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Vill. H IV.

Teoryje powstawania cukromoczu $ci-
Sle si¢ lacza z pojeciami o normalnem
tworzeniu si¢ cukru w organizmie. Do$§¢
dtugo uwazano zotadek za siedlisko cho-
roby, sadzac, ze cukier jest wytworem
wadliwego trawienia. Z odkryciem przez
Bernarda tworzenia si¢ cukru w watro-
bie zmienily si¢i poj¢cia o cukromoczu.
Tworzenie si¢ cukru uznano za normalng
funkcye¢ watroby, a wydzielanie si¢ tegoz
w moczu za skutek chorobliwego wzmo-
zenia czynnosci lub niespotrzebowania
normalnie wytworzonego cukru.

Wielkie odkrycie Bernarda, ze watro-
ba kazdego zwierzgcia, niezaleznie od
pozywienia, wytwarza cukier, opieralo si¢
na dwoch spostrzezeniach: i) w watro-
bie kazdego zwierzecia bez wyjatku znaj-

dowano cukier, 2) krew wchodzaca do
watroby cukru nie zawiera, a krew z niej
wychodzaca dawata wyrazny odczyn na
cukier. IloSciowe badania Lehmanna o-
kazaly we krwi wychodzacej zwatroby
w 100 cz statych 0,8—0,9% cukru. Z po-
czatku Bernard sadzil, ze cukier tworzy
si¢ w watrobie zbiatka krwi, lecz wkrétce
juz udato mu si¢ odkry¢ ciato krochma-
lowe, ktére uznat za materjal, z ktorego
cukier powstaje i nazwat je glkogenem.

Pavy, uczen Bernarda, badajac krew
wzigta zprawego serca Zywego zwierzg-
cia, znalazl w niej tylko S$lady cukru, co
naprowadzito go 7Tna mysl, Ze badania
Bernarda nie sg $ciste, poniewaz wykony-
wane byly naniezyjgcych zwierzgtach, Ze
tworzenie si¢ cukru w watrobie jest zja-
wiskiem po$miertnem, powstatem pod
wplywem zaczynu, czynnego dopiero po
$mierci.

Chcac si¢ przekona¢ o tem, pograzyt
watrobe wyijeta [z zabitego zwierzgcia do
goracej wody, a nastepnie znalazt w niej
tylko $lady cukru. Zdanie Pavy’ego zna-
lazto wielu zwolennikow, wskutek czego
utrzymywato si¢ w nauce przez dlugi czas.
W 1877 r. Bernard przedstawil akademii
nowa praceg, dotyczaca si¢ fizyjologicznego
tworzenia si¢ cukru w watrobie. Opisa-
ne tam do$wiadczenia wykonane byly na
zywych zwierzetach, ktorym wyjeto wa-
trobe, pograzono ja w goraca wode i zna-
leziono wniej zawsze cukier (0,23—0,24%).
Po $mierci spostrzegal B. dalsze tworzenie
si¢ cukru, podobniez jak zachowuje si¢
przez pewien czas zdolno$¢ trawienia Zo-
tadka Ilub kurczenia si¢ mig$ni. Uznano
wigc tworzenie si¢ cukru za czynno$¢ zy-
ciowg watroby; co si¢ za$ tyczy mechani-
zmu, to Bernard utrzymal dawny swoj
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poglad, Zze cukier tworzy si¢ z glykogenu
pod wplywem diastatycznego =zaczynu,
podobnie jak si¢ tworzy zkrochmalu ro-
slinnego pod wplywem diastazy. Pavy
nie zgadza si¢ z wnioskami Bernarda.—
Doswiadczenia jego okazuja w watrobie
minimalne ilo$ci cukru; utrzymuje wigc,
7ze watroba nie tworzy cukru, lecz tylko
asymiluje go, a jej zadaniem jest prze-
szkodzi¢ nagromadzeniu si¢ cukru w wie-
kszej ilosci we krwi. Kazde obfitsze two-
rzenie si¢ cukru w watrobie jest sprawg
chorobowa, ktoérej skutkiem bywa nagro-
madzenie si¢ cukru we krwi i moczu—po-
wstaje wigc cukromocz.

W monografii swej ocukromoczu Se-
egen przypuszcza istnienie dwoch postaci
glykogenu, =z ktérych jedna tworzy si¢
zkrochmalu pokarméow, druga za$ jest
wynikiem rozktadu biatka. Jezeli cukier
tworzy si¢ z pierwszej postaci — cukro-
mocz jest staby, .w drugim razie—cig¢zszy.
Poézniejsze doswiadczenia autora dowio-
dly, ze obydwie postacie glykogenu je-
dnakowo zachowuja si¢ wobec zaczynow
diastatycznych.  Glykogen otrzymany
z watroby sposobem Briick’ego i poddany
dziataniu $liny i soku trzustkowego za-
mienia si¢ w cukier, ktoéry rdézni si¢ od
cukru gronowego; Nasse nazwal go pty-
alosa, a v. Mering i Musculus uwazaja go
naidentyczny z maltozg. Inaczej zacho-
wuje si¢ glykogen w obec kwasow; wow-
czas zamienia si¢ w cukier gronowy. Cu-
kier otrzymany z watroby, poddany roz-
nym probom (dializie, fermentacyi, pola-
ryzacyi), okazatl si¢ rowniez cukrem gro-
nowym. Poglad wiec Bernarda, ze cu-
kier w watrobie tworzy si¢ wten sposob,
jak cukier ro$linny zkrochmalu, nie wy-
trzymuje krytyki, poniewaz cukier otrzy-
many pod wplywem zaczynu jest innym,
niz cukier watrobowy.

Niemoznos$¢ otrzymania czystego fer-
mentu z watroby jeszcze bardziej przema-
wia przeciw temu pogladowi. Autor utrzy-
muje nawet, ze nie istnieje swoisty zaczyn
watrobowy, ktoryby dziatal podobnie jak
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inne diastatyczne zaczyny,anieznaczne cu-
krotworcze dziatanie glycerinowego wy-
ciggu watroby zalezy od zamieniania kro-
chmalu na cukier, ktorag posiadaja wszy-
stkie ciata Dbiatkowate, rozpuszczalne
w wodzie. Nieznaczne dziatanie diasta-
tyczne wielu tkanek dowiedzionem byto
juz przez Lepin‘a, Bernarda iinnych. Au-
tor przekonat si¢ nastgpnie, ze cukier nie
tworzy si¢ w watrobie pod wplywem
w niej znajdujacych si¢c kwasow: mleczne-
g0, octowego, mrowczanego.

Tozsamo$¢ cukru watrobowego i o-
trzymanego zewnatrz watroby z glyko-
genu za pomoca watroby, a takze istnie-
nie energicznego zaczynu diastatycznego,
dane te potluzyly Bernardowi do zbudo-
wania teoryi tworzenia si¢ cukru z glyko-
genu, t. j. ze ze zwigkszeniem si¢ ilo$ci cu-
kru zmniejsza si¢ illos¢ glykogenu—nigdzie
tego jednak nie dowiédt. Po przekona-
niu si¢ wiec o blednosci obydwoch da-
nych Bernarda, zajatl si¢ autor spraw-
dzeniem, czy rzeczywiscie istnieje w wa-
trobie powyzszy stosunek miedzy cukrem
i glykogenem. W tym celu wykonat
szereg doswiadczen na psach, kotach,
krolikach 1 $§winkach morskich, ktoére do-
prowadzily go do nastepujacych rezul-
tatow:

U wszystkich badanych zwierzat juz
pierwszy kawat watroby, wzigty natych-
miast po $§mierci lub nawet za zycia, bez
wyjatku zawieral znaczng ilo$¢ cukru.—
Ilos¢ ta wahata si¢ od 0,4—0,6°/01 stwier-
dza, ze tworzenie si¢ cukru jest czynno-
$cig normalna watroby.

2) badanie dluzej lezacych kawalkow
watroby daje wigksza ilos¢ cukru, co do-

wodzi,, ze tworzenie si¢ cukru trwa i po
$mierci.
3) ilosciowe oznaczenie glykogenu

w watrobie okazalo, ze po §mierci u nie-
ktorych psow ilo$¢ jego nie zmniejsza si¢
wcale, u innych dopiero po 24 godzinach,
a w pierwszych godzinach po $mierci
zmniejszenie ilosci tegoz spostrzedz mo-
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zna tylko u krélikéw, u ktoérych ono na-
stepuje natychmiast po $mierci.

4) najwazniejszym za$ wynikiem tych
doswiadczen bylo to, ze cukier watrobo-
wy nie tworzy si¢ wytacznie z glykoge-
nu, ale bez watpienia iz innego matery-
jatu, poniewaz cukier watrobowy w pier-
wszych godzinach po $§mierci tworzy si¢
w wielkiej ilosci, a ilo§¢ glykogenu wecale
si¢ nie zmniejsza.

Mering spostrzegal u mlodych kroli-
kow, gtodzopych 5—06 dni, ktérych wa-
troba nie zawierata glykogenu, we krwi
0,07 +0,09% cukru. W watrobie mto-
dego lisa, badanego przez autora, po
$mierci byto tylko 0,7% glykogenu, a
ilo§¢ cukru po 24 godzinach zwigkszyta
si¢ do 1,98%.

Doswiadczenia te dowodzg, Ze glyko-
gen przyjmuje nieznaczny udzial w two-
rzeniu si¢ cukru, ktore zaleze¢ moze od
wprowadzonych ze krwia zyly wrotnej
ciatl biatkowatych.

Opierajagc si¢ na doswiadczeniach
Schmidta Miihlheima, ktéry utrzymuje,
7ze peptonizacyja ciat biatkowych w zo-
tadku odbywa si¢ w wielkich rozmiarach,
i na badaniach Plésza i Gyergai’a, ktorzy
twierdzg, ze watroba jest gldwnem miej-
scem, gdzie si¢ odbywaja przemiany pe-
ptonu, autor przystapil do doswiadczen,
majacych na celu przekona¢ Isi¢, czy cu-
kier w watrobie nie tworzy si¢ z pepto-
néw. Wyniki tych dos$wiadczen sg na-
stepujace:

1) ilo$¢ cukru w watrobie zwierzat
karmionych peptonami zwigksza Si¢ o
50—200% nad zawarto$¢ normalng.

2) w watrobie zwierzat, ktérym pe-
ptony wstrzyknieto do zyly wrotnej i-
lo§¢ cukru byla 3 razy wigksza niz nor-
malna.

3) wraz z zwigkszeniem si¢ ilosci cu-
kru watrobowego, zwigksza si¢ znacznie
ilos¢ cukru we krwi zyly watrobowej.

4) w watrobie zwierzegcia zabitego,
w ktoérej utrzymywano zycie przez dopro-
wadzanie tetniczej krwi i ktorg przez dtuz-
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szy czas pozostawiono w zetknigciu z pe-
ptonem ilo§¢ cukru znacznie si¢ powie-
kszyla.

Doswiadczenia te objasniajg los pe-
ptondow, w wielkiej ilosci tworzacych si¢
w zotadku i przechodzacych do krwi, a
nie do naczyn chtonnych. Hofmeister
sadzil, Ze przemiana ich nastepuje w bto-
nie $luzowej kiszek, obecnie widocznem
jest, ze wqtrobajest giownem siedliskiem
przemiany peptonow, a cukier jednym z ich
produktow.

Nastepne doswiadczenia autora miaty
na celu okreslenie stopnia czynnosci cu-
krotworczej watroby i znaczeniatejze w e-
konomii zwierzgcego ustroju. W tym ce-
lu nalezato oznaczy¢ ilos¢ cukru, wytwo-
rzonego w watrobie w pewng jedno-
stke czasu przez oznaczenie ilosci cukru
we krwi wchodzacej do watroby i z nigj
wychodzacej. Autor otrzymal nastepu-
jace wyniki:

1) cukier jest stalg czescig sktadows
krwi, wahajaca si¢ migdzy 0,1—0,15%.

2) krew, wychodzaca z watroby za-
wiera dwa razy tyle cukru, niz wchodzaca
doniej (krew zyly wrotnej zawiera 0,119%,
a zyty watrobowej, 0,238% cukru).

3) u 3 zwierzat, wazacych 7, 10140
kil. w przeciagu 24 godzin przez watroby
przepltyne¢to 179—233—433 litrow krwi.—
Jezeli wigc krew przecigtnie otrzymuje
w watrobie 0,1% cukru w watrobie, ilo$¢
jego w przeciagu 24 godzin wyniesie 179—
233—433 grammoéw. W 100 grm. cukru
gronowego zawiera si¢ 40 grm. C; do
wytworzenia 433 grm. cukru zuzywa si¢
zatem 173 grm. wegla, odpowiadajace 323
grm. cial biatlkowatych. Przy absolutnej
strawie miesnej zwierz¢ potrzebowalo
wiec 1300 grm. migsa, by dostarczy¢ or-
ganizmowi konieczng dla wytworzenia
cukru ilo$ci wegla. Wynika ztad, ze two-
rzenie sig, cukrujestjednq z najwazniejszych
funkcyiprzemiany materyi.

Gdzie i jak nastgpuje przemiana cukru
w ustroju dotychczas nie wiadomo. Row-
niez nie znane s3 cele przemiany cukru,
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chociaz nie ulega watpliwosci, Ze przez
spalenie tegoz na kwas weglany iwode,
umozliwiaja si¢ najwazniejsze zadania or-
ganizmu: tworzenie $i¢ ciepta i mechani-
czna praca.

Bernard sadzit, Ze przemiana cukru,
Lj»jego spalanie odbywa si¢ w ptucach
lub naczyniach wtoskowatych. Autoro-
wi wydaje si¢ prawdopodobniejszem, ze
przemiana cukru odbywa si¢ we wszyst-
kich organach i przy kazdej pracy.

M . Hopfenblum.

418. J. Althaus. Nowy objaw i
nowa teoryja bezladu ruchowego.—
A. new symptom and a new theory of locomo-
tor ataxy. (The Brit. Med. Journal Nr. 1241,
r. 1884).

Nie ma prawie choroby, ktoraby sie
rozpoczynatla od tak rdéznorodnych obja-
wow, jak wiad rdzenia pacierzowego.—
Nim wystapi wtasciwy bezlad, jedni cho-
rzy uzalaja si¢ na bole gosécowe w no-
gach lub krzyzu, inni na niestrawno$¢, in-
ni znowu na ogdlne ostabienie, podwdjne
widzenie, nadczutos¢ skory it.d Ta to
roznorodno$¢ objawow jest powodem
bardzo licznych btedoéw, robionych przy
rozpoznawaniuszczegolniej poczatkowych
okresow choroby. Po wystapieniu wla-
sciwego beztadu, bedacego objawem prze-
wazajagcym uwiadu, rozpoznanie staje si¢
daleko tatwiejszem.

Autor w celach czysto praktycznych
odr6znia wprzebiegu wiagdu trzy okresy:

1) okres poczatkowy czyli przed-bez-
tadowy (pre-ataxic), przy ktéorym beztad
jest tak niewyraznym, zejego wykrycie
wymaga wielkiego doswiadczenia.

2) okres wtasciwie beztadowy, przy
ktorym obserwujemy charakterystyczny
chod i

3) okres t. zw. mig¢$niowego pomig-
szania (muscular madness), przy ktorym
nawet beztadowy chéd jest niemozliwym
z powodu zaniku migs$ni lub ich nadzwy
czaj nieprawidtowego dzialania.

Rozpoznanie wiadu rdzenia pacierzo-
wego, nietylkojest trudnem w samem
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poczatku, ale nawet w poczatkach drugie-
go okresu choroby. W tym czasie chory
nieraz jest jeszcze w stanie przej$¢ cztery
do picciu mil angielskich piechota bez
znuzenia, tak, ze zdawac¢ by si¢ moglo, ze
wszystko jest w porzadku. Poddawszy
jednak chorego niektéorym probom, nieraz
dos$¢ nawet predko rozpoznajemy naturg
cierpienia.

Do takich prob naleza: stanie wje-
dnem miejscu z nogami mocno do siebie
przyblizonemi, spos6éb podnoszenia si¢
z krzesta, stanie na jednej nodze lub
z przymknigtemi oczami, szybkie obraca-
nie si¢ na okoto swej witasnej osi, scho-
dzenie ze schodéw i t. d.

Do tych prob autor dodaje jeszcze je-
dng. Autorowi nieraz udato si¢ rozpo-
znaé¢ wiad rdzenia pacierzowego, rozkazu-
jac choremu is¢ wstecz. labetycyjuz
wtedy ztrudnos$cia cofajg si¢ wstecz, gdy
posuwanie si¢ ku przodowi zadnych im
nie przedstawia trudno$ci. Piety tabety-
ka, gdy ten ma si¢ cofaé, zdajg si¢ by¢
przyro$nigetemi do podlogi; nie ma odwa-
gi i8¢ w tyl, jezeli za$ idzie, to albo pada
albo tez wykonywa ruchy tak dziwne, ze
te odrazu zwracaja na si¢ uwagg.

Zachodzi pytanie, jak mozna ten objaw
objasnic.

Przedewszystkiem pamigtac nalezy, ze
teoryje, odnoszace si¢ do patogenezy wig-
du, a podane przez licznych autoréw, nie
sg zgodne pomigdzy soba. Leyden utrzy-
muje, ze zaburzenia ruchowe, napotykane
przy wiadzie rdzenia, zalezg od zmienio-
nego wpltywu czucia skutkiem cierpienia
peczkow tylnych, a tem samem, Ze zmia-
ny W czuciu sg wprost proporcyjonalne
do stopnia beztadu. Z drugiej strony Erb
utrzymuje, ze bezlad jest prawdziwym
objawem ruchowym 1ijest zupelie nieza-
leznym od czucia, ktére nawet moze zo-
sta¢ niezmienionem. Z tego powodu au-
tor ten sadzi, ze w rdzeniu istniejg specjal-
ne widkna dosrodkowe ko-ordynacyjne.
Sadzi on, ze wiokna te leza albo w srod-
kowej substancyi szarej albo w bocznych



peczkach rdzenia i Ze cierpienie tych do-
srodkowych wtokien pociaga za soba bez-
fad ruchowy.

Dwie te tak pomigdzy sobg rézne teo-
ryje nie daja objasnieniadla objawu, pod-
noszonego przez autora.

Objasnienie to wyptywa z budowy i
fizyjologii samego rdzenia. Wiadomo,
ze peczki tylne sktadajg si¢ zpeczka Bur-
dacha *> skladajacego si¢ z krdtkich
wiokien 1 peczkow Goli’a 2), ztozonych
z dlugich wtokien. Peczki Burdacha ta-
cza rdzen z czeSciami zewngtrznemi resp.
z zewngtrznemi wplywami; oprdcz tego
wysylaja one liczne witdkna do substan-
cyl szarej rdzenia; nadto niektéore widkna
z peczkow Burdacha dochodza do rdzenia
przedtuzonego, w ktorym si¢ koncza.

Peczki Golla, skladajg si¢ z dtugich
wiokien, ktore prawdopodobnie przepro-
wadzaja wrazenia czuciowe do rdzenia
przedtuzonego.

Doswiadczalna fizyjologija, tyczaca si¢
rdzenia, wydata dotychczas niewielkie re-
zultaty. Gdyby dowiedziono, ze pgczki
tylne zawieraja os$rodki kojarzenia ru-
chow, to objawy datyby si¢ objasnié¢. Tak
jednak nie jest.  Goltz utrzymuje, ze
rdzen pacierzowy nie posiada podobnych
osrodkow, ktorych raczej szuka¢ nalezy
w moézgu, a mianowicie w corpora qua-
drigemina, thalamus opticus i w m6zdzku.

Dos$wiadczenia Woroszytlowa nad kie-
runkiem drog, po ktorych popedy koor-
dynacyjne dochodza z moézgu do migéni,
pokazuja, ze drogi te wcale si¢ nie znaj-
duja w peczkach tylnych, a w bocznych.

Z drugiej strony pamicta¢ nalezy, ze
wrazenia odbierane ze skoéry nie sa konie-
cznemi dla wywotania ruchéw. Juz Clau-
de Bernard pokazal, ze zaby moga jeszcze
plywaé nawet po Sciagnigciu z nich catej
skory; zdolno§¢ ptywania za$ ustaje na-

1) Peczek

strang. (P. S.)
2) Peczek wewnetrzny Niemcow—Innerer Keil-

strang—(P. S.).

zewnetrzny Niemcéw dusserer Keil-

tychmiast po przecigciu korzeni tylnych
rdzenia. Fakt ten posiada wazne znacze-
nie dla przypadkéw beztadu ruchowego,
przy ktorych czucie niejest zmienionem.

Skojarzone dziatanie nerwéw ruchu i
mie$ni zalezy od osrodkowych zwojow
mozgowych. Chodzenia iinnych ztozo-
nych ruchdw uczymy si¢ od najwczesniej-
szej mtodosci przy pomocy $wiadomych
wysitkow potkul mézgowych. W miarg,
jak dziecko staje si¢ starszem, ruchy te
wymagaja coraz mniej wysitkow, tak, ze
po pewnym czasie chodzenie staje si¢ ro-
bota jakby bezwiedna.

Aby jednak moézg byl w stanie doktla-
dnie wykonywaé swoja pracg, potrzeba,
aby w kazdej chwili odbieral dokladne
wiadomosci o polozeniu naszych czton-
kow i 0 naturze napotykanych przez nie
przeszkod. Idac droga zwykla) utarta,
nie zwracamy na nig zadnej uwagi. Sko-
ro jednak posuwamy si¢ po nieznanych
drogach, jezeli nasza drogaidzie nad brze-
giem przepasci, pomiedzy przebiegajace-
mi tu i owdzie powozamiit. d., wowczas
przyzywamy zwykle w pomoc cata nasza
uwage, aby dana droga przejs¢ bezpiecz-
nie. Wowczas wrazenia, dochodzace do
mozgu z pgczkow tylnych, juz nie sg wy-
starczajagcemu, woOwczas przyzywamy
na pomoc nasze oczy, dlonie i ramiona,
aby modz nieznany ruch wykona¢ nalezy-
cie. Tabetyk znajduje si¢ zwykle w tych
warunkach, o jakich dopiero byta mowa.
Skutkiem cierpienia przy wiagdzie peczkow
tylnych rdzenia, do modzgu niedochodza,
lub dochodzg bardzo niedoktadnie wiado-
mosci o potozeniu konczyn i o naturze
przeszkod przez nie napotykanych i dla
tego rozmaite grupy zwojowych komdrek
mozgu nie moga wywola¢ nalezytych i
celowych ruchéw. W tych razach har-
monja, istniejaca pomi¢dzykurczacemi si¢
mig$niami a ich antagonistami, przestaje
istnie¢; zamiast wilasciwych miegséni inne
zaczynaja dziala¢, co naturalnie znosi lub
niewlaciwie zmienia zamierzony ruch.

Taki jest sposob powstawania beztadu
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ruchowego.
czej tlomaczy.

Moézdzek uwazanym jest za oSrodek
rownowagi ciala. Zwierzeta, ktoérym
moézdzek wyjeto, nie moga utrzymaé sie
na nogach, a zataczaja si¢ jakby pijane.—
Zwierz¢ta pozbawione mozdzku, stajg sig
podobnemi do tabetykdw, chcacych sig
utrzymac najednej nodze lub na obu, ale
z zamknigtemi oczami it d. Falszywe
wiadomosci, jakie moézdzek odbiera przez
chorobliwie zmienione peczki tylne, moga
jeszcze by¢é w czesSci wynadgrodzone
wzrokiem.

Autor dodaje, ze dzi§ jesteSmy juz
w stanie przyja¢ za pewnik, ze beztad ru-
chowy wywotanym zostaje przez przer-
wanie drég, lezacych pomiedzy korzenia-
mi tylnemi a moézgiem, skutkiem stwar-
dnienia (sclerosis) peczkédw tylnych; sta-
tyczny za$ beztad wywotanym zostaje
przez przerwanie dro g pomiedzy korzenia-
mi tylnemi a moézdzkiem, rowniez skut-
kiem stwardnienia pe¢czkow tylnych.

H. Goldblum.
419E. PEIPER. O wsysaniu przez pluca.
Ueber die Resorption durch die Lungen. Z.
/. KL Med, Bd. VIII, H. IV

Recklinghausen dowiodt, ze wsysanie
i rozprowadzanie plyndéw w organizmie
uskutecznia si¢ przewaznie przez naczy-
nia chlonne, Zejamy surowicze sa tylko
wielkiemi przestrzeniami limfatycznemi
i ze zdolno§¢ wsysania pojedynczych or-
ganow zalezy od ilosci w nich naczyn
chtonnych i od zwiazku ich z btonami
surowiczemi i $luzowemi.

Uklad chlonny ptluc i oplucnej jest
bardzo rozwinietym, jak to dowiedli:
Dybkowski i Wittich; zdolno$¢ wsysania
tych organé6w powinna tez by¢ bardzo
znaczng. Juz oddawna znang jest tatwo$¢
wsysania przez ptuca gazoéw, nietylko po-
wietrza przy oddechaniu leczigazéw truja-
cych. W ostatnich czasach przekonano si¢
takze, zeniektore choroby zakazne wnika-
ja do ustroju przez blong¢ $luzowa drog
oddechowych. — Pierwsze do$wiadczenia

Beztad statyczny autor ina-
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nad wsysaniem przez ptuca dat ptynnych
byly Wasbutzkiego (1879), ktéry zastrzyki-
wal dotchawicy krolikom rézneplynyina-
stgpnie badajac mocz doszedt do wniosku,
ze wsysanie i wydalanie plynow wstrzy-
knigtych do ptuc predzej nastgpuje przez
naczynia chtonne, niz krwiono$ne, ponie-
waz pierwej je znaj do wal w moczu, niz we
krwi; $rodki zas narkotyczne itrucizny pre-
dzej dzialajag zastosowane przez ptuca, niz
inng droga.

Autor wykonywal swe do§wiadczenia
na psach i krolikach, wstrzykujac im do
tchawicy lub wlewajac rézne plyny.
Wilewanie krolikowi cieplej wody do
tchawicy po ioocm. co kazde 10 minut
dopiero po 70 minutach wywotalo nie-
spokojnosé, u psa mozna bylo wlewaé
w przeciggu godziny 250 szcm. bez obja-
wow duszno$ci. Objawy dusznosci wy-
stepowaty wczesdniej przy poziomem uto-
zeniu zwierzecia, niz przy pionowem. Aby
przekonaé si¢ o predkosci rezorpcji roz-
nych ptynéw przez ptuca, uzyt autor do
tego mocnych trucizn: jak strychninum
nitricum, ktére w bardzo matych daw-
kach (0.000125) wstrzyknigte do tcha-
wicy wywotalo po i *2 minutach wzmo-
zenie odruchow, podskdrne wstrzykniecie
podobnej ilo§ci strychning wywotuje
wzmozenie odruchow dopiero po 10 mi-
nutach. Po wstrzyknigciu wigkszych da-
wek strychniny do tchawicy po 15—20
sekundach wystepuja objawy wsysania,
a $mier¢ nastepuje po 2—2¥2 minutach.
Toz samo spostrzega si¢ przy uzyciu kura-
ry, atropiny i kali nitrici. Przytem dzia-
lanie predszem bywa przy pionowem uto-
zeniu zwierzecia, niz przy poziomem, po -
niewaz przy pionowem utozeniu ptyn roz-
chodzi si¢ tatwiej do najdrobniejszych
oskrzeli i styka si¢ z wigksza przestrzenia
rezorpcyjna.

Inne do$wiadczenia autora dazyty do
okazania prgdkosci wsysania w plucach
przez odnalezienie wstrzyknietych sub-
stancji we krwi i w moczu. W minutg po
wstrzyknigciu  kréolikowi do tchawicy
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5 sz.cm. 5% rozczynu kwasu salicylowego
w moczu otrzymatl niebieskie zabarwie-
nie z rozcienczonym pottorachlorkiem
zelaza.

Po wstrzyknieciu roztworu barwnika
krwi (migszaniny krwi zwoda w rownych
czesciach) dopiero po 40 minutach mocz
stal si¢ ciemniejszym, a w nast¢pnych
minutach otrzymano wyrazny odczyn na
barwnik krwi w obec znacznej iloSci
biatka.

Powyzsze doswiadczenia prowadza do
wniosku, ze zdolno§¢ wsysania ptuc jest
bardzo wielka, predzej uskutecznia sie
wpolozeniu pionowem, nizpoziomem. Tru-
cizny wywotuja predkie, prawie natych-
miastowe dzialanie. Substancyje gesciej-
sze wsysajg si¢ trudniej, poniewaz w mo-
czu spostrzegaja si¢ dopiero po ¥4 godzi-
ny. Mleko wstrzykniete doptuc zjawia si¢
we krwi juz po upltywie minuty.

Przecigcie obustronne nerwu blgdne-
go, wspotczulnego lub przeponowego nie
wywiera wplywu na zdolno§¢ wsysania
pluc, ktéora nie zmniejsza si¢ roOwniez
podczas dusznosci, ani w stanie gorgczko-
wym. Przy nacieczeniu zapalnem w plu-
cach dziatanie wstrzykni¢tych trucizn
wystapito nieco predzej, nizw normalnym
stanie, co jednak zaleze¢ moze od ogolne-
g0 wyniszczenia zwierzat.

M. Hopfenblum.

420. Dr. S. LaacHe. Znaczenie no-
wszych badan cialek krwi ze wzgledu
na choroby anemiczne i leukemiczne.
(Zkongresu w Kopenhadze). {£> Med.
Woch. Nr. 43).

Dzigki pracom i sposobom Yierordta,
Welckera, Malassez’a, Hayema i innych
badanie ciatek krwi (ich ilo§¢, barwa
1 wymiar) nie przedstawia zadnej tru-
dnosci,

W bezkrwistosci, powstalej po znacz-
nym uptywie krwiilo$¢ ciatek krwizmniej-
sza si¢ znacznie; podhug Yierordta fdo-
$wiadczenia na psach i krélikach), zmniej-
szenie ich ilosci wigcej niz o 50%, jest
$miertelnem. Autor jednak spostrzegat
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zmniejszenie ich ilosci az do 30°/0, a Be-
hier nawet nizej 1 miljona, sadzi wigc, Zze
ilos¢ ciatek krwi moze si¢ zmniejszaé zna-
czie nizej od 50%, a pomimo to zycie za-
chowuje si¢ i restitutio ad integrum jest
zupelnie mozliwem. Hemoglobina, kt6-
rej ilo§¢ po krwotokach zmniejsza si¢ je-
dnakowo =z ilos$cig Cialek krwi, z nowo-
tworzeniem si¢ tychze wytwarza si¢
wmniejszej ilo$ci, przecigtng wiec war-
to$¢ czerwonych cialek krwi, t. j. zawar-
to§¢ hemoglobiny w pojedynczem ciatku
krwi zmniejsza si¢ do 70% 1 nizej.

Pod mikroskopem spostrzega si¢ wow-
czas oprocz bladach ciatek krwi, wielka
ilos¢ matych ciatek--mikrocytow, ktore
podtug Quink’ego sa dawnemi ciatkami, a
podlug Hayem a—nowemi, jeszcze nie roz-
winigtemu Odnowa ciatek krwi nast¢pu-
je dos¢ predko; w 2 przypadkach autora
dziennie przybywato od 50 — do 70000
czerwonych ciatek krwi.

W bezkrwisto$ci, wystgpujacej w prze-
biegu choréb ostrych i przewleklych,
zmniejszenie si¢ barwnych elementéw
krwi nie bywa znacznem. W suchotach
czgsto pomimo bladej cery chorego czer-
wone ciatka krwi sg zupelnie normalne;
natomiast zmieniaja si¢ znacznie W przy-
padkach nowotworow zto§liwych z utratg
sokéw ustrojowych.

W biednicy (chlorosis) rozréznia autor
dwie postacie:

1) w ktorej czerwone ciatka krwi
wecale nie sg zmienione (pseudochlorosis); i

2) w ktorej zmiany w ciatkach krwi
sg do$¢ znaczne.

Duncan w drugiej postaci znalazt nor-
malng ilo§¢ ciatek krwi, przy znacznem
zmniejszeniu $i¢ zawartosci hemoglobiny.
Autor nie zgadza si¢ zpogladem Dunca-
na, poniewaz spostrzegal zwykle zmniej-
szenie zawarto$ci hemoglobiny, jednocze-
$nie ze zmniejszeniem si¢ilosci ciatek krwi;
chociaz wyrazniej wystepuje blado$¢ tych
cialek, a wiec wyrazenie chlorotyczne ciait-
ka krwi (Hayem), jest w wysokim stopniu
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wymownem i dobrze rzecz okreslajacem.
Czerwone ciatka krwi w blednicy bywaja
roéznej wielkosci, czesto bardzo male i
bardzo duze, nickiedy tak zwane olbrzy-
mie, nieforemne; zadna jednak posta¢ nie
jest charakterystyczng. Zelazo wywiera
znaczny wplyw na zwigkszenie si¢ zawar-
tosci hemoglobiny, szczegdlnie w wigk-
szych dawkach.

Wanaemia progressiva perniciosa 110$¢
ciatek krwi zmniejsza si¢ bardzo znacznie,
a zawartos¢ hemoglobiny pojedynczych
ciatek wzrasta. W przewlektych bez-
krwisto$ciach ilo§¢ czerwonych ciatek mo-
ze zmniejszy¢ si¢ w wiekszym stopniu, niz
przy ostrej anemii, poniewaz organizm
ma czas zastosowaé si¢ do tego. Quin-
cke w jednym przypadku postgpowej bez-
krwisto$ci znalazt tylko 143000 czerwo-
nych cialek krwi w 1 sze$¢, mm., a pomi-
mo to czynno$ci zyciowe odbywaly sie
jeszcze przez pewien czas. Dwie sg po-
stacie tej choroby:

1) W ktérej zmniejszenie si¢ ilo$ci
czerwonych cialek postepuje weiaz az do
Smierci; i

2) w ktorej ilos¢
chwilowo si¢ zwigksza.

Runeberg nazywa to przerywanym
przebiegiem choroby (discontinuirliclier
Verlauf). Niektoérzy utrzymuja, ze przer-
wy owe zaleza od dziatania $rodkow lecz-
niczych, a szczegdlniej arszeniku, ktory
dotychczas jest najlepszym $rodkiem przy
leczeniu tej choroby (Byrom Bramwell
Warfwinge). Ze zelazo nie wywiera za-
dnego dzialania, objasnia Willcoks nad-
mierng iloscia hemoglobiny w cialkach
krwi. Czerwone ciatka krwi wpostepo-
wej anemii przedstawiajg taka rozmaito$é
postaci i wielkosci, jakiej nie bywa w za-
dnej innej chorobie.  Od najmniejszych,
az do olbrzymich (Megaloblasten-Ehrlich)
sa najrozmaitsze przejscia. Quincke pier-
wszy zwrocit uwage na nieforemne czer-
wone ciatka krwi, jako na objaw staly i
nazwat stan ten—poikilocytosis. Autor
nie uwaza tego za objaw charakterysty-

czerwonych ciatek
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czny, poniewaz napotykat podobng roz“
noksztaitno$¢ i w biednicy. Rowniez nie
nadaje szczegblniejszej wagi kulistym mi-
krocytym Vanlais’a i Masius’a. Czerwo-
ne ciatka krwi zawierajgce jadro spostrze-
gano takze wielokrotnie, jednak zdarzaja
si¢ one i przy raku zotadka. Jezeli w ane-
mii postgpowej nastepuje regeneracyja
ciatek krwi, to 1 w tym okresie zawarto$¢
hemoglobiny pozostaje jeszcze przez pe-
wien czas zwigckszona. Predkos$¢ regene-
racyi bywa nadzwyczaj wielkg; w je-
dnym przypadku przyrost wynosit dzien-
nie 211,000 na i sze$¢, milim.

Charakterystyczna wilasnoscia czerwo-
nych cialek krwi w ztosliwej postgpujace;j
anemii jest zwigkszona zawarto$¢ hemo-
globiny; objaw ten nie spotyka si¢ w za-
dnem innem cierpieniu, a przyczyna tego
dotychczas nie jest znana.

Co si¢ tyczy laukemii, to niektérzy u-
wazaja ja za cierpienie pokrewne ztos$li-
wej bezkrwisto$ci. Jednakze czerwone
ciatka krwi ze wzgledu na ich ilo$¢ i bar-
we¢ nie bardzo si¢ zmieniaja, natomiast zna-
cznie zwigksza sig¢ ilo$¢ biatych ciatek krwi.
Niektéore sa male, mniejsze niz czerwo-
ne, majg jedno jadro i pochodza pewnie
z gruczoléw chlonnych; inne wicksze od
czerwonych ciatek z 4-ema jadrami po-
chodza ze szpiku kostnego. Sa jeszcze
t. zw. przejsciowe ciatka Neumann’a, za-
wierajacejadro izabarwione nabrzegach.
Uwaza¢ je mozna za niezupelie roz-
winigte czerwone ciatka krwi. Arszenik
jest skutecznym $rodkiem wleukemii wy-
wiera on, jak twierdzi autor, niszczacy
wplyw na biate ciatka krwi.

M. Ropfenblum.

421. Prof. P. Langerhans. Przyczy-
nek do etyjologii suchot.

Za pomoca szczepienia udawalo si¢
dotad wywolywa¢é tylko ostrg prosowata
gruzlice, nigdy jednak nie udato si¢ otrzy-
mac tg drogg sprawy, ktéra by cho¢ tro-
che przypominata przewlekte suchoty.—
Lasecznik gruzliczy Kocha mozna na pod-
stawie dzisiejszych danych uwazaé za
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przyczyne ostrej prosoxvatej gruzlicy, ale
stosunek przyczynowy jego do gruzlicy
przewleklej (pomimo nawetjego obecno-
§ci) jest przedmiotem dyskusyi i przy-
sztych poszukiwan. Nalezalo by wyka-
za¢ przedewszystkiem, co zjawia si¢
wpierw, chory wierzchotek ptuc czy tez
lasecznik gruzliczy. Do rozstrzygnig-
cia tej kwestyi moze przyczyni¢ si¢ zje-
dnej strony $ciste badanie przypadkow
$wiezych i z drugiej okreslenie etyjologi-
cznych czynnikéw suchot. To ostatnie
ma na celu niniejsza praca.

Spostrzezenia autora obejmuja kolo-
nije europejska na Maderze, nie sg one b.
liczne, ale przeprowadzone s3 w wyjatko-
wych warunkach, dajacych mozno$¢ kon-
trolowania wplywow, ktore mogtyby by¢é
podejrzewane o stosunek przyczynowy
z suchotami, resp. dajacych moznos$¢ kon-
trolowania zarazliwosci suchot.

Czlonkowie tej kolonii znajduja si¢
w posredniej, albo bezposredniej obser-
wacyi autora przez dlugi szereg lat,
warunki ich zycia, zawsze dobre i
mniej wi¢cej jednakowe, mogly by¢ oce-
nione doktadnie, wreszcie klimat miejsco-
wosci pozwala wykluczy¢ wpltywy zazie-
bienia i t. p. Przypadki suchot pomig¢dzy
obserwowanemi przez autora osobnikami,
zdarzajg si¢ czegsto—moznos¢ bezposred-
niego zarazenia istnieje. Pomimo to au-
tor nie mogt przekonac si¢ o zarazliwosci
suchot, przeciwnie odrzuca jg i przyjmuje
prawie wylacznie szerzenie si¢ suchot
przez dziedziczenie—analogicznie do dzie-
dziczenia rakow lub hemofilii.

Whnioski swoje, przyznajac zreszta, ze
wymagaja one potwierdzenia przez szer-
szg liczbe spostrzezen, formutuje autor
w nastgpujacy sposob.

Pierwszej wagi faktem jest ten, ze u-
tajone odziedziczenie, a wigc przepuszcze-
nie jednego pokolenia, jest rowniez nie-
bezpiecznem jak i bezposrednie odziedzi-
Spostrzezenie to ma znaczenie
praktyczne: tacy rzekomo (zupeinie nie-
kiedy) zdrowi ludzie ze wzglgdu na mat-

czenie.
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zenstwo 1 dalsze szerzenie choroby powin-
ni by¢ uwazani na rowni z chorymi.

Autor zgadza si¢ ze zdaniem, Ze su-
chotnikom nalezatoby zabroni¢ zawierac
zwigzki matzenskie. W obecjednak tego co
powiedziano wyzej osuchotach utajonych,
iwobec ogromnej liczby ludzi, mogacych
by¢ oto posadzonymi—zdanie takie na-
wet teoretycznie nie moze si¢ utrzymac.

Suchoty bywaja odziedziczane nie tyl-
ko w ogole, ale nawet ze wszystkiemi od-
cieniami w przebiegu izpowiktaniami.—
I to spostrzezenie ma znaczenie prakty-
czne, mianowicie przy leczeniu cztonkow
tej samej rodziny, przy stawianiu progno-
zy. Te dzieci sa wzglednie najbardziej
zabezpieczone od zachorowania na sucho-
ty, ktére urodzity si¢ na dlugo przed za-
chorowaniem rodzicow. Dalej dzieci uro-
dzone po wyraznem zachorowaniu rodzi-
céw nie sa bynajmniej wystawione naj-
bardziej na niebezpieczenstwo.

Spostrzezenie to stoi w sprzecznosci
z powszechnie przyjmowanem zapatry-
waniem. — W razie jego stwierdze-
nia, chorzy, ktorym urodzily si¢ dzieci
W czasie wyraznie rozwinigtego cierpienia
nie powinni sobie robi¢ ztego powodu
wyrzutdow, Moze ono rowniez stuzyé ja-
ko uspokojenie dla tych, ktorzy przyszli,
na $wiat na krotko przed §miercig rodzi-
cow.

Wreszcie autor zwracauwage, co row-
niez zauwazyt i Aufrecht, na cze¢stos$¢ dy-
fteryi u dzieci suchotnikow.

Autor dotacza kilka tablic rodowodow
obserwowanych przez siebie rodzin; wi-
dzimy w nich powtarzajace si¢ czgsto uta-
jone dziedziczenia, nieraz u wszystkich
dzieci, czg¢sciej u niektorych tylko czton-
kow rodzenstwa. (Tablice te powinny
zwréoci¢ uw age na bardzo wazne, zwlaszcza
przyjmujac zapatrywanie autora, zna-
czenie wywiadow przy badaniu chorych
na piersi. Nie mozna ograniczy¢ si¢ tu
na poznaniu zdrowia rodzicéow, ale trzeba
niekiedy siegaé az o dwa pokolenia w tyt.
W nizej postawionych warstwach spote-
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czenstwa rzecz ta bedzie bardzo trudna
do wykonania, a rezultaty jej nader wa-
tpliwe. Prz. Spr.).

O. Hemlke.

422. C. Giraudau. Przyczynek do
nauki oraku skrytym gruczolu tar-
czowego. Contribution a l'etude du can-
cer latent du corps thyroide.

Rak gruczolu tarézowego, pierwotny
lub wtorny, daje zazwyczaj poczatek zna-
cznej liczbie przypadlosci ciezkich, pomie-
dzy ktoremi zaburzenia w organach odde-
chowych i krwotoki sg najniebezpieczniej-
szemi, sprowadzaja bowiem $mier¢ chore-
go, zanim tenze zostanie przyprowadzo-
ny do stanu wycienczenia.

Obok tego przebiegu zwyczajnego,
klassycznego jezeli tak mozna powiedzied,
nalezacego wiecej do chirurgii, jest jedna
forma tej dolegliwos$ci na ktéra nie zwra-
cano uwagi, a ktéra powinna szczegdlniej
interesowaé lekarzy.

Sa to raki pierwotne, ktore rozwijaja
sie skrycie, powoli, nie uciskajac ani tcha-
wicy, ani przewodu pokarmowego, pora-
zaja slabo gruczoly chlonne, nie owrza-
dzajg naczyn szyi; jednem slowem nie
zdradzaja inaczej swej obecno$ci, jak
przez chudni¢cie stopniowe, utrate sily,
ktorej nic nie objasnia, az do dnia w kt6-
rym pojawienie si¢ raka wtérnego w or-
ganach wiecej oddalonych, nie zwréci wy -
lacznej uwagi na siebie.

Jezeli nowotwor jest nieznacznej obje-
to$ci, malo dostepny badaniu, wtedy mo-
Ze by¢ nie zauwazonym i miejsce zajete
choroba odkrywa si¢ tylko przy ogledzi-
nach poSmiertnych.

Dr. Mayor w 1881 r. opisal w Bulletins
de la Societe anatomique obserwacyje
pewnej kobiety, ktora wstapila do szpita-
la Lariboisiere z objawami nerwowemi,
podobnemi do spostrzegajacych si¢ czesto
przy nowotworach moézgu. Po uplywie
kilku miesiecy chora nagle umarla. O gle-
dziny poSmiertne pokazaly gniazda rako-
wate, SciSle ograniczéone w plucach i mo6-
zgu; caly za$ gruczol tarczowy ulegl ta-
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kiemuz zwyrodnieniu pierwotnej natury.
Zaden objaw za zycia nie wskazywal
na istnienie nowotworu, nieznaczny ob -
rzek szyi nie zwracal na siebie uwagi i
rozpoznanie choroby moglo byé zrobio-
ne dopiero po $mierci.

Autor podaje jeszcze jeden szczegdlo-
wy opis, nizej zalaczony w skréceniu,
spostrzeganego przez siebie wypadku
pierwotnego raka gruczolu tarczowego,
wtornego watroby, nerek i oplucnej.

Chory lat 6i, od czterech miesiecy sto-
pniowo stabnacy, przybyl zobjawami za-
palenia oplucnej do szpitala St. Antoine,
gdzie wkrétce umarl. Badanie poSmier-
tne wykazalo nastepujace gldowne zmiany
anatomiczne.

Gruczol tarczowy nieco powigekszony
nie przedstawial zrostow ze skora, przy-
mocowanie do krtani nie bylo stalsze od
normalnego. Barwy gruczol byl
rej, konsystencyi znacznie powiekszonej i
na przekroju przedstawial tkanke prze-
ksztalcona na masse¢ biala, gladka. Zwy-
rodnienie zajmowalo caly gruczol, oprécz
czeSci tylnej zrazika prawego, ktory po-
siadal wyglad normalny; przejScie pomie-
dzy czesciami zdrowemi i porazonemi nie
przedstawialo wyraznych granic, jak to
spostrzega si¢ powszechnie przygniazdach
rakowatych wtéornych. Migdalki, prze-
lyk i krtan — byly zdrowe. Gruczoly
chlonne szyi nie powi¢kszone wzigte ra-
zem, jednakze z kazdej strony gruczolu
tarczowego znaleziono jeden lub dwa nie-
co powiekszone, na powierzchni przekro-
ju majace wyglad taki, jak gruczol tar-
CZOWY.

Sza-

Watroba zawierala liczne male gnia-
zda rakowate wielkos$ci grochu, $cisle o-
graniczone.

W nerkach byly roéwniez liczne gnia-
zda nowotworu, ograniczone, znacznie je-
dnak wieksze od znajdujacych sie w w g-
trobie.

Pozostale narzady byly wolne od no-
wotworu.

Badanie histologiczne wykonane na
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czgsciach gruczotu najwiecej zwyrodnio-
nych pokazato: ze torebki zamknicte, w sta-
nie normalnym stanowigce najgtéwnicjsza
czg$¢ sktadowa gruczotu, byty przepetnio-
ne komorkami wielkiemi o duzych ja-
drach, uciskajacemi si¢ wzajemnieiutozo-
nemi bez widocznego porzadku. Na nie-
ktorych miejscach preparatu, komorki te,
widziane pojedynczo, przedstawiaty sie
jako twory o postaci wielokatnej z duzem
zaokraglonem jadrem iprzezroczysta pro-
toplazmg. W miejscach mniej zaj¢tych
przez chorobe, woreczki zamknigte nie
byty tak przepeinione komorkamijak do-
piero co opisane, posiadaly one wyniosto-
$ci na wewnetrznych $ciankach, niezupet-
nie wypetniajace woreczek, pozostata
przestrzen ktoérego napeilniona byta ma-
teryja kolloidalna, przezroczysta, koloru
zoltego.

Pomigdzy temi woreczkami, mniej lub
wigcej zmienionemi, znajdowano znaczne
przestrzenie laczace sig, posrodku ktéorych
byly nagromadzone komoérki embryonal-
ne pomiedzy witoknami tkanki tacznej.—
Niezaleznie od tego, tak w gruczole tar-
czowym, jak i we wszystkich innych or-
ganach zajetych przez gniazda rakowate
wtorne—znaleziono bardzo liczne fatszy-
we rurki (pseudo tubes), krete, taczace si¢
ze sobg 1 wystane komoérkami sze$cienne-
mi, silnie barwigcemi si¢na czerwono.—
W niektérych rurkach komorki te wys$cie-
faty tylko $cianke i wtedy tworzyty war-
stwe o pojedynczych komorkach, w in-
nych za$ wypetniatly cala wewnetrzng
przestrzen rurki, az do zniknigcia jej Swia-
tta. Nakoniec wewnatrz wspomnianych
przestrzeni znajdowalo si¢ kilka naczyn
embryjonalnych.

Zmiany histologiczne w optucnej, wa-
trobie i nerkach—bytly analogiczne z do-
piero co opisanemi Ww gruczole tarczo-
wym.

Zwyrodnione gruczoty chlonne szyi
przedstawialty we wszystkich miejscach
gniazda rakowate — budowy pierwo-
tnej.
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Za punkt wyj$cia nowotworu autor
przyjmuje komorki zamkniete gruczolu
tarczowego. Gtowna jednak cecha opi-
sanej postaci raka gruczotu tarczowego,
maja by¢ massy rakowate gruczotu tar-
czowego, gniazda rakowate optucnej, wa-
troby i nerek — skladajac si¢ glownie
z podsciotki tacznej, zawierajacej komodrki
embryonalne nagromadzone w witdknach
tkanki tacznej i falszywe rurki (pseudotu -
bes) napetnione komorkami cylindryczne-
mu Charakterystyczny powolny i skry-
ty przebieg cierpienia dostatecznie uspra-
wiedliwa nazwe, dang przez autora tej
odmianie raka gruczotu tarczowego (for-

me latente). Wojciechowski.
II. Medycyna wewngtrzna.
423. R. Gmelin. 0 dyetetycznem

leczeniu cukromoczu. /D. Med. Woch.
Nr. 43, 44, 45, 40).

Od czasu jak John Rollo w 1797 r. do-
wiodt, ze ilo§¢ cukru wdiabetycznym mo-
czujest w $cistym zwiazku z uzyciem ro-
Slinnych pokarméw, robiono wiele do-
$wiadczen nad dyetetycznem leczeniem
cukromoczu, ktére wigkszego jeszcze na-
brato znaczenia po przekonaniu si¢ o nie-
skutecznosci wszystkich $rodkéw lekar-
skich, uzywanych w tem cierpieniu.

Zasada tego leczenia jest unikanie Cu-
kru iwszelkich pokarmow, zamieniajacych
sic w przewodzie pokarmowymna cukier,
t. j. zawieraj acych weglowody w znacznej
ilodci; natomiast zaleca si¢c uzywanie po-
karmoéw, nie zawierajacych ich wcale, lub
w malej tylko ilosci. Nie mozna jednak
zupelie unikna¢ pokarméw weglowodo-
whkch, poniewaz wszystkie pokarmy azo-
towe i ttuszcze zawierajgje; trzeba wiec
stara¢ si¢ o to, by ogdlna ilo§¢ weglo wo-
dow, przyjmowanych z pokarmami, nie
przekraczata 10 lub 20 grammoéw na do-
b¢. Pozwala si¢ przyjmowaé wszystkie
prawie pokarmy otrzymywane z panstwa
zwierzecego, z wyjatkiem mleka, jako za-
wierajagcego duzo cukru mlecznego; ma-
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sto, ser i $mietanka w niewielkiej ilosci nie
sg przeciwskazane. Szczegolnie sg pozy-
teczne nastgpujace pokarmy: wszystkie
rodzaje migsiw, ostrygi, raki, ryby, jajka
we wszelkiej postaci, wszystkie ttuszcze,
rosoty isosy (bez dodatku weglowodow).
Z roslin dozwolone s3: roéznego rodzaju
salaty, szparagi, szpinak, groszek zielony,
ogorki, kapusta i t. p., o ile do przyrza-
dzenia tychze nie uzywa si¢ weglowodow.
Owoce, maczne potrawy, kartofle, owoce
straczkowe sg zupetnie wzbronione. Naj-
trudniej bywa dla chorych wstrzymac si¢
zupetnie od uzycia chleba; jest tojednak
niezbgdnem, jezeli si¢ chce otrzymaé do-
bry wynik leczenia. Korzenie, kawa, her-
bata (bezmleka i cukru), wina. niec zawie-
rajace wielkiej ilosci cukru, cognac, arak
it. p. naleza do pokarmow dozwolonych.
Piwo zpowodu obfitej zawartosci weglo-
wodow jest wzbronionem.

Moznaby utozy¢ nastgpujacy rozktad
jadta dlachorych na cukromocz. Snia-
danie: herbata z zimng cielgcing, jajka
z maslem. Przed obiadem: buljon zjaj-
kiem. Obiad: buljon z jajkiem, migso wo-
lowe zogorkami, kotlet z satatg, czarna
kawa. Kolacyja: satata zjajkami i szyn-
ka. Do tego podczas obiadu i kolacyi—
wino i woda kwaskowata.

Podlug nowszych poszukiwan istnieja
weglowody, ktore nie powigkszajg wy-
dzielania cukru w organizmie; do tych
naleza: mannit, inulina, lewulila, inosit
(Kiilz), gliceryna (Schultzen); nie ma je-
dnak dotychczas wystarczajagcych do-
$wiadczen nad uzytecznoS$cig tych §rod-
koéw w cukromoczu.  Najlepszym $rod-
kiem zastgpujacym weglowodany okazaty
si¢ tu napoje spirytusowe, nie zawieraja-
ce cukru. Zastepcze znaczenie ma tez i
uzycie tluszczoOw, poniewaz w obec nich
zmniejsza si¢ znacznie zuzycie materyj
biatkowych itkanek ciata. U chorych
bardzo wyniszczonych uzywa si¢ przeto
tranu rybiego, poczynajac od 2-ch tyzek
dziennie az do io i 12.

Przeprowadzenie podobnego leczenia
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przedstawia na pierwszy rzut oka wielkie
trudnosci. — Nalezy jednak wzbudzié
w chorym zaufanie do tego sposobu, oka-
zujagc mu rezultaty tegoz przez badanie
moczu. Jezeli chory spostrzeze znaczne
zmniejszenie si¢ cukru w moczu i poczuje
juz po kilku dniach poprawe ogdlnego sta-
nu, [przyzwyczai si¢ woéwczas do pokar-
moéw miesnych, ttustych, do ktorych zpo-
czatku miat nawet wstret. Niekiedy
w przypadkach oslabienia, obrzgkow it. p.
uzycie weglowodow bywa przez pewien
czas niezbednem. Rowniez i wtsdy, kiedy
powyzsza dieta wywotuje wymioty, roz-
wolnienie, ubytek sil i ciata.

Co si¢ tyczy wynikow leczenia dyete-
tycznego, to w wielu przypadkach cukier
zupelnie zniknat z moczu; réwnoczesnie
ustgpitly iinne objawy cukromoczu. Na-
wet pouzyciuobfitych ilosci weglowodow,
cukier w moczu wigcej si¢ nie zjawit. Ma-
my tu do czynienia wig¢c z zupelnem wy-
leczeniem.

W niektéorych przypadkach podczas
stosowania $cisle dyjetetycznego leczenia
cukru wmoczu nie bylo; zjawit si¢ za§ na-
tychmiast po najmniejszym bledzie dyje-
tetycznym. U innych diabetykow cukier
z moczu nigdy zupetnie nie ustgpit; ilo§¢
jego zmniejszyla sie jednak z7% do 2 lub
1%.

Powyzsze leczenie autor stosowat w 28
przypadkach w klinice w Tubindze. W 9
przypadkach cukier z moczu iinne obja-
wy diabetyczne zupetnie ustgpity; w 15-tu
ilo$¢ cukru wydzielanego zmniejszyla si¢
znacznie, a stan ogdlny si¢ poprawit, za-
ledwie w4 przypadkach dyjeta nie mogta
by¢ przeprowadzong. Z malemitylko wy-
j atkami wszyscy chorzy dobrze ja znosili,
nawet w obec ci¢zkich powiktan.

M. Hopfenblum.

424. Dr. Baelz. O Kkapielach cie-
plych, dlugotrwalych Ueber permanente
Thermalbdder, — (Berliner klin. W och.
Nr. 48).

Przy przegladzie rozmaitych balneo-
logicznych prac kazdego mimowoli za-
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stanawia roznica pogladow rozmaitych
autor6Ow odnos$nie czasuiczesto$ci uzywa-
nych kgpieli w cieplicach obojetnych.

Chociaz te kapiele bardzo mato tylko
lub wcale nie zawieraja czesci sktado-
wych statych, jednakze dowiedzionem jest
ich dziatanie w wysokim stopniu podnie-
cajace; a znaczna ilo§¢ uleczonych cho-
rych §wiadczy o ich skutecznoséci, pomimo
tego, iz nawet w niezbyt oddal onych cza-
sach byty one, jakoby, naduzywane przez
pozostawanie godzinami catemi w wan-
nach.

Oto6z autor, praktykujac diuzszy czas
w Japonii, mial sposobno$¢ stwierdzié¢
zdanie Hebry, iz dlugotrwate ciepte ka-
piele bardzo rzadko tylko wywoluja zgu-
bne nastgpstwa i to dopiero po dtuzszym
czasie ich uzycia.

Kazdy mieszkaniec Japonii kapie si¢
codziennie 4 do 15 razy w kapieli solnej
lub oboj¢tnej o cieplocie 42 — 48° C. po-
zostajac w takowej bardzo krotko, dla te-
go, izna dtuzszy pobyt nie pozwala wy-
soka cieptota wody.

Szkodliwe wptywy tych kapieli obser-
wuje si¢ bardzo rzadko, i to tylko u ludzi
chorych na serce lub rozdraznienie ner-
wowe, albo tez posiadajacych kruche na-
czynia krwionos$ne.

Ciekawg miejscowoscig jest zupelnie
pierwotnie urzgdzony zaklad zdrojowy,
zwany Kawanaka, gdzie znajdujg si¢ zro-
dta ciepte obojetne, o cieptocie 36,2 C. Wo-
da takowych jest bez smaku i zapachu,
czysta, przezroczysta; czeSci ciata w niej
zanuzone przybieraja niebiesko-bialg lub
$niezng barwe.

Tam przebywaja chorzy, pozostajac
wwodzie calemi dniami, a nawet tygo-
dniami, w pozycyi nawpét lezacej, z glo-
wa mocno opartg o tyt wanny, aby pod-
czas snu ciato nie wyplywato na powierz-
chni wody.

Wtasciciel zaktadu 70-cio letni starzec
przepedza zazwyczaj calg zim¢ w wodzie
iczuje si¢ na zdrowiu znakomicie. Przy
dhluzszem pozostawaniu w wodzie skora
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sic marszczy 1 obrzeka, podobnie jak u
praczek.

Apetyt bywa dobry iwszystkie funk-
cyje zywotne odbywajg si¢ nalezycie.

Cieptota ciata 1 te¢tno nie podlegaja
zadnym zboczeniom.

Autor ani na sobie, ani tez na innych
nie uwazal znaczniejszego podniecenia
przy dtugotrwatej kapieli, jakie bywa za-
zwyczaj przy—krotkiej.

Spostrzezenia radykalnego uleczenia
niektorych chordb nasunety mu mysl, czy
by i w europejskich cieplicach w niekto-
rych chorobowych przypadkach nie sto-
sowa¢ dtugotrwatych kapieli, zwtaszcza,
ze wanny bardzo tatwo mozna urzadzié
w taki sposob, izby woda w nich zacho-
wywala ciggle jednostajng cieptote. Au-
tor wylicza nastepujace choroby, jako na-
dajace si¢ do takiego leczenia: gos$ciec sta-
wowy 1 mig§niowy i inne chroniczne cier-
pienia organdéw ruchu, oparzenia, trudno
gojace si¢ owrzodzenia irany, choroby
organdéw plciowych zenskich ijamy mie-
dnicy, porazenia iinne choroby nerwoéw,
wyprysk, bablica etc. Czas pozostawa-
nia w kgpieli powinien by¢ zastosowany
do danego przypadku—od kilku godzin az
do tygodnia. Najlepsze rezultaty lecze-
nia autor widziat przy chronicznych cho-
robach stawow, gdzie oprocz dlugotrwa-
tych kapieli stosowat migsienie. Tak
samo jak w cieplicach oboj¢tnych system
dhugotrwatych kapieli moze by¢ zastoso-
wany i do cieplic stonych, a jako $rednig
cieplote nalezy przyjac—36—370 C.

C Stiche.
LoEWEHBERG. 0 naturze i le-
De la natureg et du traite-
{L!Union Med. Nr. 164,

425.
czeniu ozeny.
ment de Vozene.
i67, 170—1884 r.).

Badanie rynoskopijne dalo wyniki na-
stepujace: znaczne $cienczenie btony $lu-
zowej nosa izanik muszli nosowych, zwta-
szcza dolnej, i znaczne wskutek tego roz-
szerzenie pojemnos$ci jamy nosowej. Przy
ozenie nie ma zupetnie oxvrzodzen btony
Sluzowej, jak mniemano, tylko zanikla
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btona Sluzowa pokrytag bywa strupami
silnie do niej przystajacemi i wydajacemi
charakterystyczng won.

Dla wyjasnienia przyczyny powodujg-
cej te zmiany autor zajal si¢ zbadaniem
drobnowidzowem wydzieliny i znalazt
charakterystyczny grzybek, ktory uwaza
za przyczyne ozeny. Jest to duzy grzy-
bek, przedstawiajacy si¢jako diplococcus,
zwykle ugrupowany w tancuchy, przytern
zawsze nieruchomy. Grzybki maja for-
me¢ zwykle owalng (sferoid lub elipsoid).
Przy silnych powig¢kszeniach (¥ Hart.
homog. imm) autor dostrzegat w posrod-
ku pas poprzeczny bardziej jasny, ktory
uwaza za poczatek dzielenia si¢ grzybka.
Dtugos¢ grzybka wynosi i, i wdo:. 65,
Wyniki badan autora rdznig si¢ znacznie
od rezultatéw otrzymanych przez M. B.
F raenkeVa, ktory znalazt:

1) mate grzybki.

2) tylko w nieznacznej
grzybki.

3) laseczniki.

4) duze pateczkowate twory.

Autor objasnia powyzszg roznicg tem,
ze Fraenkel niebadal bezposrednio wydzie-
liny blony §luzowej, ale wydzieling ze-
brang z tamponoéw, ktore dluzszy czaspo-
zostawaly wjamie nosowej. Natampo-
nie takim musialy si¢ naturalnie rozwijac
zarodniki innych gatunkéw, ktore przy-
padkiem tam dostaty si¢ z powietrza, a
znalaztszy odpowiedni grunt, rozwinetly
si¢. Byt to zatem rodzaj kultury sztu-
cznej.

Autor hodowal znalezione grzybki
w plynach odzywczych, lecz nie udawato
mu si¢ otrzymaé czystej hodowli, przewa-
znie rozwijaly si¢ inne grzybki, idopiero
przy uzyciu galarety z agar-agar udato
mu si¢ dosta¢ zupetnie czyste hodowle.
Charakterystyczne dla ozeny grzybki znaj -
dowat autor u wszystkich chorych na bto-
nie S$luzowe] potyku w zlepkach §luzu
tamze si¢ znajdujacych.

Dla rozwoju grzybkow w jamie noso-
wej przypuszcza autor koniecznos¢ pe-

ilosci duze
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wnej zmiany patologicznej, juz to w bu-
dowie tejze, juz to w zmianie wydzieliny
blony Sluzowe;.

Stan ogdlny chorych przy ozenie w o-
gble bywa nie§wietny, co zalezy nietylko
od wdechania gazow, powstajach przy
rozpadzie strupow, lecz i od potykania
tychze, zwlaszcza przy wytwarzaniu si¢
strupow na btonie $luzowej polyku. Na-
turalnie, Zze ozena jest"chorobg zarazliwa,
lecz dla udzielenia si¢ jej potrzebne sa pe-
wne warunki sprzyjajgce rozwojowi grzyb-
ka, w przeciwnym bowiem razie choroba
si¢ nie rozwinie.

Co sie tyczy komplikacyi, to autor ani
razu nie spostrzegat chordb uszu, jak to
si¢ czesto zdarza przy innych chorobach
nosa.

Rozpoznaé chorob¢ przy pomocy mi-
kroskopu mozna bardzo latwo juz we
wczesnych okresach, przed wystgpieniem
znanych charakterystycznych objawow, a
takze mozna tg drogg odrézni¢ ozeng
prosta od przymiotowej.

W konicu opisuje autor swoja metode
leczenia, ktora zawsze dawata muzadawal-
niajace rezultaty. Wychodzac z punktu
widzenia pasorzytniczego poczatku choro-
by, zaleca L. doktadne przemywanie nosa
stabym roztworem sublimatu (gna 10000
czg$ci wody), przechodzac do coraz mo-
cniejszego W miarg¢ przyzwyczajania si¢
chorego. Metoda autora sklada sie
z trzech czynnoS$ci zastosowanych jedna
po drugie;.

1) natrysk nosowy, wykonany zwy-
ktym sposobem.

2) azeby nietylko dolna cze§¢ jamy
nosowej byta w zetknigciu zroztworem
sublimatu, autor zaleca urzadzi¢ tak zwa-
ng kapiel nosowg, mianowicie kaze cho
remu przegiag¢ glowe w tyl tak, by ze-
wnetrzne otwory nosowe byly skierowa-
ne zupetnie ku gdrze i poziomo; poczem,
przy mocnem oddychaniu, a jeszcze lepiej
przy wymawianiu litery (Jwlewa wjeden
z otworoOw roztwor dopoty, dopoki ten
nie zaczniewyptywac zdrugiego. Po do-
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konaniu tych dwoch czynno$ci przechodzi
do 3) wdmuchiwania proszku kwasu bor-
nego, przytem kaze chcremu réwniez wy-
mawia¢ a, a to W celu, zeby podniebienie
migkkie zamkneto tylne otwory nosowe i
przeszkodzito przedostawaniu si¢ wdmu-
chiwanego proszku do krtani.

W samych poczatkach choroby zaleca
autor dziatanie wigcej energiczne, miano-
wicie przypalanie btony §luzowej za po-
moca galwano-kauteru.

W. Mgczewskt.

III.  Chirurgija.

426. Gmivon. 0 wrazliwoSci pe-
cherza moczowego na dotyk i rozcia-
ganie w stanie fizyjologicznym i pato-
logicznym. Lekcyja kliniczna w szpitalu
Necker. (Annales des organesgenUo-urina-
nres Nr. 2).

Wrazliwos¢ pecherza na dotyk i roz-
ciagganie — niejednakowa jest zaréwno
w zdrowym pecherzu jak i w zmienionym
patologicznie.

W zdrowym pecherzu wrazliwos$¢ na
dotyk jest nadzwyczaj mala, czego dowo-
dzi moznos$¢ zatrzymywania, dosy¢ sto-
sunkowo, wielkich iloSci moczu bez uczu-
cia potrzeby moczenia. Podobniez obo-
jetnie zachowuje si¢ pecherz w obec znaj-
dujacych si¢ w nim kamieni i zzewnatrz
wprowadzonych cial obcych, jak np. ce-
wnikéw, ,,bougies conductrices”, wyprowa-
dzanych przy uretrotomii wewngtrznej.
Co do kamieni musimy zrobi¢ zastrzeze-
nie, ze nie draznig one wcale zdrowego
pecherza, dopoki sg nieruchome, przy ru-
chach za$§ gwaltowniejszych, np. jezdzie
konnej, kamien §lizgajac si¢ wywotuje
draznienie; zdaje si¢ jednak, ze niezbyt
wielkie, kiedy tak ogromne kamienie spo-
tykamy przy litotrypsjach. Jednem sto-
wem wrazliwos$¢ zdrowego pegcherza na
dotyk rOwna si¢ prawie zeru. Nie mo-
zemy tego powiedzie¢ o wrazliwosci pe-
cherza na rozciaganie. Najmniejsze na-
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wet stopnie rozciggnigcia moczem jestjuz
jak wiadomo bardzo przykrem.

W stanie patologicznym pecherz sta-
je si¢ jeszcze wigcej czutym na dotyk:
mocz naw et drazni jego $cianki ipowo-
duje czeste moczenie; tem wiccej bolow
sprawia wprowadzenie cewnika i obec-
nos$¢ kamienia.

Jeszcze wrazliwszym jestpecherz w sta-
nie zapalnym na rozciaganie; czego dowo-
dzi migdzy innemi ta okoliczno$¢, ze cho-
ry u$piony pod chloroformem zachowuje
si¢ spokojnie w czasie kruszenia kamienia,
akurczy si¢ 1 wije przy papowaniu od-
tamkow (metoda Bigelowa). Autor kta-
dzie szczegdlny nacisk na bol przy rozcia-
ganiu p¢cherza, moze on bowiem staé si¢
bodzcem wywotujacym przekrwienie (za-
czerwienienia twarzy przy neuralgijach),
ktore ze swej strony moze pogorszy¢ za-
palenie, a nawet wywotaé takowe; znane
s3 bowiem wypadki, wktérych proste 0-
stre jednorazowe zatrzymanie moczu wy-
wotywalo zapalenie pecherza.

Widzimy ztad, jak trzeba by¢ ostroz-
nym przy stawianiu wskazan do wstrzy-
kiwan ptynéw do pecherza, badz w celu
przemycia takowego; badz w celu podzia-
lania na btong Sluzowa.

Guyon radzi nawet przy ostrych po-
czynajacych si¢ zapaleniach i przy wiel-
kiej bolesnosci pecherza w ogole wstrzy-
kiwan zaniecha¢, gdyz wstrzykiwania
w takich razach pobudzajg pegcherz do
nadmiernego skurczu, co Czasem moze si¢
sta¢ bardzo niebepiecznem dla chorego.
Na dowdd przytacza autor przypadek,
w ktorym przy wielkiej bolesnosci peche-
rza wstrzyknat, po zachloroformowaniu
chorego, niewielka stosunkowo ilos¢ ply-
nu przeciwgnilnego, co wywotalo skurcz
tak gwattowny, ze éciany pgcherza peckly
ichory umart.

Nie przedstawia takiego nicbezpieczen-
stwa i nie jest tak bolesnem rozcigganie
pecherza rozwijajace si¢ zwolna u ludzi
starych przy chronicznem zapaleniu jakie
np. ma miejsce przy przeroscie gr. kroko-
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wego. Zalezy to od zmniejszonej kurczliwo-
$ei $cian pecherza wskutek rozwijajacego-
si¢ tluszczowego zwyrodnienia mig$ni.

/. Garbowski.

427. Dr. Paul R EicHEL. Przyczy-
nek do rozpoznawania i leczenia nie-
droznoSci jelit. {Deutsche Medizin Zeit.
1884—Nr. 92, 93, 94).

Trzy saprzyczyny wywolujace nie-
droznos$¢ jelit: 1) ucisk jelit, 2)zatkanie
Swiatla cialami obcemi i 3) organiczne
zmiany $cian kiszek. Do pierwszej gru-
py nalezg uwi¢znigcia, spowodowane roz-
nego rodzaju guzami, ktére cigzarem swo-
im uciskajg jelita, 1 tym sposobem zan i-
kaja ich $§wiatlo. = Skonstatowanie guza
w jamie brzusznej znakomicie utatwia
rozpoznanie, a usuni¢cie go szybka chore-
mu ulge sprawia.  Daleko czgsciej ucisk
powstaje zpowodu bton wrzekomych. Te
ostatnie, resztki dawnego zapalenia, two-
rza badz szerokie mostki migdzy dwoma
punktami $ciany brzusznej lub miedzy je -
dnym jej punktem ijakim$ narzadem ja-
my brzusznej, badz tez dos¢ diugie petle,
migdzy ktoremi, jelito tatwo uwigznac
moze.

W ogole uwieznigciec wewnetrzne jelit
powstaje natej sarnej drodze, na jakiej
powstaja przepukliny zaci$nigte, a miano-
wicie, petla kiszek dostaje si¢ do otworu i
z powodu powickszenia si¢ zawartosci co-
fna¢ si¢ juz nie moze.

Skutki uwieznigcia -wewngtrznego by -
waja takie same,jakie przy przepuklinach
zewnetrznych spostrzegacd si¢ daja.

Niedrozno$¢ jelit, powstajaca zpowo-
du zamknigcia §wiatta kamieniami zdtcio-
wemi, kamykami jelitowemi, glistami,
massami niestrawnemi tatwo spostrzegac
si¢ daje; massy za$ katowe daleko waz-
niejsza odgrywaja tu rolg. Przy wpo-
chwieniu jelit (invaginatio)role ciata obce-
go odgrywa cze¢§¢ wpochwiona; zdarza
si¢ to przewaznie u dzieci do lat 10,
rzadko takze u dorostych. Zwegzenia bli-
znowate, skutki owrzodzen przy krwawej
biegunce, tyfusowych lub przymiotowych,

nie-
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zauwazy¢ si¢ dajace po wigksze] czesci
w kiszce grubej, a takze nowotwory
w Scianach kiszek przyczyniaja si¢ nieraz
do zamkigcia §wiatla jelit, (siedliskiem ra-
ka bywa przewaznie kiszka prosta,
stepnie kiszka esowata i §lepa).

Rozrézniamy uwigznigcie ostre i prze-
wlekte. Ostra forma cechuje si¢ rapto-
wnym napadem kolki bez wszelkiej przy-
czyny ucztowieka dotychczas zupeinie
zdrowego, jednoczesnie wystepuja wymio-
ty. Brzuch wzdgty, bolesny, zaparcie
stolca, chory coraz wigcej stabnie, skora
blada, zimna, pokryta lepkim potem, tgtno
coraz slabsze, w koncu wystepuja wymio-
ty kalowe i chory miera. Przy uwigznig-
ciu przewleklem wystepuja z poczatku
objawy zwezenia $wiatla, kiszki, zaparcie
stolca, poczem znowu wystepuje rozwol-
nienie, bol podczas stolca, kat z domiesz-
kiem $luzu, czasem krwi. Jezelijuz nastg-
puje zupelne zamknigcie §wiatta spostrze-
gac si¢ dajg powyzej przytaczane objawy
ostrej formy.

na-

Brak tego lub owego objawu zwla-
szcza na poczatku choroby znacznie utru-
dnia rozpoznanie.  Rznigcie w pewnem
miejscu brzucha, powstajace nagle bez
widocznej przyczyny, cechuje zwykle po-
czatek ostrej formy w mowie bedacego
cierpienia. Chory doznaje uczucia, jakby
si¢ cos zerwato w brzuchu. Umiejsco-
wienie bolu odpowiada zwykle miejscu u-
wigznigcia. Powoli bdl rozprzestrzenia
si¢ na caty brzuch i przyjmuje charakter
kolki, powickszajacej si¢ zkazda chwila.
Statym objawem uwi¢znigcia bywaja wy-
mioty, wystepujace tem predzej im wyzej
bywa uwie¢znigcie; tylko w wyjatkowo
rzadkich przypadkach wymiotéw nie by-
wa podczas calego przebiegu choroby.—
Wymioty bywaja z poczatku zoélciowe,
nastgpnie kalowe, i wtenczas rozpoznanie
nie przedstawia zadnych trudnosci. Przy
rozpoznaniu cierpienia brak stolca zastu-
guje na szczegolng uwage. Zdarza sig
nieraz, ze stolce nawet kilkakrotnie by-
waja, cojednak ma tylko miejsce przy
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niezupetnej niedroznosci, lub tez z powo-
du ruchéw robaczkowych dolnego odcin-
kajelit. Wzdgcie brzucha coraz wigcej
si¢ powigkszajace, malo przy$pieszone tg-
tno, cieplota ciata nieco ponizona, nare-
szcie upadek sitw zupelosci potwierdzaja
rozpoznanie. Przytoczone wyzej objawy
subjektywne sa dla niedroznosci jelit tak
charakterystyczne, ze do badania objekty-
wnego przystepujemy litylko dla potwier-
dzenia i bez tego juz rozpoznanego cier-
pienia.

Przy badaniu palcem per rectum uda-
je si¢ nieraz wyczu¢ wpochwiong kiszke,
ktora czasem tymze palcem do normalne-
go stanu doprowadzi¢ mozna. W lewanie
znacznej ilo§ci wody do odbytnicy ma
wigecej lecznicza niz rozpoznawcza war-
tos¢, gdyz nie zawsze po wigkszej lub
mniejszej ilosci wody sadzi¢ mozna o Wy-
sokiem lub nlzkiem polozeniu prze-
szkody.

Badanie per rectum za pomocg zondy
sprawy zupetnie nie wyjasnia i, zdaniem
autora, powinno by¢ zaniechanem gdyz
zonda wchodzi w sktadki odbytnicy i rani
takowa.

Leczenie zwtaszcza z poczatku zasadza
si¢ na uzyciu S$rodkow leczniczych wew-
natrz zadawanych; makowiec pierwsze tu
zajmuje miejsce. Srodki przeczyszczaja-
ce, jako powigkszajace ruchy ro baczko-
we kiszek nie powinny by¢é uzywane.—
W przypadkach przewlekltych, gdzie po-
dejrzywamy zwezenie, anie zupelne za-
mknigcie §wiatta kiszek predzej do Srod-
kow przeczyszcezajacych ucieka¢ si¢ mo-
7zna, a i wtenczes lawatywy energicznie
stosowane daleko predzej ipewniej pro-
wadza do celu. Kapiele, elektrycznoseé,
ugniatanie nie wiele korzysci przynosi.—
Wlewanie wigkszej ilosci wody w odby-
tnice w niektorych razach zasluguje na
uwage, lecz nie nalezy wartoscijego prze-
cenia¢. Doswiadczenia dokonane na tru-
pach pokazuja, zZe woda wtlaczana w od-
bytnice z pewna sila, dojs¢ moze do cien-
kich kiszek; bardzo jest rzecza watpliwa,
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czy podobne zjawisko ma miejsce i u zy-
wych, 1dla tego w tych przypadkach,
gdzie przeszkoda znajduje si¢ w cienkich
kiszkach za pomoca .wlewania wody po-
myS$lnych rezultatow oczekiwaé nie mo-
ma. W przypadkach dluzej trwajacych,
gdzie juz zgorzeli spodziewaé si¢ mozna,
zupelie tego re¢koczynu zaniecha¢ nale-
zy, gdyz tatw o nastapi¢ moze przedziura-
wienie kiszki.

Woda, uzyta do wlewania powinna
by¢ ciepta, jesli nie idzie o powigkszenie
ruchu robaczkowego, jesli za§ brak stolca
zalezy od niedostatecznego kurczenia si¢
miesni kiszek z powodu istniejacego zwe
zenig zastosowac nalezy wode zimna. Je-
zeli powyzsze S$rodki okazujg sie bezsku-
tecznemi, bole$ci trwaja nadal, o wymioty
sg coraz czestsze, katowe, przystgpowacé
lezy do operacyi.

Chwila, kiedy operacyje¢ przedsigbrad
nalezy, w ogole nie daje si¢ okresli¢; zale-
zy ona od ogoélnego stanu chorego. Na-
lezy jednak pamigtaé, Ze, jezeli przy sta-
nowczem rozpoznaniu uwi¢znigcia, stan
chorego pomimo uzycia makowca coraz
sic pogarsza, dluzej jak 24 godzin z ope-
racyja czekaé¢ nie mozna. W ybor sposo-
bu operowania zalezy od wprawy i do-
$wiadczenia chirurga.

Do najtatwiej wykonalnych i najmniej
niebezpiecznych operacyj nalezy naktocie
kiszki w kilku miejscach brzucha. Opera-
cyja ta sprawia znaczng ulge choremu,
lecz nie nadtugo. Niektorzy radza naktué
kiszke grubszym trojgrancem i zostawic
rurke przez ktora nietylko gazy, lecz i
ptynna zawarto$§¢ kiszek swobodnie wy-
dziela¢ si¢ moze. Sposdb Nelaton’a zasa-
dza si¢ na utworzeniu sztucznego odbytu
w prawem podzebrzu. Ma Oll na celu o-
proznienie kanatu pokarmowego, przez co
nastgpuje niby odprowadzenie (repositio)
uwieznigtego jelita.

Czy odprowadzenie samo przez si¢
moze nastapic, jest rzecza bardzo wat-
pliwa, w niektérych nawet razach wprost

niemozliwg. Najracyjonalniejszym i pro-
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wadzgcym prosto do celu rgkoczynem
przy niedrozno$ci jelit jest laparoto-
mija. Zachodzi tylko pytanie, czy zawsze
po otworzeniu jamy brzusznej udaje si¢
odnalez¢ i usungé przeszkode. Bywaja
wypadki, ze w samej rzeczy trudno prze-
szkode¢ odnale$¢ ijeszcze trudniej usunaé,
lecz wypadki takie nalezg do rzadkosci i
nie dajg si¢ przewidzie¢. Autor wiec ra-
dzi we wszystkich przypadkach niedro-
znoSci jelit, zaczynaé leczenie od zadawa-
nia makowca; jezeli takowy pozostaje bez
skutku przystepowac natychmiast do ope-
racyi, oddaje przytem pierwszenstwo la-
parotomii, je§li okoliczno$ci na dokona-
nie jej pozwalaja.
Z. Krauze.

IV. Syfllldologija i choroby skory.

428.
niii leczniczem miejscowego przeciw-
ny filitycznego dzialania rteci.  Ueber
therapeutische  Verwerthung der localen
antisyphilischenWirkung des Quecksilbers.
(Deutsche Med Woch.— 1884 Nr. 47).

Autor sadzi, ze korzys$ci miejscowego
stosowania rtgci nie sa dostatecznie u-
wzglednione. Sigmund juz zwrécit uwa-
g¢ na to, ze miejscowe stosowanie plastra
lub masci rteciowej na obszerne stwar-
dnienia syfilityczne usuwa je nieraz do$§¢
predko, podczas gdy uprzednie ogdlne le-
czenie okazalo si¢ bezsilnem. To samo
powiedzie¢ mozna o ptaskich lepiezach.
Zeisl i inni przekonali si¢ wielokrotnie, ze
przy podskérnych wstrzykiwaniach rteci
najwczesniej niknie wysypka specyficzna
do kota miejsc, wktorych robiono wstrzy-
kiwania. Nieraz zdarza si¢, ze oddalone
od miejsca wstrzykiwan wykwity pozo-
stajg bez zmiany, gdy blizsze szybko ni-
kng. Autor przytacza tu migdzy innemi
nastepny charakterystyczny przypadek:
leczono wcieraniami chorego znader ob-
fita wysypka guziczkowe, chory ten miat
na grzbiecie molluscum pendulum, ktore
przy wecieraniach omijano. Otz umiej-
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scowione na owym witokniaku dwa guzi-
czki syfilityczne trwaty bez zmiany, pod-
czas gdy wszystkie pozostale od 2tygo-
dni prawie poznikaty.

Nie ulega tez watpliwoS$ci, Ze stwar-
dnienie gruczotow, tak blizszych, jak i od-
dalonych od miejsca zakazenia, predzej u-
stepuja przy miejscowych wecieraniach
w okolicy tych stwardnien, niz przy lecze-
niu ogoélnem.

Uwazajacpozostate stwardnienia pier-
wotne, jakotez stwardnienia gruczotow i
naczyn chtonnych za ogniska zakazne, au-
torfzaleca metodyczne leczenie miejscowe
gniazd tych rtecig, obok leczenia ogdlne-
go. Leczenie miejscowe (np. wcierania
miejscowe) nalezy prowadzi¢ wytrwale,
az do zupelnego usunig¢cia pomienionych
stwardnien. Jest to tern wazniejszem, Zze
w okolicach, ktéorych gruczoty chionne

Prof. KOBNER. O zuzytkowa najczesciej bywaja zajete (szyjowe tylne i

przednie) wcale przy zwyklej metodzie
nie stosujemy wcieran. Funk.

429. Eichhoff.
rakiej eharlaczej zgorzeli skory. Zur
Aetiologie dermultiplenKochektischen Haut-
gangrdn. (Deutsche Med. Woch. 184 Nr.
47)-

Pod powyzszg nazwa opisal Oscar Si-
mon charakterystyczne cierpienie skory
w postaci zgorzelinowych owrzodzen,zja-
wiajace si¢ niekiedy u wyniszczonych
drobnych dzieci. Autor obserwowal przed
4 laty u kachektycznego dziecka podobne
cierpienie wpostaci sino-czerwonychplam
roznej wielkosci, pecherzy z surowiczo-ro-
pna zawartosciag i gilebokich owrzodzen,
pokrytych czarnym zgorzelinowym stru-
pem.

W dalszym przebiegu utworzyly sie
owrzodzenia na obu rogéwkach; sprawa
trwata dwa miesigce, poczem owrzodzenia
zagoity sie, pozostawiajac blizny.

W ostatnim czasie spotkal autor zu-
petnie podobny wypadek u ly2rocznego
dziecka mocno wyniszczonego, ktore przed
tygodniem przebyto odre. I tu byly, jak
w poprzednim wypadku, plamy, pgcherze

Etyjologija wielo-
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charakterystyczne glebokie owrzodzenia,
podobne do migkkich szankréw, siggajace
do tkanki podskornej, ostromych brze-
gach i sadtowatem dnie. Znaczna cz¢$é
owrzodzen pokryta byla suchym czarnym
strupem. Oczy iw tym wypadku przyj-
mowaty udziat w cierpieniu i bylo to za-
palenie tacznicy z obrzgkiem powiek i ob-
fita ropng wydzieling.

W tym ostatnim wypadku badanie
drobnowidzowe brzegéw idna owrzodzen
wykazato obecnos$¢ grzybka, nie r6zniace-
go si¢ postacig i1 wielkoscig od zwyktego
trichopython tonsurans. Zapalenie laczni-
cy bylo réwniez przyrody grzybkowej.—
Niewinny zatem grzybek moze wywotac
w pewnych warunkach glebokie zniszcze-
nie tkanek; przyczyng tego jest by¢
moze, tu brak odpornosci ze strony wyni-
szczonego ustroju.

Wyniki odpowiedniego, t.j. przeciw -
pasorzytowego leczenia byly uderzajace.
Juz po trzydniowem stosowaniu mocnej
thymolo-salicylowej masci (obok srodkéw
wzmacniajacych na wewnatrz) wyglad o-
wrzodzen polepszyt si¢ znacznie, a po 8
dniach wyleczenie bylo zupetnem.

Funk.

430. H. pauvcuez. 0 wysypkach
ogolnych, powstajacych przy szcze-
pieniu ospy—i o niektorych sprawach
na skorze wywolywanych przez szcze-
pienie. Des eruptions vaccinales genera-
lisees (Vaccinides') et de quelques dermatoses
suscitees ou rappelees par la uaccination. —
Parts 1883).

Autor postawit sobie zazadanie przed-
stawi¢ dokladnie roézne wysypki skorne,
bedace w zwigzku ze szczepieniem ospy o-
chronnej,a to w celu obznajmienia zniemi
szerszego kota czytelnikow, zdarzato si¢
bowiem nieraz, ze przeciwnicy szczepienia
przytaczali je na dowdd niebezpieczen-
stwa, jakiemu ulegaja dzieci idoro$li przy
wakcynacyi. Zdaniem autora wysypki te
nie zalezg zupeinie odjakosci uzytej szcze-
pianki, lecz zdarzaja si¢ wskutek indywi-
dualnego usposobienia danego osobnika.

KRONIKA LEKARSKA
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Wysypki pojawiajace si¢ przy szcze-
pieniu ospy ochronnej dzieli autor na dwie
glowne kategoryje:

1) wysypki znajdujace si¢ w bezpo-
$rednim zwigzku z wprowadzeniem zara-
zka wakcyny do ustroju, i

2) wysypki posrednio od tego zale-
e, dla ktérych szczepienie uwazanem
by¢ musi tylko jako causa occasionalis.

Do pierwszych nalezy nadliczbowe
wystepowanie pryszczy wakcynowych na
miejscach mniej lub wigcej oddalonych
od miejsca zaszczepienia, przyczem po-
wstaja one albo wskutek auto-inokulacyi,
albo zupetnie samodzielnie i w dosy¢ zna-
cznej ilosci, w polaczeniu ze stabym od-
czynem goraczkowym. Pryszcze te ma-
ja charakterystyczny wyglad, z zagtebie-
niem posrodku (umbo) i zawarto§¢ ich
przeszczepiona na inne dziecko powoduje
wytworzenie si¢ takich samych pryszczow
identycznych zupelnie z powstajacemi
przy szczepieniu ospy ochronnej. Rdzni-
ca pomiedzy pryszczami, wytwarzajacemi
si¢ przy auto-inokulacyi i wystepujacemi
samodzielnie, polega tylko na tern, Ze te
ostatnie ukazujg si¢ wtym samym czasie
coizaszczepione na ramieniu i ulegaja
tym samym przemianom. Przy autoino-
kulacyi wtdérne pryszcze rozwijajg si¢
zwykle dopiero 1io-go lub 14-go dnia po
zaszczepieniu pierwotnych.

Wysypka ogdlna przy szczepieniu nie
mozeby¢ zaliczong do ktorejkolwiek formy
ospy prawdziwej, poniewaz przy jej wysta-
pieniu brak jest najpierw objawoéw ogdl-
nych ze strony organizmu, jak wymioty,
bol krzyza, silna goraczka, nastgpnie w za-
dnym przypadku nieznalazt autor ani je-
dnego pecherzyka na btonach $luzowych
potyku, podniebienienia lub lacznicy, jak
to zwykle bywa przy ospie naturalnej Iub
wietrznej.  Wreszcie tego rodzaju wysy-
pka nie jest zarazliwg i moze by¢ przenie-
siong z jednego osobnika na drugi tylko
przy pomocy szczepienia.

Rozpoznanietej ,,vaccinegeneralisee ] est
dosy¢ tatwem, waznem za$ jest ze wzgle-
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du na rokowanie, ktore jest zawsze pomy-
$lnem.

Roéownie waznem jest takze rozrdéznie-
nie jej od wysypek przymiotowych, usa-
dawiajacych si¢ na organach moczo-plcio-
wych i okoto otworu stolcowego.

Wystepowanie ogdlnej wysypki przy
szczepieniu zdarza si¢ czeSciej u dzieci niz
u dorostych iniezaleznem jest od rodzaju
szczepianki, zdarza si¢ bowiem zar6wno
przy uzyciu limfy humanizowanej, kro-
wianki i horse-poxe (zbieranej z koni).—
Szczegoblniej usposobione sg do tej wysyp-
ki dzieci majace wypryski (eczema), na
miejscach bowiem zajetych ta sprawa
chorobowg wystepuje ona najczesciej; i
dla tego tez dzieciom takim wzwyktym
czasie nie nalezy szczepi¢ ospy ochronnej,
podczas zas$ epidemii trzeba zachowac pe-
wne ostrozno$ci, mianowicie nie robic
wiegcejjak jedno naktocie i przytem, obto-
zywszy to miejsce wata, zabandazowaé

Do pierwsze] kategoryi zalicza takze
autor rozycg, Erythema vaccinale (rash).—
R.6zyca ukazuje si¢ zwykle dopiero 8 lub
ii dnia po zaszczepieniu, ukazuje si¢ ona
najprzdéd okolo samych pryszczykow i
ztad rozprzestrzenia si¢ dopiero na inne
okolice ciata. Zwykle po uplywie 24 do
48 godzin znika nie zostawiajac $ladow,
dzieci nie goraczkuja, kataru tacznicy ino-
sa nie bywa. Klinicznie rézyca przedsta-
wia si¢ albo w postaci plam, albo w po-
staci guziczkéw (erythema exsudativum).

Przy rozpoznawaniu nalezy wykluczy¢

rézyce, powstajacg przy uzyciu pewnych
srodkow lekarskich, jak np. chloralu, mor-
finy, belladony, kubeby i innych, Na-
stepnie nalezy ja odrézni¢ odrozycy przy-
miotowej, jakkolwiek ta ostatnia rzadko
zdarza si¢udzieci, jest to raczej przekrwie-
nie catej skory, ktéra przytem pokryta
jest plamami miedzianej barwy, nie zni-
kajacemi przy ucisku, gtéwnie wystepuja-
cemi na dloniach. Brak gorgczki pozwa-
la odrézni¢ rézyce przy wakcynacyi od
innego rodzaju r6zycowatych spraw na
skorze.
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Jakkolwiek erythema mccinale nie
przedstawia zadnego niebezpieczenstwa
nalezy zawsze baczng zwracaé uwage na
jej przebieg; w kazdym razie dobrze jest
da¢ dziecku ciepta kapiel napdj xkwasko-
waty 1 bezwarunkowo zabroni¢ wycho-
dzi¢ zpokoju, a przy zaburzeniach ze stro-
ny kanatu pokarmowego najlepiej nieo-
puszczac 16zka.

Do drugiej kategoryi zalicza autor
choroby skérne wyw otane posrednio przez
szczepienie ospy ochronnej. Tu nalezg:
proséwka (miliaria), bablica (pemphigus),
wyprysk (eczema) i ptonica (purpura). Cho-
roby te, powiada autor, wyst¢puja pod-
czas zaszczepienia ospy ochronnej wsku-
tek pewnego usposobienia, i rozwingty by
si¢ predzej lub pdzniej od jakiejkolwiek
innej przyczyny. Autor proponuje nazy-
wacé je wysypkami, wywolywanemi przez
szczepienie (eruptions provoquees par la
vaccination).

Dla potwierdzenia tego zapatrywania,
przytacza autor spostrzezenie Rutger’a
tyczace si¢ dziecka, ktore przechodzito ba-
blice. Po zupelnem wyleczeniu takowej
zaszczepil R. wymienionemu dziecku o-
spe¢, 9 dnia bablica wystgpita na nowo.—
Nie nalezy oskarzaé tutaj vakcyny powia-
da Rutger, przyczyng wystgpienia babli-
cy byta idiosynkrazyja dziecka”.

1) Prosowka (miliaria vaccinalis), po-
jawia si¢ 8do J2 dnia po =zaszczepieniu,
rzadko wczesniej, zwykle z towarzysze-
niem goraczki. W ysypka przedstawia sig
w postaci znacznej ilosci pecherzykow
wielko$ci ziarna prosa, na zaczerwienionej
podstawie, zawierajacych zpoczatku ptyn
przezroczysty, me¢tniejacy z czasem. W y-
sypka wystepuje najprzod naokolo miejsc
zaszczepionych, nastepnie przechodzi na
inne okolice ciata. Po 36 do48 godzinach
pecherzyki zasychaja i po zagojeniu na-
stepuje stabe tuszczenie si¢ naskorka, bli-
zny nie wytwarzajg si¢ nigdy. Wysypka
moze wystgpowac kilkakrotnie, co prze-
dtuza chorobg do 6 lub 8 dni. Szczepienie
zawartos$ci pecherzykow daje zawsze wy-
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mik ujemny. Dzieci, u ktorych autor spo-
strzegal prosowke byly wszystkie zdrowe
i dobrze rozwinigte.

2) Bgblica (pemphigus a vaccina), zda-
rza si¢ nieréwnie rzadziej, niz forma po-
przednia, i prawie wylacznie u dzieci wy-
niszczonych. Bablica, wystepujaca przy
szczepieniu ospy nie rdzni si¢ niczem od
zwyktej.  Rokowanie nie jest zupeinie
pomyslnem zwlaszcza ubardzo wyniszczo-
nych dzieci. Dzieciom tegorodzaju nie po-
winno si¢ szczepi¢ ospy ochronnej; podczas
epidemii za§ nalezy przy szczepieniu za -
chowa¢ wszelkie ostroznosci.

3) Wyprysk (eczema) w okresie wak-
cynacyi, zdarza si¢ rowniez rzadko i bie
rze poczatek na okoto miejsc zaszczepio-
nych, poczem moze rozszerzy¢ si¢ ne cate
cialo. Wystepuje najczesciej u dzieci cho-
rych na zotzy.

4) Purpura a vaccina., (vaccine pete-
chiale, vaccine hemorrhdgique). Autor
spostrzegat tylko trzy przypadki. Pier-
wsze oznaki wystepowaly 4—8 dnia, by-
ly to plamki krwawe, podobne do ukaszen
pchly, objawy ogélne i gorgczka byty
slabego natezenia. W pecherzykach, po-
wstatych wskutek zaszczepienia, nastepo-
wato krwawienie. Rokowanie pomysSine.

W. Mgczewski.

431. Nowy sposob leczenia
rzezaczki za pomocg zglebnika. FEine
newe. Sondenbehandlung des chronischen
Trippers. (Monatsheftef. prakl. Dermatolo-
gie—i884. November).

Metoda stosowana przez autora z po-
wodzeniem od lat 7 przy leczeniu prze-
wleklego trypra jest tylko ulepszeniem
dawno znanej. Przedstawia ona jednak
pewne korzys$ci, pozwala leczy¢ szablono-
wo, bez endoskopu, ogromng wigkszos$¢
chronicznych trypréw, rozcigga bowiem
dzialanie na catg dlugos¢ cewki, taczy
przytem szczg¢§liwie dziatanie mechani-
czne z chemicznem (i przeciwpasorzyto-

Unna.

wem).
Wyborne dziatanie ciezkich zglgbni-
kow metalowych przy przewleklym try-
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prze jest ogolnie znanem; usuwaja one na-
cieczenia §cianek cewki, jako tez obszer-
ne zwezenia (weite Strikturen), i w tym o-
statnim wypadku niczem nie dajg si¢ za-
stgpic.

Wielokrotnie probowano wprowadzacé
do cewki mascie $ciggajace na zglebni-
kach, uzywano jednak wtym celu zgte-
bnikéw sprezystych (awigcmato w chro-
nicznym tryprze skutecznych), mas¢ zas
Scierata si¢ zaraz u wejscia do cewki.

W ten sposdb wigc cel byt chybiony.

Sposob Unny polega nametodycznem
wprowadzaniu ci¢zkich [zglebnikéw cyno-
wych, powleczonych mascia nie §cieraja-
cg si¢ przy wprowadzaniu. Jedna z najle-
piej dziatajacych masci ma sktad nastepu-
jmy:

Rp. Olei cacao 100,0
Cerae flavae 2,0 —5,0
Argenti nitrici 1,0
Balsami peruv. 2,0.

Mas¢ to twarda, topniejaca przy cie-
plocieciata, wprowadzonana zgtebniku do
cewki stapia si¢ po uplywie 2 minut i po-
krywa $cianki calej cewki.

Uzywamy tu pomienionych zgle¢bni-
kéw cynowych o mocnem skrzywieniu, od
I5 do 26 Nr. skali francuzkiej; zgtebniki
te wktadamy na chwile¢ docylindra szkla-
nego (zgi¢tego) napelnionego zagrzang
mascig, poczem zawieszamy dla ochlodze-
nia. Wprowadzamy zglebniki raz dzien-
nie, przechodzac, kolejno do grubszych
numerow; zostawiamy je za§ w cewce od
2-ch do 15 minut, niekiedy dluze;j.

Nieraz juz po 4 —6 wprowadzeniach
nastgpuje wyleczenie; w przeciwnym ra-
zie po parudniowym przestanku wprowa-
dzamy znowu 4 — 06zglebnikéw. Dwa,
trzy, najwyzej cztery podobne cykle za-
wsze prowadza do celu.

W niektérych wypadkach autor zmu-
szony byt jeszcze nastgpnie robi¢ wstrzy-

kiwania (Zincum sulfo-carbolicum), ktore,
poprzednio bezskutecznie, teraz szybko

sprowadzily wyleczenie. Funk.
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432 S. Lustgarten ogtasza w Nr. 47 ,,Wien.
Med. Wochenschrift”, ze wudalo mu si¢ odkry¢
w skrawkach dwoch pierwotnych stwardnien syfili-
tycznych i wjednym ziarniniaku syfilitycznym—

za swoiste dla spra-
te podobne sa do

laseczuiki, ktére przyjmuje
wy syfilitycznej.
gruzliczych i oznaczaja si¢ wlasciwem zachowaniem
si¢ odnos$nie pewnych barwnikoéw

Laseczniki

433 Biajwlasciwszy czas do zazywania le-
kow. Przedmiotowi temu, niepo$lednie zajmujgcemu
miejsce w codziennej praktyce prywatnej poswigca

,Midland Medical Miscelany ¢ specjalny artykut.—
Leki drazniace zadawane by¢ winny po obiedzie
(sole arszeniku, zelazo), jezeli sa
przepisane w wielkich dawkach, jezeli za$ przezna-
czone sg do pobudzania gatazek nerwu bilgdnego to
bardzo wazne maja

miedzi, cynku,

na czczo.—Wzgledy chemiczne
znaczenie. Przetwory jodowe w pustym zotadku
szybko si¢ do krwi dostaja, podczas
w zetknigciu z krochmalem i kwasami stabiej dziata,
ja. Srodki przeczyszczajace powinny byé zadawane
przed jedzeniem. Wino nalezy uzywaé¢ podczas o-
biadu, podobnie jak zelazo i tran.
{The medical Herald November. {883).

za$§ trawienia

434 Tezce w nastepstwie szczepienia limfy
OSpowej opisuje Dr. Theo, ktory obserwowal fa-
talny ten wypadek dwa razy (u 9-cio letniego i u
3 -miesigcznego dziecka); w pierwszym przypadku
grozne objawy miejscowe, goraczka i tgzce wystapi-
ty po uplywie dni kilku, w drugim po uplywie prze-
szto trzech tygodni. Obydwa przypadki szybko za-
konczytly si¢ $miercig.

(Philadelphia med. Times. The med. Herald, Nov. 1884)

435 Stuczne wyrabianie powietrza morskie-
g0 wedlug Richardsona. Odbywa si¢ wedlug nastg-
pujacego przepisu: do roztworu dwutlenka wodoru (i:
lo) dodaje si¢ 1% terpentyny, jodyny do nasycenia i
2 y2 % soli morskiej. Roztwor ten rozprasza si¢ po
pokoju za pomoca rozpylacza; ma on wytwarza¢ bar-
dzo przyjemna atmosfer¢ zawierajaca duzo ozonu.

{Tha medical Herald November 1884).

Wiadomosci biezace.

— Warszawskie towarzystwo lekarskie
zajgte jest od paru tygodni sprawa zapobiegania
cholerze, a to skutkiem odezwy p. prezydenta mia-
sta, ktory te¢ droge jako najpewniejsza obral dla zor-
ganizowania oporu grozacej epidemji. Obszerniej po-
damy o dzialalno$ci towarzystwa—w pierwszym nu.
merze ,, Kroniki®, p, r.
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—Komisje sanitarne obywatelskie rozpocze-
ly juz swe czynnoS$ci. Niewierny dotychczas jakie
rezultaty osiggnig¢te by¢ moga przez nie. Bylyby w kaz-
dym razie nader pozadane sprawozdania z ich czyn-
no$ci. Przerazajace fakta stysze¢ si¢ dajaod cztonkdéw
komitetow w brudniejszych dzielnicach funkcjonuja-
cych, jak mykwy w ktérych niema krandw ani zadnego
odptywu, awktorych woda zmienia si¢ wiadrami po
wydaniu kilkudziesigciu kapieli.

— Dr.J. Porak. Hygiena fabryk i rze-
miosl, str. 117, naktad Przegladu Tygodniowego,

Hygiena nalezy u nas do najbardziej upos$ledzo-
nych galezi medycyny. Teoretycznie nie doczekata
si¢ jeszcze przeobrazenia w nauk¢ doswiadczalng i
nasi hygieni$ci w zakresie swej dziatalno$ci na tem
polu nie posuwaja si¢ po za popularyzowanie, lub po-
dawanie sprawozdan z nowszych odkry¢ w tej dzie-
dzinie, nie posiadamy tez podrgcznika, przedstawiaja-
cego dzisiejszy stan tej nauki.

W praktyce zyciowej rzecz si¢ ma jeszcze gorzej,
nie przejawil si¢ jeszcze, powiedzie¢ mozna, zmyst hy*
gieniczny, nie poczuwamy jeszcze potrzeby konie-

cznej wprowadzenia wielkich i zbawiennych odkry¢

hygieny.

Dotyczy to zwtaszcza hygieny przemystu

Nie pochodzi to, zdaje si¢, bezwzglednie z lekce-
wazenia zdrowia, w wigkszos$ci przypadkdéw przyczy-
na jest niewatpliwie nieSwiadomos$¢é niebezpieczen-
stwa.

To tez wspomniana ksigzeczka ma na celu skiero-
wanie uwagi na niebezpieczenstwo dla zdrowia gro-
zace w rozmaitych gal¢ziach przemystu i zwraca sig
zarowno do pracodawcoéw jak i pracujacych.

Dzietko Dr. Polaka nie jest oryginalnem, opiera
si¢ ono na dzietach Hirt’a, Layet’a, Eulenburg'a, L¢-
wy i innych—zawiera jednak szczegoty i dane miej-
cowe, ktorych zebranie dostarczyto pewnie autorowi
nie mato trudnosci.

W pierwszej czeg$ci znajdujemy wyciagi z prawo-
dawstw zagranicznych i obowiazujacych u nas, doty-
czacych przemystu, przewaznie fabrycznego, a takze
pracy kobiet i dzieci. W
pewne dane co do warunkoéw pracy dzieci w rozma-
itych fabrykach i zaktadach przemystowych u nas.

tym rozdziale znajdujemy

W nastgpnym rozdziale autor przedstawia warun-
ki hygieniczne urzadzenia fabryk: wyboér miejsca i
niezbg¢dng ilo$¢ obszaru i $wiatta w stosunku do liczby
robotnikow, oraz przewietrzanie.’

(Przy szczegbélowym opisie rozmaitych sposobow
ostatniego i uzywanych do tego przyrzadow razi nie-
przyjemnie brak rysunkow, uniemozliwiajacy prawie
zrozumienie).

Dalej podaje autor wedtug E. Dupuy’a sposoby
zabezpieczenia si¢ od kurzu, wziewania szkodliwych
gazoéw it. p, iprzepisy jakieby nalezalo wprowa-
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dzi¢ w celu zabezpieczenia od wypadku ze strony
maszyn w ruchu bedacych.

W szczegotowej czgsei w porzadku alfabetycznym,
wyliczone sa rozmaite galezie przemystu ze zwroce-
niem uwagi na niebezpieczenstwo grozace w danym
razie i podaniem odpowiednich $rodkéw ostroznosci
oraz sposobow zaradczych. Czg$¢ ta opracowang jest
wedtug prof. A. Layeta.

W dodatku wreszcie autor przedstawia stan kwe-
styi mieszkan tanich dla robotnikow u nas i za grani-
ca (gtownie w Anglii i we Francyi) i pomocy lekar-
skiej w naszych fabrykach. Sposoby zapewnienia o-
statniej przedstawiajg wielka rozmaitos¢, i w ogble
z rozmaitych wzgledéw nie odpowiadaja celowi.

Autor sadzi, ze najlepiej byloby urzadza¢ ma-
fe szpitale przy fabrykach wylacznie dla robo-
tnikow stuzace .(mniejsze fabryki moglyby mieé
wspolne szpitale).

Wreszcie dodane sa w koncu przepisy niesienia
pomocy w nagtych przypadkach, jak krwotoki, otru-
ciait. p.

Co do opracowania swego —dzietko to jest, zdaje
si¢, za obszernem (przynajmniej ze wzgledu na tych, dla
ktorych uzytku jest przeznaczonem) w czgsci ogolnej,
a za pobieznem w cze$ci szczegbtowej, nie mozna go
uwaza¢ ani za specyalny podrgcznik, ani za ksiazke
popularng — jest to niewatpliwie wynikiem obszer-
nych rozmiaré6w przedmiotu, ktéry autor chciat
przedstawi¢ w krotkim zarysie, i chegci ustuzenia zbyt
roznorodnemu kotu czytelnikow.

— Z Krakowa. W budzecie przedstawionym ra
dzie panstwa przez p. ministra skarbu podang jest
kwota 100,000 florenéw na budowe gmachu uniwer-
syteckiego (druga rata) oraz 40,000 fl.,—na budowe
kliniki chirurgicznej, ktoréj koszta budowy okliczo-
ne sana 95,000 fl. Wydziat krajowy ofiarowat na
rzecz kliniki bezptatnie czg$¢ gruntow nalezacych do
szpitala $w. Lazarza.

Liczba stuchaczéw w uniwersytecie krakowskim
w poétroczu zimowem wynosi MO, a w tej liczbie 346
medykow. (Przeglad lekarski 13-go grudnia r. b.)

— Rozporzadzenie ministerjum w Austrji
w sprawie zapobiegania cholerze. Ministerjum
wydato okélnik, moca ktorego przyjezdzajacy z Pa
ryza podrézni nie tylko nagranicy ulega¢ maja kon-
troli lekarskiej, ale po przybyciu na miejsce maja
znajdowaé si¢ w obserwacji u lekarzy w ciagu trzech
dni pobytu bez wzgledu na to, czy w hotelach czy
w prywatnych mieszkaniach si¢ zatrzymuja.

(Allg Wien, med. Ztg. 25-go listop ada 1884)

— Zamach na zycie naczelnego lekarza przy-
tutku dla obtakanych w Mickleover (w Anglji),
D-ra Murray‘a Lindzay’a dokonany zostal w koncu
zeszlego miesigca przed jednego z warjatow, ktory
rzucit si¢ nan z tytu i zadat mu kilka ran ci¢zkich.
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Chory pomieniony przez kilka lat, jako zupetnie spo-

kojny pracowal w warsztacie stolarskim przytutku,

wykazuje wigc ten wypadek o ile ostroznos$é nawet

z zupelnie spokojnymi oblgkanemi jest wskazang.
(The Brit. med. Journ. (i-gogrudnia r. b.)

— Pomnik prof. Colmheim'a postawiony ma
by¢ wkrotce w Lipsku. Do komitetu pomnika na-
leza: prof. Wagner, Kibbeck, His iprof. Roy z Cam-
bridge. Ten ostatni gorliwie stara si¢ azeby z An-
glji znaczna summa na cel powyzszy nadeszta, nie
tylko chcac aby angielscy lekarzy w ten sposob
godnie uczcili pamigé uczonego ale i przez wdzigez-
no$¢ za wzgledy, jakie zawsze Cohnheim okazywat
pracujacym w jego laboratorjum anglikom.

(The Brit med. Journ. (i-go grudnia r. b.).

— Ofiara niesprawiedliwego sadu padt Dr.
Spitzer w Wiedniu, ktorego skazano na karg ciele-
sna () i pozbawienie dyplomu za to, ze przy odmro-
zeniu zastosowal pedzlowanie kolodjonem jodoformo
wym, poczem nastapita zgorzel palca, ktora biegli ja-
ko nastgpstwo pedzlowania uznali. W yrok ten wy-
wotal oczywiscie oburzenie w sferach lekarskich
senat za$ apelacyjny zasiggnal opinji wydziatu me-
dycznego w Wiedniu. Fakultet orzekt, ze 1) oskar-
zono D-ra S. o rzecz, ktorej nie popelnit, albowiem
pedzlowanie nie bylo kolisto wykonano, jak biegli
twierdzili, ale byto jednolitem na catym palcu. 2)
Poniewaz nigdzie w literaturze nie ma wzmianki,
izby pedzlowanie podobny skutek wywrze¢ moglo
nie moze tu by¢ zastosowany; 3)
ani tez osob

zarzut nieuctwa
ani twierdzenia osoby poszkodowanej,
ja otaczajacych nie przemawiaja zatem, izby pomig-
dzy pedzlowaniem, a gangreng jaki§ przyczynowy
zachodzil zwiagzek. Zatem wydzial stanowczo od-
piera rzetelno$¢ oskarzenia, i senat uniewinnia go
ale po niewczasie. W dniu bowiem ogloszenia u-
niewinniajacego wyroku znaleziono w Dunaju zwto-
ki D-ra Szpitzera, ktoéry nie mogac przezy¢ hanby
rzucit si¢ W nurty rzeki.
(D, Med. Ztg.—)

— Statystyka cholery we Wloszech. Ogdl-
na liczba chorych od pierwszej chwili wybuchu e-
pidemji poczawszy do 20-go pazdziernika wynosifa
21,519, z ktorych 11563 zmarlo (czyli 53°/0). Liczba
prowincyj epidemja zajetych wynosita 44, liczba gmin
-772.

(Allg. Wien. med. Ztg. Tygo listopada 1884).

— Testamenta lekarzy. Niedawno zmarly
znany nie tylko w Angli lecziw Europie catej Erazm
Wilson zapisal krolewskiemu kolegium  Chirurgii
w Anglii legat wynoszacy okoto dwoch miljonow rubli.
W  Wiirzburgu zmart nagle Prof. Uniwersytetu
w mieécie tem, H. Adelmann; znaczny majatek swoj
zapisal w polowie uniwersytetowi w Wiirzburgu,
w potowie za$§ szpitalowi Juljusza w temze miescie.
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— Leczenie cholery w Chinach, wedlug
jednego =z europejskich zamieszkalych w tym kraju
lekarzy polega gtéwnie na naklociach (acu punctu-
ra) i kauteryzacji. Zwtlaszcza za§ pierwszy ten $ro-
dek zashuzy! sobie na szczegdlne zaufanie nie tyl-
ko laikow ale i ludzi wyksztalconych a w tej licz-
bie lekarzy chinskich ktérzy i Europe¢ nawiedzali.
Powiadaja oni, ze jad choleryczny nagromadza si¢
w rozmaitych miejscach, a zrgczny lekarz ogniska
te wyorywa i daje odplyw zarazie.

(Allg. Wiener med. Zeit.

— Przyklady rzadkiej trwaloSci trupow.
Przytacza ,,Gaillard’s M onthly“. Edward i (angielski)
ktory umart wr. 1307 znaleziony byt w stanie zakon-
serwowanym po latach 463. Twarz byla po czgsci
zniszczona ale oznak gnicia nie bylo. Cialo Canute’a
zmartego wr. 1077 znalezione bylo wr. 1766 i miato
wowczas wyglad Swiezy. Takiz wyglad posiadaty
w 1. 152 zwloki Wilhelma zdobywcy ijego zony,
"W' r. 1569 znaleziono w okolicy Aberdeea zwloki
trzech zohierzy rzymskich zupeinie uzbrojonych (po
uplywie pottora tysigca lat) .W r. 1717 zabalsamowa-
no panig Kilsytch wraz z jej dzieckiem, wr. i7g6 wy-
gladato jej cialo jakoby tylko co do grobu ztozone,
podobnie jak i cialo dziecka.

The medical Herald November. 1884

— Przyczynek do statystyki szczepienia
ospy. W szpitalu miejskim w Sheffield przyjeto
podczas epidemji r. b: 210 pacjentdow ospowych;
w tej liczbie znajdowato si¢ 157 szczepionych w dzie-
cinstwie, 4 rewaksynowanych i 49 nieszczepionych.
Z liczby 157 szczepionych umarto 7, z liczby 49 nie-
szczepionych 14 (41/2% 1 28 y2 %); czas trwania
choroby u szczepionych powtdrnie wynosit 13y2 dni,
u szczepionych tylko w dziecinstwie—22 dni, u nie-
szczepionych—42 dni.

(The Brit. med, Journ. 6-go grudnia 1884).

— Kuchnie dla chorych przy chodzacych zatozone
zostaja w Londynie (z poczatku przy jednym Ze szpita-
li). Niektorzy z pacjentow, ktorym pozywny pokarm
jest szybko potrzebny, dostawaé beda w takowych
bezptatnie jedzenie za kartka od lekarza.

(The Brit. med. Journ. 6-go grudnia 1884)«

— Inicjatywa przyszlej wystawy hygjeni-
cznej miedzynarodowej. New-Jorski ,Medical
Record® z d. 6-go grudnia podaje mysl, aby stany
zjednoczone podjety nastgpnag wystawe hygjeniczng
miedzynarodowa. Powaga dziennika oraz duma a-
merykanow, ktorzy tak energicznie poparli inicjatywe
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prysztego kongresu lekarskiego w Washingtonie, na-
kazuja przypuszczaé, ze inicjatywa przejdzie w zycie.
(Med. Record 6-go grudnia r. &).

— Kongres miedzynarodowy klimatolo-
giczno-hydrologiczny odbedzie si¢ ¥0-go paz-
dziernika I&S w Biaritz.

— W Paryzu zawigzanem zostalo nowe towarzy-
stwo pod nazwa—,La Societ¢ obstetricale et gynéco-
logique pod prezydencya tymczasowa prof. Pajot‘a;
14 listopada odbylo si¢ pierwsze posiedzenie w ce-
lu utozeniu statutu.

(Annales de Gynecologie, Listopad 1884).

— Felczer za lekarza. Jednym zobwodéw
lekarskich powiatu Petersburskiego zarzadza felczer
niejaki Aleksandrow, ktérego ,,uprawa“ tytutuje do-
ktorem i deleguje nawet do rozmaitych waznych i sa-
modzielnych przedsigbiorstw sanitarnych jak np. zwal-
czenie epidemii. Doda¢ nalezy, zewsesyjach rad zarza-
dzajacych znajduja si¢ lekarze i ci uwazaja ten stan
rzeczy jako zupetnie odpowiedni.

(Wracz 48—1884).

— Szkodliwe dzialanie odgadywania my-
$li. Dr. Rudenko komunikuje obserswacyje, doty-
czaca 19-letniego mtodzienca nerwowego usposobie-
nia, ktory nigdy poprzednio nie do$wiadczywszy za-
dnych napadow nerwowych, dostat przy wykonywaniu
eksperymentéw nad odgadywaniem mysli—cig¢zkiego
napadu hystero-epilepsyi, polaczonego z placzem i
drgawkami calego ciata.

(Wracz 48—1884).

»Wszech§wat” Nr. 49 z dn. 7 grudnia 1884 .
Tres$¢: Henryk Robert Goeppert, wedtug Wortma-
na, napisal St. Dawid.—T orf i torfowiska, skreslit J6 -
zef Siemiradzki (dokonczenie).— List prof. Szokal-
skiego do Redakcyi Wszech§wiata.—Mowa przy o
twarciu zjazdu wygloszona przez lorda Rayleigha,
przetozyt J. J. Boguslti, (ciag dalszy).— O powinowa-
ctwie chemicznem, skre$lit Maksymilijan Flaum, (do-
konczenie).-Korespondencyja Wszech§wiata.—K a-
lendarzyk astronomiczny.—Kronika naukowa.—Ka-
lendarzyk bibliograficzny.—O gtoszenia.

Redaktor odpowiedzialny
Dr. Otton Hewclke.
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