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TRESC: Prace oryginalne, Kazuistyka szpitalna. Postrzezenia Dra J, Minkiewicza (z Ty
flisu). (Ciag dalszy). O dzialaniu koffeiny i teiny na organizm ludzki a w szezegdl-
nosci na krazenie. Przez Dra W. Piwowarskiego (ze Slawatycz). (Cigg dalszy).
Kronika Zagranicana. Dwa wypadki pierwotnego raka pluc. Zestawil Dr. Gustaw
Fritsche. Poszukiwania doswiadczalne nad wlasnodciami fizyologicznemii terapeutycz-
nemi fosforanu wapna, Przez L. Dusarta. Streicit Dr. Langowski. (Ciag
dalszy).  Wiadomosel bieiyee, Sposirzezenia nad fizyologiczném dzalaniem veratrum
viride. Clinina w chorobach dzieci. Zastosowanie kwasu mlecznego w dtaweu (eroup).
Cannabis indica przy leczeaiu menorrhagiae i dysmenorrhoeae. Strescit Dr. Mayzel
Waclaw. Dodatek. IHistorya szpitala Dziecigtkn Jezus w Warszawie (461—468).
Przez Juljana DBartoszewicza. (Ciag dalszy), — Farmacyi ark 26ty, Anatomii
praktyczndj ark. 2gi, Anatomil opisowéj ark. 6ty, Epizoocyologii i weterynaryi poli-
cyjnéj ark, 6ty, Fizyologii ark. 2gi.

KAZUISTYKA SZPITALNA.
Postrzezenia Dra J. Minkiewicza (z Tyflisu).
(Ciag dalszy ').

3. Wyluszczenie torbieli kaszowatéj w okolicy Z2waczowéj
lewej (reg. masseterica sinistra), z niezwyklemi nastegpczemi zja-
wiskami nerwoweml

Ostatnich dnl maja, roku 1869, zglosila sie do mnie wdowa po urzeduoi-
ku Z...., 38 1. m., proszac abym wycial torbiel kaszowata, objetoéei jajka gole-
biego, przed lewém uchem polozena. Chora udzielila nastepnej historyi swojéj
choroby. Od dwéch lat cierpi na bol moeny glowy =z nieznan¢j przyezyny.
Jednoczeénie prawie zjawily sig u ni¢j bole, Lkurcze, podrygiwania w lewd] polowie
twarzy, poczém chora uczula oslabienie w calej polowie lew¢j ciala, ktora przeszla
W paralityczny stan lewych odnég, migéni lewéj polowy twarzy i jezyka. Opa-
trujac chora po raz pierwszy zauwazalem, Ze twarz obwisla, usta cokolwiek
skrzywione, przeciagnigte na prawo. Chora mowi z trudnoscia, powoli, z prze-
stankami, ciaggnie lewa odnoge dolng. Czulosé lewej polowy twarzy mniejsza niz
prawéj. Chora niewyraznie widzi; co jednakie —-to sig pogarsza, to polepsza.

) Patrz Nr. 14 Gaz, lek.
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Lewem uchem nic nie slyszy, Je$li zamknie oczy i zatknie prawe ucho — chora
nie jest w stanie odrdznié, czy kto chodei po pokoju lub nie, Miala ona w okol.
zwaczne), przed skrawkiem lewego ucha (fragus) od urodzenia mala brodawke
(naerus). Pod nia prawie jednoczesnie =z wyzej podanemi objawami powstala
parosl, w chwili opatrywania przezemnie ograniczona w nastepny sposob.
Brzeg tylny guza dotykal sie prawie do podstawy skrawka, gorny zas nie dosiggal
na jeden cent. do luku licowego (pons zygomaticus); brzeg doloy koiiczyl sie na
rowni z wycigciem migdzy skrawkowem (encisura inter tragica) i poczatkiem platka
(lobulus). Majac na wzgledzie objawy mézgowe — postanowilem dokonaé operacyi
par embrochement w vbec kolegi Sciepury, bez zachloroformowania. Prze-
biwszy podstaweg narosli rozciglem jéj przednig §cianke, oddaliwszy mass¢ kaszo-
waty — ujalem torebke pincetem i wyciggnalem prawie ja cala; tkaska laczna
bowiem lekko sie rozrywala, zaledwom zrobil tylko kilka nadcie¢ nozycami
w gornym kacie narosli. Chora najspokojniéj to wszystko wytrzymala, na twarzy
jéj nie bylo &ladow bolu, cierpienia. Chora tuz po operacyi powiedziala, ze
nie czula zadnego bolu przy rozcieciu skory i wtedy tylko, kiedym wyciggal
torebke uczula, ze niby strumieil wody goracej wpadl do ucha, i 2e zaraz poczela
lepi¢) slyszed. ,Nie odrézniam wyrazéw, co mowia, slysze
rozmowe i to stalo sie w ten oto moment;*‘ powiedziala nam
chora po operacyi, 1 stanowezo to twierdzila, pomimo nasza nieufnodé, W tejze
chwili po operacyi zauwazalidmy u chorej czerwonosé rézowata, ze slabym odcieniem
sinawym ba dolngj czesei ucha lewego, okolicy Zwaczowej, pod lewym katem
szezeki dolnéj, odpowiednio okolicy gruczolu podszczgkowego. Czerwonosé ta
miala scisle ograniczone, nierowne brzegi jak w roZy. Chora nie doznawala Zzad-
nego bolu w owych czeSciach czerwonych, Zblizywszy brzegi rany pokrylem ja
szarpiq, zmoczong mieszaning oliwy 1 wody hemostatycznéj Nelubina,
Nazajutrz nie znalazlem czerwonosci rozowatej, ktora podleg slow chorej, trwala
i z pare godzin. Chora stanowczo twierdzila, 2ze ona juz slyszy dzwonienie
w cerkwi odleglej przeszlo ma 50 sazni, rozmowe, nie odrézniajac oddzielnych
wyrazow, i 2e lewem okiem lepi¢j, wyraznicj widzi po operacyi niz praweém.
Zbadawszy tegoz dnia oftalmoskopem dno oka nie wykrylem Zzadnych zmian;
poczynajaca sie ambliopia zalezala od cierpienia moézgowego, Na trzeci dzied po
operacyi chora odjechala do wod Piatygorska 1 dalszy stan zdrowia pacyentki,
pomimo meje zabiegi nie jest mi znany ).

W tym naszym przypadku ciekawemi sy wlasnie trzy npastepne zjawiska,
potrzebujace objasnienia dla czego chora zaraz po operacyi poczela lepicj slyszed,
wyrazaiéj widzie¢ leweém okiem iod czego zalezala owaczasowa rézowawa czerwonoSé?
Nieraz wyluszezalem podobne torbiele na témze miejscu, jednakze ten tylko raz
obserwowalem podobne zjawiska. Do dokladnego rozwiazania tych pytan brakoje
danychanamnestycznych. Nieznany mi byl takze calkowity stan chorobowy pacyentki,
ktora przybywszy ua kilka dni do Tyflisu musiala zaraz wyjechaé —- 1 dlatego

') Protokoly posiedzed Towarzystwa lekarzy Kaukazkich, 1869, XNr. 4, str
89, 40.



naglila o dokonaunie operacyi i weale si¢ nie skarzyla na swoje cierpienia,
od ktorych spodziewala sig pozbawié uiyeiem wéd Piatygorskich, Nije byla
wigc dokladnie zbadang co do swojego cierpicnia ogdlnego. Nie wdajac sie wige
w Scisle oznaczenie miejsca i istoty cierpienia, ale zwazywszy jednak e nastepne
okolicznesci: bole glowy powstaly bez zaduej przyezyuy widoméj, trwaly przez
dwa lata, ze jednoczesnie powstaly bole i kurcze kouwulsyjue na lewd] stronie
twarzy, wzrok islech oslabione, paralityczny stan jezvka i lewéj polowy ciala,
zwlaszeza oduog dolnych, — wnioskujemy, ze wszystkie te objawy zaleza od cier-
pienia mozgowia, prawdopodobnie od nowotworu lezacego na podstawie czaszki
i naciskajacego na dolna czgéé mdézgu — na miejsce poczatku nn. troistego, twarzo-
wego, migsniowo-ocznych, Obljawy przez nas spostrzegane: polepszenie sluchu,
wzroku i zjawienie sip voZowawdj czerwonodci nie watpliwie zostaja w scistym sto-
sunku z cierpieniem osrodkowem, ktére spowodowalo odruchy patologiczne. Temi
to odruchami zdaje mi sie mozua i nalezy tlumaczyé wyzéj podane zjawiska.
Watpig bowiem, aby sposob operowania, lekkie odrywanie bylo samo przez sie
zdolue co§ podobnego sprawi¢, musialoby to by¢ takze i winnych razach. Ale tam
gdzie w skutek cierpienia moézgowego odruchy sa zmienione w ukladzie nerwow
mozgowych i sympatyeznych, istniejacych w téj okolicy, byé moze Ze i ten spo-
s6b operowania przyezynil si¢ do powstania tych objawdw ?

Przystepujac do szczegolowego objasnienia kazdego z wymienionych objawdw
poczynajac od sluchu — uwaZzam za rzecz stosowna podad krétka anatomie nerwdw
okolicy 2waczowe) 1 ucha. Juiel anatomiczno warunki tych czeSei sa glowng
przyezyna tego. Niepodobuna bowiem wytlumaczyé sobie poprawienia sluchu
usunigciem nacisku narosla, ktéra byla i nie wielka 1 nie sprawiala zmiany
formy ueha. W okolicy Zwaczowej napotvkamy galezie un. trdjdzielnego, twarzo-
wego | sympatycznego. Galez szezekowa dolna nerwu tréjdzielnego dostarcza tu
nerw uszno-skrouniowy powierzchowny (n. temporalis superficialis, auriculo tempora-
lis), zawierajgey ruchowe i czulne nitki, ktdrego galazka wstepujaca, czyli skronio-
wa dajac galezie laczace sie z galpziami n. twarzowego gubi sie w skorze platka
I muszli ucha, w sliniance nazuchwowej (parotis), w skorze czesci gornéj i wewngtrzné;
ucha zewngtrznego i okolicy skroniowej. Jedne galezie zstepujace spajajg sie
z galeziami nerwn twarzowego, inne 2z rozgalezieniami nerwu sympatycznego
wielkiego, otaczajacemni tetoice skroniowa. Nadto wymieni¢ nalezy maly
nabrzmialosé keztalt zwoju majaea, ktora stale w ciggu przebiegu swojego ten
nerw przedstawia, zkad wychedza galezie wlasnie tylko co opisane (Ilirschfeld).
Tu takze wspomuieé naleiy, Ze m. napre¢zacz bebenka, mlotka, takze dostaje
galazke, prawdopodobnie ruchowa zwoju usznego (gangl. oticum) z n, szczgkowego
dolnego, Czgsé niezwojowa nerwu trdjdzielnego reguluje ruchy mlotka, gdyZ roz-
szerza sig w natelaczu Dbebenka, Galezie skronio-twarzowe siddmej pary roz-
proszone sa po okolicy zwaczowe]j i spajaja sie z odpowiedniemi galeziami nerwu
szezekowego dolnege, ze splotem szyjowym za porednictwem galezi uszunéj (n, auri-
cularis) iszyjowej poprzecznej. Nerw twarzowy oddaje galez do m. strzemienia.
Ze splotu szyjowego powierzchownego n, sympatycznego najblizsze sa galazki wstg-
pujace szyjowe powierzchowne: uszna, sutkowa mala i wielka,

*



Do dzi$ dnia nie jest dostatecznie wyjasniony mechanizm kostek sluchowych
i dzialanie ich mieéni; trudno wige dokladue daé objasnieme od czego chora
lepi¢j poczela slysze¢? Zdaje mi sig, Ze najslusznie] wnioskujemy, Ze polepszenie
to zalezalo od zmiany czynnosci miesni kostek, a nastepnie poloZenia ich na
drodze odruchow.* Wedlug Harless'a m. strzemionkowy kurczac sig ciagnie
glowke strzemionka ku tylowi, Zze jednakize strzemionko wrosle swg podstawa do
blonki okienka jajowatego nie daje si¢ wsungé w tym kierunku, przeto caly Kkie-
runek ogranicza si¢ do glebszego wtloczenia tylnego kodea podstawy do wspomnia-
nego okienka, Za tém przemawia i ta okolicznosé, Ze tylny koniec podstawy
strzemionka jest ruchomszym od przedniego. Wedlug Lud wigha zas (Lehr-
buch der Physiologie) przeciwnie, koniec podstawy przedni podnosi sig przy skur-
czeniu m. poprzecznego z okienka jajowatego. Jezeli idac za Ilarlessem
uznamy za prawdopodobuniejsze, iz m. strzemionkowy kurczac sie wpycha mocniéj
tylny koniec podstawy strzemionka dJo ckienka jajowatego podezas gdy na zasadzie
niesci§liwosci plynow blonka okienka okraglego, ustepujac wygina sie na zewnatrz,
winnidmy tem samem uznac, iz migsien strzemionkowy utrudniajac ruchy strze-
mionka tém samém zmniejsza obszernosé drgahd oddzielnych plynéw w bledniku,
a zatém zmniejsza wplyw na nerw sluchowy. W ten sposob wigsieni strzemionkowy
bylby niejako stlumiajgcyin sluch.  Jezeli wiec jest porazonym skutkiem
porazenia nerwu twarzowego, konieczném byloby wzmocnienie sluchu z powodu
wigkszyeh ruchow strzemionka. 1 tak tez bylo w przypadku opisanym przez
Barirea, wktorym chory niedoslyszacy przed témn znacznie na oba uszy —
dostawszy jeduostronnego poraZenia gosécowego nerwu twarzowego, dostal rowniez
lepszego sluchu po stronie choréj. W miare, jak skutkiem odpowiedniego leczenia
ustepowalo porazenie, pugarszal sig sluch po tej stronie, az po zupelnem wyleczeniu
porazenia, chory rownie jak dawniej nie doslyszal na obydwa uszy. W dwoch
przypadkach porazenia goSécowego nerwu twarzowego zauwazal L.ucae mocniejsze
slyszenie tonéw bardzo wysokich i bardzo nizkich po stronie choréj.

Lucae sadzi. ze lepsze slyszenie tonéw nizkich zalezy od mocniejszego
kurezenia si¢ naprezacza i podwyzszenia ztad ucisku w bledniku (9) ). W przy-
padku pnaszym widzimy toz samo 7zjawisko, ale powstale z innéj przyezyny —
Z traumatyeznego poraZenia przecietej pewnej czeSci nerwu twarzowego i trojdziel-
nego. Drzypadek ten stwierdza objasnienie podane przez Harlessa czynnosci
m, strzemionkowego.

Na nieszezeScie, jakem to juz wyzéj powiedzial, ze chor¢j nie bylem w stanie
sledzi¢ dalej, — brakuje wigc danyeh do Scislejszych wnioskédw,

Do tejze kategoryi zjawisk nalezy i polepszenie wzroku, ktére zapewne bylo
nastepstwem zmiauvy czyonoSci miesni, Kierujacych akkomodacya, bylo to takze
skutkiem odruchéw na nerwy rzeskowe i imne — od rozdraznienia galezi nerwu
sympatycznego pochodzac¢j ze zwoju szyjowego i galezi piatéj i siddwéj pary
rozpostartych w okolicy Zwaczowéj.

') Przeglad lekarski, 1869, Nr. $4.
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Przemijajaca czerwonos¢ doluej czesci przewodu ucha, platka i okolicy pod-
szezekowéj, zalezac od rozszerzenia naczyn ozunaczonych czeSei, byla skutkiem
paralizu nerwow naczyniowych. I to takie zjawisko bylo objawem odruchowym,
nastegpstwem albo rozdrazunieoia nerwéw czulnych piatéj pary, rozpostartéj w oko-
licy zwaczowej, albo nastepstwem paralizu po ich rozcieciu.  Obecnosé n. awricula-
ris niepozostala tu bez wplywu na powstanie wyZz¢j oznaczonego objawu,

Sumujgc to com wyzej powiedzial, zdaje mi si¢ ze najwladciwiej szukad
przyczyny tych niezwyklych objawdéw w cierpieniu osrodkéw nerwowych i w na-
stepstwie tego w nieprawidlowyel, patologicznych odruchach, Nieznajac istoty
cierpienia mozgowego chorej, a takie nie mogac sie oprzeé na anatomii, gdyz ta nie
posiada jeszcze dokladnych wiadomosei, o rozpostarcin nerwow naczynivwych —
trudno da¢ dokladue objasnienie, Trudno bowiem w inny sposdb to sobie tluma-
czy¢ Zze cigeie trafilo, ze tak powiem na wezel, polaczenia sig wazniejszych, najroz-
maitszych nerwow téj okolicy, szczegolniej usposobionych do silniejszych ruchow
odbitych. Poniewaz nieznang jest budowa brodawki (naerus) pod ktorg rozpoczgla
sie torbiel i jakie byly stosunki nerwow przedtem, niepodobna wige Lraé na uwage
tej okolicznosci do objasnienia zjawisk nerwowych, ktoresmy spostrzegali.

(Dokonczenie nasiqpr).

O dziataniu koffeiny i teiny na organizm ludzki, a w szczegolnosci na krazenie.

Przez Dra \Wiadystawa Piwowarskiego (ze Slawatycz).
(Cigg dalszy). *)

Doswiadczenie XIIL
Pies maly, wyielek angielski, zupelnie spokojny. Uzyto do injekeyi jeden odwar
z wyborniejszéj czarnej herbaty (z Y, uncyi na 2Y/, uacyi filtratu) i drugi
z poslednicjszej (z Y/, uncyi na 2 uncye filtratu).

. Srednie cis- |
w mlm. Hg.

{

1201 36 | 20-30 168 1d

30— 40 164 1l

40— 50 163 11

50— 60 160 11

| 8% 0—10 175 12

10 20 174 Il

20—30 172 14

30—40 181 14

40— 30 176 12

38 | 50—60 175 12 Nastrzyknigto 7 cent. kub, odwa-
0—10 173 18 ru herbaty, w przeciggu 20 sek,

,v 10—20 162 | 24

n 20 - 30 126 15
|

*) Patrz Nr. 13, Gaz. Lek.



Srednle cis-

. 'w milim. He,
1
120 | 38’ 30—40 91 2
40--50 3 i1
50— 60 76 11
39 0 10 74 12
10—-20 61 12 :
Przerwa w pisaniu linii przez
| czas 1 minuty i 20 sekund.
10 | 40—350 80 | 13
50 — 60 &0 | 13
41° 0—10 50 14
10— 20 T4 14 ;
20— 30 76 14
30 - 40 78 13 |
40~ 50 78 13 ‘
50— GO &40 13 ,
 Przerwa b minutowa w kresleniu
| linii.
47 0—10 148 12 5
10 -20 149 11 i
20 —30 148 1t ‘
30 40 149 1
40 50 153 11 |
50— 60 152 10
43¢ 0—10 152 )1 |
10—20 156 10 !
Przerwa 3 minutowa w kresleniu
linii.
=01 3080 170 H Nastepnie nastrzyknicto jeszeze 7
30—40 169 11 cent. kub, tegoz samego odwaru,
‘30*5‘“ 163 10 llecz aby nie zamazaé fal kreslo-
a 50— G0 173 il nveh na walcu kimoerafiona, ogra-
% "““) 170 U [{niczono si¢ na prostéi obserwacyi
19 =0 62 11 smian pokazujacych sie na he-
28”“28 11‘_{3 i } Jmodynamometrze,  Przekonano
o— {

si¢ tym sposobem, Ze zmniejszone
cisnienie wrocito powoli do normy.
Wtenczas nastrzyknicto 3cia ro-
wny doze innego odwaru herbaty,
otrzymanego z posledniejszej her-
baty (z '/ uncyi na 2 uncye fil-
tratu). Tetno przyspieszylo sig
z poezgtku do 180 pa minute,
cisnienie opadlo nizéi 66 mm.,
nastepuie jednak tetno znowu sig
zwolnilo, a cisnienie podnioslo.




= b =

Uwagi W doSwiadczeniv 12em skutki injekeyi bherbaty w niczém nie
rozmia sig od zwyklych objawow dostrzeganych w poprzednich do$wiadezeniach,
Z powodu silnego dzialania pader mocnego odwaru herbaty, obserwujemy jednak
tylko mocne obnizenie cisnienia z przydpieszeniem tetna i nastepnie powolne ich
wracanie do stanu prawie normalnego. Przy dluzsze] obserwacyi cisnienie pra-
wdopodobnie byloby sie powigkszylo nad pierwotna wysokosd. Odwar posledniej-
sz¢j herbaty zdaje sic w tym przypadku nic dzialal slabiéj od odwaru z lepsze]
herbaty, by¢ nawet moze, ze dzialal silnigj,

Wysokosc fal kreslonych na kimografionie okazuje zwykle zmiany: zmniej-
szenie tuz po injekcyt i nastgpne powolne wracanie do normy wraz ze wzrostem
cisnienia.

Doswiadczenie XIIL
Pies fredniej wiclkosei, kundel, samiee, spokojny. Uzyto do injekeyi koffeing,
wyrobiong z kawy w farmaceutycznej pracowni b Szkoly Glownej, i odwar
palunej kawy (z 1 uncyi na 3 uneye filtratu).

Go- | Mi- Srednie cig- | = § lgé’g .
driny.| vaty, Sekundy. | nienie krwi g =85 Uwag.l.
womilim. Hg.| 2N =3 «
|
120 1 30’ 0—10 145
| 10—20 145 !
2030 144 45 8
30— 40 141
| -30—50 145 - ,
317 08::?3 | %ig | B0 21 Pies niespokojny.
10—20 149 | |
%8:;8 | 132 - y Westrzyknigto 71/,  ceut. ~k'ub.
10— 45 | 14'3 I procentowego roztworu koffeiny,
1550 | 141 w puzecigou 30 sekund.
J0—53 124
53—60 125 "2 | 10
32! 0—10 152
| 10—320 147
20—30 ‘ 160 | 7B 11
[ 30 —40 170
10— 50 177
50— 69 161 64 11 , ;
| Przerwa 2 minutowa w kreéleniu
»’ 0—10 150 linti.
i 10—20 151
20— 30 { 150 46 S
20— 40 148 M
40—30 193
H) - 60 138 16 9
38 | -1 ! 136 “
| 10—=0 156
' 20— 30 153 \ 46| 9
l l Przerwa 1 minutowa.




Go- | Mi- Srednie cis- | = 2 '%E'E .
dziny. | nut Sckundy, ntenie krwi “ g ‘i. j::_.g_.. Uwagi
Y. y-‘ w mlm, Hy. .:_51"_\ ""'gg
| |
120 | 37 | 30—40 | 168
4)-50 171 ‘
50—60 162 46 8 |
38| 0-—10 | 106 |
10—20 163
2030 | 162 | 43 8
30—40 159 |
40 —50 161 | !
| 39 0—10 168 |
: 10—-20 | 169 ‘; L
20 ~30 178 al “ 8 | Injekeya 7Y/, cent. kub. odwaru
. 30—40 1ia8 ‘ “ kawy, w przeciagu 20 sekund.
| 40— 50 152
10 40/ (=21 b 142 |
o—10 149
: 10—20 158 |
" 20—30 | 167 | 76, 9 Praestanokredliédaléj linije fal na

kinmogr.azeby nie zamacié rysunku.

Uwagi. W do$wiadezeniu 13, zmiany t¢tna i cisnienia po injekeyi kof.
feiny, a nastgpnie takze po injekeyi kawy, okazujg jednakowy typowy przebieg,
jak w poprzednick do$wiadczeniach; ostateczne podwyzszenie cisnienia vad stan
pierwotny jest tu nader wybitne.

Fale kreslone na kimografionic réwniez okazujy jasno wpadajace w oczy
zmiany typowe.

W tablicy, odnoszacej sie do tegoz doswiadczenia, zaznaczono takie zmiany
ruchow oddechowyeh, o ile daly sie obliczyé z kreslonych na kimografionie linij
krzywyeh, Z tych dat wynika, Ze po pierwszéj injekeyi liczba oddychan sig przy-
Spieszyla, nastepnie wroécila do normy, a nawet cokolwiek si¢ zwolnila, lecz przy
druogicj injekeyl prawie wcale sig nie zmienila. (Dokoriczente nastqpi).

KRONIKA ZAGRANICZNA.
Dwa wypadki pierwotnego raka piuec.

3 Zestawil Dr. Gustaw I ritsche.

1. A.IL wicku lat 38 byla dostawiona do szpitala w Birmingham (Birmingham
general hospital) z powodu choroby piersiowej, o ktoréj trwaniu i przebiegu nie mozna sie bylo
nio dowiedzie¢, gdy2 pacyentka byla zupelnie glucha, wymawiala tylko pojedynicze wyrazy
i nikt z jéj familu ani przyjacidt jé} nie towarzyszyl. Jedyng rzeczy, o ktdéréj mozna bylo
si¢ wywiedzied bylo to, 2ze zdrowie pacyentki skutkiem zazigbienia od 14 dni znacznie sig
pogorszylo. DByls ona blada, w wysokimn stopuiu wycieaczona 1 tak miala krétki oddech,
2e zdawalo si¢ ze lada chwila gkona; stan byl bezgoraczkowy, po lewéj stronie miala znaczny



decubitus. Lewa strona klatki piersiowé} dawala przy opukiwaniu odutos tepy od gory do
dolu; ton perkussyiny po prawéj stronie zupelnie byl normalny. Zebra po lewd) sironie byly
zupelnie nieruchome w czasie oddychania a przy auskultacyr weale slychaé nie bylo szmeru
oddechowego na caléj lewéj stronie, po prawé) zad strouie szmer oddechowy polgczouy byl
z glosng krepitacyg. Glos pacyentki zanadto Dbyl slaby, zeby go mozna bylo uzyd jake
¢rodka dyagnostycznego. Bicie serca nie dato sie odezué, ale tony serca mozina byle wy-
raznie po prawéj strouie mostka styszec. Objawy te zdawaly si¢ przedstawiaé obraz pleu-
rytycznego wysieku po lewéj stronie, polaczonego z silnvm niezytem oskrzelowym po pra-
wéj stronie, obwdd jednak lewédj strony klatki piersiowé] nie byl powiekszony, teposé touu
perkussyjnego rie rozprzestrzeniala sie do mostka, na ktorym ton byl zupeluic jesny, a migd-
nie migdzyzebrowe byly w czasie wdychania na wewnatrz weiggane.  Wszystko to moéwilo
przeciwko wysiekowi a na korzysé nowotworn w plucach: jakoz vzeezywiscie przy explora-
oyjué) punkeyi dokonanéj bardzo cienkim trokarem wyszla mala tytko ilos¢ krwi.

W trzy dul potém pacyentka umarta, Przy sekcyl znuleziono w lewém pluou masse
raka mdzgowego otaczajaca oskrzela 1 naczynia plucne. Massa rakowa zajmowala caly gor-
ny zrazik plae, dolny byl wolny, tylko znacznie sciesniony. Cale pluco bylo silnie przyros-
niete do zeber. 8Serce bylo w swojém miejscu. W kilku gruczolach oskrzelowyeh byla
infiltracya rakowa. W 2adnym z innych organdw nie bylo ani
6ladu tego nowotworu

Po odszukaniu obcujaeych dawniéj z pacyentks dowiedziano sie od nich: 2e zmarla
od kilku lat chorowala; od 2¢h lat miala silny kaszel i bardzo krotki oddech. D’rzed dwoma
miesigcami przemokla 1 od tego czasu stan jéj znacznie sig pogorszyl.

2. Drugi, réwnie interesujacy jak pouczajacy wypadek choroby o ktéré) mowa, byl
prredmiotem odeczytu klinioznego professora i dyrektora kliniki terapeuiycznéjy w Londyuie
Hyde Saltenr.

W. R. 43 lat mujacy, fabrykant bawelny z Liwerpool, o#eniony, trzezwy 1 moralany
w obyczajach, zostal przyjety do szpitala (charing-cross hospital) w Loundynie dnia 20 pui-
dziernika 1869 roku. W maju t. r. 8 zatem szei¢ miesiecy przed wejsciem do srpitala,
spostrzegl on ze szyvja jego zaczyna grubied i ze nie moze skutkiem tego spiaé koliierza od
koszuli, zauwazyl takie ze twarz jego spuchla i powieki wnabrzmiaty. Przypadlosci te sto-
rniowo si¢ powiekszaly, a w dwa miesigoe pézniej oddech jego zaczal byé tak krotkim, ze
weale nie mogt spaé lezae, tylko w pdlsiedzacé] postawie. Jednoczednie zgrubienmie ezyi
tak zaczelo sie powickszad, ze wkrotee szyja wygladala jak gdyby grnezoly na niéi bedaue
w wysokim stopniu byly obrziniale, W tym czasie przylacayl sie takze nowy objaw: roz-
szerzenie 2yl na przedniéj écianie piersi 1 brzucha, Nastepnie glos stal si¢ ochryplym
1 przyszedl uciazliwy, piskliwy kaszel. W 6 tygodni potém dostal pacyent krwioplucia,
przyczem wyplul przez 2 dni mnuiéj wiecéj kieliszek krwi; oba ramiona spuchly wkrotce tak
jak poprzedrio szyja, zyly na obudwu ramionach rdwniez obramialy. Przez caly czas cho-
ry kaszlal i wyplowal nie wielkq ilodd flegmy; przed 14tu dniami jednak charakter plwocin
nagle sie zmienil; staly si¢ one ropnistemi i zawieraly szczegdlnego rodzaju kulki, zupeluie
oddzielone jedne od drugich, wielkusci kofica palca nowonarodzonego dziecka. Kulki te opa-
daly do dna w plynie plwocinowym i byly wyrzucane, chociaz w znacznie mniejszéj tlodet jak
przedtem, do dzisiejszego dnia; z poczatku byly one z lekka krwia zabarwione, dzisiaj jednak
zabarwienia tego niema. W nocy chory kaszie i wypluwa wigedj anizell wérdd dnia; expekto-
racya w ogole jest nietrudna.

Kiedy szyja i twarz jego eaczynaly obrzmiewad, znajomt jego ani un sam nie znajdy-
wali zreszta zadnéj zmiany w stonie jego zdrowia, pézniéj dopiero czul chory 2e coraz slabszym
sie staje i na ciele opada. Spuchniecie szyi, twarzy i piersi doszlo do maximum po 2¢h mie-
sigcach, przez 2 miesigce nie zmienialo sie, a nastepnie stopniowo si¢ zmnuicjszalo. Twarz
bywa rano wigcéj spuchnieta anizeli wérédd dnia. Rozszerzenie 2vl na piersi, na ramionach
I na brzuchn jednoczeénie ze zwigkszeniom spuchnigcia zwigkszalo sig a £ jego zmniejszeniem
zmniejszalo sie,
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Status praesens. Pacyent przedstawia szczegolny widok: twarz jego wygzlada jak
twarz czlowicka z rozwinigty cborobs B ri g h t'a: oczy wystajace, powicki obwisle, twarz
cala obrzmiala, szyja jego tak jest zgruviala i spuchnieta, ze stracila zupelnie naturalny
swo) ksztalt; zgrubienie pochodzi gléwnie od obrzmienia bocznyeh Scian szyi, kat utworzony
przez boozng dciang szyii przez fopatke zapelnie jest zapelniony, co nadaje dziwnie stozkowaty
ksztalt calé) szyl. Spuchnigcic jest mig¢kkie i zdaje sie pochodzié skutkiem infiltracyi tkan-
ki lgcznej podskérnéj). Najcharakterystyceznicjszy jeduak, i najbardziéj uderzajgey objaw,
jest rozszerzenie 2yl na ezyi, ramionach, piersii brzuchu; wszystkie 2zyly powierzchowne
w tych miejscach sy rozszerzone, wystajgce i pozwijane. Vena jugularis exierna, mam-
maria exierna, acromio-thoracicy, thoracica longa, subscapularis, cephalica i wszystkie 2yly
przedramicnia s3 zaréwno dotknigte, Na powicrzchni mig¢énia piersiowego wielkiego le-
wego, znajduje si¢ cala sie¢ rozszerzonych zyl, laczgca sie po pod pacha z podobng siecis na
lopatce. Najbardzié] rozszerzone sa iyly ljczace naczynia miednicy z naczyniami gor-
nemi ciala; po lewcj stronie rozszerzenie jest znacznie wigksze anizeli po prawej.

Glos pacyenta jest cichy, ochryply, kaszel jego ma taki sam charakter, odetohuigs
na minutg 20, tetno 104,

Plwociny sa niestychanie charakterystyczne: skladaja sie one glownie z wyiéj opisa-
nych lkulek, ktére zawsze na dno naczynia opadaja; nie zawierajg weale powietrza, 3
kolorn brudno szarego, a niektdre tylko majg czerwonawy odcieh. Zawarte one s3 wszyst-
kie w plynie jasnymn, ropnistym, czerwonawego koloru, w wielkiéj ilosci przez pacyenta
wyrzucanyim.

Przy opukiwaniu znaleziono abgolutny teposé po prawé) stronie z przodu; w okolicy
pachowéi prawéj stosunkowo do téjze okolicy lewdj glos stepiony; w okolicy lopatkowé)
prawéj glos tepy, miedzylopatkowéj stepiony, pouizéd) normalny. Fremitus pectoralis nio
przedstawia 2adnéj rézuicy z dwdch stron.  Oddychanie z przodu po prawéj stronie u gory
oskrzelowe, staje sig poczawszy od 3go zebra ku dolowi mniej wyrazuém; z tylu po tejze
saméj stronie u gory réwniez oskrzelowe oddychanie, poniz¢) lopatki zaczyna byé pecherzy-
kowe, z poczatku zaostrzone, pézniéj jednak zupelnie normalne. Fo lew¢) stronie z przodu
¢ z tylu oddychani¢ pecherzykowe normalne z wyjatkiem krepitacyi, ktora od tylu u delu
slysze¢ sig daje. Absolutua teposé z przodu zachodzi po za mostek na lewg stroug do wyso-
koéei drugiego zebra. Z przodu po prawéj strosie éciana klatki piersiowéj absolutnie zad-
nych nie robi ruchow; przy bardzo gl¢bokiém wdychaniu jednak migsnie mielizyzebrowe zo-
stajg nieco weiggune na wewnatrz,

Przedstawiwszy anamneze i stan obeeny pacyenta, uczony professor w nastepujgcych
wyrazach wymotywowal dyagnoze:

Z licznych i voznorodnych subjektywnych i objektywnych objawdw, ktére pacyent
nasz przedstawia, na trzy gléwnie zwriécié nam wypada uwage.

Najprzod plwociny. Jak tylko plwociny 83 z natury swojéj niczwykle 1 wyjatkowe, to
mozemy byé przekonani zei choroba jest niezwykla, wyjatkows. Plwociny przy wszystkich
chorobaoh pluenych tak sg charakterystyczue, ze smialo powiedzied mozua, ze wwigkszosci wy-
padkéw po nich tylko mozna dyagnoze postawié. Plwociny przy niezycie oskrzeli s3 charakte-
rystyczne, przy suchotach charakterystyczne, przy zapaleniu pluc churakterystyczne, przy rop-
niu w plucach oharakterystyczoe, przy zgorzeli pluc charvakterystyczne. Zobaczywszy plwociny
wyz6) opisane naszego paoyenta, odrazu poznalem ze ove do zadnéj r wyzé) wymienionych
chorob nie naleia; ze takich przedtém nigdy nie widzialem: z tego juz poznaé mozna bylo,
te choroba z ktory mamy do czynienia nie jest zwykls, codzieunie spotykans.

Drugi objaw na szczegdlng zaslugujacy uwage jest tak znaczne i ogolne rozszerzenie
powierzchownych zyl. Rozszerzenie to dowodzi przeszkody w przyplywie krwi do serca
byl w gornej, badz w dolné) zyle proinéj;, krew nie mogac si¢ do serca dostaé naturalna
droga, toruje sobie inng drogs przez zyly kollateralane, tak jak po podwiazaniu tetnicy, krew
tetnicza przez kollateralne anastomozy do miejsca swojego przeznaczenia sig dostaje. Zat-
kanie zyly préznéj dolnéj lub gérndj teuze sam wywoluje skutek. Przypuszczam ze zyla
prozung dolna zostala zatkana przez powiekszony watrobe, albo nowotwdér w jajniku; krew



zylna dolnych kodczyn, nie mogac sig do prawego serea dostad naturalng drogg, plyuie przez
zyle nabrzuszng (¢, epigastrica) i sutkowa (v. mammaria) do zyly préznéj gorndj t wlewa sie
13 drogg do prawego serca. Jezeli swiatlo zyly proznéj gornéj zostalo zatkane przez na-
cisk tetuniaka, krew zylna z glowy i girnyeh kohczyn nie mogae wprost plyngé do seros,
musi tay sama drogg co poprzednia dostad si¢ do zyly prézuej dolnéj a ztad do prawego
serca. W obudwu wypadkach te same zyly powierzchowne zastgpujy zatkang zyle i staja
sig przez to szersze, dluzsze 1 pozwijane; roéznica na tém tylko polegn, ze przy zatknniu zyly
prozné) gornéj, krew w nich plyngé musi od gory ku dolowi a przy zatkauwiu zyly prézné)
dolngj od dolu ku géree, Krory z tych wypadkow ma wicjsce n naszego pacyenta? Spu-
chnigeie twarzy, szyl i ramion, rozszerzone zyly na ramionach, brak najeupeluicjszy po-
Jobnych cbjawdw w doluéj czesci ciala, za niezbite nam slugy ¢ mogg dowody, 2e zyla prézna
gorna a nie dolna jest zatkanu,

tezultat fizycznyeh poszukiwah pacyenta, réwnic wazng gra rolg przy stawisniu dya-
gnozy. Z tgposci absolutnéj, z oskrzelowego oddychania, z wicrozszerzalnosci pluc przy
siluém wdychaniu wnosié moZemy ze migisz pluc ulegl zgeszczeniu, hepatyzacyi. Przeciwko
egeszozenin gruzlicowemu, pneumonicznemu, silnie przemawiaja inne objawy s gléwnic rozsze-
rzenie 2)1 powierzchownych; przy tych bowiem chorcbach cisnienie na zyly wewnetrzne uig-
ly nie bywa tak znaczne, zeby a2 rozszerzeuie powierzechownych za soba pociggalo, a nie
nalezy zapominaé ze objawy cisnienia poprzedzaly wszelkie inne objawy chorobae, gdyz pa-
cyent uwazal sig jeszeze za zapelnie zdrowego, kiedy nie mogt kolnierzyka od koszuli dopigé.

Wylgezywszy tedy choroby plucne, o ktdrych wzminnkowalismy, pozostaja nam
dwie moziiwosck: Pacyent nasz cierpl na raka gérnych zrazikaw pluc albo téz nowotwar,
prawdopodobnie rak rozwijajacy si¢ in spatio wmediustini anteriori, wywoluje cisuienic na nerw
biedny, a to pociaga za sobg zgeszezenie migzszu plue, czgsto w podobuyeh wypadkach
obserwowane, 7 tych dwoch preypuszezed pierwsze zdaje nam sig¢ byé prawdoepodobuiejsze,
najprzéd dlatego Ze tepy ton perkussyi odgranicza sie bardzo ostro u prawego brzegu
mostka, nastepnie dlatego Ze przy nesku nerwu blednego obserwowane zgeszezenie migzszu
pluc postepuje zwykle od dolu ku gdrze, wprost przeciwnie jak w unuszym wypadku; nako-
niec dlatego ze przy takiém zgeszezeniu bywaja bardzo liczne krepitacye, ktérych w naszym
wypadku weale niema.

Z wiclki¢m tedy prawdopodobiefistwem wyrzec mozemy, Ze pacyent nasz cierpi na
pierwotnego raka gdédrndéj czedol prawego plucat

Dalszy przebieg choroby byl nastepujaey: zdrowie pacyenta przez 2 wmicsigce pra-
wie zadnéj zmianie nie ulegalo, byta nawet chwila, w ktoréj zgrubienic szy: i rozszerzenie
'y} zmiejszylo sin; w poczatku jednak grudnia stan clorego zuczal sig zuacznie pogorszad:
twarz puchla coruz bardzidj, zyly szybko sig rozszerzaly, oddech stawal sie coraz krétszym,
czgsto przychodzily napaly duszeniaj twarz pacyenta posg¢pniala, uszy przybraly kolor ciem-
no-czerwony, oczy wystawaly, powieki byly mocno obrzmisle, glos stal sig bardzo cichym
i ochryplym a mowa przerywana. Brak oddechu pecherzykowego, ktéry u gdry 2 przodu
zaznaczono, rozprzestrzenil sig do calego prawego pluca z przodu i z tylu. W koficu napa-
dla pacyenta épigezka; pare dui bytnodel swojé) w szpitalu spedzit siedzge w lézku w ol
letargicznym snie. W niedzicle 3go stycznia, czujae si¢ zapewne blizkim $micrci zazgdal
zeby go odwiezli do domu, gdzie w pot godziny po przybycin zycie zakeficzyl.  Gwaltowne.
go napadu dusznosel nie bylo, oddychanie jego bylo coraz slubsze i rzadsze, az nareszcie zu-
pelnie ustalo.

Sckeya byla zrobiona w 86 godzin po émicrei.  Przy otwieraniu klatkt piersiowej
zaraz dostrzezono ze cale prawe pluco, z wyjgtkiem bardzo maléj czeéei u dolu, zamienione
bylo na mass¢ rakows; bylo ono na calé) swojéj powierzehni tak mocno z zebrami zrosuigte,
ze tylko z trudnoscia dalo sie od nich oderwa¢; massa ta przechodzila po pod obojezykiem,
w gornd) 3€j czesel mediastinum po za linia érodkows mostka na lewa strone. Fodstawa
serca byla przesunieta wigcéj ku lewe] stromie. Lewe pluco bylo zupelnie zdrowe, znaj-
dowalo si¢ tylko w stanie przekrwienia. Po wyjeciu pluc z klatki piersiowéj przekonana
si¢ 2ze pluco zachowalo swo) stozkowaty ksztalt, Massa byla twarda, o gruzetkowéj powierzchs
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ni, otaczala ona zupelnie Z)IQ préing gorng, prawg bezimienna, kanal oddechowy w miejscu
rozdwojeuia i nieco wyZzéj i prawe oskrzele. Zyla prézna gérna byla zupelnie zatkana,
gdyz po przecigciu uszka nie mozna bylo weale do niéj paleca wlozyé. Kanal oddechowy
i prawe oskrzele byly mocno zwe¢zone. Podluina o6 narosli wynosila 7 cali, 3 najdluzsza
poprzeczna 4; po preecieciu znaleziono ze kolor 1 konsystencya narosli odpowiadaly zupel-
nie rakowi mdzgowemu. W paru miejscach massa przeszla w stan rozmiekczenia i formeo-
wala jamy napelnione plynem ropnistym, zupelnie do tego podobnym, ktéry pacyent za zycia
wypluwal, Przerodzenia rakowego zresztag w 2adnym or-
ganie cisla nie znaleziono., Drobnowidzowego badaunia nowotworu jak
i poprzednio plwocin, ¢o najpewniejsze wakazdwki do dyagunozy dostarczyéby bylo moglo,
zdaje si¢ ze nie robiono, gidyz 2adné) wzmianki o tém w opisie nie znajdujemny. Rdwniez do-
wiedzie¢ sig z protokdlu sekcyi nie mozemy czy gruczoly szyjne byly obrzmiale czy normalne,
Osierdzie bylo mocno zgrubiale, zawicralo znaczng iloéé plynu z lekka na czerwono zabar-
wionego, ale ani wewngtrz ani zewngtrz przerodzenia rakowego w niém uie bylo.

Poszukiwania doswiadczalne nad wlasnofciami fizyologicznemi
i terapeutycznemi fosforanu wapna.
Przez L. Dusarth,
Streécil Dr. Langowski,
(Ciag dalszy *).
W poprzedzajacém doéwiadezeniu przeciwnie, organizm posluszny prawu wyzszemu od
tego ktore rzadzi zasilaviem skieletu, wydatkuje fosforan wapna dla zastosowania go do

czynnodci wy2széj, i ta utrata jest tak czynna i przewazna, Ze w ciggu siedmiu albo o$miu
miesigcy, sprowadza smieré zwierzecia,

Zamiast doswiadczenia posunietego do tej ostatecznoéei, przemieniliémy pokarm da-
ja0 w miejsce wody przekroplonéj, zwyczajng i dodajac do pszenicy weglan wapna w proszku.
Nastepujaca tablica daje rezultata otrzymane pod temi warunkami.

Pszenic.! Popio- | Fosfor. | Fosfor, :

B G |spo?.vta_l tv. | wapoa. | alkal. Uwagl
Wrzesied od 12 do 18 143 2,50 70 0,00

od 19 do 25 172 | 2481 | 122, 0,25 Zwierze jest niespokojne
Puzdzier. od 26 do 2 170 | 2,38 1,07 0,28 !w klatce i bije skrzydlami.

od 3 do 9 180 3,07 1,90 0,00

od 10 do 16 162 | 2,75 | 1,75 | 0,00 Pelne2ycis,10 wazylo 320 gr.

od 17 do 23 185 8,26 2,04 0,00 '23 wazylo 330 gr.

Zwracamy uwage, e rozbidr chemiczny byl robiony nad odchodami, golgbin karmio-
nego na wolnoéci, ktore byly zbierane w golebnikn zabezpieczonym od wody.

Popioly. . . . . 3 gr. 12
Fosforan wapna . 2 . . 0 gr. 44
Fosforany alkaliczae . . . 0 gr. 00

Dzialanie weglanu wapna jest wigc widoczne w miarg jak si¢ przedstawia w zwierzeoiu
zamknietém, albo karmizcém sie na wolnosci.

Widzimy w tém doéwiadezeniu 2e cala ilosé fosforanu alkaliczuego przemienila sig
w {osforan wapna i rzecz szezegdlna, zawartosé kiszek, z poozathu doswiadezenia przedsta-
wiala jeszcze pozostaloaci pokarmu bez weglunu i miescila '/; fosforaunu alkaliczuego, ktdry

*) Patrz Nr. 14, Gaz. Lek,



byl znaleziony w rozbiorze chemicznym po pierwszym tygoduiu; ta pozostalodé, powiadamy
uiegla sama wplywowl rozkladowemu weglanu wapna, bez watpienia w skutek ruchu resorb-
cyjnego plynow kiszkowych, albowiem rozbiér chemiczny nie odkryl w popiolach uajmnicj-
szego sladu fosforandw alkalicznych. Pomimo téj wielkiéj ilosci fosforanu wapna wytwo-
rzonego odrazu w organizmie, nie widzimy aby si¢ assymilowal podeczas pierwszego tygodnia,
albowiem iloé¢ zebrana w odchodach przedstawia calosé fosforandw istniejgoych w pokarmie,
to jest 1,144, wiecéj o 0,556 pochodzacych zeskieletu, w ogole 1,70. Znajdujemy wpraw-
dzie na korzysé absorbeyi rozuice 0,036, ale scisle biorac, mo2e by¢ ona przypisana omylkom
picodstepnym przy tego rodzaju doswiadczeniu. W drugim tygodniu nast¢puje zupelna
przemiana.  Pokarm ') przy posredunictwie weglanu wapna, dostarczyl 1,565 fosforanu wap-
na i 0,25 fosforanuw alkulicznych, a zwierze oddalo 1,22 fosforanu wapoa 10,25 fosforandéw
alkalicznych nie rozlozounych.

Tu wige jest znikniecie 0,33 fosforanu wapua odpowiednio rdwnéj ilosci assimilacyi,

Od te¢j chwili, ubytek skieleta wstrzymal sig, i przeciwuie nastapil ruch energiozny
assymilacyi.

W trzesim tygodniu, usilowanie powetowania odznacza sig jeszsze wigcdj. Fosforan
wapna przyniesiony przez pokarm byl 1,50, doliceajge zawsze dzialanic wywarte przez we-
glan 1 fosforany alkaliczne 0,28, znajdujemy w odchodach 1,07 gr. fosforanu wapna i 0,28
fosforandw alkalicznych nie rozlvzonych,

Zwierze zatrzymalo wige w swoim skielecic 0,48 fosforanu wapna.

Czwartego tygoduia, apetyt si¢ jeszcze rozwingl. llosé spozytego pokarmu poduiosta
si¢ do 180 gram., waga zwierzecia z 289 doszia do 320,

W odchodach znajdujemy 1,90 fosforanu wapna i ani sladu fosforanow alkaliczuych,

Rachujae ilose fosforanu wapna zawartego w pszenicy 1 tego co pochodzilo z preeisto-
czenia fosforanow alkalicznyeh przez weglan wapna, zuajdujemy 1,893, cyfre, ktors bardzo
si¢ zbliza do téj jaka zualezlismy w odchodach.

Nakoniec w ostatnich pietnastu dniach, w ktérych apetyt byl ciggle na jednym stop-
niu, waga zwierzecia powigkszyla sie jeszcze 0 10 grum. i doszla do 330 gr., co przedsta-
wis poczatkows wage 347 gram., jezeli odtrgeimy 19 gram. na jajko, kwore bylo znie-
sione w poczgtku doswiadczenia.

Tak wige widzimy jeszcze ruz, ze pod wplywem przemiany w odzywianiu lgcznie z po-
wigkszeuiem wagi i tworzeniem tkanck nowych, odzywicnie skicletu nie ulega zminnie, jok-
kolwiek doznana strata podczas peryodu niedostatku mineralnych czgéci, dochodaila do
4ch grammdw.

Jest widcezne, 2e usilowanie udzyweze skieletu uskutecznia sig¢ wolni€j, jak czynuosd
dezassymilacyi.

Od chwiliy kiedy odzywicenie systemu kostnege nie jest uwazane jako zasada gérujaca
| konieczna, latwo pojae ze pierwsza potrzebe organizmu jest nadad, za pomoca fosforanu
zostawionego do jego uzytku, nowe zycie tkankom; dia tego téz widzimy w pierwszym ty-
godniu prawie caly ilosé fosforann wapna wydalong z obiegu po przejsciu przez organ, a ab-
sorbeye zredukowang do tak maléj eyfry, ze moze byé pominiets.

W drugim tyzodniu rzecz si¢ ma przeciwuie, skoro pierwsza potrzeba zostala zaspo-
kojona, assymilucya sie rozpoczyns iz kazdym duniem wzmaga sie, Co wigksza, i to jest no-
wym dowodem ze w tym kierunku treeba tlomaczyé zjawiska jakie nam odkrywa rozbidr
chemiczny, wowezas jak widzimy fosforan wapna biorgey poczatek w tkankach i powicksza-
Jacy si¢ pod wplywem weglanu, spostrzegamy u ptakdw wiekszg deialaluosé i rozwiniecie
apcetytu daleko znaczniejsze.

Odnoszae sie do pierwszdj tablicy, znajdujemy Ze iloac¢ spozytdj pszenicy w okresie
siedmiu dui, dochodzi sreduio do 187,90 to jest 19,70 gr. dziennie.

1) Rozbior zboza: Fosforan wapna, 0,175 na 100.
Y¥osforany elkaliczne 0,877,



W pierwszym tygodniu przy drugiém doswiadczeniu, ilos¢ pszenicy byla 143 graw.
i wkrétce przechodzi do 172—170—180—~162—183, to jest 24,537 gr. dziennie, co
w ogole przedstawia do 20 na 100.

Mielismy sposobnoéé zastanawiaé si¢ na podobnemi zjawiskami u ludzi.  Widziclidmy
w samé] rzeczy z zadziwieniem, u dzieci limfatycznych, nie mogacych chodzié, pozbawionych
apetytu, w ktorych system kostny byl niekompletnie rozwinicty, jak zalecony mleko-fosfo-
ran-wapna nie sprowadzil przez ciag kilku tygodni Zaduego objawu zwykle spodziewanego;
gdy tymczasem poZniéj, od razu zjawiska skuteczue z szybkoscry zastunawiajgeg daly sig
spostrzegad.

Na stronnicach poprzedzajaeych staralismy si¢ ugrupowsé wszystkie fakia mogace
objadni¢ stanowisko fizyologiczne fosforanu wapna; pozostaje nam podaé réine obserwacye
majgce za cel poprzed zdanie objawione w té) pracy a dazgce do potwierdzema soli mleko-
fosforanu-wapuna jako ezyunika odizywezego.

Zwracamy uwage flizyologow na szczegolny objaw przedstawiajgey si¢ przy zlama-
viach kosci, objaw, ktory powstaje i znika do woli, w miare zadania lub odjecia powyz-
szego leku.

Odnosimy tu réowniez inne obserwacye majace charakter wypadkdw patologicznych,
w ktérych uzycie mleko-fosforanu bylo wskazane i inne nakoniec ukazujpce strone tego
srodka jako dzalacza energicznie podbudeajacego odiywienie i ktorego gléwném dzialaniem
jest podniedé albo obudzié uépione zjawiska chemiczue trawienia,

Ale najprzéd, dla latwiejszego wylozenia tego co ma nastapié, sadzimy za u2yteczue
przypomnieé wkrotkosci zasadnicze fakta, ktore 8a punktem wyjscia té) pracy.

Uderzeui niestalemi skutkami, a najezescié) zadunemi z uzycia fosforanu wapna z wy-
czajnego, dledzlismy z Dr.R. Blache do jakié) przyezyny odniesé tak cz¢sia
bezskutecznosé tego srodka. Doéwiadczenia czynione na psie z przetoka zoladkows, dopro-
wadzily nas do sformulowania nastepujacego zdania:

ys Fosforan wapua przy uplywic soku zoladkowego, ulega cz¢dciowemu przeistocze-
niu, ktore go czyni zdolnym do assimilacyi.

nwlkozue fosforany wapna dotgd uzywane, bardzo rézne w swoim skladzie i swoich
wlasnosciach, preedstawiajy nie rowny opdr dzialaniu suku zolgdkowego.

odch uzycie w Terapii, nic daje dostatecznéj rgkojmi, i jest wigee) uzasadnioném aby
je zastepowac mleko-fosforanem wapna, ktéry przedstawia produkty dzialania soku zolgdko-
wego uw fosforan wapna.®

Ten nowy preparat otrzymany z dzialania kwasu mlecznego na fosforan wapna, jest
rozpuszezalny we wszysikich proporeyach w wodzie 1 soku zoladkowym; nastrzykwmgty w Zo-
ladek psa z przetokg i w czasie najlepszego truwienia, nie jest osadzony przez pokarmy Juz
w czgaci przetrawione, i w calosci si¢ zuajduje w plynie przefiltrowanymn.

Ta wlasnosé jest wige najwieksza rekojmia jego absorbeyi przez ayly zoladka, 1 my
posiadalismy érodek, ktory nie potrzebowalby byé wystawiony na konieeznosé poprzedmiego
przetrawicnia, dla przejécia w obieg krwi; jest bardzo wazuém dodaé, Ze to trawienie fosfo-
ranu wapna zwyczajnego, ograniczone do kilku centigramdw, nawet wéwezas kiedy sig doty-
czy jak w unszych doswindezeniach psa silnego i dobrze zbudowanego, u dziect i doroslych,
ktorych sily trawienia zoladka s3 juz oslabione przez choroby, najczedsicj niema zadnego
wplywu.

Dzigki té) nowdj formie, fosforan wapna bedzie absorbowany w krotkim ezasie
w znaczngj ilosci, i my bedziem mogli okreshi¢ nowe zjawiska, ktorych niepodobna bylo po-
przednio oznaczyé ze zwyczajnym preparatem,

Nastepujace dodwiadezenin wzigte z naszéj pierwszéj pracy z Drem Blache, maj3
na cela wykazanie dzialania mleko-fosforanu-wapna w wypadkach zlumat kosci,

({)okonezenic nastapi).




Wiadomosci biezace.

— Spostrzezenia nad fizyologicznem d:zialaniem verafrum viride. C ha r-
les Squarecy (The Practitioner. April 1850 r.).

Doawiadezenia byly robione z celem zbadania zachowania sig cieploty ciala po uzyciu
tint, veratrs viridis.

Oulmont wdoswindczeniach z extraktem zywicznym widzisl opadanie cieploty
w 1—11!/, godzin po uzyciu, w niektorych wypadkach o 2, 3 lub 3 stopni, | utrzymywanie
sie té) temperatury przez dluszy czas.

Autor zas robil spostrzezenia na chorych, Ktoryeh stan zblizal si¢ prawie do zdrowe-
go, 1 dawal im tinkture veral. virid. w coraz wiekszéj dawce tak dlugoe, az wyrazne dzinlanie
nastapilo. W tym celu ustanowiono chorym stosowna dyetg na 1—2 dni przed zadanicn
iekarstwa, trzymaao ich w lozkn i badano o ile mozua czgsto tetno 1 cieplote. W 4dch
szezegoluwo obserwowanyeh wypadkach nie stwierdzono wyraznego wplywu na cieplote, jak
to Oulmont podaje, pozostale jednak objawy zgadzaly si¢ zupelnie, to jest: znaczne
zwolnienie tetna, zmniejszenic czgstosel oddechu w stosunke do pulsu, uczucie znacznego
oslabienia, upadek sil, mdlosci i wymioty (te ostatnic nastepowsly za kazdym razem gdy
zadano wigcé) jak 20 nunims (20 gran) pro dosi), w jeinym wypadku male rozwoluicnie.

— Chinina w chorobach dzieci. Prof. B iz (7he american Journal of Obste-
trics.  Mai 1870 r.).

Binz juzdawno wyrzekl zdanie, Zze duialanie chininy polega na znoszeniu proces-
séw fermentacyjnych a przynajmméj na zmiejszeniu ich, ztgd zud wyprowadza jéj skutecz-
nosé we wszystkich zymotycznych 1 gnilnych (septyczuych) chorobach. Lekarzom poleca on
z uwag ze nieznamy zadnego Srodka majgeego tak silne jak chinina wilasnosei przeciw-
gnilne, zarazem niesrkodlivego dla organizmu i stosunkowo powoli widzielajacego 1 rozkla-
dajacego si¢, uzywaé chining we wszystkich wypadkach szkarlatyny, odry, blouniocy
(diphtheritis)) etc., skoro takowe majy przebieg groiny. Nalezy jednak zadawaé du 2 ¢
dawki, dobrzerozpuszczone przetwory, ito przed acme choroby.

Korzystue zuzytkowanie chininy juko lekarstwa, wymaga koniccznie kontroli cieplo-
mierza, w ktérym to jedynie razie mozua zastosowad metodg Liebermeistera
broniony przez B i n z'a, a polegajacy na zadaniu podezas zwolnienia goraczki, malé] ilosct
ale duzych dawek chininy

Autor przekonal si¢ o uzytecznosci chininy w erysipelas neonatorum,

Dla leczenia kokluszu sutor z teoretycznych wzgledow przed dwoma laty polecal chi.
ning, od tego zas czasu nzywal jé) w wiclu wypadkach, skutecznosé zas okazala sie z porow-
nania tych wypadkow gdzie zadauo chinine z temi glzie j¢j nie davo.

Podobnie# przy kokluszn mnalezy podaé chining w duzych dawkachiw rozt wo-
rz e, celem umozebuienia zetkniecia z blong éluzowa gardzieli przy polykanin.

Przepis ten oparty jest na tém przypuszezeuniu, iz koklusz ma byé specyficenym, miej-
scowym katarem, wywolanym przez staly zarazek (contagium fizum), ktovy micjscowo przee
chining zostaje zwigzany,

Oswisdezenie Strickera, ze uie chinina ale kwadny rozpuszezajaey j3 érodek
sam jako taki, zabdjezo na biale cialka krwi dziata nie przekounto B i n z'a. Twierdzi on jak
poprzednio, e chinina zmuiejsza ruchy bialych cialek, ztgd zad wyprowadaza jéj skutecznosé
przy ostrém zapaleniu oskrzeli u dziccl; uzytecznosé zad chininy w przewleklych zapaleniach
drog oddechowych tlumaczy tém, Ze takowa ostabia istniejace warunki do degeneracyjnych
przemian produktéw zapalnyeh (mogluby w ten aposdb zapobiedz straszliwéj meningitis
tuberculosa).

Wychodzae z tego punktu widzenia, B i nz chce zuiytkowaé wplyw chininy zmniej-
szajgey wytwarzanic ropy w najrozmaitszych procesach zapalnych, w czédm odwoluje sig do
spostrzezenh N e um a nn a, ktory jéj uzywal w zapaleniach stawdw, i do obserwacyi W e-
b e r'a (Deutscke klinik 1869, p. 225) ktdry stosowal chining z dobrym skutkiem przy
otitis interna. B 1 n z nie zaprzecza wprost, ze chbinina byé moze dziala bezposrednio na
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uklad nerwowy, uwa’a on to jednak za niedowiedzione; L e w ic ki1 bowiem mial wyka.
zaé, ze wplyw chininy na scrce nie zalezy od wplywu na n. bledny i sympatyezny. Autor
zas obiecuje w poZnicjszé) pracy wykazac, 2e chinina zniza réwniez temperaturg niezaleznie od
ukladu nerwowego. Podany przez Schlockowa i Eulenburga (Reicherts
u. Dubols’ Archiv, 1869 r.) wplyw chininy na zmuiejszenie pobudzalnosel odruchowdj, wy-
kazany wprawdzie tylko na zabach, powinienby zachecié lckarzy do sprobowania chininy
w konwulsyach u dziecl.

Gorzki smak clininy nie powinien byé praeszkoda w zadawaniu jéj dzieciom; nale-
zaloby wprzod wyprézmgé kiszki 1 podawaé przetwory latwo dyffunduigce (chininum muriati-
cum). Gdyby chodzilo o wysoka ceng chininy, moznaby uiywaé chininum muriaticum amor-
phum, wprowadzone do handlu przez C. Zimmn e r'a w Frankfurcie nad Menem, i dziesigé
razy tansze od chinin. murial. crystall.

Przetwor ten wprawdzie dosé czesto wywoluje objawy zatrucia { wymioty, sznm w uszach
i t. d.), z powodu bardzo szybkiego wsysania sig, jedvakze wplyw ten moze byé usuniety
przez zadanic mnuiejszych dawek i dodatek maléj itosci guinmy arabskiéj.

— Zastosowanie kwasu mlecznego w diaweu (croup). A. Weber (Jakrd,
f. kinderheilkunde, 3. 1., 1870 #)

W eber zachgealekarzy do uzywania kwasu mlecznego w krupie, przypisujac wies
lokrotnie oglaszana nieskutecznodé tego srodka rozmaitosel w zastosowaniu go.

Autor 2wraca uwage ¢ najlepsze prayrzady do inbalacyj, wyrzucaja strumied rozpy-
lonego plynu na 6%, wicksza czes¢ tylko na 4 —3". Skoro wiec chcemy aby wejscie do
krtani bylo wystawione na strumief, to nalezy przyrzad zblizyé na 2-—38’' do przednich
zgLow, przez co wargt i z¢by s3 ochironione t nie przyczynia sig dzieciom tyle bolu.

Powtore nalezy ustanowié ewicn oznaczony stosunck pary wodné) do roztworu kwasu
mnleczuego przez nig rozpylonego, sby roztwor ten nie destawal si¢ do blon krupowych na
zbyt rozcieficzony: przy zaszybkiém parowaniu przez zbyt obfite domigszarvie pary wod-
néj, prey zawolném zas przez zbyt obfite domigszanie cieczy z ust wydzielonych,

Stosunck wlasciwy jest ten, gdzie 6 gram wody zamienionej na pare, rozpyla 16
gram roztworn kwasu mieczuego w 3— 4 minut.

Kazdy moze stosunck ten na swym przyrzadzie ustanowi¢, wprowadzajge go przez
kilka minut w ruch, a nastepnie badajae przez odwazenie, ile w tym czasic zuzylo sie wody
i roztworn kwasu mlecznego.

O znakomitd] wlasnodci rozpoznania jaka posiada kwas mleczny nawet rozcieficzony,
nic mozna weale poawatpiewac, probe bowiem latwo zrobic na éwiczo wydzicloné) blonie
krupowéj. W pewnych warunkach mozna uiy¢ czystego kwasu mlecznego, ktory wedlug
doswiadezen W e b e ra robionyeh na psie przez '/ —'/s godziny, i na soble przez
kritszy nicco czas, nie wywiera 2aduego szkodliwego dzialania na bloung $luzowa; czysty
kwas mleczny ma rozpuszezaé kazda blone krupowa.

Cannabis indica przy leczeniu menorrhagiaei dysmenorrhoeae. A, Silver

(Med. Times and Gaz., 1870, 16 Juli). Chociaz juz Churchill chwalit ten srodek
w wymicnionych chorobach i wiclu to stwierdzilo, jednak ani w podrecznikach gynekolo-
gicznych ani w farmakologiach nic bywa o mm szezegdlowédj wzmisnki, a ztad malo go
uéywaja_.

Wiskazana jest Cannabis indica nietylko przy prostych menorrhagiach, ale nawet
przy fibroidach, polipach » rakach macicy, ma ona jako palliativum dzialaé skutecznie,

Autor przytacza kilka historyj chorob na dowdd. Przepisywal on zwykle 20 minims
(20 gran) pre dosi, jedna dawka czesto wystarczala.

Redaktor odpox\x—analn\ Prof. Dr. Girsztowt.

Redalcvv:; Giazety Lelmisiclsd i Biblioteki Unniejetnosei T.ekavsicioh pr/y
roga ulicy Jasne) i Zielonego placn, w domnu Jaroozynslwwo, Nr. 1364, mieszkania Nr, 6.

——

W Drukarni (mzer\ Polskie). — ,Z[oano'xeﬂo eusyyporo,




2 45,

ROK V. Warszawa, d. 26 Wrzesnia (8 Pazdziernika) 1870. Tom IX.

GALETA LEKARY

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONE
WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCL LEKARSKIE,
FARMACYI I WETERYNARYL

Cena Gazety Lekarskiej, W !arszawie: roczuie r. sr. 5, pélroczuie r. sr. 2 kop. 50. W Krd-
lestwie i Cesarstwéie: w redakeyi (w opasce) roczoie r. sr. 6, pélrocznie r. sr. 3.
Cena Biblioteki Uimiejgtnosci Lekarskich. (¥ redakcyi p6lrocznie (od 1 lipca 1870 roku do 1 sty-
cznia 1871 roku) r. sr. 10; od poczgtku wydawnictwa do 1 stycznia 1871 r. sr.68.
Cena Kalendarza Lekarskiego na rok 1871 r. sr. 1.

g

——

TRESC: Prace oryginalne, Kazuistyka szpitalna. Postrzezenia Dra J, Minkiewicza (z Ty
flisu). (Ciag dalszy). O dzialaniu koffeiny i teiny na organizm ludzki a w szezegdl-
nosci na krazenie. Przez Dra W. Piwowarskiego (ze Slawatycz). (Cigg dalszy).
Kronika Zagranicana. Dwa wypadki pierwotnego raka pluc. Zestawil Dr. Gustaw
Fritsche. Poszukiwania doswiadczalne nad wlasnodciami fizyologicznemii terapeutycz-
nemi fosforanu wapna, Przez L. Dusarta. Streicit Dr. Langowski. (Ciag
dalszy).  Wiadomosel bieiyee, Sposirzezenia nad fizyologiczném dzalaniem veratrum
viride. Clinina w chorobach dzieci. Zastosowanie kwasu mlecznego w dtaweu (eroup).
Cannabis indica przy leczeaiu menorrhagiae i dysmenorrhoeae. Strescit Dr. Mayzel
Waclaw. Dodatek. IHistorya szpitala Dziecigtkn Jezus w Warszawie (461—468).
Przez Juljana DBartoszewicza. (Ciag dalszy), — Farmacyi ark 26ty, Anatomii
praktyczndj ark. 2gi, Anatomil opisowéj ark. 6ty, Epizoocyologii i weterynaryi poli-
cyjnéj ark, 6ty, Fizyologii ark. 2gi.

KAZUISTYKA SZPITALNA.
Postrzezenia Dra J. Minkiewicza (z Tyflisu).
(Ciag dalszy ').

3. Wyluszczenie torbieli kaszowatéj w okolicy Z2waczowéj
lewej (reg. masseterica sinistra), z niezwyklemi nastegpczemi zja-
wiskami nerwoweml

Ostatnich dnl maja, roku 1869, zglosila sie do mnie wdowa po urzeduoi-
ku Z...., 38 1. m., proszac abym wycial torbiel kaszowata, objetoéei jajka gole-
biego, przed lewém uchem polozena. Chora udzielila nastepnej historyi swojéj
choroby. Od dwéch lat cierpi na bol moeny glowy =z nieznan¢j przyezyny.
Jednoczeénie prawie zjawily sig u ni¢j bole, Lkurcze, podrygiwania w lewd] polowie
twarzy, poczém chora uczula oslabienie w calej polowie lew¢j ciala, ktora przeszla
W paralityczny stan lewych odnég, migéni lewéj polowy twarzy i jezyka. Opa-
trujac chora po raz pierwszy zauwazalem, Ze twarz obwisla, usta cokolwiek
skrzywione, przeciagnigte na prawo. Chora mowi z trudnoscia, powoli, z prze-
stankami, ciaggnie lewa odnoge dolng. Czulosé lewej polowy twarzy mniejsza niz
prawéj. Chora niewyraznie widzi; co jednakie —-to sig pogarsza, to polepsza.

) Patrz Nr. 14 Gaz, lek.
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Lewem uchem nic nie slyszy, Je$li zamknie oczy i zatknie prawe ucho — chora
nie jest w stanie odrdznié, czy kto chodei po pokoju lub nie, Miala ona w okol.
zwaczne), przed skrawkiem lewego ucha (fragus) od urodzenia mala brodawke
(naerus). Pod nia prawie jednoczesnie =z wyzej podanemi objawami powstala
parosl, w chwili opatrywania przezemnie ograniczona w nastepny sposob.
Brzeg tylny guza dotykal sie prawie do podstawy skrawka, gorny zas nie dosiggal
na jeden cent. do luku licowego (pons zygomaticus); brzeg doloy koiiczyl sie na
rowni z wycigciem migdzy skrawkowem (encisura inter tragica) i poczatkiem platka
(lobulus). Majac na wzgledzie objawy mézgowe — postanowilem dokonaé operacyi
par embrochement w vbec kolegi Sciepury, bez zachloroformowania. Prze-
biwszy podstaweg narosli rozciglem jéj przednig §cianke, oddaliwszy mass¢ kaszo-
waty — ujalem torebke pincetem i wyciggnalem prawie ja cala; tkaska laczna
bowiem lekko sie rozrywala, zaledwom zrobil tylko kilka nadcie¢ nozycami
w gornym kacie narosli. Chora najspokojniéj to wszystko wytrzymala, na twarzy
jéj nie bylo &ladow bolu, cierpienia. Chora tuz po operacyi powiedziala, ze
nie czula zadnego bolu przy rozcieciu skory i wtedy tylko, kiedym wyciggal
torebke uczula, ze niby strumieil wody goracej wpadl do ucha, i 2e zaraz poczela
lepi¢) slyszed. ,Nie odrézniam wyrazéw, co mowia, slysze
rozmowe i to stalo sie w ten oto moment;*‘ powiedziala nam
chora po operacyi, 1 stanowezo to twierdzila, pomimo nasza nieufnodé, W tejze
chwili po operacyi zauwazalidmy u chorej czerwonosé rézowata, ze slabym odcieniem
sinawym ba dolngj czesei ucha lewego, okolicy Zwaczowej, pod lewym katem
szezeki dolnéj, odpowiednio okolicy gruczolu podszczgkowego. Czerwonosé ta
miala scisle ograniczone, nierowne brzegi jak w roZy. Chora nie doznawala Zzad-
nego bolu w owych czeSciach czerwonych, Zblizywszy brzegi rany pokrylem ja
szarpiq, zmoczong mieszaning oliwy 1 wody hemostatycznéj Nelubina,
Nazajutrz nie znalazlem czerwonosci rozowatej, ktora podleg slow chorej, trwala
i z pare godzin. Chora stanowczo twierdzila, 2ze ona juz slyszy dzwonienie
w cerkwi odleglej przeszlo ma 50 sazni, rozmowe, nie odrézniajac oddzielnych
wyrazow, i 2e lewem okiem lepi¢j, wyraznicj widzi po operacyi niz praweém.
Zbadawszy tegoz dnia oftalmoskopem dno oka nie wykrylem Zzadnych zmian;
poczynajaca sie ambliopia zalezala od cierpienia moézgowego, Na trzeci dzied po
operacyi chora odjechala do wod Piatygorska 1 dalszy stan zdrowia pacyentki,
pomimo meje zabiegi nie jest mi znany ).

W tym naszym przypadku ciekawemi sy wlasnie trzy npastepne zjawiska,
potrzebujace objasnienia dla czego chora zaraz po operacyi poczela lepicj slyszed,
wyrazaiéj widzie¢ leweém okiem iod czego zalezala owaczasowa rézowawa czerwonoSé?
Nieraz wyluszezalem podobne torbiele na témze miejscu, jednakze ten tylko raz
obserwowalem podobne zjawiska. Do dokladnego rozwiazania tych pytan brakoje
danychanamnestycznych. Nieznany mi byl takze calkowity stan chorobowy pacyeotki,
ktora przybywszy ua kilka dani do Tyflisu musiala zaraz wyjechaé —- 1 dlatego

') Protokoly posiedzed Towarzystwa lekarzy Kaukazkich, 1869, XNr. 4, str
89, 40.



naglila o dokonaunie operacyi i weale si¢ nie skarzyla na swoje cierpienia,
od ktorych spodziewala sig pozbawié uiyeiem wéd Piatygorskich, Nije byla
wigc dokladnie zbadang co do swojego cierpicnia ogdlnego. Nie wdajac sie wige
w Scisle oznaczenie miejsca i istoty cierpienia, ale zwazywszy jednak e nastepne
okolicznesci: bole glowy powstaly bez zaduej przyezyuy widoméj, trwaly przez
dwa lata, ze jednoczesnie powstaly bole i kurcze kouwulsyjue na lewd] stronie
twarzy, wzrok islech oslabione, paralityczny stan jezvka i lewéj polowy ciala,
zwlaszeza oduog dolnych, — wnioskujemy, ze wszystkie te objawy zaleza od cier-
pienia mozgowia, prawdopodobnie od nowotworu lezacego na podstawie czaszki
i naciskajacego na dolna czgéé mdézgu — na miejsce poczatku nn. troistego, twarzo-
wego, migsniowo-ocznych, Obljawy przez nas spostrzegane: polepszenie sluchu,
wzroku i zjawienie sip voZowawdj czerwonodci nie watpliwie zostaja w scistym sto-
sunku z cierpieniem osrodkowem, ktére spowodowalo odruchy patologiczne. Temi
to odruchami zdaje mi sie mozua i nalezy tlumaczyé wyzéj podane zjawiska.
Watpig bowiem, aby sposob operowania, lekkie odrywanie bylo samo przez sie
zdolue co§ podobnego sprawi¢, musialoby to by¢ takze i winnych razach. Ale tam
gdzie w skutek cierpienia moézgowego odruchy sa zmienione w ukladzie nerwow
mozgowych i sympatyeznych, istniejacych w téj okolicy, byé moze Ze i ten spo-
s6b operowania przyezynil si¢ do powstania tych objawdw ?

Przystepujac do szczegolowego objasnienia kazdego z wymienionych objawdw
poczynajac od sluchu — uwaZzam za rzecz stosowna podad krétka anatomie nerwdw
okolicy 2waczowe) 1 ucha. Juiel anatomiczno warunki tych czeSei sa glowng
przyezyna tego. Niepodobuna bowiem wytlumaczyé sobie poprawienia sluchu
usunigciem nacisku narosla, ktéra byla i nie wielka 1 nie sprawiala zmiany
formy ueha. W okolicy Zwaczowej napotvkamy galezie un. trdjdzielnego, twarzo-
wego | sympatycznego. Galez szezekowa dolna nerwu tréjdzielnego dostarcza tu
nerw uszno-skrouniowy powierzchowny (n. temporalis superficialis, auriculo tempora-
lis), zawierajgey ruchowe i czulne nitki, ktdrego galazka wstepujaca, czyli skronio-
wa dajac galezie laczace sie z galpziami n. twarzowego gubi sie w skorze platka
I muszli ucha, w sliniance nazuchwowej (parotis), w skorze czesci gornéj i wewngtrzné;
ucha zewngtrznego i okolicy skroniowej. Jedne galezie zstepujace spajajg sie
z galeziami nerwn twarzowego, inne 2z rozgalezieniami nerwu sympatycznego
wielkiego, otaczajacemni tetoice skroniowa. Nadto wymieni¢ nalezy maly
nabrzmialosé keztalt zwoju majaea, ktora stale w ciggu przebiegu swojego ten
nerw przedstawia, zkad wychedza galezie wlasnie tylko co opisane (Ilirschfeld).
Tu takze wspomuieé naleiy, Ze m. napre¢zacz bebenka, mlotka, takze dostaje
galazke, prawdopodobnie ruchowa zwoju usznego (gangl. oticum) z n, szczgkowego
dolnego, Czgsé niezwojowa nerwu trdjdzielnego reguluje ruchy mlotka, gdyZ roz-
szerza sig w natelaczu Dbebenka, Galezie skronio-twarzowe siddmej pary roz-
proszone sa po okolicy zwaczowe]j i spajaja sie z odpowiedniemi galeziami nerwu
szezekowego dolnege, ze splotem szyjowym za porednictwem galezi uszunéj (n, auri-
cularis) iszyjowej poprzecznej. Nerw twarzowy oddaje galez do m. strzemienia.
Ze splotu szyjowego powierzchownego n, sympatycznego najblizsze sa galazki wstg-
pujace szyjowe powierzchowne: uszna, sutkowa mala i wielka,

*



Do dzi$ dnia nie jest dostatecznie wyjasniony mechanizm kostek sluchowych
i dzialanie ich mieéni; trudno wige dokladue daé objasnieme od czego chora
lepi¢j poczela slysze¢? Zdaje mi sig, Ze najslusznie] wnioskujemy, Ze polepszenie
to zalezalo od zmiany czynnosci miesni kostek, a nastepnie poloZenia ich na
drodze odruchow.* Wedlug Harless'a m. strzemionkowy kurczac sig ciagnie
glowke strzemionka ku tylowi, Zze jednakize strzemionko wrosle swg podstawa do
blonki okienka jajowatego nie daje si¢ wsungé w tym kierunku, przeto caly Kkie-
runek ogranicza si¢ do glebszego wtloczenia tylnego kodea podstawy do wspomnia-
nego okienka, Za tém przemawia i ta okolicznosé, Ze tylny koniec podstawy
strzemionka jest ruchomszym od przedniego. Wedlug Lud wigha zas (Lehr-
buch der Physiologie) przeciwnie, koniec podstawy przedni podnosi sig przy skur-
czeniu m. poprzecznego z okienka jajowatego. Jezeli idac za Ilarlessem
uznamy za prawdopodobuniejsze, iz m. strzemionkowy kurczac sie wpycha mocniéj
tylny koniec podstawy strzemionka dJo ckienka jajowatego podezas gdy na zasadzie
niesci§liwosci plynow blonka okienka okraglego, ustepujac wygina sie na zewnatrz,
winnidmy tem samem uznac, iz migsien strzemionkowy utrudniajac ruchy strze-
mionka tém samém zmniejsza obszernosé drgahd oddzielnych plynéw w bledniku,
a zatém zmniejsza wplyw na nerw sluchowy. W ten sposob wigsieni strzemionkowy
bylby niejako stlumiajgcyin sluch.  Jezeli wiec jest porazonym skutkiem
porazenia nerwu twarzowego, konieczném byloby wzmocnienie sluchu z powodu
wigkszyeh ruchow strzemionka. 1 tak tez bylo w przypadku opisanym przez
Barirea, wktorym chory niedoslyszacy przed témn znacznie na oba uszy —
dostawszy jeduostronnego poraZenia gosécowego nerwu twarzowego, dostal rowniez
lepszego sluchu po stronie choréj. W miare, jak skutkiem odpowiedniego leczenia
ustepowalo porazenie, pugarszal sig sluch po tej stronie, az po zupelnem wyleczeniu
porazenia, chory rownie jak dawniej nie doslyszal na obydwa uszy. W dwoch
przypadkach porazenia goSécowego nerwu twarzowego zauwazal L ucae mocniejsze
slyszenie tonéw bardzo wysokich i bardzo nizkich po stronie choréj,

Lucae sadzi. ze lepsze slyszenie tondw nizkich zalezy od mocniejszego
kurezenia si¢ naprezacza i podwyzszenia ztad ucisku w bledniku (9) ). W przy-
padku pnaszym widzimy toz samo 7zjawisko, ale powstale z innéj przyezyny —
Z traumatyeznego poraZenia przecietej pewnej czeSci nerwu twarzowego i trojdziel-
nego. Drzypadek ten stwierdza objasnienie podane przez Harlessa czynnosci
m, strzemionkowego.

Na nieszezeScie, jakem to juz wyzéj powiedzial, ze chor¢j nie bylem w stanie
sledzi¢ dalej, — brakuje wigc danyeh do Scislejszych wnioskédw,

Do tejze kategoryi zjawisk nalezy i polepszenie wzroku, ktére zapewne bylo
nastepstwem zmiauvy czyonoSci miesni, Kierujacych akkomodacya, bylo to takze
skutkiem odruchéw na nerwy rzeskowe i imne — od rozdraznienia galezi nerwu
sympatycznego pochodzac¢j ze zwoju szyjowego i galezi piatéj i siddwéj pary
rozpostartych w okolicy Zwaczowéj.

') Przeglad lekarski, 1869, Nr. $4.
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Przemijajaca czerwonos¢ doluej czesci przewodu ucha, platka i okolicy pod-
szezekowéj, zalezac od rozszerzenia naczyn ozunaczonych czeSei, byla skutkiem
paralizu nerwow naczyniowych. I to takie zjawisko bylo objawem odruchowym,
nastegpstwem albo rozdrazunieoia nerwéw czulnych piatéj pary, rozpostartéj w oko-
licy zwaczowej, albo nastepstwem paralizu po ich rozcieciu.  Obecnosé n. awricula-
ris niepozostala tu bez wplywu na powstanie wyZz¢j oznaczonego objawu,

Sumujgc to com wyzej powiedzial, zdaje mi si¢ ze najwladciwiej szukad
przyczyny tych niezwyklych objawdéw w cierpieniu osrodkéw nerwowych i w na-
stepstwie tego w nieprawidlowyel, patologicznych odruchach, Nieznajac istoty
cierpienia mozgowego chorej, a takie nie mogac sie oprzeé na anatomii, gdyz ta nie
posiada jeszcze dokladnych wiadomosei, o rozpostarcin nerwow naczynivwych —
trudno da¢ dokladue objasnienie, Trudno bowiem w inny sposdb to sobie tluma-
czy¢ Zze cigeie trafilo, ze tak powiem na wezel, polaczenia sig wazniejszych, najroz-
maitszych nerwow téj okolicy, szczegolniej usposobionych do silniejszych ruchow
odbitych. Poniewaz nieznang jest budowa brodawki (naerus) pod ktorg rozpoczgla
sie torbiel i jakie byly stosunki nerwow przedtem, niepodobna wige Lraé na uwage
tej okolicznosci do objasnienia zjawisk nerwowych, ktoresmy spostrzegali.

(Dokonczenie nasiqpr).

O dziataniu koffeiny i teiny na organizm ludzki, a w szczegolnosci na krazenie.

Przez Dra \Wiadystawa Piwowarskiego (ze Slawatycz).
(Cigg dalszy). *)

Doswiadczenie XIIL
Pies maly, wyielek angielski, zupelnie spokojny. Uzyto do injekeyi jeden odwar
z wyborniejszéj czarnej herbaty (z Y, uncyi na 2Y/, uacyi filtratu) i drugi
z poslednicjszej (z Y/, uncyi na 2 uncye filtratu).

. Srednie cis- |
w mlm. Hg.

{

1201 36 | 20-30 168 1d

30— 40 164 1l

40— 50 163 11

50— 60 160 11

| 8% 0—10 175 12

10 20 174 Il

20—30 172 14

30—40 181 14

40— 30 176 12

38 | 50—60 175 12 Nastrzyknigto 7 cent. kub, odwa-
0—10 173 18 ru herbaty, w przeciggu 20 sek,

,v 10—20 162 | 24

n 20 - 30 126 15
|

*) Patrz Nr. 13, Gaz. Lek.



Srednle cis-

. 'w milim. He,
1
120 | 38’ 30—40 91 2
40--50 3 i1
50— 60 76 11
39 0 10 74 12
10—-20 61 12 :
Przerwa w pisaniu linii przez
| czas 1 minuty i 20 sekund.
10 | 40—350 80 | 13
50 — 60 &0 | 13
41° 0—10 50 14
10— 20 T4 14 ;
20— 30 76 14
30 - 40 78 13 |
40~ 50 78 13 ‘
50— GO &40 13 ,
 Przerwa b minutowa w kresleniu
| linii.
47 0—10 148 12 5
10 -20 149 11 i
20 —30 148 1t ‘
30 40 149 1
40 50 153 11 |
50— 60 152 10
43¢ 0—10 152 )1 |
10—20 156 10 !
Przerwa 3 minutowa w kresleniu
linii.
=01 3080 170 H Nastepnie nastrzyknicto jeszeze 7
30—40 169 11 cent. kub, tegoz samego odwaru,
‘30*5‘“ 163 10 llecz aby nie zamazaé fal kreslo-
a 50— G0 173 il nveh na walcu kimoerafiona, ogra-
% "““) 170 U [{niczono si¢ na prostéi obserwacyi
19 =0 62 11 smian pokazujacych sie na he-
28”“28 11‘_{3 i } Jmodynamometrze,  Przekonano
o— {

si¢ tym sposobem, Ze zmniejszone
cisnienie wrocito powoli do normy.
Wtenczas nastrzyknicto 3cia ro-
wny doze innego odwaru herbaty,
otrzymanego z posledniejszej her-
baty (z '/ uncyi na 2 uncye fil-
tratu). Tetno przyspieszylo sig
z poezgtku do 180 pa minute,
cisnienie opadlo nizéi 66 mm.,
nastepuie jednak tetno znowu sig
zwolnilo, a cisnienie podnioslo.




= b =

Uwagi W doSwiadczeniv 12em skutki injekeyi bherbaty w niczém nie
rozmia sig od zwyklych objawow dostrzeganych w poprzednich do$wiadezeniach,
Z powodu silnego dzialania pader mocnego odwaru herbaty, obserwujemy jednak
tylko mocne obnizenie cisnienia z przydpieszeniem tetna i nastepnie powolne ich
wracanie do stanu prawie normalnego. Przy dluzsze] obserwacyi cisnienie pra-
wdopodobnie byloby sie powigkszylo nad pierwotna wysokosd. Odwar posledniej-
sz¢j herbaty zdaje sic w tym przypadku nic dzialal slabiéj od odwaru z lepsze]
herbaty, by¢ nawet moze, ze dzialal silnigj,

Wysokosc fal kreslonych na kimografionie okazuje zwykle zmiany: zmniej-
szenie tuz po injekcyt i nastgpoe powolne wracanie do normy wraz ze wzrostem
cisnienia.

Doswiadczenie XIIL
Pies fredniej wiclkosei, kundel, samiee, spokojny. Uzyto do injekeyi koffeing,
wyrobiong z kawy w farmaceutycznej pracowni b Szkoly Glownej, i odwar
palunej kawy (z 1 uncyi na 3 uneye filtratu).

Go- | Mi- Srednie cig- | = § lgé’g .
driny.| vaty, Sekundy. | nienie krwi g =85 Uwag.l.
womilim. Hg.| 2N =3 «
|
120 1 30’ 0—10 145
| 10—20 145 !
2030 144 45 8
30— 40 141
| -30—50 145 - ,
317 08::?3 | %ig | B0 21 Pies niespokojny.
10—20 149 | |
%8:;8 | 132 - y Westrzyknigto 71/,  ceut. ~k'ub.
10— 45 | 14'3 I procentowego roztworu koffeiny,
1550 | 141 w puzecigou 30 sekund.
J0—53 124
53—60 125 "2 | 10
32! 0—10 152
| 10—320 147
20—30 ‘ 160 | 7B 11
[ 30 —40 170
10— 50 177
50— 69 161 64 11 , ;
| Przerwa 2 minutowa w kreéleniu
»’ 0—10 150 linti.
i 10—20 151
20— 30 { 150 46 S
20— 40 148 M
40—30 193
H) - 60 138 16 9
38 | -1 ! 136 “
| 10—=0 156
' 20— 30 153 \ 46| 9
l l Przerwa 1 minutowa.




Go- | Mi- Srednie cis- | = 2 '%E'E .
dziny. | nut Sckundy, ntenie krwi “ g ‘i. j::_.g_.. Uwagi
Y. y-‘ w mlm, Hy. .:_51"_\ ""'gg
| |
120 | 37 | 30—40 | 168
4)-50 171 ‘
50—60 162 46 8 |
38| 0-—10 | 106 |
10—20 163
2030 | 162 | 43 8
30—40 159 |
40 —50 161 | !
| 39 0—10 168 |
: 10—-20 | 169 ‘; L
20 ~30 178 al “ 8 | Injekeya 7Y/, cent. kub. odwaru
. 30—40 1ia8 ‘ “ kawy, w przeciagu 20 sekund.
| 40— 50 152
10 40/ (=21 b 142 |
o—10 149
: 10—20 158 |
" 20—30 | 167 | 76, 9 Praestanokredliédaléj linije fal na

kinmogr.azeby nie zamacié rysunku.

Uwagi. W do$wiadezeniu 13, zmiany t¢tna i cisnienia po injekeyi kof.
feiny, a nastgpnie takze po injekeyi kawy, okazujg jednakowy typowy przebieg,
jak w poprzednick do$wiadczeniach; ostateczne podwyzszenie cisnienia vad stan
pierwotny jest tu nader wybitne.

Fale kreslone na kimografionic réwniez okazujy jasno wpadajace w oczy
zmiany typowe.

W tablicy, odnoszacej sie do tegoz doswiadczenia, zaznaczono takie zmiany
ruchow oddechowyeh, o ile daly sie obliczyé z kreslonych na kimografionie linij
krzywyeh, Z tych dat wynika, Ze po pierwszéj injekeyi liczba oddychan sig przy-
Spieszyla, nastepnie wroécila do normy, a nawet cokolwiek si¢ zwolnila, lecz przy
druogicj injekeyl prawie wcale sig nie zmienila. (Dokoriczente nastqpi).

KRONIKA ZAGRANICZNA.
Dwa wypadki pierwotnego raka piuec.

3 Zestawil Dr. Gustaw I ritsche.

1. A.IL wicku lat 38 byla dostawiona do szpitala w Birmingham (Birmingham
general hospital) z powodu choroby piersiowej, o ktoréj trwaniu i przebiegu nie mozna sie bylo
nio dowiedzie¢, gdy2 pacyentka byla zupelnie glucha, wymawiala tylko pojedynicze wyrazy
i nikt z jéj familu ani przyjacidt jé} nie towarzyszyl. Jedyng rzeczy, o ktdéréj mozna bylo
si¢ wywiedzied bylo to, 2ze zdrowie pacyentki skutkiem zazigbienia od 14 dni znacznie sig
pogorszylo. DByls ona blada, w wysokimn stopuiu wycieaczona 1 tak miala krétki oddech,
2e zdawalo si¢ ze lada chwila gkona; stan byl bezgoraczkowy, po lewéj stronie miala znaczny



decubitus. Lewa strona klatki piersiowé} dawala przy opukiwaniu odutos tepy od gory do
dolu; ton perkussyiny po prawéj stronie zupelnie byl normalny. Zebra po lewd) sironie byly
zupelnie nieruchome w czasie oddychania a przy auskultacyr weale slychaé nie bylo szmeru
oddechowego na caléj lewéj stronie, po prawé) zad strouie szmer oddechowy polgczouy byl
z glosng krepitacyg. Glos pacyentki zanadto Dbyl slaby, zeby go mozna bylo uzyd jake
¢rodka dyagnostycznego. Bicie serca nie dato sie odezué, ale tony serca mozina byle wy-
raznie po prawéj strouie mostka styszec. Objawy te zdawaly si¢ przedstawiaé obraz pleu-
rytycznego wysieku po lewéj stronie, polaczonego z silnvm niezytem oskrzelowym po pra-
wéj stronie, obwdd jednak lewédj strony klatki piersiowé] nie byl powiekszony, teposé touu
perkussyjnego rie rozprzestrzeniala sie do mostka, na ktorym ton byl zupeluic jesny, a migd-
nie migdzyzebrowe byly w czasie wdychania na wewnatrz weiggane.  Wszystko to moéwilo
przeciwko wysiekowi a na korzysé nowotworn w plucach: jakoz vzeezywiscie przy explora-
oyjué) punkeyi dokonanéj bardzo cienkim trokarem wyszla mala tytko ilos¢ krwi.

W trzy dul potém pacyentka umarta, Przy sekcyl znuleziono w lewém pluou masse
raka mdzgowego otaczajaca oskrzela 1 naczynia plucne. Massa rakowa zajmowala caly gor-
ny zrazik plae, dolny byl wolny, tylko znacznie sciesniony. Cale pluco bylo silnie przyros-
niete do zeber. 8Serce bylo w swojém miejscu. W kilku gruczolach oskrzelowyeh byla
infiltracya rakowa. W 2adnym z innych organdw nie bylo ani
6ladu tego nowotworu

Po odszukaniu obcujaeych dawniéj z pacyentks dowiedziano sie od nich: 2e zmarla
od kilku lat chorowala; od 2¢h lat miala silny kaszel i bardzo krotki oddech. D’rzed dwoma
miesigcami przemokla 1 od tego czasu stan jéj znacznie sig pogorszyl.

2. Drugi, réwnie interesujacy jak pouczajacy wypadek choroby o ktéré) mowa, byl
prredmiotem odeczytu klinioznego professora i dyrektora kliniki terapeuiycznéjy w Londyuie
Hyde Saltenr.

W. R. 43 lat mujacy, fabrykant bawelny z Liwerpool, o#eniony, trzezwy 1 moralany
w obyczajach, zostal przyjety do szpitala (charing-cross hospital) w Loundynie dnia 20 pui-
dziernika 1869 roku. W maju t. r. 8 zatem szei¢ miesiecy przed wejsciem do srpitala,
spostrzegl on ze szyvja jego zaczyna grubied i ze nie moze skutkiem tego spiaé koliierza od
koszuli, zauwazyl takie ze twarz jego spuchla i powieki wnabrzmiaty. Przypadlosci te sto-
rniowo si¢ powiekszaly, a w dwa miesigoe pézniej oddech jego zaczal byé tak krotkim, ze
weale nie mogt spaé lezae, tylko w pdlsiedzacé] postawie. Jednoczednie zgrubienmie ezyi
tak zaczelo sie powickszad, ze wkrotee szyja wygladala jak gdyby grnezoly na niéi bedaue
w wysokim stopniu byly obrziniale, W tym czasie przylacayl sie takze nowy objaw: roz-
szerzenie 2yl na przedniéj écianie piersi 1 brzucha, Nastepnie glos stal si¢ ochryplym
1 przyszedl uciazliwy, piskliwy kaszel. W 6 tygodni potém dostal pacyent krwioplucia,
przyczem wyplul przez 2 dni mnuiéj wiecéj kieliszek krwi; oba ramiona spuchly wkrotce tak
jak poprzedrio szyja, zyly na obudwu ramionach rdwniez obramialy. Przez caly czas cho-
ry kaszlal i wyplowal nie wielkq ilodd flegmy; przed 14tu dniami jednak charakter plwocin
nagle sie zmienil; staly si¢ one ropnistemi i zawieraly szczegdlnego rodzaju kulki, zupeluie
oddzielone jedne od drugich, wielkusci kofica palca nowonarodzonego dziecka. Kulki te opa-
daly do dna w plynie plwocinowym i byly wyrzucane, chociaz w znacznie mniejszéj tlodet jak
przedtem, do dzisiejszego dnia; z poczatku byly one z lekka krwia zabarwione, dzisiaj jednak
zabarwienia tego niema. W nocy chory kaszie i wypluwa wigedj anizell wérdd dnia; expekto-
racya w ogole jest nietrudna.

Kiedy szyja i twarz jego eaczynaly obrzmiewad, znajomt jego ani un sam nie znajdy-
wali zreszta zadnéj zmiany w stonie jego zdrowia, pézniéj dopiero czul chory 2e coraz slabszym
sie staje i na ciele opada. Spuchniecie szyi, twarzy i piersi doszlo do maximum po 2¢h mie-
sigcach, przez 2 miesigce nie zmienialo sie, a nastepnie stopniowo si¢ zmnuicjszalo. Twarz
bywa rano wigcéj spuchnieta anizeli wérédd dnia. Rozszerzenie 2vl na piersi, na ramionach
I na brzuchn jednoczeénie ze zwigkszeniom spuchnigcia zwigkszalo sig a £ jego zmniejszeniem
zmniejszalo sie,
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Status praesens. Pacyent przedstawia szczegolny widok: twarz jego wygzlada jak
twarz czlowicka z rozwinigty cborobs B ri g h t'a: oczy wystajace, powicki obwisle, twarz
cala obrzmiala, szyja jego tak jest zgruviala i spuchnieta, ze stracila zupelnie naturalny
swo) ksztalt; zgrubienie pochodzi gléwnie od obrzmienia bocznyeh Scian szyi, kat utworzony
przez boozng dciang szyii przez fopatke zapelnie jest zapelniony, co nadaje dziwnie stozkowaty
ksztalt calé) szyl. Spuchnigcic jest mig¢kkie i zdaje sie pochodzié skutkiem infiltracyi tkan-
ki lgcznej podskérnéj). Najcharakterystyceznicjszy jeduak, i najbardziéj uderzajgey objaw,
jest rozszerzenie 2yl na ezyi, ramionach, piersii brzuchu; wszystkie 2zyly powierzchowne
w tych miejscach sy rozszerzone, wystajgce i pozwijane. Vena jugularis exierna, mam-
maria exierna, acromio-thoracicy, thoracica longa, subscapularis, cephalica i wszystkie 2yly
przedramicnia s3 zaréwno dotknigte, Na powicrzchni mig¢énia piersiowego wielkiego le-
wego, znajduje si¢ cala sie¢ rozszerzonych zyl, laczgca sie po pod pacha z podobng siecis na
lopatce. Najbardzié] rozszerzone sa iyly ljczace naczynia miednicy z naczyniami gor-
nemi ciala; po lewcj stronie rozszerzenie jest znacznie wigksze anizeli po prawej.

Glos pacyenta jest cichy, ochryply, kaszel jego ma taki sam charakter, odetohuigs
na minutg 20, tetno 104,

Plwociny sa niestychanie charakterystyczne: skladaja sie one glownie z wyiéj opisa-
nych lkulek, ktére zawsze na dno naczynia opadaja; nie zawierajg weale powietrza, 3
kolorn brudno szarego, a niektdre tylko majg czerwonawy odcieh. Zawarte one s3 wszyst-
kie w plynie jasnymn, ropnistym, czerwonawego koloru, w wielkiéj ilosci przez pacyenta
wyrzucanyim.

Przy opukiwaniu znaleziono abgolutny teposé po prawé) stronie z przodu; w okolicy
pachowéi prawéj stosunkowo do téjze okolicy lewdj glos stepiony; w okolicy lopatkowé)
prawéj glos tepy, miedzylopatkowéj stepiony, pouizéd) normalny. Fremitus pectoralis nio
przedstawia 2adué) rozuicy z dwdch stron.  Oddychanie z przodu po prawé) stronie u gory
oskrzelowe, staje sig poczawszy od 3go zebra ku dolowi mniej wyrazuém; z tylu po tejze
saméj stronie u gory réwniez oskrzelowe oddychanie, poniz¢) lopatki zaczyna byé pecherzy-
kowe, z poczatku zaostrzone, pézniéj jednak zupelnie normalne. Fo lew¢) stronie z przodu
¢ z tylu oddychani¢ pecherzykowe normalne z wyjatkiem krepitacyi, ktora od tylu u dolu
slysze¢ sig daje. Absolutua teposé z przodu zachodzi po za mostek na lewg stroug do wyso-
koéei drugiego zebra.  Z przodu po prawéj strosie éciana klatki piersiowéj absolutnie zad-
nych nie robi ruchow; przy bardzo gl¢bokiém wdychaniu jednak migsnie mielizyzebrowe zo-
stajg nieco weiggune na wewnatrz,

Przedstawiwszy anamneze i stan obeeny pacyenta, uczony professor w nastepujacych
wyrazach wymotywowal dyagnoze:

Z licznych i voznorodnych subjektywnych i objektywnych objawdw, ktére pacyent
nasz przedstawia, na trzy gléwnie zwriécié nam wypada uwage.

Najprzod plwociny. Jak tylko plwociny 83 z natury swojéj niczwykle 1 wyjatkowe, to
mozemy byé przekonani zei choroba jest niezwykla, wyjatkows. Plwociny przy wszystkich
chorobaoh pluenych tak sz charakterystyczue, ze smialo powiedzied mozuna, ze wwigkszosci wy-
padkéw po nich tylko mozna dyagnoze postawié. Plwociny przy niezycie oskrzeli s3 charakte-
rystyczne, przy suchotach charakterystyczne, przy zapaleniu pluc churakterystyczne, przy rop-
niu w plucach oharakterystyczoe, przy zgorzeli pluc charvakterystyczne. Zobaczywszy plwociny
wyz6) opisane naszego paoyenta, odrazu poznalem ze ove do zadnéj r wyzé) wymienionych
chorob nie naleia; ze takich przedtém nigdy nie widzialem: z tego juz poznaé mozna bylo,
te choroba z ktory mamy do czynienia nie jest zwykls, codzieunie spotykans.

Drugi objaw na szczegdlng zaslugujacy uwage jest tak znaczne i ogolne rozszerzenie
powierzchownych zyl. Rozszerzenie to dowodzi przeszkody w przyplywie krwi do serca
byl w gornéj, badz w dolné) zyle proinéj; krew nie mogac si¢ do serca dostaé naturalna
droga, toruje sobie inng drogs przez 2yly kollateralane, tak jak po podwiazaniu tetnicy, krew
tetnicza przez kollateralne anastomozy do miejsca swojego przeznaczenia si¢ dostaje. Zat-
kanie zyly préznéj dolnéj lub gérndj teuze sam wywoluje skutek. Przypuszczam ze zyla
prozung dolna zostala zatkana przez powiekszony watrobe, albo nowotwdér w jajniku; krew



zylna dolnych kodczyn, nie mogac sig do prawego serea dostad naturalng drogg, plyuie przez
zyle nabrzuszng (¢, epigastrica) i sutkowa (v. mammaria) do zyly préznéj gorndj t wlewa sie
13 drogg do prawego serca. Jezeli swiatlo zyly proznéj gornéj zostalo zatkane przez na-
cisk tetuniaka, krew zylna z glowy i girnyeh kohczyn nie mogae wprost plyngé do seros,
musi tay sama drogg co poprzednia dostad si¢ do zyly prézuej dolnéj a ztad do prawego
serca. W obudwu wypadkach te same zyly powierzchowne zastgpujy zatkang zyle i staja
sig przez to szersze, dluzsze 1 pozwijane; roéznica na tém tylko polegn, ze przy zatknniu zyly
prozné) gornéj, krew w nich plyngé musi od gory ku dolowi a przy zatkauwiu zyly prézné)
dolngj od dolu ku géree, Krory z tych wypadkow ma wicjsce n naszego pacyenta? Spu-
chnigeie twarzy, szyl i ramion, rozszerzone zyly na ramionach, brak najeupeluicjszy po-
Jobnych cbjawdw w doluéj czesci ciala, za niezbite nam slugy ¢ mogg dowody, 2e zyla prézna
gorna a nie dolna jest zatkanu,

tezultat fizycznyeh poszukiwah pacyenta, réwnic wazng gra rolg przy stawisniu dya-
gnozy. Z tgposci absolutnéj, z oskrzelowego oddychania, z wicrozszerzalnosci pluc przy
siluém wdychaniu wnosié moZemy ze migisz pluc ulegl zgeszczeniu, hepatyzacyi. Przeciwko
egeszozenin gruzlicowemu, pneumonicznemu, silnie przemawiaja inne objawy s gléwnic rozsze-
rzenie 2)1 powierzchownych; przy tych bowiem chorcbach cisnienie na zyly wewnetrzne uig-
ly nie bywa tak znaczne, zeby a2 rozszerzeuie powierzechownych za soba pociggalo, a nie
nalezy zapominaé ze objawy cisnienia poprzedzaly wszelkie inne objawy chorobae, gdyz pa-
cyent uwazal sig jeszeze za zapelnie zdrowego, kiedy nie mogt kolnierzyka od koszuli dopigé.

Wylgezywszy tedy choroby plucne, o ktdrych wzminnkowalismy, pozostaja nam
dwie moziiwosck: Pacyent nasz cierpl na raka gérnych zrazikaw pluc albo téz nowotwar,
prawdopodobnie rak rozwijajacy si¢ in spatio wmediustini anteriori, wywoluje cisuienic na nerw
biedny, a to pociaga za sobg zgeszezenie migzszu plue, czgsto w podobuyeh wypadkach
obserwowane, 7 tych dwoch preypuszezed pierwsze zdaje nam sig¢ byé prawdoepodobuiejsze,
najprzéd dlatego Ze tepy ton perkussyi odgranicza sie bardzo ostro u prawego brzegu
mostka, nastepnie dlatego Ze przy nesku nerwu blednego obserwowane zgeszezenie migzszu
pluc postepuje zwykle od dolu ku gdrze, wprost przeciwnie jak w unuszym wypadku; nako-
niec dlatego ze przy takiém zgeszezeniu bywaja bardzo liczne krepitacye, ktérych w naszym
wypadku weale niema.

Z wiclki¢m tedy prawdopodobiefistwem wyrzec mozemy, Ze pacyent nasz cierpi na
pierwotnego raka gdédrndéj czedol prawego plucat

Dalszy przebieg choroby byl nastepujaey: zdrowie pacyenta przez 2 wmicsigce pra-
wie zadnéj zmianie nie ulegalo, byta nawet chwila, w ktoréj zgrubienic szy: i rozszerzenie
'y} zmiejszylo sin; w poczatku jednak grudnia stan clorego zuczal sig zuacznie pogorszad:
twarz puchla coruz bardzidj, zyly szybko sig rozszerzaly, oddech stawal sie coraz krétszym,
czgsto przychodzily napaly duszeniaj twarz pacyenta posg¢pniala, uszy przybraly kolor ciem-
no-czerwony, oczy wystawaly, powieki byly mocno obrzmisle, glos stal sig bardzo cichym
i ochryplym a mowa przerywana. Brak oddechu pecherzykowego, ktéry u gdry 2 przodu
zaznaczono, rozprzestrzenil sig do calego prawego pluca z przodu i z tylu. W koficu napa-
dla pacyenta épigezka; pare dui bytnodel swojé) w szpitalu spedzit siedzge w lézku w ol
letargicznym snie. W niedzicle 3go stycznia, czujae si¢ zapewne blizkim $micrci zazgdal
zeby go odwiezli do domu, gdzie w pot godziny po przybycin zycie zakeficzyl.  Gwaltowne.
go napadu dusznosel nie bylo, oddychanie jego bylo coraz slubsze i rzadsze, az nareszcie zu-
pelnie ustalo.

Sckeya byla zrobiona w 86 godzin po émicrei.  Przy otwieraniu klatkt piersiowej
zaraz dostrzezono ze cale prawe pluco, z wyjgtkiem bardzo maléj czeéei u dolu, zamienione
bylo na mass¢ rakows; bylo ono na calé) swojéj powierzehni tak mocno z zebrami zrosuigte,
ze tylko z trudnoscia dalo sie od nich oderwa¢; massa ta przechodzila po pod obojezykiem,
w gornd) 3€j czesel mediastinum po za linia érodkows mostka na lewa strone. Fodstawa
serca byla przesunieta wigcéj ku lewe] stromie. Lewe pluco bylo zupelnie zdrowe, znaj-
dowalo si¢ tylko w stanie przekrwienia. Po wyjeciu pluc z klatki piersiowéj przekonana
si¢ 2ze pluco zachowalo swo) stozkowaty ksztalt, Massa byla twarda, o gruzetkowéj powierzchs
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ni, otaczala ona zupelnie Z)IQ préing gorng, prawg bezimienna, kanal oddechowy w miejscu
rozdwojeuia i nieco wyZzéj i prawe oskrzele. Zyla prézna gérna byla zupelnie zatkana,
gdyz po przecigciu uszka nie mozna bylo weale do niéj paleca wlozyé. Kanal oddechowy
i prawe oskrzele byly mocno zwe¢zone. Podluina o6 narosli wynosila 7 cali, 3 najdluzsza
poprzeczna 4; po preecieciu znaleziono ze kolor 1 konsystencya narosli odpowiadaly zupel-
nie rakowi mdzgowemu. W paru miejscach massa przeszla w stan rozmiekczenia i formeo-
wala jamy napelnione plynem ropnistym, zupelnie do tego podobnym, ktéry pacyent za zycia
wypluwal, Przerodzenia rakowego zresztag w 2adnym or-
ganie cisla nie znaleziono., Drobnowidzowego badaunia nowotworu jak
i poprzednio plwocin, ¢o najpewniejsze wakazdwki do dyagunozy dostarczyéby bylo moglo,
zdaje si¢ ze nie robiono, gidyz 2adné) wzmianki o tém w opisie nie znajdujemny. Rdwniez do-
wiedzie¢ sig z protokdlu sekcyi nie mozemy czy gruczoly szyjne byly obrzmiale czy normalne,
Osierdzie bylo mocno zgrubiale, zawicralo znaczng iloéé plynu z lekka na czerwono zabar-
wionego, ale ani wewngtrz ani zewngtrz przerodzenia rakowego w niém uie bylo.

Poszukiwania doswiadczalne nad wlasnofciami fizyologicznemi
i terapeutycznemi fosforanu wapna.
Przez L. Dusarth,
Streécil Dr. Langowski,
(Ciag dalszy *).
W poprzedzajacém doéwiadezeniu przeciwnie, organizm posluszny prawu wyzszemu od
tego ktore rzadzi zasilaviem skieletu, wydatkuje fosforan wapna dla zastosowania go do

czynnodci wy2széj, i ta utrata jest tak czynna i przewazna, Ze w ciggu siedmiu albo o$miu
miesigcy, sprowadza smieré zwierzecia,

Zamiast doswiadczenia posunietego do tej ostatecznoéei, przemieniliémy pokarm da-
ja0 w miejsce wody przekroplonéj, zwyczajng i dodajac do pszenicy weglan wapna w proszku.
Nastepujaca tablica daje rezultata otrzymane pod temi warunkami.

Pszenic.! Popio- | Fosfor. | Fosfor, :

B G |spo?.vta_l tv. | wapoa. | alkal. Uwagl
Wrzesied od 12 do 18 143 2,50 70 0,00

od 19 do 25 172 | 2481 | 122, 0,25 Zwierze jest niespokojne
Puzdzier. od 26 do 2 170 | 2,38 1,07 0,28 !w klatce i bije skrzydlami.

od 3 do 9 180 3,07 1,90 0,00

od 10 do 16 162 | 2,75 | 1,75 | 0,00 Pelne2ycis,10 wazylo 320 gr.

od 17 do 23 185 8,26 2,04 0,00 '23 wazylo 330 gr.

Zwracamy uwage, e rozbidr chemiczny byl robiony nad odchodami, golgbin karmio-
nego na wolnoéci, ktore byly zbierane w golebnikn zabezpieczonym od wody.

Popioly. . . . . 3 gr. 12
Fosforan wapna . 2 . . 0 gr. 44
Fosforany alkaliczae . . . 0 gr. 00

Dzialanie weglanu wapna jest wigc widoczne w miarg jak si¢ przedstawia w zwierzeoiu
zamknietém, albo karmizcém sie na wolnosci.

Widzimy w tém doéwiadezeniu 2e cala ilosé fosforanu alkaliczuego przemienila sig
w {osforan wapna i rzecz szezegdlna, zawartosé kiszek, z poozathu doswiadezenia przedsta-
wiala jeszcze pozostaloaci pokarmu bez weglunu i miescila '/; fosforaunu alkaliczuego, ktdry

*) Patrz Nr. 14, Gaz. Lek,



byl znaleziony w rozbiorze chemicznym po pierwszym tygoduiu; ta pozostalodé, powiadamy
uiegla sama wplywowl rozkladowemu weglanu wapna, bez watpienia w skutek ruchu resorb-
cyjnego plynow kiszkowych, albowiem rozbiér chemiczny nie odkryl w popiolach uajmnicj-
szego sladu fosforandw alkalicznych. Pomimo téj wielkiéj ilosci fosforanu wapna wytwo-
rzonego odrazu w organizmie, nie widzimy aby si¢ assymilowal podeczas pierwszego tygodnia,
albowiem iloé¢ zebrana w odchodach przedstawia calosé fosforandw istniejgoych w pokarmie,
to jest 1,144, wiecéj o 0,556 pochodzacych zeskieletu, w ogole 1,70. Znajdujemy wpraw-
dzie na korzysé absorbeyi rozuice 0,036, ale scisle biorac, mo2e by¢ ona przypisana omylkom
picodstepnym przy tego rodzaju doswiadczeniu. W drugim tygodniu nast¢puje zupelna
przemiana.  Pokarm ') przy posredunictwie weglanu wapna, dostarczyl 1,565 fosforanu wap-
na i 0,25 fosforanuw alkulicznych, a zwierze oddalo 1,22 fosforanu wapoa 10,25 fosforandéw
alkalicznych nie rozlozounych.

Tu wige jest znikniecie 0,33 fosforanu wapua odpowiednio rdwnéj ilosci assimilacyi,

Od te¢j chwili, ubytek skieleta wstrzymal sig, i przeciwuie nastapil ruch energiozny
assymilacyi.

W trzesim tygodniu, usilowanie powetowania odznacza sig jeszsze wigcdj. Fosforan
wapna przyniesiony przez pokarm byl 1,50, doliceajge zawsze dzialanic wywarte przez we-
glan 1 fosforany alkaliczne 0,28, znajdujemy w odchodach 1,07 gr. fosforanu wapna i 0,28
fosforandw alkalicznych nie rozlvzonych,

Zwierze zatrzymalo wige w swoim skielecic 0,48 fosforanu wapna.

Czwartego tygoduia, apetyt si¢ jeszcze rozwingl. llosé spozytego pokarmu poduiosta
si¢ do 180 gram., waga zwierzecia z 289 doszia do 320,

W odchodach znajdujemy 1,90 fosforanu wapna i ani sladu fosforanow alkaliczuych,

Rachujae ilose fosforanu wapna zawartego w pszenicy 1 tego co pochodzilo z preeisto-
czenia fosforanow alkalicznyeh przez weglan wapna, zuajdujemy 1,893, cyfre, ktors bardzo
si¢ zbliza do téj jaka zualezlismy w odchodach.

Nakoniec w ostatnich pietnastu dniach, w ktérych apetyt byl ciggle na jednym stop-
niu, waga zwierzecia powigkszyla sie jeszcze 0 10 grum. i doszla do 330 gr., co przedsta-
wis poczatkows wage 347 gram., jezeli odtrgeimy 19 gram. na jajko, kwore bylo znie-
sione w poczgtku doswiadczenia.

Tak wige widzimy jeszcze ruz, ze pod wplywem przemiany w odzywianiu lgcznie z po-
wigkszeuiem wagi i tworzeniem tkanck nowych, odzywicnie skicletu nie ulega zminnie, jok-
kolwiek doznana strata podczas peryodu niedostatku mineralnych czgéci, dochodaila do
4ch grammdw.

Jest widcezne, 2e usilowanie udzyweze skieletu uskutecznia sig¢ wolni€j, jak czynuosd
dezassymilacyi.

Od chwiliy kiedy odzywicenie systemu kostnege nie jest uwazane jako zasada gérujaca
| konieczna, latwo pojae ze pierwsza potrzebe organizmu jest nadad, za pomoca fosforanu
zostawionego do jego uzytku, nowe zycie tkankom; dia tego téz widzimy w pierwszym ty-
godniu prawie caly ilosé fosforann wapna wydalong z obiegu po przejsciu przez organ, a ab-
sorbeye zredukowang do tak maléj eyfry, ze moze byé pominiets.

W drugim tyzodniu rzecz si¢ ma przeciwuie, skoro pierwsza potrzeba zostala zaspo-
kojona, assymilucya sie rozpoczyns iz kazdym duniem wzmaga sie, Co wigksza, i to jest no-
wym dowodem ze w tym kierunku treeba tlomaczyé zjawiska jakie nam odkrywa rozbidr
chemiczny, wowezas jak widzimy fosforan wapna biorgey poczatek w tkankach i powicksza-
Jacy si¢ pod wplywem weglanu, spostrzegamy u ptakdw wiekszg deialaluosé i rozwiniecie
apcetytu daleko znaczniejsze.

Odnoszae sie do pierwszdj tablicy, znajdujemy Ze iloac¢ spozytdj pszenicy w okresie
siedmiu dui, dochodzi sreduio do 187,90 to jest 19,70 gr. dziennie.

1) Rozbior zboza: Fosforan wapna, 0,175 na 100.
Y¥osforany elkaliczne 0,877,



W pierwszym tygodniu przy drugiém doswiadczeniu, ilos¢ pszenicy byla 143 graw.
i wkrétce przechodzi do 172—170—180—~162—183, to jest 24,537 gr. dziennie, co
w ogole przedstawia do 20 na 100.

Mielismy sposobnoéé zastanawiaé si¢ na podobnemi zjawiskami u ludzi.  Widziclidmy
w samé] rzeczy z zadziwieniem, u dzieci limfatycznych, nie mogacych chodzié, pozbawionych
apetytu, w ktorych system kostny byl niekompletnie rozwinicty, jak zalecony mleko-fosfo-
ran-wapna nie sprowadzil przez ciag kilku tygodni Zaduego objawu zwykle spodziewanego;
gdy tymczasem poZniéj, od razu zjawiska skuteczue z szybkoscry zastunawiajgeg daly sig
spostrzegad.

Na stronnicach poprzedzajaeych staralismy si¢ ugrupowsé wszystkie fakia mogace
objadni¢ stanowisko fizyologiczne fosforanu wapna; pozostaje nam podaé réine obserwacye
majgce za cel poprzed zdanie objawione w té) pracy a dazgce do potwierdzema soli mleko-
fosforanu-wapuna jako ezyunika odizywezego.

Zwracamy uwage flizyologow na szczegolny objaw przedstawiajgey si¢ przy zlama-
viach kosci, objaw, ktory powstaje i znika do woli, w miare zadania lub odjecia powyz-
szego leku.

Odnosimy tu réowniez inne obserwacye majace charakter wypadkdw patologicznych,
w ktérych uzycie mleko-fosforanu bylo wskazane i inne nakoniec ukazujpce strone tego
srodka jako dzalacza energicznie podbudeajacego odiywienie i ktorego gléwném dzialaniem
jest podniedé albo obudzié uépione zjawiska chemiczue trawienia,

Ale najprzéd, dla latwiejszego wylozenia tego co ma nastapié, sadzimy za u2yteczue
przypomnieé wkrotkosci zasadnicze fakta, ktore 8a punktem wyjscia té) pracy.

Uderzeui niestalemi skutkami, a najezescié) zadunemi z uzycia fosforanu wapna z wy-
czajnego, dledzlismy z Dr.R. Blache do jakié) przyezyny odniesé tak cz¢sia
bezskutecznosé tego srodka. Doéwiadczenia czynione na psie z przetoka zoladkows, dopro-
wadzily nas do sformulowania nastepujacego zdania:

ys Fosforan wapua przy uplywic soku zoladkowego, ulega cz¢dciowemu przeistocze-
niu, ktore go czyni zdolnym do assimilacyi.

nwlkozue fosforany wapna dotgd uzywane, bardzo rézne w swoim skladzie i swoich
wlasnosciach, preedstawiajy nie rowny opdr dzialaniu suku zolgdkowego.

odch uzycie w Terapii, nic daje dostatecznéj rgkojmi, i jest wigee) uzasadnioném aby
je zastepowac mleko-fosforanem wapna, ktéry przedstawia produkty dzialania soku zolgdko-
wego uw fosforan wapna.®

Ten nowy preparat otrzymany z dzialania kwasu mlecznego na fosforan wapna, jest
rozpuszezalny we wszysikich proporeyach w wodzie 1 soku zoladkowym; nastrzykwmgty w Zo-
ladek psa z przetokg i w czasie najlepszego truwienia, nie jest osadzony przez pokarmy Juz
w czgaci przetrawione, i w calosci si¢ zuajduje w plynie przefiltrowanymn.

Ta wlasnosé jest wige najwieksza rekojmia jego absorbeyi przez ayly zoladka, 1 my
posiadalismy érodek, ktory nie potrzebowalby byé wystawiony na konieeznosé poprzedmiego
przetrawicnia, dla przejécia w obieg krwi; jest bardzo wazuém dodaé, Ze to trawienie fosfo-
ranu wapna zwyczajnego, ograniczone do kilku centigramdw, nawet wéwezas kiedy sig doty-
czy jak w unszych doswindezeniach psa silnego i dobrze zbudowanego, u dziect i doroslych,
ktorych sily trawienia zolydka s3 juz oslabione przez choroby, najczedcicj niema zadnego
wplywu.

Dzigki té) nowdj formie, fosforan wapna bedzie absorbowany w krotkim ezasie
w znaczngj ilosci, i my bedziem mogli okreshi¢ nowe zjawiska, ktorych niepodobna bylo po-
przednio oznaczyé ze zwyczajnym preparatem,

Nastepujace dodwiadezenin wzigte z naszéj pierwszéj pracy z Drem Blache, maj3
na cela wykazanie dzialania mleko-fosforanu-wapna w wypadkach zlumat kosci,

({)okonezenic nastapi).




Wiadomosci biezace.

— Spostrzezenia nad fizyologicznem d:zialaniem verafrum viride. C ha r-
les Squarecy (The Practitioner. April 1850 r.).

Doawiadezenia byly robione z celem zbadania zachowania sig cieploty ciala po uzyciu
tint, veratrs viridis.

Oulmont wdoswindczeniach z extraktem zywicznym widzisl opadanie cieploty
w 1—11!/, godzin po uzyciu, w niektorych wypadkach o 2, 3 lub 3 stopni, | utrzymywanie
sie té) temperatury przez dluszy czas.

Autor zas robil spostrzezenia na chorych, Ktoryeh stan zblizal si¢ prawie do zdrowe-
go, 1 dawal im tinkture veral. virid. w coraz wiekszéj dawce tak dlugoe, az wyrazne dzinlanie
nastapilo. W tym celu ustanowiono chorym stosowna dyetg na 1—2 dni przed zadanicn
iekarstwa, trzymaao ich w lozkn i badano o ile mozua czgsto tetno 1 cieplote. W 4dch
szezegoluwo obserwowanyeh wypadkach nie stwierdzono wyraznego wplywu na cieplote, jak
to Oulmont podaje, pozostale jednak objawy zgadzaly si¢ zupelnie, to jest: znaczne
zwolnienie tetna, zmniejszenic czgstosel oddechu w stosunke do pulsu, uczucie znacznego
oslabienia, upadek sil, mdlosci i wymioty (te ostatnic nastepowsly za kazdym razem gdy
zadano wigcé) jak 20 nunims (20 gran) pro dosi), w jeinym wypadku male rozwoluicnie.

— Chinina w chorobach dzieci. Prof. B iz (7he american Journal of Obste-
trics.  Mai 1870 r.).

Binz juzdawno wyrzekl zdanie, Zze duialanie chininy polega na znoszeniu proces-
séw fermentacyjnych a przynajmméj na zmiejszeniu ich, ztgd zud wyprowadza jéj skutecz-
nosé we wszystkich zymotycznych 1 gnilnych (septyczuych) chorobach. Lekarzom poleca on
z uwag ze nieznamy zadnego Srodka majgeego tak silne jak chinina wilasnosei przeciw-
gnilne, zarazem niesrkodlivego dla organizmu i stosunkowo powoli widzielajacego 1 rozkla-
dajacego si¢, uzywaé chining we wszystkich wypadkach szkarlatyny, odry, blouniocy
(diphtheritis)) etc., skoro takowe majy przebieg groiny. Nalezy jednak zadawaé du 2 ¢
dawki, dobrzerozpuszczone przetwory, ito przed acme choroby.

Korzystue zuzytkowanie chininy juko lekarstwa, wymaga koniccznie kontroli cieplo-
mierza, w ktérym to jedynie razie mozua zastosowad metodg Liebermeistera
broniony przez B i n z'a, a polegajacy na zadaniu podezas zwolnienia goraczki, malé] ilosct
ale duzych dawek chininy

Autor przekonal si¢ o uzytecznosci chininy w erysipelas neonatorum,

Dla leczenia kokluszu sutor z teoretycznych wzgledow przed dwoma laty polecal chi.
ning, od tego zas czasu nzywal jé) w wiclu wypadkach, skutecznosé zas okazala sie z porow-
nania tych wypadkow gdzie zadauo chinine z temi glzie j¢j nie davo.

Podobnie# przy kokluszn mnalezy podaé chining w duzych dawkachiw rozt wo-
rz e, celem umozebuienia zetkniecia z blong éluzowa gardzieli przy polykanin.

Przepis ten oparty jest na tém przypuszezeuniu, iz koklusz ma byé specyficenym, miej-
scowym katarem, wywolanym przez staly zarazek (contagium fizum), ktovy micjscowo przee
chining zostaje zwigzany,

Oswisdezenie Strickera, ze uie chinina ale kwadny rozpuszezajaey j3 érodek
sam jako taki, zabdjezo na biale cialka krwi dziata nie przekounto B i n z'a. Twierdzi on jak
poprzednio, e chinina zmuiejsza ruchy bialych cialek, ztgd zad wyprowadaza jéj skutecznosé
przy ostrém zapaleniu oskrzeli u dziccl; uzytecznosé zad chininy w przewleklych zapaleniach
drog oddechowych tlumaczy tém, Ze takowa ostabia istniejace warunki do degeneracyjnych
przemian produktéw zapalnyeh (mogluby w ten aposdb zapobiedz straszliwéj meningitis
tuberculosa).

Wychodzae z tego punktu widzenia, B i nz chce zuiytkowaé wplyw chininy zmniej-
szajgey wytwarzanic ropy w najrozmaitszych procesach zapalnych, w czédm odwoluje sig do
spostrzezenh N e um a nn a, ktory jéj uzywal w zapaleniach stawdw, i do obserwacyi W e-
b e r'a (Deutscke klinik 1869, p. 225) ktdry stosowal chining z dobrym skutkiem przy
otitis interna. B 1 n z nie zaprzecza wprost, ze chbinina byé moze dziala bezposrednio na
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uklad nerwowy, uwa’a on to jednak za niedowiedzione; L e w ic ki1 bowiem mial wyka.
zaé, ze wplyw chininy na scrce nie zalezy od wplywu na n. bledny i sympatyezny. Autor
zas obiecuje w poZnicjszé) pracy wykazac, 2e chinina zniza réwniez temperaturg niezaleznie od
ukladu nerwowego. Podany przez Schlockowa i Eulenburga (Reicherts
u. Dubols’ Archiv, 1869 r.) wplyw chininy na zmuiejszenie pobudzalnosel odruchowdj, wy-
kazany wprawdzie tylko na zabach, powinienby zachecié lckarzy do sprobowania chininy
w konwulsyach u dziecl.

Gorzki smak clininy nie powinien byé praeszkoda w zadawaniu jéj dzieciom; nale-
zaloby wprzod wyprézmgé kiszki 1 podawaé przetwory latwo dyffunduigce (chininum muriati-
cum). Gdyby chodzilo o wysoka ceng chininy, moznaby uiywaé chininum muriaticum amor-
phum, wprowadzone do handlu przez C. Zimmn e r'a w Frankfurcie nad Menem, i dziesigé
razy tansze od chinin. murial. crystall.

Przetwor ten wprawdzie dosé czesto wywoluje objawy zatrucia { wymioty, sznm w uszach
i t. d.), z powodu bardzo szybkiego wsysania sig, jedvakze wplyw ten moze byé usuniety
przez zadanic mnuiejszych dawek i dodatek maléj itosci guinmy arabskiéj.

— Zastosowanie kwasu mlecznego w diaweu (croup). A. Weber (Jakrd,
f. kinderheilkunde, 3. 1., 1870 #)

W eber zachgealekarzy do uzywania kwasu mlecznego w krupie, przypisujac wies
lokrotnie oglaszana nieskutecznodé tego srodka rozmaitosel w zastosowaniu go.

Autor 2wraca uwage ¢ najlepsze prayrzady do inbalacyj, wyrzucaja strumied rozpy-
lonego plynu na 6%, wicksza czes¢ tylko na 4 —3". Skoro wiec chcemy aby wejscie do
krtani bylo wystawione na strumief, to nalezy przyrzad zblizyé na 2-—38’' do przednich
zgLow, przez co wargt i z¢by s3 ochironione t nie przyczynia sig dzieciom tyle bolu.

Powtore nalezy ustanowié ewicn oznaczony stosunck pary wodné) do roztworu kwasu
mnleczuego przez nig rozpylonego, sby roztwor ten nie destawal si¢ do blon krupowych na
zbyt rozcieficzony: przy zaszybkiém parowaniu przez zbyt obfite domigszarvie pary wod-
néj, prey zawolném zas przez zbyt obfite domigszanie cieczy z ust wydzielonych,

Stosunck wlasciwy jest ten, gdzie 6 gram wody zamienionej na pare, rozpyla 16
gram roztworn kwasu mieczuego w 3— 4 minut.

Kazdy moze stosunck ten na swym przyrzadzie ustanowi¢, wprowadzajge go przez
kilka minut w ruch, a nastepnie badajae przez odwazenie, ile w tym czasic zuzylo sie wody
i roztworn kwasu mlecznego.

O znakomitd] wlasnodci rozpoznania jaka posiada kwas mleczny nawet rozcieficzony,
nic mozna weale poawatpiewac, probe bowiem latwo zrobic na éwiczo wydzicloné) blonie
krupowéj. W pewnych warunkach mozna uiy¢ czystego kwasu mlecznego, ktory wedlug
doswiadezen W e b e ra robionyeh na psie przez '/ —'/s godziny, i na soble przez
kritszy nicco czas, nie wywiera 2aduego szkodliwego dzialania na bloung $luzowa; czysty
kwas mleczny ma rozpuszezaé kazda blone krupowa.

Cannabis indica przy leczeniu menorrhagiaei dysmenorrhoeae. A, Silver

(Med. Times and Gaz., 1870, 16 Juli). Chociaz juz Churchill chwalit ten srodek
w wymicnionych chorobach i wiclu to stwierdzilo, jednak ani w podrecznikach gynekolo-
gicznych ani w farmakologiach nic bywa o mm szezegdlowédj wzmisnki, a ztad malo go
uéywaja_.

Wiskazana jest Cannabis indica nietylko przy prostych menorrhagiach, ale nawet
przy fibroidach, polipach » rakach macicy, ma ona jako palliativum dzialaé skutecznie,

Autor przytacza kilka historyj chorob na dowdd. Przepisywal on zwykle 20 minims
(20 gran) pre dosi, jedna dawka czesto wystarczala.

Redaktor odpox\x—analn\ Prof. Dr. Girsztowt.

Redalcvv:; Giazety Lelmisiclsd i Biblioteki Unniejetnosei T.ekavsicioh pr/y
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