadku
pierwszym) przy laparotomii okazato sig,
7e podstawy 'guzow tkwity w wigzach sze-
rokich; sekcyja za§ wykazata, ze guzy te
byly w samej rzeczy jajnikowemi, ponie-
waz obok nich jajnikéw nie znaleziono.

W pierwszym przypadku torbiele by-
ty ponaj wickszej ezgSci wystane nablon-

KRONIKA LEKARSKA.

988

kiem migawkowym, w drugim za$§ tylko
nabtonkiem nizkim cylindrycznym.
M. Zweigbaum.

V. Syfilidologija.
370.
filitycznego zapelenia tetnic.
rabilite de Iarterite syphiiitique.
medicale 1884—Nr, 146).

W opisywanym przez autora wypad-
ku syfilisu objawy wtorne byty lekkie i
krotkotrwate. W 4lata po zakazeniu
wystapity objawy mozgowe, mianowicie
zmiana usposobienia, lekkie ostabienie pa-
migci, bole glowy zawroty, wreszcie ago-
raphobia. Chory racr3'ma przyjmowac
jodek potasu (od 2 do 5 grammoéw dzien-
nie), pomimo to jednak wzmagaja si¢ bo-
le zwtlaszcza w lewej stronie.

Lexpe . 0 wyleczalnoS$ci sy-
[De la cu-
(U union

Wkrotce potem, w miejscu odpowia-
dajacem owym bdlom strzelajgcym autor
zauwazyt zgrubienie i stwardnienie gala-
zki czotowej przedniej tetnicy skroniowej
lewej.—  Objetos¢ tetnicy w  tern miejscu

jest zdwojona, tetno zas bardzo ostabione, a
po kilku dniach zupelie niewyczuwalne.
Bole w tern miejscu ciggle trwaja i zwig-
kszajg si¢ przy ucisku na zgrubialy te-
tnice.

W pigé¢ miesigcy pdzniej podobne bo-
le zjawiajg si¢ w prawej sronie, i odpowie-
dnia gatgzka prawej tetnicy skroniowej
ulega zupelnie podobnym zmianom.

Tak wiec rozwingta si¢ w wypadku
tym ostra symetryczna arteriitis syphili-
tica obliterans; pozostate naczynia, jako-
tez serce nie przedstawia zadnych zmian.

Chory przyjmuje ciagle jodek potasu
w pomienionej dawce. Po uptywie 7mie-
sigcy w prawej zajetej galazce, a nastg-
pnie w lewej, zjawia si¢ stabe tg¢tno. Od
tej chwili poprawa szybko postepuje;
w ciggu kilku nastegpnych miesiecy znika
zgrubienie tetnic, a t¢tno staje si¢ prawi-
dlowem. Jednocze$nie ustgpujg objawy
mobzgowe,
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Zmiana wigc z lewej strony trwala 14
miesigcy, z prawej za$ 8. Funk.

371. J. Scheinmann. Diabetes mel-
litus i Syphilis. (Deutsche med. Woch.
1884—Nr. 40, 41).

Stwierdzono stanowczo, ze diabetes en-
sipidus moze by¢ jednym z objawdw sy-
filisu moézgowego, co za$ tyczy si¢ cukrzy-
c y autor poszukiwal danych wliteratu-
rze medy¢znej. Dane te sa bardzo ska-
pe—=zaledwie 10 wypadkéw (wraz z ob-
serwowanym przez autora), w ktorych
niewatpliwie wystgpowata cukrzyca obok
syfilisu. '

W kilku z nich byty objawy syfilisu
moézgowego, jak porazenia drugiej, trze-
ciej i piagtej pary, bole glowy, zawroty,
ostabienie pamigci i t. d. Leczenie rtecia i
jodem usuwatlo szybko objawy moézgowe,
a jednoczes$nie 1 cukrzyce. Ale jeden
tylko wypadek Lendefia wytrzymuje
pod kazdym wzgledem krytyke.— Jo-
dek potasu usunal tu cukrzyce wraz
z objawami moézgowemi, cukrzyca nie
wrbcila wigeej, Smier¢ zas nastgpila w lat
wiele pozniej przy cigzkich objawach sy-
filisu mozgowego z diabetes insipdus. Ba-
danie zwlok stwierdzilo zmiany syfility-
czne w mozgu i watrobie.

W kazdym razie istnienie cukrzycy sy-

filitycznej (diabetes mellitus syphiliticus)
nie ulega watpliwosci, przebiega ona obok
innych objawow syfilisu moézgowego i u-
stepuje przy leczeniu rtecia ijodkiem po-
tasu. Jezelijednak cukrzyca przebiega
obok syfilisu bez objawow mobzgowych,
zwigzek etjologiczny tych spraw jest wa-
tpliwy, a skutek leczenia przeciwsyfility-
cznego bardzo niepewny.

Cukrzyca syfilityczna jest sprawa b.
rzadka. Funk.

MISCELLANEA.

372 Dr. Cartaz opisuje dwa przypadki poraze-
nia pecherza moczowego wskutek opatrun-
ku z kwasu karbolowego. Chorej u ktorej po
sprawa gnilna wskutek

poronieniu rozwingta sig

zatrzymania si¢ kawatka lozyska, robiono przestrzy-

KRONIKA LEKARSKA.

990

kiwania dwuprocentowym roztworem kwasu karbolo-
wego 4 razy nadzien; goraczka ustala nagle. Na dru-
gi dzien zjawily si¢ objawy ogodlnego ostabienia, bole
glowy—trzeciego dnia zatrzymanie moczu. W ypu-
cewnikiem mocz w ilosci 470 c. sz, byt
do przestrzeltiwania

szczony
ciemno zabarwiony.
uzywacé sublimatu i powyzsze objawy zupehie prze-

Zaczeto

szty.

W drugim przypadku stosowano pigcioprocento-
karbolu u starej kobiety na odlezyne
Trzeciego dnia, zatrzymanie moczu.—

Wy roztwor
na krzyzu.
Przy uzyciu cewnika otrzymano litr moczu ciemne-
go. Objawow ogodlnego otrucia nie bylo. Po zmia-
nie opatrunku zatrzymanie ming¢lo bezpowrotnie—
Dr. Cartaz sedzi, ze nie byly to tylko przypadko-
we zjawiska, ale Ze mial tu miejsce bezposredni
wplyw otrucia kwasem karbolowym.
{Gaz. des Hopiteaux Nr. 115)

373 Petteilkofer O cholerze. Odkrycie prze-
cinlcowatych bakteryj uwaza Pettenkofer jako fakt
stwierdzajacy jego wlasne od dawna powzigte przy-
puszczenie o pasorzytowem pochodzeniu cholery.—
Z tem wszystkiem wlasno$§ci gruntu uwaza on jako
glowny motor zarazy i po trzydziestu latach obser-
obstaje przy zdaniu swem co do nieszkodli-

Przytacza on fakt

wacyi
wosci wyproznien cholerycznych.
jaki mial miejsce w wig¢zieniu Laufen, gdzie z 19-tu
0s6b zajetych w ciagu dwoch nocy wywozka za-
warto$ci szeSciu dotéw kloacznych, zawierajacych
massy wyproznien cholerycznych, Zaden nie dostat
nawet najlzejszej biegunki, a w miescie, nie
bucht zaden wypadek cholery pomimo przewoziei u-

wy-

stawicznej wyproznien tych w aparatach, nie wy-
buchta wreszcie epidemija na wsi, gdzie ztozono o-
we wyproznienia. W ogo6lnosci mniema Pettenko-
fer, ze odkrycie Kocha nie zmienia w niczem tech-
a mianowicie, ze nalezy jak i

dba¢ przedewszystkiem o

niki hygienicznej,
dawniej o tem mniemano,
czystos¢ z gruntu w domach, o nalezyty odplyw
wody do gospodarstwa uzywanej — o dostarczanie
wody dobrej. wypréznien zajmuje
podrzedne stanowisko, kwarantanny sg rowniez zby-
{Revue ahygiene et de Police Sanitaire.
Nr. 7—1884).

z Ljonu zwraca uwage na

Dezynfekcyja,
teczne.

374 Gospard Guillot
charakterystyczne zabarwienie zebow u oséb
zmarlych na cholere. Przy b. szybkim przebie-
gu choroby zabarwienie jest ceglaste, przy wolniej-
szym brunatne albo sinawe. Zabarwienie to za-
ledwie, ze daje si¢ usunaé. Progres Mod. sadzi, ze
na siebie uwagg ze stro-
policyi lekarskie;j.

cecha ta powina zwrocié
ny sadowej medycyny i
sposob odrozniania tym sposobem zmarlych na cho-

Latwy

ler¢ powinien wplyna¢ przeciw wzbranianiu palenia
zwlok cholerycznych.
[La Progres Medical — 1884).



991

375
przy ciezkich formach wilka, stosujac kolejno kwas
pyrogallusowy i plaster rteciowy.  Metoda
jest nastepujaca: 10% mas¢ pyrogallusowa przykla-

Prof. Sehwimmer otrzymal wyborne wyniki

da S. w ciagu 4—7 dni, zmieniajac dwa razy dzien-

nie. Nastepnie masé pyrogalluso *a zastepuje w cia-
gu r dnia czysta wazeling poczem stosuje plaster
rteciowy na cala ropiejaca powierzchnig. Jesli

w czasie zabliZniania ukazuja si¢ nowe guziczki wil-
ka, powtarza cala procedur¢. Tylko bardzo upor-
czywe xvypadki wymagaja jeszcze trzeciego cyklu. —

Metoda ta dziala szybko i bez bélu. F.

376 Odczynnik na cukier w moczu L
Dudley.
(Mag. B'sm.) w b. malej iloSci czystego kxvasu azo-

Rozpuszcza si¢ azotan bizmutu zasadowy

tnego, poczem dodaje si¢ réwna ilo§¢ kwasu octo-
razy

Roztwor, xv ten sposéb otrzymany, jest

wego i rozprowadza woda do objetosci 8 -10
wiekszej.
staly i moze by¢ jeszcze wigcej rozcienczanym, nie
metniejac; mocz nalezy dobrze zobojetni¢ soda i go-
towa¢ z kilkoma kroplami odczynnika w ciagu pét
minuty. W razie obecnos$ci cukru—bialy osad, po-
wstajacy w alkalicznym moczu, staje si¢ szarym al-
bo czarnym. Jezeli mocz bialko zawiera, trzeba
takowe poprzednio straci¢ przez zagotowanie.

(Gaz. de Ilo-pit. Nr. 119).

377
pozwala na pomys$lne rokowanie.

Otrucie nafta—pomimo cig¢zkich objawéw
Leczenie (na-
xvet przy dlugim przeciagu czasu od wypicia nafty)
powinno polega¢ na wywolaniu wymiot()w (apomor.
hydrochl. 0,1 Aq. dest. ioj, */3 —
wyproznien fsole srednie, obfite lewatywy).
zapa$ci: —rozcierania, gorczyczniki, §rodki pobudza-

1 strzykawki) i
Przy

jace. (D. Med. Ztg.— 88).
378 Dr. Cohn opisuje kilka przypadkow, w kto-
rych prof. Kusmaul otrzymal ustapienie gro-

znych objawoéw wewnetrznego uwiezniecia
kiszek po uprzedniem przeplukaniu zoladka,
K. S.
(Beri. klin. Woch. 42 i 43— 1884).

Wiadomosci biezace.

— Jubileusz 50-letniej dzialalnoS$ci lekar-
skiej prof. Szokalskiego. Dzien 25-aty pazdzier-

nika r. b. byl jednym z najuroczystszych dla pol-

skiego Swiata lekarskiego w szeregu nie dni, ale

lat calych; nie byla to uroczysto§¢ jednego Kkola,

nie byl bankiet wydany przewodnikowi jakiej$ izo-
lowanej grupy, byla to uroczystos¢ narodowa. Czlo-
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wiek kazdy, Kktoérego przeznaczeniem jest wyniesé

si¢ cnotami nad ogol, dochodzi do tego zazwyczaj
nie latwo, przechodzi przez wiele ci¢zkich kolei, a
co najsmutniejsza, nietylko doznajac przeciwn oSci
Przed
lubo

jezeli ogél

ze strony pradow wadliwych, ale i zawiSci.
cnota wszakze wszystko si¢ z czasem ugina,

niekiedy za poéino ja ogél odczuwa,

wspoélczesny nazbyt jest zly aby dobre mogl od-
czué, ktéore dopiero potomstwo ocenia. U nas tak
nie jest oczywiscie. Lubo nie brak i u nas wad

wielu, powiedzie¢ mozemy ze spokojnem sumieniem,
Jubi-
przyjal w nim

ze i wady te bola ogol, i zalety raduja go.
leusz, powtarzamy, dowodem byl tego:
udzial ogél lekarzy polskich, i to bylo gléwna ce-
cha jego, jakkolwiek i caly §wiat naukowy ponie-

kad w nim uzestniczyl

Zaslugi Szokalskiego w zwiazku 2z Zyciorysem
skreslit kolega Kramsztyk na uroczystem posiedze-
niu towarzystwa lekarskiego, ktéore w dniu pomie-
nionym o godzinie Orlowski.—
Mowa kol.

w estetyczna forme ujeta,

7-ej zagail prezes

Kramsztylca byla gruntownie opracowa-

na, ré6wnym i natural-

nym a powaznym tonem wygloszona Ocenil on

zaslugi jubilata przedewszystkiem na polu okuli-

styki, jako jednego ktorzy na tor
badan

dzili, ale zarazem

z pierwszych,
racyjonalnych te galez medycyny wprowa-
i inne strony jego dzialalnoS$ci

podniést. Dwa punkta dotnigte w tej mowie uwa-

zamy za rzecz stosoxvna bardziej rozwinaé. Prze-
dewszystkiem wymienia on prostot¢, popularna po-
sta¢ i

oryginalno§¢ cechujace dziela autora. Spo-

strzezenie to jest bardzo wazne. Przegladajac dzie-
la polskie =z dziedziny sztuki lekarskiej, od najda-

wniejszych czaséw, znajdujemy w nich jedrnos¢ i

obok oryginalnosci mysli nie-
Sa to ce-
chy swoiste dla literatury przyrodniczej polskiej;
Sniadecki

jako

prostote wykladu

skrepowanej zbytecznie zdaniami obcych.

Jedrzej stusznie stawia szeroki poglad

na sprawy postulat xviekszego talentu, pod-

rzedne nadajac znaczenie opisywanym faktom poje-
dynczym, ktére innych uwagi uchodzac, nie mogly

uj§¢ baczno$ci opisujacego. W ostatnich czasach

pomimo, iz nauka i piSmiennictwo naukowe staly

si¢ dzialem bez poréwnania wigkszej liczby osob i
poczynily same postepy znaczne, samodzielno§é my-
§li wiele ustapila miejsca kompilacyi, jest to wplyw
i nie zdaje nam

literatury niemieckiej, sie¢ aby on

korzystna barwe literaturze nadawal; erudycyja jest
konieczna dla uczonego, ale z wykazaniem jej po-
trzeba by¢é skromnym, a nadto uwazaé ja nalezy
tylko

buduje.

za fundament, na ktérym wlasna mySl si¢

kol.
prof. Szokalski pelni w dalszym ciagu to, co rozpo-

Konczac mowe, Kramsztyk zaznaczyl, iz

czal w kwiecie wieku; otéz to druga kardynalna za-
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stuga jubilata! Ilu ludzi, niedy$ wspoldziataczy,
za sobg w tyle Szokalski w przebiegu
swej pracy spotecznej; ilu z nich rozpoczawszy dzia-
tato tylko tak dlugo, jak dlugo inne pospolitsze

wzgledy tego wymagaty, ilu skonczylo natychmiast

pozostawi!

po rozpoczgciu.

Po mowie kol. Kramsztyka, przyjetej serdeezne-
mi oklaskami, nastapity adresy delegacyi (od aka-
demii umiejetnosci
Towarzystwa przyjaciét nauk w Poznaniu-Dr. lia-
pus'cmski, od towarzystw lekarskich w Warszawie,
Lublinie, Kaliszu i Ptocku, od redakcyi Gazety le-
karskiej, ktorej redaktor wrgczyt ozdobnie wydany
poswigcony jubilatowi numer, od ,Pamigtnika fizy
jograficznego” (Prof. Jurkiewicz); Dr. Talko wrg-
okulistow polskich;
prof. Tyrchowski wreczyl jubilatowi przystany przez
najstarszego, bo 95-letniego, lekarza w Polsce, D-ra
Brodowicza,
Odczytano nastgpnie

w Krakowie—prof. Hoyer, od

czyt ksiazke jubileuszowa od

$wiezo wydany tomik poezyj tegoz.—

telegramow zaré6wno
(z Paryza, z Wiednia,
Florencyi, New-Yorku

szereg
z kraju, jak z obych stron
Brukseli,
i t p.,
bie innych: klinika psychijatryczna w Petersburgu,
szpital oftalmiczny; prof. Jurge¢ z Moskwy nazywa

Berlina, Turinu,

z Cesarstwa nadestaly telegramy w licz-

Szokalskiego ojcem okulistow stowianskich.

Nastroj ogoétu byt serdeczny w wysokim stopniu,
sale towarzystwa byly peine, bodaj nikogo z leka-
rzy warszawskich nie brakto, i przyjezdnych kole-
W wieczor miala miejsce uczta
kolezenska obywatelskiej. Wnoszono
liczne toasty i zebrano spora summe¢ na stypendy*
jum zagraniczne dla zdolnego kandydata.

gow bylo wielu.
w resursie

Numer jubileuszowy pos§wigcony prof. Szokal-
skiemu wydany zostal rowniez przez redakcyje ,,Me-
dycyny”.

— Pracownia warszawskiego towarzy-
stwa lekarskiego.
lismy w tych dniach, przedstawia jaskrawy dowod

Pracownia ta, ktora zwiedzi-

ile ch¢¢ dobra i praca moze dokona¢. Pracownia

ta, mala wprawdzie i skromna, urzadzona jest od-
powiednio najnowszym zdobyczom biologii ekspery-
mentalnej,
w przyrzady do fizyjologii
gaz i wodociag dobrze sa
komfort jest sto-
tego wdzigczno$¢ nalezy sig

zaopatrzona jest w dobre mikroskopy,
doswiadczalnej stuzace
w wielki wybor naczyn;
iw wogdlnosci
Dla

komitetowi pracowniczemu, a przedewszystkiem prof.

przeprowadzone
sunkowo wielki.

Hoyerowi i D-rowi Mayzlowi, oraz prezesowi Orto-

wskiemu, ktorzy nie mato trudow okolo sprawy
tej podjeli i potrafili skomplektowaé laboratoryjum,
nie ustgpujace przecigtnym europejskim pracowniom
Jakkolwiek

(zwlaszcza

bijologicznym, w tak krotkim czasie.

jeszcze nie jednego brakuje w pracowni
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przyrzadow do poszukiwan hygienicznych), komitet
pracowniany daleki jest jeszcze od przejscia w stan

spoczynku i krzata si¢ ustawicznie.

— Pracownia chemiczna szpitali war-
szawskich jest drugim objawem przejemnym roz-
woju nauk doswiadczalnych w naszem mie$cie.—
Laboratoryjum to zajmujace dwa mate pokoiki w o-
ficynie szpitala $w. Ducha,
tutek kilku pracujacym. Pomimo
sca zaopatrzona jest pracownia we wszelkie potrze-
bne do rozbiorow chemicznych przyrzady. Robota
wre tam ciagle, zauwazy¢ wszakze wypada, ze ko-
oboj¢tnie
stosunkowo

ustawicznie daje przy-
szczuptosci miej-

szpitalni, nazbyt odnosza si¢ do
produkta patologiczne rzadko

przybywaja do analiz, a jednak wszak to jest wa-

ledzy
niej;

zng strong badania klinicznego.

— Otrucia czadem weglowym w miarg
postgpu zimy pory roku zdarzaja si¢ coraz czg¢sciej
i $wiadcza o naglacej potrzebie rekonstrukcyi piecow.
Idzie zwlaszcza o mieszkania klasy biednej, ktorej
ciepto ciezko sie dostaje i ktora dla tego oszczedza
je 1 dusi w pokoju nie ogladajac si¢ na skutki, i
tak czesto cieplo w pokoju Zyciem przyptaca.—
W  przysztym numerze podamy op's prostego sposo-
bu budowy pieca do mieszkan ludzi ubogich, obmy-
budowniczych tutej-

§lanego przez jednego @z

szych.

— Lekarzem domowym Szpitala Dziecigtka
Jezus mianowany zostal: kol. Jozef Garbowski,
wspotwiasciciel ,,Kroniki Lekarskiej 4

— Szpital zapasowy zostaje otwarty do uzy-
tku chorych zamiast szpitala wolskiego, przy zakta-
ktory na inny cel bedzie

dzie przytutku i pracy,

obrocony.

— Prace lekarzy-polakéw starannie sto-

sunkowo referowane sa w wydawnictwach amery-
kanskich.

rican Journal of the medic

W s$wiezo wydanym zeszycie ,,The Ame-
Sciences”, znajdujemy
sprawozdanie z czterech prac prof.Mikulicza, z pra-
cy kol. Schramm’a (o Laparotomii), z artykulu nie-
gdy$ wydanego przez kol. Kwasnickiego (o ropniu
podtopatlcowym), oraz z pracy D-ra Lesser'a (o wy-
cigganiu nerwow). Prace te wszakze po najwig-
kszej czesci wzigte sa z literatury niemieckiej, gdzie
oryginalnie byly wydane. Jakkolwiek nauka jest
kosmopolityczna, zdaje si¢, ze najlepszym sposobem
pogodzenia mitosci wlasnej narodowej ze stanowi-
skiem uczonego europejskiego byloby drukowanie
oryginalnych prac w jezyku ojczystym i podawanie
wtasnych referatow o nich w pfsmach cudzoziem-

skich.
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— ,Wracz” podaje, iz Dr Jastrebow, ~ktory
mial by¢ kandydatem na posad¢e profesora akusze-
ryi w Warszawie,), zostal docentem pry watnym przy

akademii medyko-chirurgicznej.

— Dr.
idioplazyje, o ktorych czytajac w dziennikach niemiec-

Ochorowicz produkuje w Paryzu swoje
kich i francuzkich ostatnio za§ do$¢ obszernie w ,,Deut-
sche Med. Zeit.”, nie mozemy jednak bynajmniej zy-
wi¢ dumy narodowej. Przykro jest raczej widzieé, ze
pewien zdolnosci

stopien rozpraszany zostaje bez

istotnego uzytku i ulotnie. Gdy uwaga wuczonych
fizyjologow zwrocona byla chwilowo z wielkiem na-
tezeniem na magnetyzm zwierzecy, pan O. mowil, pi-
sal i pracowal nad magnetyzmem; gdy elektrycznos¢
sie przy
Nie wyste-

zajela umysly goraczkowo, pan O. znalazl
niej. Obecnie nie pogardzil i cholers.

pujemy przeciwko uniwersalnym zdolnos$ciom, ale

sadzimy, Ze lepsze jest dobre opracowanie jednej

kwestyi, niz lekkie traktowanie dziesigciu.

— Pierwsza owaryjotomija wykonana byé

miala ostatniemi czasy w Taszkiencie.
(Russkaja Miedicina 39 — 1884).

— Kwestyja dopuszczenia kobiet do internatu
(stanowisko posrednie miedzy asystentami i domo-
wymi lekarzami u nas), w szpitalach paryzlcich by-
la i jest dotad na porzadku dziennym w gazetach
i lekarskich.
ostatnie przemawiaja przeciw takowemu.
prowadza G. des

zaréwno politycznych jak W ogoéle
Polemike
hopitaux, Le Progres Md¢dicale,
Ostatnia

zygnowaly z miejsc w szpitalach — iw

Punion médicale. radzi, aby kobiety zre-
ogble z me-
dycyny — i wziely si¢ do farmacyi — ktéra i jako
nauka i jako zajecie daleko wigcej dla nich si¢ na-
daje.

Pomimo jednak opozycyi, wyrazonej przez wigk-
szo$¢ lekarzy szpitalnych—pomimo staran zapobie-
gawcezych czynionych przez prof. Hardy, prezydenta
stowarzyszenia ciala lekar-

internow, i delegatéw

skiego w radzie Conseil de surveillance de IAssi-
stance publique — zdaje si¢, Ze wydanem zostanie
przez prefektur¢e — pozwolenie dopuszczenia kobiet
do konkursu na internaty — a to juz od przyszlego
roku, (L'Union med)

— Z liczby 34000 robotnikow paryzkich, ma-
jacych do czynienia z olowiem—od roku 1876—80
leczylo si¢ w szpitalach 552 na objawy przewlekle-
go zatrucia tym metalem, od 1881—83 tylko 421.—
Takie

p. Gautier, referenta Cons. d’hygiene departamentu

znaczne zmniejszenie si¢ tej liczby, zdaniem'

Sekwany, nalezy» przypisa¢ $Scislemu przestrzeganiu
odnosnych przepiséw, danych przez rade¢ hygienicz-

n3. Poprawa dotyczy glownie robotnikéw pracu-
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jacych w stalych warsztatach lub fabrykach—gdzie
przepisy hygieny mogly by¢ dostatecznie przestrze-
gane. Najciezszych przypadkéw zatrucia dostarczali
zajmujacy si¢ pobielaniem naczyn Zelaznych. Rocznie
z przyczyny zatrucia olowiem umiera w Paryzu do

166 oséb.

— Dr. Encinas, professor fakultetu medycznego
w Madrycie, dopuscil si¢ grubego plagiatu, a mia-
nowicie przetlémaczyl prawie do slowa ,i podal za
swoje dzielo prof Schiitzenbergera ze Strasburga.—
Plagiat

ten bije odrazu w oczy, poniewaz ksiazka

S. przedstawia resumé calej dzialalno$ci uczonego
profesora od 1834—78 r., zawiera ona spostrzezenia,
jego
czysto osobiste—pomimo to Encinas wszystko to u-

cytaty, zapatrywania filozoficzne i stosunki
miescil w ,swojej“ metodologia y principios genera-
les de clinica quirurgica. (UUnion M¢édicale Nr. 150,).

— Ze wzgledu na czesto powtarzajace sie przy-
padki otrucia przez omylke przy podawauiu
lekarstw. Dr.

nadal etykiete czerwona z uwaga ,dla

A. Dumas radzi aby, zachowujac
uzytku zew-
netrznego“, wplynaé na aptekarzy, Zzeby opréocz tego
dwojakiego rodzaju butelek, tak co
do postaci, jak i zabarwienia:

a) naczynia ciemno zabarwione, postaci okra-

uzywali

glej, dla srodkéw, ktérych chory nie uzywa wprost,
jakiemi sa,

b) naczynia biale, postaci plaskiej dla napojow
etc., ktére chory przyjmuje wprost — bez dalszego
przygotowania.

Zdaniem naszem, nawet przyjawszy wskazéwki p.
Dumasa, lekarz powinienby sam oznaczaé¢ w jakiem
naczyniu

lek ma byé wydany choremu, poniewaz

odnosnie niektéorych s$rodkéow, podawanych do we-
wnatrz i do zewnatrz, aptekarz bylby w klopocie co
do wyboru odpowiedniej butelki.

(Le Pr. Med.).

W - kwestyi obowigzkowej
sadowo-lekarskiej.

ekspertyzy
»Le. Scalpel” przytacza ciekawy
proces D-ra Alfreda Gouin z Montaigne, ktéry od-
moéwil zaproszenia sedziego pokoju, zawezwany be-

dac jako ekspert do sadu. Trybunal uniewinnil i

zwolnil od wszelkiej kary p. Gouin, opierajac si¢

na tem, Ze kazdy trybunal powinien posiadaé wla-
snego specyjaliste, nie moze

Ze prawo krepowaé

wolnosci czlowieka, Kktory nie zyczy sobie lub nie
czuje si¢ zdolnym do ekspertyzy.
(Progres Medicale 25 pazdz. 1884).
— Cholera pojawila si¢ w pélnocnej Francyi,
Do 35

wrzesnia bylo ogélem we Francyi 5798 zmarlych na

i w samym Paryzu obserwuja jej wypadki

choler¢, we Wloszech—7974, w Hiszpanii—360. Ju-
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Ies Arron Sohn prof. chemii organicznej wydelego-
wany zostat do Wtoch, d'a
etjologii cholery, chemii jej i terapii.
(Progris Medicale 25 pazdz. r. b.).

przez rzad francuzlci

studyjowania

— Na posiedzeniu akademii medycznej w Pa-
ryzu dnia 7 pazdz. p. Daremberg odczytal prace o
skladzie wody do picia w okrggu Nord iweczg-
§ci okrggu XVIII, dalej opisat stan Sekwany wmiej-
scach, w ktorych woda ta si¢ czerpie.— Wyniki
tych badan wykazuja, ze ilos'¢ pierwiastkow orga-
nicznych $rednig liczba na litr wody dochodzi do
20 miligr., ilo$¢ ta jest olbrzymia, gdy zwazemy, ze
ilo§¢ tych pierwiastkow w wodzie do picia nie po-
winna przechodzi¢ i miligr. na litr.
nie Sekwany

Zanieczyszcze-
ciagle si¢ zwigksza, badanie bowiem
wykonane przed 30-tu laty wykazuje tylko 4 miligr.
na litr.
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Wedlug barwnego opisu p. Daremberga Sekwa-
na przedstawia si¢ jako ogromny rynsztok, do kto-
rego nadbrzezni mieszkancy, wsie, miasta i fabryki
wlewaja wszystkie swoje nieczysto$ci i odchody.—

,.,Acheront starozytnych w poréwnaniu z tym ste-

kiem szkodliwo$ci—wydaje si¢ bardzo niewinng
rzeczka”. D. stawia alternatywe: oczyscic Sekwa-
n¢—przez zabronienie wprowadzania do niej od-

chodow, albo dostarcza¢ wody zkad inad.

W dyskusyi p. Bouley zauwazyl, ze prawo po-
dobne istnieje, ale nie jest dostatecznie przestrze-
ze w 185 r. cho-
lera w tych czgsciach miasta srozyta si¢ najbardziej
P. Bouley proponuje, aby akademija wydata votum
domagajace si¢ zakazu wrzucania nieczystosci do

(Gaz. des Hofiteaux Nr. 17).

ganem. P. Herard przypomina,

Sekwany.

— Liczba wykladajacych na wydzialach lekarskich przy uniwersytetach w Niemczech.

W Niemczech na uniwersytetach znajduje si¢ 2125
tnich 7079

chium—=889, najmniej w Rostocku—7L

studjuje medycyneg.

Berlinie 14 2
iS —
Wiirzburgu 9 -

Monachium

Lipsku u —
Greifswald 8 —
Wroclawiu 8 —
Freiburgu 12 -
Bonn 8 i
Halle 10 -
Heidelbergu 10 i
Krélewcu 9 —
Tubindze 7
Marburgu 9
Strassburgu 14
Getyndze 10 —
Erlangen 7 —
Kiel 7 —
Jena 7 i
Giessen 9 —
Rostocku 8 —
Ogotem 192 5

— Rezultat egzaminéw rzadowych w Pru-
sach w r. 1883—4. Wszystkich kandydatow skla-
dajacych egzamina pized komisyjami
byto roku tym 460,

rzadowemi
z ktéorych 27% nie odpowie-
dziato wymaganym warunkom;
pnie 335 lekarzy;
w Berlinie (na J84 kandydatéw, 62 nie zdalo egza-

otrzymalo wigc sto-

najgorsze rezultaty otrzymano

nauczycieli i 27748 studentow.
Najwigcej medykow—studentdéw jest w Berlinie

Z liczby tych osta-
924i w Mona-

Profesoréw znajduje sig:
zwyczajnych honorowych nadzwycz.

docentow ogdltem i profesor przy-
prywatnych pada na student.
27 5 98 9
7 25 47 19
5 10 24 3i
15 25 si 12
6 22 20
iS 14 37 n
5 5 22 7
9 10 28 10
9 5 24 2
10 7 28 10
u 2 32 8
2 7 16 14
4 4 17 2
4 9 27 7
4 22 9
8 3 4 3
4 8 21 8
6 8 15 u
7 i 12 )
2 2 12 6
160 212 569 125
(D. Med. Zeit.—89 —
minu), najlepsze w Bonn (33 kandydatéw, zdali
WSZyscy). (Z). Med. Ztg. 84—I18%4).
— Historyja cholery w Neapolu. Od roku

1836 miasto
mianowicie:
w r. 1836 zmarlo na choler¢ 5300 o0séb

to nawiedzone bylto cholera 8 razy, a
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w r. 1837 zmarto na choler¢ 13800 0sob

1854 5 » 8500
1855 = PR 1300

. 1865 a a 2200
1866 ., PR 3470
1867 . B 300
1873  » a 5 1280

ogdtem 4,5, zmartych.

(Le Praticien 42—1884).

Jedno z najstarszych wydawnictw ho-
meopatycznych, p. t ,British Journal Homoeo-
paty” przestaje wkrotce wychodzic.

(Medic. Recrd. v pazdz. r. b.).

Mieszkanie dla robotnikéw w Londy-
Ze 7zrodet od zarzadu dwoéch
najwigkszych przedsigbiorstw mieszkan wzorowych

nie. otrzymanych
dla robotnikéw otrzymujemy uderzejace cyfry, swiad-
czace o s'wietnych warunkach sanitarnych tych mie-
szkan. Dwa stowarzyszenia o ktorych mowa s3 to

,Metropolitan Association for Improving Dwellings

of Industrions Cdasses” i ,Improved Industrian®
Dwellings Society”. To ostatnie, najwigksze ze
wszystkich, stowarzyszenie dostarcza juz w roku

biezacym mieszkan dla 21,500 ludzi i rozporzadza
kapitatem przeszto 860 tysiccy funtdéw szterlingdw.
Co najwazniejsza ze pomimo niezmiernie matej o
ptaty (juz od 10 ztotych mniej wigcej za pokdj ty-
godniowo poczynajac) i pomimo, ze przy tak niz-
Itiej optacie towarzystwa udzielaja akcyjonaryjuszom
po 5°/0 dywidendy,

bywa o kilka na tysiagc mniejsza niz w calym Lon-

odsetka $miertelno$ci corocznie

dynie; r6znica wieku mieszkancow nie tlomaczy

faktu tego, albowiem dzieci wigcej znajduje sig¢ sto-
Re-(

zdrowo-1

sunkowo w mieszkaniach tych niz w stolicy.

zultat $wietny polega na urzgdzeniach

tnych.

— Transplantacyja skéry. W szpitalach
wielkich i w poliklinikach tak wiele istnieje przy-
padkow operacyi zatupka, iz oddawna juz zapewne
nalezato pomys$le¢ o przenoszeniu skory tej na wrzo-
dy, oparzenia i t. p. Przy kazdej .operacyi phymo-
czy
nie ma w szpitalu odpowiedniego przypadku do zu-

zytkowania skory. (D.Med. Zeit—89).

§is, powiada ,Lancet” nalezy si¢ przekonac,

Kongres lekarski miedzynarodowy.—
Komitet 9-go kongresu lekarskiego mig¢dzynarodo-
wego, majacego si¢ odby¢ w r. 1887 w Washingto-
nie sktadaja nastgpujacy lekarze: Dr. Austin Flint
Z New-Yorlcu, Hays—z Filadelfii, Lewis Sayre—
z St.-Louis, Brown—Ilekarz floty Standéw zjednoczo-
nych i Billings «— lekarz armii Stan6éw.—Komitet
wcze$nie zamierza zaja¢ si¢ organizacyja kongresu.
{The BritMed. Journ. 1244—1884).

Wydawca:
Dr, F. Kobylifski.

KRONIKA LEKARSKA.
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Brytyjska komisyja choleryczna w IlI-
dyjach. Delegaci brytyjscy do zbadania cholery
w Indyjach pracuja nad kwestyja ta nader gorliwie.
—Zbadali oni (D-rowie Klein i Gibbes) wielka ilo§¢
trup6w cholerycznych w Bombaju, zamierzaja atoli
jeszcze czyni¢ dalsze poszukiwania w innych mia-

stach indyjskich.  Przyszli oni podobnie jak prof.
lek. Nr. 19), do
odmiennych niz Koch otrzymal. Lase-
czniki przecinkowate istnieja w wyproznieniach cho-
lerycznych, ale zupelnie podobne wykryli badacze

pomienieni i u osob zdrowych, nadto, w wypadkach

Lewis w Marsylii (p. Kronika

wnioskow

najostrzejszych wbrew twierdzeniu Kocha, najmniej
znajdowali lasecznikow wy-
krytych u cholerycznych i u zdrowych nie rdéznia
si¢. Badania
delegaci ciesza
opinija. Oficyjalne raporta wydane zostang wkrotce
przez rzad indyjsko-angielski;
ja w pracach nie ustaje.

(The Brit. Med Journ.

lasecznikow; kultury

wykonywaja si¢ nader starannie, i

si¢ wyrobiong pod tym wzgledem
tymczasem komisy-

1224—1884).

Komitet Kasy pomocy naukowej imie-
nia J. Mianowskiego ma zaszczyt podaé¢ do wia-
domosci swych Czlonkow, ze wszelkie na rzecz
Kasy sktadki i ofiary, wnoszone by¢ moga nie tyl-
18), ale i na rgce

Cztonkowie rzeczy-

ko w biurze kasy (Mazowiecka
kazdego z Cztonkow Komitetu.
wisci, ktorzy z oplata za rok biezacy frs. pig¢) za-
legaja, Osoby
zyczace zapoznaé si¢ z celami i dotychczasowa dzia-
talnosciag Kasy, otrzyma¢ moga od kazdego z Czlon-

kow Komitetu Ustawg Kasy,

proszeni sa o wniesienie takowej.

oraz 1 i 2 Sprawo-

zdanie z czynno$ci. Komitet Kasy stanowig: Ty-
tus Chatubinski, Prezes (Mokotowska 8), Stanistaw
Kronenberg, Vice-Prezes (Mazowiecka 18), Piotr
Chmielowski, (Chmielna (35a), Karol Deike, Kassyer
(Hr. Berga 3), Konrad Dobrski, Sekretarz (Krolew-
6), Mscistaw  Godlewski ($-to 16),
W tadystaw Holewinski (Czysta 4), Zygmunt Kram-
sztyk (Bielanska 14), Antoni Adam Krynski (Mar-
szatkowska 71), Henryk Struve (Leszno 38), Filip

Sulimierski fZtotd 2).

ska Krzyzka

sWszech§wiat® Nr. 43 z dn. 26 Pazdziernika
1884 r. Tres¢: Kilka matp
podtug J. Fischera. — O dobroci nafty, przez Bro-

stow o inteligiencyi

nistawa Pawlewskiego.—Osuszenie kopaln olkuskich
skreslit Bronistaw Jasinski (dokonczenie). — Roz-
ktad materyi organicznej przez

zyjatka pytkowe»

Skreslit Jozef Natanson.—Stan wod w Galicyi pod-

czas wylewu czerwcowego 1884 r., przez S. K. —
Korespondencyja Wszechswiata. — Kronika nauko,
wa. — Wiadomosci biezace. — Kalendarzyk biogra-
ficzny. — Ogloszenia.

Redaktor odpowiedzialny
Dr. Otton Hewelke.



