Warszawa, d. 1 Lutego 1883 r.

Bok 1V.

KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

I. Patologija doswiadczalna.

73. Stolnikéw.
uki o czynnoS$ci trzustki podczas gora-
czki. Beitrdge zur Lehre von der Func-
tion des Pancreas im Fieber. (4rch. Virch.
T XC. Z 3. 1882]1

Dla zbadania wplywu goraczki na
czynno$ci trzustki autor postepowat w
dwojaki sposob. Najpierw robil u psow
stale przetoki trzustkowe i badal wplyw
goragczki na wydzielanie soku trzustkowe-
g0; nastgpnie inne psy, goraczkujace, za-
bijat w rozmaitych okresach trawienia,
wyjmowat trzustki, przygotowywal z nich
wyciagi glicerynowe i1 badal site fermen-
tow w tych ostatnich znajdujacych sie.
Goraczke u zwierzat wywotywat za pomo-
cg podskornego wstrzykiwania gnijacej
krwi lub zgnitych drozdzy.

Whnioski z bardzo licznych, nader su-
miennych 1 $cistych doswiadczen autora
sg nastepujace:

i. Wydzielanie soku trzustkowego pod
wplywem sztucznie wywolandj goraczki
najprzod si¢ zwigksza (cotrwa bardzo kro-
tko — od kilku do kilkunastu godzin), na-
stepnie znacznie zmniejsza i nakoniec zu-
pelnie ustaje.

2. Gdy wydzielanie soku trzustkowe-
go ustaje, nowy bodziec (n. p. spozycie
pokarmu) nie jest w stanie go wywotac.

3- Wplyw goraczki na wydzielanie so-
ku trzustkowego przychodzi do skutku
prawdopodobnie droga dzialania wstrzy-
knigtego gnijacego ptynu na nerwy wy-
dzielnicze. Z poczatku nastgpuje pobudze-
nie tych nerwow a nastgpnie depresyja,
ztad poczatkowe zwigkszenie wydzielania
Z nastgpczem zmniejszeniem.

4. Trzustki zwierzat Zabitych wkrotce
po wywotaniu u nich stanu gorgczkowe-
go, zawierajg silniejsze fermenty niz w

Przyczynek do natanie prawidlowym. Trzustki za§ zwie-

rzat zabitych po kilku dniach trwania go-
raczki zawieraja fermenty daleko stabsze.
Innemi stlowy: wytwarzanie si¢ fermentéw
w trzustce w poczatkach goraczki zostaje
wzmozone, a w dalszym j6j przebiegu zna-
cznie ostabione.

5. Podczas goraczki, wahania w ilosci
trypsiny, zawartdj w trzustce, sa daleko
mniejsze niz wahania w ilo$ci fermentu
emulsyjonujacego tluszcze i dyjastazyj-
nego.

6. Wpltyw goraczki na zawartos¢ fer-
mentéw w trzustce przychodzi prawdopo-
dobnie do skutku drogg dziatania wstrzy-
knietego gnijacego plynu na nerwy trofi-
czne- M. Rejchman.

II. Medycyna wewng¢trzna.

74.
nie dny. Die Natur und Behandlung der
Gicht. ( Wiessbaden 1882, str. 160).

Pod powyzszym tytutem wyszta nieda-
wno monografija, w ktor§j autor przedsta-
wil catkowity obraz patologiczny, a w cze-
$ci i kliniczny dny.

Pierwsze wzmianki o dnie znajdujemy
juZ u HIPPOKRATESA. Z innych autoréw
starozytnych SENEka mOwi 0 j$j powsta-
waniu skutkiem zbyt rozwiaztego zycia.
CaeLius A urerianus w III wieku po N.
Chr. zwraca uwage na dziedziczno$¢ dny.
W 17 wieku SypeNuam pierwszy opisat
dn¢ doktadnie na zasadzie spostrzezen,
na sobie samym czynionych. Po nim Bo-
ERHAVE oprdcz znanych juz przyczyn przy-
tacza jeszcze zarazliwo$¢ dny, poniewaz

Prof. W. Ebstein. Natura i lecze-
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kobiety, ktore wyszty za artry tykow, ro-
wniez dnie podlegaty. Odkrycie W oLLA-
STONA, ktory w zlogach dnawych (Nodi
arthritici) znalazt kwas moczowy, nie wiele
jeszcze przyczynito si¢ do wyjasnienia pa-
tologii dny. Dopiero pierwszy GARROD
wykazal, iz krew artrytykoéw zawiera mo-
czan sodu w nadmiernoj ilosci. Jednakze
twierdzenie jego, jakoby dna powstawata
skutkiem zmniejszon$j zdolno$ci wydziel-
niczéj kwasu moczowego w nerkach, oraz
jakoby alkaliczno$¢ sokow przy dnie byta
zmniejszong, nie wystarczatlo wcale do
wyjasnienia objawoéw dnawych.

Odtad fizyjologia usitowata wcigz wy-
kry¢ siedlisko tworzenia si¢ kwasu moczo-
wego 1 sposob jego powstawania. Tak
CHARCOT przypuszal, iz obfitsze wytwa-
rzanie si¢ kwasu moczowego jest wynikiem
czynno$ciowego zaburzenia watroby; CAN-
TANI poczytywatl kwas moczowy jako na-
stepstwo zaburzen odzywczych w chrza-
stkach stawowych, wigzach i §ciggnach.

7. Anatomija patologiczna dny.

1. Nerka dnawa. Zmiany dnawe w ner-
kach polegaja: i. na marszczeniu si¢ j§j
wskutek $rodmiagzszowego zapalenia i 2.
na ztogach krystalicznego moczanu sodu.
Sprawa zapalna rozszerza si¢ mnisj wiecdj
rOwnomiernie po calej nerce, natomiast co
do siedliska ztogow soli moczowych pozo-
stajg jeszcze niejakie watpliwosci. CORNIL
1 RANVIER oraz LITTEN utrzymujg, iz mo-
czany nagromadzajg si¢ gldwnie w kana-
likach prostych, zkad przenikajg do prze-
strzeni $rédmigzszowych. L ANCEREAUX
jest tego samego zdania, dodajac, iz na-
gromadzone masy soli moczowych po-
woli niszczg same kanaliki. Podilug Di-
CKINSONA moczan sodu nagromadza si¢
przedewszystkiSm w tkance acznej $rod-
migzszowoj, gdzie wywoluje zapalenie
przewlekte czyli tak zwangnerke ziarnista.

EBSTEIN na zasadzie swych poszukiwan
twierdzi, 1Z w nerkach dnawych, tak
maczkowato zwyrodnialych, jako tez i w
tych, ktére nie podlegly zwyrodnieniu,
krystaliczne zlogi moczanu sodu lezaly w
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pewnego rodzaju substancyi jednolitdj, w
ktorej zaledwo gdzieniegdzie mozna byto
wykaza¢ pojedyncze zachowane jeszcze
komorki. Substancyja ta wystgpita na miej-
sce zniszczonych zgorzelinowo kanalikow
moczowych. Dokota tych ognisk rozpado-
wych tworzy si¢ odczynowe zapalenie
rozmaitego natgzenia. Najwigcej takich
ognisk autor znajdowat w warstwie rdze-
niowej, niekiedy jednak i kigbki obumie-
raty w podobny sposdb.

Co si¢ tyczy maczkowato zwyrodnia-
lych nerek dnawych, wokoto ognisk
nekrotycznych ani w bezposredniem ich
otoczeniu nie nastepowat witasciwy od-
czyn zapalny, jakkolwiek w pozostatych
cze$ciach nerki mozna go bylo zauwazyc¢.

Autor odréznia 2 formy ognisk zgorze-
linowych w nerkach dnawych, z ktérych
w pierwszej calkowicie, w drugi6j za$
tylko czg$ciowo ognisko bywa wypelknio-
ne krystalicznemi zlogami moczanow.
W t§j ostatniéj formie zlogi zajmuja nie-
kiedy cz¢s¢ srodkowa, obwod zas bywa od
nich wolnym. Ognisk bez zlogdéw autor
nie znajdowat nigdy.

Moznaby przypusci¢, ze ogniska roz-
padowe nie sg niczem innem, jak rozsze-
rzonemi kanalikami moczowemi, wypel-
nionemi bezksztaltng masg, ktéra zawiera
ztogi soli moczowych. Przypuszczenie to
bytoby btedne, gdyz autor nigdy nie mogt
wykaza¢ bezposredniego zwigzku tych o-
gnisk z kanalikami, a rowniez nie znajdo-
wat w nich ani nabtonka, ani blony zasa-
dnicz6j. Przeciwnie, kanaliki nietylko nie
ulegaja rozszerzeniu,lecz obumierajg i zni-
kaja.

Obecnos¢ ognisk zgorzelinowych nie
jest jednak nieodzownym warunkiem przy
kazdoj sprawie dnawej. Owszem istnieja
przypadki, gdzie 1) nerki znajdowano zu-
pelnie zdrowemi; 2) nerki moga ulegaé
przewleklemu zapaleniu, bez odkladania
si¢ moczanow; 3) gdzie znajdowano prze-
wlekte Srédmiazszowe zapalenie nerek z
krysztatkami moczanéw w kanalikach mo-
czowych: 4) nakoniec mogg istnie¢ jedno-
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czesnie ogniska rozpadowe z krystaliczne-
mi zlogami moczandéw oraz same kry-
sztatki moczanéw w kanalikach moczo-
wych.

2. Dna chrzgstek stawowych szklistych.
Jak wyglada makroskopijnie chrzgstka sta-
wowa w cierpieniu dnawem, jest rzecza
powszechnie znang i dla tego kwestyje te
pomijamy. Drobnowidzowe zmiany do-
tychczas niezupetnie doktadnie zostaty je-
szcze zbadane 1 przedstawiaja pewne
sprzecznos$ci. Dwa nastgpujgce pytania
pozostaja do rozstrzygnigcia, i) w ktoroj
z czgsci sktadowych chrzastki zjawiaja sig
krysztalty moczané6w — czy w substancyi
miedzykomorkowej, czy w samych ko-
morkach lub tez w obudwu razem? i 2)ja-
ki wptyw wywieraja zlogi moczandéw na
tkanke chrzestna?

Co do pierwszego: Birch-Hirschfeld
znajdowat zlogi nieregularnie w chrzastce
rozrzucone; Bramson, Rokitansky 1 FOR-
ster tylko w substancyi mi¢dzykomorko-
wej nakoniec Gahrod tylko w komoérkach
chrzastkowych. Charcot wykazal obec-
nos$¢ krystalicznych moczanow w komor-
kach za pomoca kwasu octowego. Cornil
i Ranvier znalezli w poczatku dnawego
cierpienia stawow tylko zwykle zaburze-
nia odzywcze chrzastek, polegajace na in-
filtracyi komorek krysztatkami moczanow
sodu. Tym sposobem pierwotna sprawa
chorobowa rozpoczyna si¢ w komorkach
bioracych tdm samoém czynny w nidj u-
dzial. Podlug Rindfleisch’a komorki
chrzagstkowe stanowig punkt Srodkowy
gwiazdowatych peczkow krystalicznych,
infiltrujacych chrzastke; lecz same w two-
rzeniu si¢ krysztaldw zadnego czynnego
udzialu nie przyjmujg.

Co si¢ tyczy wpltywu zlogéw soli mo-
czowych na chrzastkeg, zdania réwniez sa
podzielone. Podczas gdy Garrop i CHa-
rcoT oprocz zwyktsj infiltracyi moczana-
mi znajdowali chrzastki zawsze nienaru-
szonemi, CoRNIL i R aNviER widzieli to
tylko w poczatkowym okresie dnawego
cierpienia stawow. W pdzniejszym za$ o-
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kresie sole wywieraja wplyw draznigcy
na chrzastke, powodujac w nidj zapalenie,
ktore dla gotego okaprzedstawiasi¢ w po-
staci bigkitnawych punktéow, a w ktorych
pod drobnowidzem znalez¢ mozna bujanie
komoérek. W ten sposéb chrzgstka zostaje
zniszczong na drodze czysto mechaniczndj,
tracgc wlasciwg sobie sprezystosc.

Wtasne poszukiwania EBSTEIN’A prze-
konaty go, iz bezposrednio pod swobodna
powierzchnig chrzastki znajduje si¢ cienka
warstwa, wolna od moczanow. Daldj idzie
warstwa, obfitujaca najbardziej w sole
moczowe, ktore jednak dosiggaja pewnoj
tylko gtebokosci, a nie infiltruja chrzastki
catkowicie. Krysztaty moczowe sktadaja
si¢ z igiel skrzywionych w jedna strone
lub esowato i ulozonych w ksztalcie szpry-
chow lub pedzelka. To nasuwa autorowi
myS$l, czy krysztaty te nie idg w kierunku
wldkienek, ktore Tiumaus jako sktadowa
cze$¢ substancyi miedzykomorkowodj w
chrzastkach szklistych wykazat.

Jaki jest stosunek krysztatow soli mo-
czowych do chrzastek? W gérnych war-
stwach chrzastki, zawierajacych duzo soli,
nie znajdujemy wcale komorek chrzgstko-
wych, a procz tego substancyja zasadnicza
chrzastki okazuje budow¢ w czeSci wio-
knista, w czesci ziarnista lub zupelnie je-
dnolita. W tych miejscach tkanka chrza-
stkowa ma sktonnos$¢ do rozpadu, jakkol-
wiek pozostaje jeszcze w pewnym do$é
$cistym zwiazku ze zdrowemi czg¢$ciami o-
taczajgcemi. Zwyrodnienia maczkowatego
w dotkni¢tych dna czg¢Sciach chrzastki au-
tor nie znalazt. Tak wigc i tu mamy podo-
bne ogniska zgorzelinowe, jak w nerkach,
dokota ktorych istnieje takze podraznie-
nie zapalne, uwydatniajace si¢ bujaniem
komorek chrzastkowych. W §wietle pola-
ryzacyjnem przy skrzyzowanych pryzma-
tach Nicor’a autor znalazl, iz kazda gru-
pa ztogdéw moczowych otoczonajest tkan-
ka chrzastkowa, tamiaca §wiatlo pojedyn-
czo, gdy tymczasem czg¢sci chrzastki, leza-
ce ponizej, zatamujg promienie $wiatta
podwaojnie.
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3. Zgorzelinowe ogniska dnawe w innyeh
tworach lgcznotkankowych wydarzaja si¢ o
wiele rzadzidj.

@ W chrzastce widknistej widaé¢ w
miejscach najliczniejszego nagromadzenia
moczanow, szczeg6lniej w poblizu wolnego
brzegu, pojedyncze rozsiane ogniska roz-
padowe, gdzie widoknistosé jest zupelnie
zatarta 1 brak komoérek chrzastkowych.

b) W sciegnach znajduja si¢ zmiany, po-
dobne do powyzszych; wystepuja one tak-
ze gldwnie w miejscach licznego nagro-
madzenia krysztatow soli moczowych, do-
kota ktorych istnieje obfita drobnokomor-
kowa infiltracyja. Obok ognisk, wktorych
tkanka S$ciegien zostata zniszczong i ktore
barwia si¢ mocno bismark-braunem, widaé
jeszcze pojedyncze jadra.

¢) Ztogi dnawe w luinéj tkance lgcznej
podskornéj 1 migdzymigsniowéjpodobniez sig
przedstawiaja. Od dawna znanym jest
fakt istnienia kwasu moczowego w pocie
artytrykow, nie wiadomo jednak dotad,
czy stanowi on co$typowego. Autor w ka-
zdym razie przypuszcza mozno$¢ pow-
stawania ognisk rozpadowych w skorze.

Sumujac wszystkie opisane tu zmiany
patologiczne, mozna powiedzie¢, iz chara-
kterystycznom dla dny jest powstawanie
zgorzeli tkanek w miejscach, gdzie sie znaj-
dujq ztogi krystaliczne soli ?noczowych. W'y -
twarzanie si¢ tych ognisk zgorzelino-
wych poprzedzaném bywa przez okres
»rozpadania si¢“ t. j. gdzie obumarcie
nie jest jeszcze zupelném 1 gdzie nie ma
jeszcze moczandow w postaci krystalicznej.
Pierwotna sprawajest zaburzenie w odzy-
wianiu tkanek, nastepcza —krystalizowa-
nie moczanow.

Przyczynag za$, wywolujaca obumiera-
nie tkanek, jest wedle autora pewna, tru-
dno rozpuszczalna, zawierajgca zwiazki
moczandw, substancyjadnawa, powoduja-
ca w ograniczonych czeéciach tkanek, z
ktoremi si¢ styka, zniszczenie, podobnie
j ak mocne kwasy lub zasady.

IlI. Dna u zwierzgt oraz sztuczne wywo-
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hywanie zlogow soli moczowych w ustroju *
zwierzecym.

l. Dna u zwierzqtjest zjawiskiem nie-
stychanie rzadkiSm. Jeden tylko B ruck-
mMULLER MOWI 0 dnie u ssacych w postaci
guzikow wielkos$ci orzecha lesnego, zawie-
rajacych moczan sodu. Y ircuow opisal
dne¢ guaninowa u §win. Wigcej wzmianek
w literaturze napotykamy o ptakach i ga-
dach.

2. Doswiadczenia. Pierwszy G aLvani,
a w naszych czasach ZavLeski, CHRzASZ-
CZEW SKI, SCHRODER 1 COLA-
podwigzywali badz moczowody,
badz aorte lub zyle czcza dolng i otrzy-
mywali ztogi soli moczowych w tkankach.
EBsTEIN jednak nie zadowolnit si¢ toém,
lecz postanowit zbada¢, czy da si¢ wywo-
ta¢ zgorzel tkanek tam, gdzie sa zlogi,
oraz czy dokota tych ogniskjest zapalenie
odczynowe? Doswiadczenia robit na kogu-
tach, ktorym zastrzykiwat podskornie sole
chromowe, aby podrazni¢ nerkiipowstrzy-
mac¢ wydzielanie kwasu moczowego. W te-
dy znajdowatl po pewnym czasie moczany
w stawach oraz w pochwach $ciegien. Po
podwigzaniu moczowodoéw byto toz samo.
Szczegbdlng uwage zwrdcil E. na watrobe
kogutow, w ktordj znajdowal ograniczone
ogniska, napelnione krysztatami mocza-
now; komoérki watrobowe w ogniskach
tych znikly prawie zupehie; dokota istnia-
la infiltracyja drobnokomoérkowa To samo
w sercu i nerkach, lecz w ostatnich tylko
po zastrzyknieciu chromianu potasu, po
podwiagzaniu za§ moczowodow nie. Z tego
okazuje si¢, iz mozna u zwierzqt wywotac
sztucznie zmiany podobne do dnawych u
czlowieka.

111 Dziatanie kwasu moczowego na na-
rzqdy zwierzecego ustroju.

EBSTEIN, jak si¢ zdaje, pierwszy dopie-
ro zwrocit uwage na ogniska zgorzelino-
we przy dnie. Natomiast co si¢ tyczy in-
nego zaburzenia odzywczego t. j. zapalen
dnawych, jest faktem od dawna zna-
nym, ze dokota ztogdw moczowych wy-
stepuje sprawa zapalna. Poniewaz jednak

PAWLINOFF,
SANTI
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E. uwaza zgorzel dnawg za co$§ specy-
ficznego, przeto chce upatrywac Scisty
zwigzek pomiedzy owemi trzema wzmian-
kowanemi sprawami: a) zapaleniem, 6) o-
gniskami, dopiero ulegajacemi zgorzeli
(necrotisirend) i ¢) ogniskami zgorzelino -
wemi (necrotisch)l wiadomo bowiem, iz
zgorzel bywa niekiedy nastgpstwem zapa-
lenia. Jesli kwas moczowy jest przyczyna
tych zmian, to trzeba dowie$¢ tego do-
$wiadczeniami na zwierz¢tach.
R INDFLEISCH, CORNIL 1 R ANVIER przypi—
sujg moczanom wplyw draznigcy tkanki,
jako cialom obcym; lecz B raun , CANTANI,
B ARTELS, H AIDENHAIN nie widzieli szkodli-
wego wplywu po zastrzykiwaniu zwierzg-
tom do krwi soli moczowych.

Asystent EBSTEINA D AMSscII Wykona%
szereg do§wiadczen. W 20 minut po za-
strzyknigciu krolikowi stabo alkalicznego
roztworu moczanu sodu do zyty szyjowsj,
znajdowat te sol gotem okiem w nerkach
w postaci biatych smug, rownolegtych do
kanalikow moczowych, szczegdlniej w war-
stwie rdzeniowsj, a po czesci i w korze.
Pod drobnowidzem smugi te skladaty si¢
przewaznie z bezksztaltnych mas, wew-
natrz kanalikdw lezacych; mniejsza za$
ich cze$¢ stanowily sferyczne masy, wy-
petniajace kanaliki niemal zupetlnie. Na-
btonek kanalikow byt w tych miejscach
sptaszczonym. Po dodaniu jakiegokolwiek
alkalicznego roztworu do preparatu widaé
bylo, iz w miejscu sferycznych mas, zto-
zonych z krysztaldw moczandéw, istnieja
komorki z wyraznem jadrem, a na miejscu
bezksztaltnych mas znajduje si¢ po rozpu-
szczeniu moczandw drobnoziarnista sub-
stancyje z okragtemi jadrami, ale komorki
napotykaja si¢ bardzo rzadko. Ktebki po-
zostajg prawidtowemi.

L tego widaé, Zze oprécz wydzielania
moczanow przez nablonek nerkowy, wy-
stepuja jeszcze przy tern pewne ifine zmia-
ny miagzszowe w nerkach, bedace w zwigz-
ku z zastrzykiwaniem moczanow do zyty
Szyjows;.

G ARROD,

XXtasne doswiadczenia autora pokaza-
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ly: 1. Zze kwas moczowy wplywa uposle-

dzajgce na tkanki zwierzece i 2. Ze nie

wszystkie narzady jednakowo oddzialy-
waja na wplyw kwasu moczowego.

Aby sie przekonaé, czy i chemicznie
czysty kwas moczowy lubjego potacze-
nie z sodem istotnie dzialajg toksycznie,
autor wstrzykiwat je krolikom do jamy
otrzewns§j, przedni¢j komorki oka, nerki,
muszli uszn§j i rogéwki. Najlepié¢j i najdo-
godniej bada¢ rogoéwke, w ktorsj autor
niewatpliwie wykazatl zmgtnienie, a pod
drobnowidzem nacieczenie drobnokomor-
kowe, wigc podraznienie istnialo w rze-
czy sam$j. Po dluzszym czasie z owego
zmetnienia wytwarzala si¢ na rogowce
biata, prawdziwa blizna (t. zw. Leukoma).
Zastrzykiwanie do migzszu rogowki ksan-
tyny, guaniny, kreatyny, kreatyniny i
kwasu hipurowego nie dato zmian po-
wyzszych.

1V  Dna ze stanowiska klinicznego.

G ARROD dzieli dne¢ na 2 grupy: dne
prawidlowa i nieprawidlowa. Prawidiowa,
ktora moze by¢ ostra i przewlekla, polega
na specyficznsm zapaleniu tkanek, naleza-
cych do jednego lub kilku stawoéw; niepra—
WldiOWC] nazywa G. postaé, w ktéorsj istnie-
ja ciezkie zaburzenia ze strony narzadoéow,
nie bedacych w zwiazku ze stawam i.

Podzial G arropn’a nie ma faktyczn§j
warto$ci, gdyz istawy i1 rozmaite inne na-
rzagdy mogg jednoczes$nie uledz dziataniu
kwasu moczowego. Natomiast Esstein
przyjmuje: 1)pierwotng dn¢ stawowa i2)
pierwotng dn¢ nerkowa. Pierwsza napoty-
ka sie czesci$j i bywa przewaznie udzialem
klas zamoznych; druga napotykamy dale-
ko rzadziej a przebieg j§j jest ciezszym.
XV obudwu formach pierwotnych — sta-
wowsj czy nerkowS§j—wystepuje na pier-
wszy plan wplyw kwasu moczowego. W szy-
scy prawie autorowie zgadzaja sie, iz na-
gromadzenie i zastoj kwasu moczowego w so-
kach skutkiem niedostatecznego wydziela*
nia sie tegoz jest nieodzowny?n warunkiem
pozostawania dny. Czy przy tSm kwas mo-
czowy wytwarza si¢ takze w nadmiernej
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ilosci, jesT""eszeze rtanie niezupeinie
rozwigzane. Zast6j, o ktorym mowa, moze
podobnie jak kazdy inny, by¢ nietylko o-
g6lnym, ale i miejscowym. Ogdlny bywa
wtedy, gdy narzady, wydzielajace kwas
moczowy, tj. nerki, dziataja niedostatecz-
nie; miejscowy nastepuje wowczas, skoro
istnieje przeszkoda w przedostawaniu si¢
kwasu moczowego z jednego z miejsc, W
ktorych si¢ tenze wytwarza, do sokéw
krazacych. Tym sposobem miejscowe
przeszkody moga istnie¢ nietylko w roz-
nych punktach, ale i by¢ wynikiem réz-
nych przyczyn. W pierwszym razie t. j.
przy ogolnym zastoju kwasu moczowego,
cierpienie nerek jest zjawiskiem pierwot-
ném, a zastdj kwasu moczowego w sokach
i tkankach—wtérnsm. W drugim razie, tj.
przy zastoju miejscowym, nerki moga dtugo
pozostawaé zdrowemi, natomiast skutki
zastojn kwasu moczowego widnieja w in-
nych narzadach, z ktérych na pierwszoém
miejscu pod wzgledem wazno$ci i czesto-
$ci stoi

i. Pierwotna dna stawowa. GARROD sg-
dzi, iz nerki przyjmuja powazny udzial w
cierpieniu, nawet przy lzejszych i wczes-
nych postaciach dny stawowej ; SENATOR
2e nerki w przewlekl$j, nietypowej formie
dny ulegaja wprawdzie cierpieniu, lecz
bardzo rzadko w poczatku choroby. EB-
STEIN sadzi, iZ moga istnie¢ przypadki
pierwotnej dny stawowej, przy ktorej ner-
ki az do Smierci pacyjenta pozostaja zdro-
wemi, podczas gdy stawy i inne narzady
zostaly dna dotkniete; z drugiej strony
przy pierwotnej dnie nerkowdj stawy po-
zosta¢ moga nienaruszonemi.

Nie wdajac si¢ w blizsze szczegdly tak
odnosnie do t§j, jak i do innych hypotez,
autor zwraca uwage¢ na narzady, ktérym
przypisuja mnisj lub wigcej czynny udziat
przy tworzeniu si¢ kwasu moczowego. Tu
nalezy przedewszystkiem sledziona. Ze po-
wickszone wydzielanie kwasu moczowego
pozostaje bezwplywu napowstawanie dny,
dowodzi tego fakt, Zze nigdy nie zauwazono
istnienia u jednego itego samego chorego
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dny i bialaczki (Leukaemia), jakkolwiek
wytwarzanie si¢ kwasu moczowego przy
biataczce istotnie bywa wzmozonem.

Tak wigc zdaniem autora przyczyny
pierwotnej dny stawowej szuka¢ nalezy
wsamych ulegajacych cierpieniu dnawemu
konczynach, a mianowicie w mig$niach i
kosciach. Do tego pogladu sktania go do-
$wiadczenie kliniczne, anatomija oraz sze-
reg spostrzezen chemicznych.

Pod wzgledem klinicznym najwigcej
znanemi objawami s3: uczucie zmeczenia,
boéle ciagnace w konczynach, ostabienie
mig¢$niowe w czasie napadéw z poprze-
dzajacemi je kurczami w tydkach. Che-
micznie nikt nie wykazat jeszcze kwasu
moczowego w normalnych migéniach, gdy
tymczasem znaleziono go przy niekto-
rych chorobach (tyfus, przymiot — NEU-
KoMM). W migsniach iszpiku kostnym ar-
trytykdw nie znaleziono jeszcze wpraw-
dzie kwasu moczowego, lecz autor wierzy
(? — spraw.), iz to z czasem nastapi. Na-
tomiast E. przeczy zdaniu niektérych
(CANTANI, SENATOR), jakoby tkanka taczna
wogole, a chrzastka w szczegolnosci graty
pierwszorzgdna rol¢ przy tworzeniu si¢
kwasu moczowego. Podlug E. kwas mo-
czowy przenika do chrzastek stawowych
wraz z materyjalem odzywczym z sasied-
nich kosci.

Rozbierajac przypadlosci, spostrzega-
ne podczas typowego napadu dny, mia-
nowicie: a)gwaltowny bdl, b) poltyskujaca,
napi¢tg wskutek obrzmienia skoére i ¢) na-
stgpcze tuszczenie skoéry po ustaniu o-
brzmienia i zapalenia; widzimy tu wielkie
podobienstwo do rézy. Musimy wigc przy-
pusci¢ nagromadzanie si¢ w czasie napadu
dny pewnej substancyi draznigc$j in loco
affecto, ktora to substancyja jest kwas mo-
czowy. Tym sposobem kazde ostre (nagle)
skupienie w okolicach stawowych, sokow,
zawierajagcych moczany, prowadzi nie do
zwyktych obrzgkow, lecz do istotnej spra-
wy zapalnej.

Przypuszczajac tedy, iz w pierwotnej
dnie stawowej kwas moczowy tworzy si¢
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w uktadzie migsniowym 1 kostnym (resp.
szpiku), przy czém nagromadzenie i zastdj
tegoz kwasu daje objawy dny stawowdj,
autor stawia dwa pytania: i) dla czego
soki, zawierajagce moczany, wogole tatwiej
si¢ w daném miejscu nagromadzajg, niz
soki, ktore ich nie posiadaja; i 2) dla
czego nagromadzenie tychze sokéw umiej-
scawia si¢ przedewszystkiom w najodle-
glejszych czgsciach ustroju?

Pierwsze zalezy od fizykalnych wtasci-
wosci wzmiankowanych sokéw, od wila-
snosci tkanek, przez ktore przeptywaja,
nakoniec od nast¢pczego cierpienia nerek
i wskutek tego od utrudnienia krazenia i
zastojow. Co do drugiego pytania, wia-
domo, iz zastoje pojawiaja si¢ szczegolniej
w tych czgéciach, gdzie soki wogdle kraza
wolnidj, co osobliwie odnosi si¢ do konczyn
dolnych, resp. do duzego palca stopy. Nie
jest to jednak prawidlem, dna bowiem po-
wstawa¢ moze i w palcach rak, i w mu-
szli ucha, rzadzi6j w chrzastce nosa. Tak
zwany ,,nos miedzigny ' artytrykéw zale-
zy od przewlektego zapalenia skory (Der-
matitis ehr. phlegm. uratica).

Co si¢ tyczy ostrego, typowego napadu
dny, pomimo wyraznych objawow zapal-
nych, proces nigdy nie dochodzi do ropie-
nia w stawach; przeciwnie po kilku dniach
zapalenie bez dalszych nastgpstw przemija.

Wszystko, co utrudnia krazenie sokoéw
(bezwlady, wpltywy traumatyczne i t. p.),
przy$piesza powstawanie objawow dna-
wych lub samego napadu. G arrop poda-
je, izu artrytykow, ktorzy przechodzili da-
wniej reumatyzm stawowy, przedewszyst-
kiem dnie ulegajg stawy, dotkniete po-
przednio reumatyzmem. Cuarcot u kobie-
ty zbezwtadem potowicznym (Hemiplegia),
Wi,dZiE’l.% dn¢ tylko w stawach strony po-
razonoj.

Zmiany dnawe w stawach sa zawsze
do$¢ znaczne izaleza od fizyjologiczniejuz
istniejac¢j trudnosci w krazeniu sokow,
uwarunkowan¢j waskos$cig kanalikow so-
kowych. Dla tego najpredzej dnie ulegaja
stawy wielkiego palca stopy, daldj inne
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drobne stawy stopy i dioni; stawy: kola-
nowy, tokciowy, biodrowy, kregowe itp.
rzadziej. W nastgpstwie powstaja rowniez
ogniska dnawe w blonie maziow¢j, w ota-
czajacych $ciegnach, w tkance tgczndj mig-
dzy mig$niowdj, podskornej i w kosciach,
wraz z zapalnym odczynem dokota. Ko-
Ni6 zwrocit uwage na ogniska dnawe w
pochewkach $ciggien.

Dla czego w niektéorych typowych
tylko punktach naszego ustroju osiadaja
zwigzki moczanow (kwasny moczan sodu)
w formie krystaliczndj? E BsTEIN juZ pOWY-
z$j dowiodl, iz krystaliczne formy mocza-
now pojawiaja si¢ jedynie w ogniskach,
juz ulegtych zgorzeli. Otéz moczany krg-
73 w sokach w postaci zwiazkéw obojet-
nych. W ztogach dnawych za$ krystali-
zuja one jako zwiazki kwasne, do czego po-
trzeba swobodnego kwasu, ktory prawdopo-
dobnie istnieje tylko w czgsciach zgorzeli-
nowych ijest tym sposobem nastepstwem
zgorzeli; dowodem tego twierdzenia s3
martwe migsnie oddziatywajace kwasno;
btgkitny papier lakumsowy, wltozony mie-
dzy 2 powierzchnie $wiezo rozcigtej chrza-
stki trupa, barwi si¢ na czerwono. Nako-
niec kazda zgorzel tkanek, nawet nie wsku-
tek obecno$ci moczandw powstajaca, moze
by¢ przyczyna krystalizowania moczanow.

W miar¢ rozwoju dny stawowdj pewna
czg$¢ moczandw przechodzi tez w krew,
gdzie je mozna wykaza¢ podczas napadu
dnawego. Skutkiem tego powstajg w nie-
ktorych narzadach zaburzenia, znane pod
nazwa dny wnetrznosciowej (viscerale Gicht).
Zaburzenia dnawe bton §luzowych pole-
gaja na niebytach, z ktoérych najczestszym
bywa niezyt blony $luzowej zotadka (t.zw.
niestrawno$¢ dnawa). Dalej ida: btona
$luzowa kiszek, organéw moczowych i od-
dechowych. Powstaje rozedma pluc i
przypadtosci dusznicowe (astmatyczne).
Tak zwana rzebgczka dnawa polega na nie-
zycie drog wyprowadzajacych gruczotu
krokowego. Wiele mowiono o zaprzeczo-
nych w ostatnim czasie dnawych zapaleniach
oka. Leser opisuje ostre zapalenie tgcz-
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nicy, ktoére wystapilo u pewnego chorego
jednoczes$nie z napadem dnawym; Moo-
rReN W 3 przypadkach obserwowal wro-
dzone cierpienie oczu u dzieci, pochodza-
cych od artrytykow. Roéwniez istnieja
pewne rozlane cierpienia skory, natle dna-
wom oparte, ktore sa daleko czestszemi od
»ognisk dnawych* skory i tkanki podskor-
n$j. Pomimo zaprzeczen I11esry cierpie-
nia takie istniejg niewatpliwie. Vircuow
stawia marskoU waqtroby w niektérych
przypadkach w zalezno$ci od dny. Cua-
rcort 1 EBsTEIN Spostrzegali kilka przypad-
kéw przerostowdj marskosci watroby (G>-
rhosis hypertrophica) 1 to nie u pijakow.

Daleko czescisj ulegajg cierpieniu nerki
i narzqdy krgienia w nast¢pstwie pierwo-
tn6j dny stawowej. O zmianach w ner-
kach byta mowa powyz$j. Za nastgpstwo
dny poczytywac nalezy tylko zapalenie
srodmigzszowe nerek w najblizsz$m oto-
czeniu ognisk zgorzelinowych, zatomszcze-
g6Inidj w brodawkach nerkowych. Obraz
kliniczny dnawego zapalenia nerek zalezy
nie tyle od warunkow etiologicznych, ile
od zmian anatomicznych ijest podobnym
do obrazu przewleklego srédmiazszowego
zapalenia z nastgpczOm marszczeniem
{Schrumpfung),

Udzial serca w sprawie dnaws$j moze
by¢ rozmaitym. Czgsto napotykane bicie
serca stokes uwaza jako zaburzenie prze-
mijajace 1 tylko czynnos$ciowe. Objaw ten
u mtodych ludzi bywa nieraz zwiastunem
pierwszego lub drugiego napadu dnawego,
po ktérym zazwyczaj przemija. Skoro je-
dnak bicie serca powtarza si¢ czgsciej,
mianowicie u osobnikoéw starych, lekarz
pamigtaé powinien o zmianach anatomicz-
nych w sercu. STtokks mMOWi O rozszerze-
niu serca, w nastgpstwie ktoérego chory
umrze¢ moze badz podczas samego na-
padu, badz skutkiem ogdlnej puchliny
wodnoj; autor ten obxvinia xv tym wzgle-
dzie gtownie metode leczenia (nadmierne
miejscowe upusty kixvi). Wszelako wedle
E. najwazniejsza rolg gra tu zapexvne wa-
dliwe odzywianie serca krwia, przepet-
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niong moczanami. E. sadzi, iz wtokniste
ograniczone zwyrodnienie mig$nia serco-
wego moze by¢ wywolansm przez dziala-
nie soli moczowych. Neukomm znalazt
kwas moczoxvy w migsniu serca; L ANCE-
rEaux Wykazal zlogi kxvasu moczowego
xv zastawkach sercowych. Ztad moznaby
przypuscié¢ i zapalenie blony xvewnetrznej
tetnic (Arteriitis uratica), ktére O LLIVIER
niestusznie przypisuje wptywom alkoholi-
zmu lub dawniej przebytego przymiotu
u artytrykéw. Nakoniec bywa i dnawe
cierpienie zyt, zkad pochodzg czgste zylaki
u artrytykow.

Wiele bardzo przypadtos$ci mdézgowych
przypisa¢ nalezy opisanym wyzej zmia-
nom w sercu i naczyniach. Lecz moézg
moze ipierwotnie ulegaé cierpieniu: najno-
wsze badania wykazaly ztogi moczanow
xv oponach moézgu i rdzenia. OvrvLIvVIER O-
pisuje pewnego artrytyka, skarzgcego sic
na uczucie S$ciggania xv mig¢sniach szyi*
piersi i brzucha (Zusammenschniireri), oraz
na btyskawiczne bole w konczynach; sek-
cyja xvykazata drobne bialawe ziarnka,
z moczandéw sodu zlozone, na calej zewng-
trznej powierzchni opony twardej rdzenia.
H ABERsHON przypuszcza mozliwos¢ kur-
czu zotadka pod wptywem dny; E. opisuje
przypadek niedomykalnosci oddzwiernika
Jusuff. pylori) jako nerwowe objawy dna-
wych zmian xv mozgu.

Czysta sprawa dnawa przebiega zaw-
sze bez ropienia. Ostatnie moze nastgpic
wtedy tylko, gdy: @) dn¢ wikta jaka$ cho-
roba, ktordj towarzyszy ropienie; b gdy
dna xvystgpuje jako powiktanie obok za-
palenia ropnego; i ¢) gdy powstaje zapale-
nie ropne przy otwierajacych si¢ na zew-
natrz ogniskach dnawych (Nodi arthritici)
w poblizu stawoéw. Podlug cuarcor cho-
rzy dnaxvi okazuja szczegolne usposobie-
nie do spraw zapalnych zto$liwych i do
zgorzeli skory; tu zalicza on xveglik [anth-
rax), sprawy flegmoniczne i rdézycowe o-
raz zgorzel suchg. Na blonach §luzowych
1 surowiczych wystgpuja sprawy podobne:
CRrRUVEILHTER Xvidziat je na btonie $luzo-
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wdj kiszki grubej, a autor obserwowat
przypadek zlos§liwego krwawego zapale-
nia optucn$j z ropném zapaleniem osier-
dzia i ropniami w lewém plucu. Prawdo-
podobnie wszystkie takie sprawy =zaleza
od zmniejszonsj odpornosci tkanek pod
wplywem usposobienia dnawego.

Czestemi powiklaniami dny stawows;j
bywaja: kamienie moczowe i reumatyzm.
Kamienie powstawaé moga z osadoéw soli
moczowych w kanalikach nerkowych, mie-
dniczkach lub moczowodach. Co do reu-
matyzmu, przypominam wyzej przytoczo-
ne spostrzezenie G ARRODA.

Etiologija pierwotnej dny stawowej.
Wyz§jjuz autor wypowiedzial zdanie, iz
kwas moczowy przy dnie tworzy si¢ w
migéniachikosciach tj. w narzadach, ktore
w stanie normalnym kwasu moczowego
nie zawieraja. Wprawdzie i u tyfuso-
wych Neukomwm znalazt w mi¢éniach
kwas moczowy, a jednak chorzy ci nie
podlegaja dnie w nastepstwie. Otdztaka
anomalija wydzielnicza u chorych tyfuso-
wych bywa tylko chwilowg, przej$ciows,
gdy tymczasem u artrytykow polega ona
na pewnem wrodzonem usposobieniu do
wytwarzania kwasu moczowego w mig-
$niach 1 kos$ciach; podobne wrodzone uspo-
sobienie widzimy takze n. p. przy cystynu-
wt. Zdanie LANDoIs, ktoéry czyni dne za-
lezng od obfitosci pokarmow azotowych,
nadmiernego uzywania wyskoku i nieru-
chliwego sposobu zycia, nie jest oparte
na doswiadczeniu kliniczn§m. COHNUEIM
przeciwnie dowiodl, iz ludzie, prowadzacy
jak najumiarkowansze zycie, ulegajag mimo
to jak najciezszym napadom dnawym.
W Monachium konsumuja daleko wigcej
piwa, nizw Londynie, a jednak statystyka
wykazata w ostatniem miescie o 11 razy
wigcej przypadkéw dny.

Oproécz usposobienia wrodzonego wply-
ua na powstawanie dny niewatpliwie i
dziedzicznos¢.

Niektorzy autorowie (PROUT, R AYER,
CLAUDE BERNARD, GRIESINGER, CORNIL)
upatrujg pewien zwigzek dny z cukromo-
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czem. CHARCOT U kilku czlonkéw jedndj
1t6j sam§j rodziny obserwowal na prze-
mian to dne¢, to moczowke.

Usposobienie do dny objawia si¢ do-
piero okoto 30—40 roku zycia; u mezczyzn
czgséei$j, niz u kobiet, wskutek zapewne
czestszych pod kazdym wzgledem nadu-
zy¢. SENECA mOWI, iZ W czasie rozwigzto-
Sci obyczajow za cesarstwa rzymskiego
kobiety rownie cze¢sto, jak mezezyzni, dnie
podlegaty.

Przebieg, rokowanie, rozpoznanie pierwo-
tnéj dny stawowdj. Odrozniaja: ostrg i
przewlektq, typowg czyli prawidlowa 1 nie-
typowq czyli nieprawidtowg dn¢ stawowa.
Dna jest niezaprzeczenie choroba przewie-
klg\ usposobienie pozostaje na cate zycie.
Ostremisq tylko pojedyncze napady dnawe.
Czesto$¢ napadow zalezy w czeséci od przy-
czyn zewngtrznych, przypadkowych. Im
czgsciej takowe wystepujg, im wigcoj sta-
wow bierze w nich udzial, tom wiecej
cierpi og6lny stan chorych. W przerwach
miedzy pojedynczemi napadami powstaja
zapalenia dnawe w najroznorodniejszych
narzadach. Tym sposobem wolne prze-
stanki staja si¢ coraz mnidj widoéznemi.
Najtatwiej ulegaja dnie te narzady, ktore
wskutek szczegdlnych przyczyn stanowia
locum minoris resistentiae; tSm si¢ ttuma-
czy, dla czego rézni autorowie nie zga-
dzaja si¢ co do czgstoSci wystepowania
dny w tym lub owym narzadzie.

W rokowaniu najgldéwniejsze znaczenie
ma umiejscowienie choroby. Im wcze-
$niej nerki i serce przyjmuja udziat w cier-
pieniu; tern gorz§j. Usunaé usposobienie
dnawe $rodkami leczniczemi lub dyjetety-
cznemi niepodobna.

Rozpoznanie moze by¢ pew nem tylko
wowczas, gdy albo mialy miejsce typowe
napady dnawe, albo mozna znalez¢ zlogi
krystaliczne moczanéw w guzikach dna-
wych skory lub muszli usznej, co si¢ rza-
dzi$j udaje. Wykazywanie wigkszej ilo-
$ci moczandéw xve krwi nie jest pewng o-
znaka, jak tego dowiodt Saromon. W przy-
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padkach ,,dny utajon$j“ nalezy uwzgle-
dni¢ warunki rodzinne.

Leczenie pierwotni]' dny stawowej. Na
pierwszym planie stoi regulowanie dyjety
i sposobu zycia u ludzi, ktorzy odziedzi-
czyli usposobienie do dny lub u ktoérych
istnienie tej ostatnidj stalo si¢ niewatpli-
ws$m po wystgpieniu pierwszego napadu.
Jeden szczego6lnidj objaw sklania¢ powi-
nien lekarza do bacznos$ci, to jest wcigz
wzrastajaca otyto$¢ chorego, poniewaz
otylo§¢ bardzo sprzyja wystgpowaniu
objawow dnawych. Otytos¢ radzi autor
leczy¢ podawaniem migsa i tluszczow,
a weglowodany ograniczy¢ do mini-
mum Zaleca wiec: tluste migso, szpik,
masto, rosliny straczkowe (bez tupin), szpi-
nak, kalafiory; chleba nie wigc$j nad 80do
100 gramow dziennie. Uzywania kartofli,
cukru zabrania zupehnie. i
K ocn znalezli przy podawaniu thuszczow
wickszg ilos¢ moczandéw i kwasu burszty-
nowego w moczuy, i dla tego sadza, iz u-
sposobienie do dny przy pokarmach ttu-
szczowych wzrasta. Autor z tym pogla-
dem si¢ nie zgadza i szczuplym artryty-
kom radzi dawac thuszcze.

M EISSNER 1

Z napojow wyskokowych E. zabrania
pi¢ piwa, lecz pozwala na 2 szklanek
dobrego lekkiego wina. Chorzy nie po-
winni pi¢ duzo wody, jak chce canrtant;
najwiec$j jedna butelke naturaln$j wody
selcerskisj dziennie. Rowniez unika au-
tor jakichkolwiek srodkéw farmakologicz-
nych (kalijodatu?n) jak mozna najdtuzsj,
dopdki nie zajdzie jakie$ specyjalne wska-
zanie. T rousseau bardzo shusznie ostrze-
ga przed naduzywaniem wod alkalicz-
nych. Natomiast E. zaleca duzo ruchu,
zwlaszcza ludziom, wiodgcym zycie sie-
dzace; dal$j suche wycierania, a po nieja-
kim czasie i mokre (23—18° R.). Rownie
racyjonalném jest ugniatanie (massage).

Z wéd mineralnych w powszechnem

) EBSTEIN ,,Fettleibigkeit und ihre Behandlung
nach physiologischen Grundsitzen“ (Ref. , Kronika
Lekarska“. Nr. 22.1882 r.)
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uzyciu sg:  Vichy, Carisbad, (Miihlbrunn),
szczegblnidj u pletorykdéw; nakoniec Wies-
baden. W ostatnim czasie proponowano
uzycie lityny (Lithium), towarzyszacej za-
zwyczaj soli kuchennej. Celem czgscio-
wego wessania wysickow stawowych stu-
zg ciepte kapiele ( Wiesbaden, Toepliti)\ jako
leczenie uzupetniajace (Nachkur) zalecaja
kapiele w Schlangenbad. Landeck i Johan-
nisbad.

Leczenie typowego napadu dnawego
winno by¢ nastepujgcsm: Aby usungé
kwas moczowy z cierpigcego cztonka, na-
lezy wysoko utozy¢ dang konczyneg i za-
wing¢ ja w watg. Kazdy artrytyk wie,
iz wata 1. ... cierpliwo$¢ sg najlepsze-
mi §rodkami. Ze $rodkéw farmaceutycz-
nych daja: Colchicum, Lithium salicylicum
i Natrum salicylicum. Pierwszego uzy-
wa sie dzi$ daleko rzadziej, przetwory za$
salicylowe maja podtug E. t¢ wlasnos¢, iz
zapalenie znika wprawdzie szybko zjed-
nego stawu, lecz niebawem przenosi si¢
na drugi.

2. Pierwotna dna nerkowa. O ile zje-
dnoj strony bywaja przypadki dny stawo-
woj, w ktorych przysekcyi zadnych zmian
w nerkach nie znajdujemy, o tyle znowu
napotykaja si¢ przypadki dny nerkow;j
obok zupelnie zdrowych stawow. Taka for-
me E. nazywa pierwotng. Ze dnawe zapa-
lenie stawow moze wystepowaé jako na-
stepstwo zapalenia nerek, o tem mowia li-
czni autorowie. upatruje
w zlogach moczanu sodu i wapnia w sta-
wach przy star§m, zanikéwem zapaleniu
nerek, podobienstwo do ré6znych spraw za-
palnych bton surowiczych, oskrzeli iptluc,
bedacych tak czgstom nastgpstwem za-
palenia nerek. BunL takze uwaza dng
stawowa jako nierzadkie zjawisko przy
chorobie Brigut’a. Czy pierwotny pro-
ces nerkowy powstaje istotnie na tle dna-
wem, niepodobna jeszcze dzi§ rozstrzy-
gnaé; autor sadzi jednak, ze kazda sprawa
chorobowa w nerkach, utrudniajaca prawi-
dtowe wydzielanie kwasu moczowego, mo-
ze przyczyni¢ si¢ do powstania dny ner-

L ANCEREAUX



117
kowo6j. F RERICHS dowiédl, iz wydzielanie
kwasu moczowego przy przewleklom za-
paleniu nerek bywa zmniejszonem.

Zaden z autor6w nie przytacza etjolo-
gii pierwotnej dny nerkowej, ktoraby nie
byta oparta na usposobieniu wrodzondém
lub dziedzicznem. Tylko jedne¢ postaé
cierpienia nerek stawiano z dng w zwigz-
ku, mianowicie nerke przy zatruciu oto-
wiem (Bletschrump/niere). W agner na 15
przypadkow taki$j nerki znalazt tylko w
jednym dne stawowa. Zachodzi jednak
jeszcze pytanie, czy wogble zatrucie oto-
wiem moze wywota¢ zapalenie nerek?
Bouillaud, Jaccoud przeczg temu, a Ro-
6ENSTEIN widzi tu tylko zwykle powikla-
nie, a nie Scisly zwigzek. Tym sposobem
upada rowniez zdanie, jakoby zatrucie oto-
wiem miato pewien zwigzek z pierwotng
dng nerkowsg.

Rozpoznanie wtedy tylko moze by¢
pewnsm, gdy przy istniejacem cierpieniu
nerek po dluzszym czasie wystepujg przy-
padto$ci ze strony stawow.

Leczenie winno by¢ gltéwnie wzma-
cniajgcem; co do innych szczegotow, w ni-
czom si¢ nie rozni od opisanego przy dnie
stawowej. Pacanowski.

75. Kisch. Dyspepsia uterina. (Prag.
med. Wochschrf. Nr. 50, 1882).

Autor zw'raca uwage na czesto$¢ roz-
maitych objawéw dyspeptycznych przy
chorobach organéw piciowych u kobiet.
Niestrawnos¢ w tych przypadkach jest
bez watpienia nastepstwem cierpien ma-
cicy lub jajnikéw, jako tez otrzewnej
pokrywajacej te organy 1 rozwija si¢
na drodze odruchowej, wskutek niedo-
chodzacego do $wiadomos$ci podraznie-
nia nerwow czuciowych rozgateziajacych
s* w organach rodnych. Podraznienie
to wywiera wplyw na wydzielanie so-
ku zotadkowego, na ruchy zotadka i na
ruchy kiszek. Skutkiem tego trojakiego
wplywu powstaja: L opdznianie si¢ trawie-
nia zotadkowego, sprawdzone przez Kre-
IsciiY ego i Fleischera u miesiqczkujq—
cych a przez K. u dotknietych cierpienia-
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mi macicy; 2. wymioty; 3. zaparcie stolca.
Zwiazek tego ostatniego z chorobami ma-
cicy znajduje niejakie potwierdzenie w do-
$wiadczeniach Pliigera, w ktorych draznie-
nie dolnych czesci rdzenia (zkad pochodzi
pewna czg$¢ nerwdw macicy) i nn. trze-
wiowych wywolywato zaparcie stolca.
Najczescidj niestrawnos$é obserwowaé mo-
zna przy: zmianach potozenia macicy, po-
wiekszeniu tego organu (metritis chr., my-
oma), przy znacznych wysickach w miedni-
cy, przy gtebokich i rakowatych owrzo-
dzeniach szyjki, przy guzach jajnikow.
Najczestsza przyczyne niestrawnoS$ci sta-
nowi tylopochylenie powigkszonej macicy.
Objawy niestrawnos$ci maciczn6j s3 naste-
pujace: zmienny apetyt, nieznaczne obto-
zenie jezyka, bole w okolicy zotadkowoj,
gtosne odbijanie, zwracanie (regurgitatio),
wymioty, zaparcie stolca, wzdecie brzu-
cha. Wymioty wystepuja zwykle po je-
dzeniu, niekiedy tez i na czczo. W masach
wymiotnych spostrzegac si¢ niekiedy daje
znaczna ilo§¢ czworniaka zoladkowego
(sarcina ventriculi). W jednym przypadku
autor obserwowat ciggte ruchy zotadka,
widzialne przez powloki zewnetrzne. Obok
objawow ze strony przewodu pokarmo-
wego, czesto wystepujg tez zaburzenianer-
wowe w innych organach: bicie serca,
nerwobdle, melancholja itp.

Niezyt przewlekly zotadka rozni si¢ od
,Hhiestrawno$ci macicznej“ zupeing utratg
apetytu, znacznem oblozeniem jezyka, zna-
czng zawartoscia $luzu w masach wymio-
tnych. Wrzod okragly rozni sie: krwawe-
mi wymiotami, peryjodyczném wystepo-
waniem bolow. Autor odroznia ,,niestra-
wnos$¢ maciczng“ od ,,niestrawnosci ner-
wow§j“. Wedlug niego, przy pierwszej,
czas trawienia zotadkowego jest dluzszy
niz w stanie normalnym, podczas gdy przy
niestrawnosci nerwow¢j, czas trwania tra-
wienia zotagdkowego jest zupelnie prawi-
dtowy.

Rokowanie zalezy od jakosci i natgze-
nia cierpienia macicznego powodujacego
niestrawnos$¢. Leczenie powinno by¢ gto-
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whnie skierowane przeciwko chorobom or-
ganéw rodnych. Z wyleczeniem tych
ostatnich ustgpuje tez niestrawnos$¢. Na
dowdd tego autor przytacza opis dwoch
przypadkéw, w ktorych po wyprostowa-
niu macicy natychmiast ustapity wszy-
stkie objawy niestrawnosci.
M. Rejchman.

1 Chirurgija.

76. L. Landau. Uwagi nad operacyja
bablowca jamy brzusznej — a w szcze-
goélnosci watroby. Zur Operation der Echi-
nococcen der Bauchhdohle, besonders der
Leber. (Arch./. klin. Chtr.V. Langenb. 28
Bd.3H)

Autor przedstawil na ostatnim chirur-
gicznym kongresie w Berlinie dwie dziew-
czynki, u ktorych operowal bablowca
watroby. Jedna z pacyjentek byta ope-
rowana przed dwoma laty; jeszcze teraz
mozna badaniem stwierdzi¢ S$cisle pola-
czenie watroby ze $ciang brzuszng. Dru-
ga dziewczynke operowat L. przed 8-miu
tygodniami; przybyta ona na klinike Gii-
TERBOCK’A z oObjawami niedokrwistosci,
brakiem apetytu, rozwolnieniem, w stanie
ogolnego upadku sit. Przy badaniu okaza-
lo sie, ze watroba siega z boku do grze-
bienia kosci bezimiennych, a na linii $rod-
kowdj do pepka, nadto przedstawia 2
zupelnie oddzielone od siebie, chetbo-
czace guzy. L. wykonal operacyje na je-
dnem posiedzeniu za pomocg dwoch cigé,
z ktorych jedno byto rownolegte do brze-
gu zebrowego prawego, drugie za$ odpo-
wiadato linii $rodkowej; w 6 tygodni po o-
peracyi rany zupelnie si¢ zabliznity a stan
og6lny chorej znakomicie si¢ poprawit,
Autor, poparty doswiadczeniem zdoby-
tom w dwoch operowanych przez siebie
przypadkach, dochodzi do nastepujacych
wnioskéw: a) Tak jak przed trzema laty
metoda V oLkmMAaNN’a, polegajaca na prze-
cinaniu $cian brzusznych i1 otwieraniu
torbieli bablowcowych wdwoch posiedze-
niach, wyrugowata metod¢ Simon’a, po-

legajaca na kilka razy powtarzanem prze-
kluciu torbieli trojgrancem, tak obecnie
metode VoLkmann’a potrzeba zastgpié
metoda zalecajaca wykonanie catej opera-
cji na jednem posiedzeniu, a to dla tego,
ze przy operowaniu sposobem Y oLk-
MANN’A mozna bardzo tatwo istnienie dru-
giego bablowca przeoczy¢, anawet gdyby
si¢ go spostrzegto, to po otrzymaniu zro-
stow dostep do niego znakomicie by byl
utrudniony. ¢ Wykonywanie caltdj ope-
racji w 2 posiedzeniach byto spowodowane
obawg otwarcia jamy brzusznej i dosta-
nia si¢ do niej zawarto$ci torbieli; dla uni-
knigcia tego ostatniego powiktania autor
podaje nastepujaca metod¢ operacyjna:
po przecigciu $cian brzusznych wraz z
otrzewna przyscienng, przeprowadza si¢ 4
szwy, po dwa w kazdym kacie rany, przez
odpowiednie brzegi rany $ciany brzusznej
i Sciang torbieli lub organ jg zawierajacy,
prostopadle do kierunku cigcia. Nitki W
ten sposob przeprowadzone powierza si¢
asystentom, ktorzy, pociagajac je w prze-
ciwne strony, wciagaja w ten sposob
torbiel lub organ, w ktéorym ta ostatnia
si¢ znajduje, miedzy brzegi rany; wtedy
operator wydala cz¢$¢ pltynu znajdujgce-
go si¢ w torbieli za pomocg aparatu D i1Eu-
Laroy zakonczonego cienkim tréjgrancem
i, dopiero gdy napr¢zone $ciany zupeinie
zwolnieja, przecina $cian¢ torbieli na prze-
strzeni cigcia $cian brzusznych; resztg ply-
nu trzeba gabka wymaczaé; brzegi otworu
w torbieli wyrownaé przez wycigcie wig-
kszego lub mniejszego kawatkajej Sciang
i zeszy¢ z brzegami rany $ciany brzusz-
ndj a nastepnie zalozy¢ saczki i opatrunek,
¢) Zagojenie rany odbywa si¢ zawsze przez
wytworzenie ziarniny, czemu naturalnie
towarzyszy ropienie, nigdy per primam
intentionem. d) Co si¢ tyczy watroby,
autor zwraca uwage, ze konsystencyja
joj u zywych ludzi jest zupelnie odmien-
na od t¢j jaka przyzwyczailiSmy si¢ spo-
tyka¢ u trupoéw, jest ona migka, prawie
chetbocaca jak torbiel, dla tego tez au-
tor radzi nie przedsigbra¢ nigdy operacji
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przed wykonaniem punkcji probndj. Tylko
wtedy jesli bgblowiec lezy powierzcho-
wnie mozna go rozpozna¢ po przecigciu
$cian brzusznych z bialego zabarwienia
$cian torbieli, ¢) Wycigcie kawatkow mia-
szu watroby 1 przyszywanie grubszych
nawet jej warstw do S$cian brzusznych
zupelie nie jest niebezpieczne, krwotok
nie jest wielki, a szwy nie wrzynaja si¢
w tkanke, gdyz ta ostatnia wcale nie
jest kruchg. /) Co si¢ tyczy wy-
sokosci 1 kierunku cigcia $cian brzusz-
nych, powinno ono by¢ réwnolegle
ijak najblizsze brzegu zebrowego, cho-
ciazby nawet granica watroby bardzo
byla obnizong, a to dla tego, ze po
wyleczeniu, watroba, ktora jest zawsze
sktonna do zajecia swego normalnego po-
lozenia, bytaby pociagang iszarpang przez
za nisko znajdujacg si¢ blizng, g) Podczas
gojenia si¢ rany pojawia si¢ czesto z0l¢ w
wydzielinie, czasem dopiero po uplywie
14 dni, nie wplywa jednak w niczem na
pogorszenie rokowania, toz samo da si¢
powiedzie¢ o czg¢sto napotykanym prze-
nikliwym zapachu wydzieliny zalezagcym
prawdopodobnie od przenikania gazéw
kiszkowych. W. Krajewski.

77. A. Zeller. DoSwiadczenia nad
wchlanianiem jodoformu. Versuche ii-
ber die Resorption des Jodoforms. (A4rch.
f. klin, Chir. v. Lang. Bd. 28. H. 3).

Badajac rozpuszczalno$¢ jodoformu
w pltynach zwierz¢cych, autor znalazt, ze
1000 grm. surowicy krwi rozpuszcza 0,212
grm. jodoformu, jest to prawie ta sama
ilo$é, ktora, podtug do§wiadczen R 1cHINI,
rozpuszcza si¢ w wodzie (0,26 grm. w
1000 grm.)

Co si¢ tyczy przeciwgnilnych wlasno-
$ci jodoformu, proby autora nie stwier-
dzily zdania FiscHErRA, K OCHER’A 1 B OIL-

jakoby jodoform byt stabym $rod-
kiem przeciwgnilnym. Przeciwnie do-
$wiadczenia nad mieszaning siekan$j trzu-
stki zjodoformem i woda wykazaty, ze
jodoform posiada wtasnos$ci przeciwgnilne
w wysokim stopniu, tylko dla uchronienia
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takioj mig¢szaniny od gnicia, trzeba jg cze-
sto i doktadnie kluci¢, aby jodoform byt
jednostajnie rozdzielony w caléj miesza-
ninie.

Doswiadczenia dotyczace wchianianiajo-
doformu autor wykonywat na psach, kto-
rym wprowadzat jodoform do Zotadka,
lub tez wsypywal oznaczong ilo$¢ prosz-
ku wprost dojamy brzusznej (przez rang
w $cianach brzusznych). Rezultaty w obu
razach byty bardzo rozmaite, w pierwszym
razie psy znosily bezkarnie wielkie ilosci
jodoformu, w drugim za$ mate stosunko-
wo ilo$ci Smier¢ sprowadzaty. W tym o-
statnim razie autor zauwazyt, ze ilo$¢ wy-
dzielanego z moczem jodu, byta daleko
mniejsza od iloéci jodoformu wprowadzo-
nego do jamy brzusznej. Tak wigc nie-
bezpiecznym jest brak odpowiedniego sto-
sunku miedzy wchtaniang i wydalang ilo-
$cig jodu. Autor przypusza, ze gdyby$Smy
znalezli $rodek przyspieszajacy wydalenie
jodu z organizmu, toby$my usungli nie-
bezpieczenstwo zatrucia. Z. zadawatl za-
trutym psom wielkie dawki solikuchenndj,
sadzac ze wywola ona silne pragnienie,
ktore zmusi psa do picia wielkisj ilosci wo-
dy, ta za$ dziata¢ bedzie jako $rodek mo-
czopedny 1 przyspieszy wydzielanie jodu
—proba ta nie wydata jednak pomysl-
nych rezultatow.

Whnioski do j akich doszedt autor sg na-
stepujace:

1. Wchianianie jodoformu przez kiszki

jestpowolne i niezupetne.

2. Jodoform wchionigty przez kiszki nie
wywiera nigdy dzialania trujgcego, wydzie-
lanie jodu z moczem nie napotyka na zadne
przeszkody i wkrotce si¢ konczy.

3. Ilo$¢ jodoformu wchlanianego przez
powierzchnie ran nie da si¢ obliczy¢. Przy
$miertelnych otruciach ilo$¢ jodu w mo-
czu jest wzglednie mata, gdy tymczasem
we krwi mozna wykaza¢ masy jodu. Dla
tego tez nie trzeba nigdy uzywac jodofor-
mu do zasypywania takich ran, z ktorych-
by go nie mozna bylo natychmiast usu-
na¢ przy pierwszych oznakach grozacego
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niebezpieczenstwa. Nagromadzenie si¢ jo-
du we krwi objasnia kumulacyjne dziala-
nie tego Srodka, opisane przez s cuene’co.

4. Przy otruciu wywolaném u psow
zasypywaniem jodoformu do jamy brzu-
szndj, mocz zawiera wiele barwnikow zo6t-
ciowych i nieznaczng ilo$¢ bialtka. Pomimo
7e w tych przypadkach barwniki z6lciowe
bez zadnéj watpliwosci w krwi powstaja,
jednak analiza spektralna nie wykrywa w
toj ostatnidj zadnych zmian barwnika.

W. Krajewski.

78. Kimmell. Nowa metoda opa-
trywania ran, — zastosowanie subli-
matu Wchirurgii. Ueber eine neue Ver-
bandmethode und die Anwendung des Su-
blimats in der Chirurgie. (Arch. /. Chir.
v.Langenb. Bd. 28. H. 3.

Typowy opatrunek listerowski, pomi-
mo licznych préb zastapienia go innym
mniej kosztownym i latwiejszym do zasto-
sowania, utrzymal si¢ dotad i powszech-
nie jest uznany za najlepszy. Nie prze-
szkadza to jednak pojawianiu si¢ w litera-
turze terazniejszoj calego szeregu prac za-
chwalajacych coraz to nowg zmiane w o-
patrywaniu ran. Rozumie si¢, wszedzie
zasada pozostaje taz sama, chodzi tylko o
réznice w Srodkach uzytych dla dojscia do
celu. Los tych wszystkich pomysléw nie
godzien zazdros$ci, narobia troche halasu,
powegietuja jakis czas w oddziale samego
wynalazcy lub kilku jeszcze innych ama-
toré6w nowosci i zginag w morzu zapomnie-
nia. Istotny postep od czasu wprowadze-
nia opatrunku Lister’s stanowig: i. wpro-
wadzenie opatrywania ran proszkiem an-
tyseptycznym, 2. dazenie do wynalezienia
tak zwanych opatrunkéw trwalych (Dau-
erverbéinde), ktéreby mogly pozostawaé
na ranie, az do zupelnego jej zagojenia.—
Zasluga co do pierwszego nalezy si¢ Mo-
SETIG v. MorHoFow1, Ktory wprowadzil
opatrunek proszkiem jodoformowym, co
do drugiego Nruser’owi. Jak wiadomo,
jodoform dawno juz przestal byé Srod-
kiem ,en vogue“, nauczono si¢ go oba-
wiaé wskutek czestych otrué, jakie byly
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nastepstwem jego zastosowania; opatru-
nek trwaly tez podlegl licznym modyfika-
cyjom. Autor wyZ wymienionego arty-
kulu proponuje nowe zmiany tak pod
wzgledem proszku do zasypywania ran,
jak i co do czesci skladowych trwalego
opatrunku. Trzeba przyznaé, Ze propo-
zycyje autora wygladaja bardzo zacheca-
jaco, gdyz koszt opatrunku jest bardzo
niewielki, a rezultaty otrzymane w od-
dziale prof. schede’go wypadly $wietnie.
Jako proszek do zasypywania ran autor
proponuje mieszanine proszku wegla drze-
wnego z proszkiem Aluminae aceto -tarta-
ricae (7 : 3, wieksza ilo§¢ Alum. acet.-tart.
tworzy strupy). Oba Srodki nie sa nowe,
now3 jest tylko mieszanina. Autor zale-
ca sw0j opatrunek szczegélni§j przy wy-
cieciu kiszki prostej, przy czém nie radzi
przyszywaé pozostaloj czeSci kiszki do
skory, lecz poruczyé Sciggniecie joj ku
dolowi bliznie. Jame wypelnia si¢ prosz-
kiem, pokrywa wata higroskopijna i pa-
pierem pargaminowym. Slabe strony te-
go opatrunku, zanieczyszczenie otoczenia
rany, zbijanie si¢ proszku w grudki, wsku-
tek czego nie jednakowo wypelnia calg
raneg, przyzegajace wlasnosci Aluminae
aceto-tartaricae, zalezne w wysokim sto-
pniu od indywidualno$ci chorego.

K. prébowal tez uzywaé sublimat do
opatrunku i doszedl do przekonania, ze
jest to niezaprzeczenie najlepszy Srodek
przeciwgnilny, otrucia nigdy nie spostrze-
gano. Z poczatku K. przygotowywal ga-
ze¢ i wate sublimatowa, sublimatowy kat-
gut i jedwab, wkrotce jednak zastapil caly
materjal organiczny w opatrunku mate-
rjalem nieorganicznym i to wlasciwie jest
zasadg nowego opatrunku trwalego pro-
ponowanego przez autora.

Materjaly opatrunkowe:

a) Piasek sublimatowy. Zwyczajny pia-
sek przesiewa sie przez drobne sito, naste-
pnie wypala si¢ go w glinianSm naczyniu
w ogniu i rozmieszawszy doskonale z roz-
tworem sublimatu w eterze przechowuje
w stojach opatrzonych korkami szklanne-
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mi. Roztwér io grm. sublimatu w ioo
grm. eteru siarczanego wystarcza na na-
sycenie io kilogrm. piasku. Piaskiem tym
napetnia autor woreczki zrobione z bawet-
nianej tkaniny, poprzednio nalezycie zde-
zinfekowanej, i takie poduszki przyktada
wprost na rang. Zeby byé konsekwen-
tnym i nie uzywac¢ wcale materjatdow or-
ganicznych autor kazal przyrzadzac te
woreczki z tkaniny azbestow$) (alumen
plumosum), te ostatnie wypadaly jednak
za drogo, maja te wyzszos¢ nad bawetnia-
nemi, ze mozna uzywac ciggle jednych i
tych samych woreczkow, gdyz daja si¢ zu-
pelie zdezinfekowac¢ przez wymoczenie
w jakimkolwiek kwasie mocnym, ktory
azbestu nie niszczy.

b Poduszki z popiotu sublimatowego.
Popidt przesiany przez sito migsza si¢ z
wodnym roztworem sublimatu (i grm. na
2000 grm.) i napelnia si¢ nim woreczki
bawelniane lub azbestowe 1 takie podu-
szeczki uzywa si¢ do opatrunku.

¢) Tkanina szklanna (Glaswolle.) Jest
to swoista tkanina z nitek szklannych, bar-
dzo cienka, $nieznej biatosci i btyszczaca
jak jedwab, mozna ja zmia¢ w gatke, za-
wigzywaé na wezel a nitki si¢ nie tamis.
Kwasy najsilniejsze nie wywierajg na te¢
tkanine zadnego wptywu.

d) Dreny szklanne wlosowate przygoto-
wuja si¢ z tak zwanego jedwabiu szklan-
nego, jedwab ten otrzymuje si¢ z hut
szklannych w pasmach majacych 3 metry
dlugosci. Autor splata z tego jedwabiu
warkocze r6zn$j grubosci i dtugosci, prze-
chowuje je w rozczynie sublimatowym i
uzywa zamiast drendéw.

Sposob  zastosowania begdzie zaleze¢ o
celu do osiagniecia ktorego dazymy i tak:
jesli mamy przed sobag wielka jame, o ze-
spojenie ktérej per primam kusi¢ si¢ nie
myS$limy, to zasypujemy cala jamg pia-
skiem sublimatowym az po brzegi, pokry-
wamy kilku warstwami gazy sublimato-
w$j 1 utrzymujemy wszystko bandazem*
Taki opatrunek moze pozosta¢ cale tygo-
dnie bez zmiany, potrzeba tylko zmieniaé
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od czasu do czasu warstw¢ gazy i braku-
jacg ilo§¢ piasku dosypaé. Piasek subli-
matowy posiada w wysokim stopniu wia-
sno$¢ utrzymywania rany w suchym sta-
nie, gdyz ogranicza wydzieling, a t¢ ktora
powstata szybko wsysa. Powstajgca ziar-
nina wypycha powoli piasek zjamy. W ga-
jania si¢ oddzielnych ziarnek piasku autor
nigdy nie zauwazyl. Autor unika po-
krywania opatrunku papierem pargami-
nowym lub innemi nieprzenikliwemi ma-
terjatami, gdyz takowe zatrzymuja paro-
wanie.

Inaczej post¢powaé nalezy, gdy chce-
my otrzymaé primam intentionem rany.
Przedewszystki§m trzeba si¢ staraé, aby
ziarnka piasku nie dostaty si¢ pomigdzy
zszyte brzegi rany, dla tego tez rang po-
krywa si¢ najprzod warstwa waty szklan-
ndj, na nig za§ dopiero naktadajg si¢ po-
duszeczki napetnione piaskiem lub popio-
lem sublimatowym 1 utrzymujg -si¢ na
miejscu bandazem muslinowym, opatru-
nek taki moze pozosta¢ bardzo dlugo na
ranie z powodu wielkich absorbcyjnych
wlasnosci materyjatow opatrunkowych.
Przed zaszyciem rany autor zaklada swe
dreny szklanne wlosowate, gtowna zalete
tych drenéw stanowi ta okoliczno$¢, ze
ani silny ucisk ani zgig¢cie drenu nie zmniej-
szajg ich dziatania, gdy tymczasem dreny
kauczukowe staja si¢ przy tych warun-
kach nietylko bezuzytecznemi, lecz nawet
szkodliwemi. Dreny jednak szklanne mo-
ga tylko wydala¢ wydzieling $wiezsj rany,
jesli dojdzie przypadkiem do ropienia, mu-
sza by¢ zastgpione zwyczajnemi.

Co si¢ tyczy kosztow, K. oblicza ce-
n¢ dwoch opatrunkéw, ktore w zwyktych
warunkach zupehlnie wystarczaja do zago-
jenia rany po amputacyi uda, na 90 feni-
goébw. Nakoniec K. ilustruje swoj opatru-
nek przytaczajac rezultaty otrzymane przy
jego pomocy na oddziale S cuepe’co. I tak:
na 25 przypadkéw rezekeyi, w 15 nasta-
pilo zagojenie per primam, pod dwoma
opatrunkami, w 1 przypadku potrzeba
bylo trzech opatrunkéw do zagojenia,
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w pozostatych siedmiu doszto do ropienia
i musiano przej$¢ do opatrunku piaskiem
sublimatowym.

Z 33 amputacyi i wyluszczen (i6 am-
putacyi palcow) 29 zagoito si¢ per primam
pod dwoma opatrunkami, w trzech przy-
padkach doszto do ropienia, 1 $mier¢ po
silném oparzeniu.

Z 14 herniotomii, 8 zagoilo si¢ per pri-
mam w 6—12 dni, 3 przypadki $mierci,
w trzech innych powstalo ropienie. Na 35
przypadkéw wyluszczenia guzow 28 razy
prima intentio pod dwoma opatrunkami,
6 razy trzeba bylo uzy¢ wigksza liczbe
opatrunkéw, i chory wyszedl nie wyle-
czony, i $mier¢ wskutek krwioplucia. Re-
zultaty te niezaprzeczenie bardzo zache-
caja do wyprébowania metody, zwlaszcza
jesli cena materyjatow rzeczywiscie tak
jest nizka. W. Krajewski.

79. Dr. PaurLsen. O znieczulaniu
krtani metodg Tiirck-Schrottera. (Mo-
natschrift fiir Ohrenheilkunde etc. Nr.
11, 8 1.)

Wrazliwo$¢ blony $luzowoj krtani jest
wielka przeszkoda przy wykonywaniu o-
peracyj metoda wewnatrz krtaniowa.
Wrazliwo$¢ t¢ starano si¢ zmniejszy¢ czg-
stem wprowadzaniem zgtebnikow, sposob
ten nie zawsze jednak prowadzi do celu,
czasami przeciwnie powoduje rodzaj nad-
czutosci krtani. Zalecano tez rézne $rodki
znieczulajacejak: pedzlowania taning, kwa-
sem karbolowym, bromkiem potasuzmor-
fing; zastrzykiwania morfiny w miejscu
odpowiadajagcoOm wejsciu nerwu Kkrtanio-
wego gornego do krtani; rozpylanie eteru
itp. Wszystkie wyzej wymienione $rodki
nie odpowiadaly zamierzonemu celowi,
gdyz pozadany skutek nie zawsze dat sig¢
osiggnaé. Doswiadczenia, ktore robit
T URCK Z TOZtworem B ERNATRITA (TOZtwoOr
morfiny w bardzo stezonym spirytusie i
chloroformie) dowodzg, Ze mozna w wyso-
kim stopniu znieczuli¢ blong §luzowa krta-
ni, lecz przy uzyciu tego roztworu wyste-
puja silne objawy otrucia (toz samo zda-
rza si¢ przy zastosowaniu stgzonych wo-
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dnych rozczynéw morfiny). Te to pobo-
czne dziatanie, podlug autora, sktonito wig-
kszo$¢ laryngologdéw do zaniechania me-
tody Torcka. ScurorTeEr zmodyfikowat
metod¢ Torcka (patrz nizdj), a rezultaty
otrzymane jak fiajdowodnioj wykazuja, iz
metoda S cHrOTTER’A MoOZe by¢ stosowang
bez najmniejsz§j obawy zatrucia chorego
iwymaga tylko umiejetnego dozoru. G1o-
wng przyczyng, iz metoda SCHROTTER’A
nie znajduje si¢ dotaa w powszechnem u-
zyciu, jest obawa otrucia, ktore si¢ zdarza-
fo przy zastosowaniu pierwotndj metody
Torck’a. P. mial sposobno$¢ czgsto zasto-
sowywac nowg metod¢ znieczulania krta-
ni na klinice prof. ScurdéTTER’A 1 ani razu
nie widzial objawdw zatrucia, u niekto-
rych chorych pojawity sig tylko mdlosci
ijednorazowe wymioty; dziatanie za§ na
blong $luzowa krtani byto zadziwiajacem;
w przypadkach, w ktorych w przeciagu
14 dni wprowadzano bez skutku zglebniki,
po zastosowaniu metody znieczulania
S crOTTER’A mozna bylo $mialo si¢ doty-
ka¢ kazdego miejsca krtani, bez wywota-
nia odruchow. Dla tatwiejszego zrozumie-
nia sposobu stosowania, autor przytacza
historyja choroby chorego z matym poli-
pem lews$j struny glosowdj, u ktéorego u-
ciekt si¢ do metody s curoTTER’A pO dlu-
gictm a bezskutecznem wprowadzaniu
zglebnikow w celu znieczulania krtani:

P. o 7-m¢j wieczorem rozpoczal czyn-
nosci przygotowawcze przez wykonanie
12 pedzlowan krtani chloroformem. Pedz-
lowania te zaje¢ty nie cale 10 minut i spo-
wodowaly, jak zwykle, uczucie nieznos-
nego palenia w krtani (jest to dla chore-
go najnieprzyjemniejsza cze$¢ rekoczynu).
Pedzlowania chloroformem sprowadzaja
silne przekrwienie blony $luzowej, ktore
przyspiesza wessanie morfiny. Zanim si¢
przystapi do pedzlowania morfing, chloro-
form juz si¢ ulotnit i nie ma potrzeby oba-
wiac si¢ ztych nastepstw. Po uptywie go-
dziny P. rozpoczyna pedzlowanie rozczy-
nem morfiny (0,5 na 5,0 wody). Takich
pedzlowan wykonat 12 i zalecit choremu
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wstrzymywac si¢ o ile moznos$ci od poty-
kania, a po kazd$m pedzlowaniu przeptu-
kiwa¢ gardlo rozczynem taniny. P. pozo-
stal jeszcze pot godziny przy chorym i za-
uwazytl tylko lekkie zmegczenie, objawow
zatrucia nie byto. Zalecit kilka szklanek
mocnej herbaty i spacer. O podinocy P.
jeszcze raz odwiedzil chorego inie znalazt
zadnych groZnych objawéw. W drugisj
potowie nocy raz tylko wystapity nudno-
sci i wymioty (zjawisko poboczne zalezace
w danym razie od naduzy¢é¢ w dyjecie) in-
nych objaw 6w zatrucia nie bylo. Z rana
chory czut si¢ dobrze, byt tylko cokolwiek
znuzony, zrenice zachowaty wrazliwos$¢ na
$wiatlo, puls byt dobry; krtan okazatla si¢
zupelie znieczulona. Na tylnej powierz-
chni nagto$ni i na strunach wrzekomych
mozna byto zauwazy¢ strupy od chloro-
formu, podobne do strupow pozostajg-
cych po tuszowaniu lapisem, P. z tatwo-
$cig mogt usungé nowotwor i przypalié
ran¢. Autor konczy, wyrazajac zyczenie,
aby i inni koledzy wyprobowali metode
SCcHROTTER’A, ktéra, chociaz bardzo przy-
kra dla chorego, obecnie jednak przez za-
dng inng zastapiong by¢ nie moze.
Guranowski.

80. Kleinmann. Nekroza skutkiem
dzialania par fosforu. (Viertj.f\ Zahnh.
1882 1).

Pierwszy LoriNzer opisal przed 50 laty
nekroze¢ skutkiem zatrucia fosforem pow-
sta¢ mogaca, a w 1P47 r. wyszla obszerna
praca, wyczerpujaco przedmiot traktujaca,
staraniem BIBRA’Y *) Autor

choroby dzia-
wprost na ozg-
bn3>(przy obecnos$ci karjetycznego zg¢-
ba), lub na okostna szczgki, przy zra-
nieniach takowej przypadkowych, lub
przez wyrwanie z¢ba spowodowanych.
Zdarzaja si¢ jednak przypadki powsta-
nia tej choroby przy

i GEIST’A.
przyjmuje za przyczyng
lanie pary fosforowoj

zupetnie zdro-

) W roku przeszlym pojawila si¢ bardzo dokladna
praca o martwinie szczek fosforowéj w Przegladzie
ekarskim D-ra R toTGIERA.
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wych zebach iszczekach. Przy poczyna-
jacs$j si¢ chorobie zwykle najprzéd po-
wstaje zapalenie ozgbnej, ktéoremu potém
towarzysza nieustajagce bole, odrazajacy
zapach z jamy ustnej i upadek sit. Co
si¢ tyczy zejscia to zwykle potowa szczeg-
ki obumiera. Jezeli w samych poczat-
kach zostanie uskutecznionem wycigcie
porazonego wyrostka ze¢bodotowego to
wedtug K. rokowanie si¢”polepsza. Jako
srodki zapobiegawcze nalezy uwazac do-
ktadne odwietrzanie miejsca fabrycznego,
rozstawianie w ptaskich naczyniach ter-
pentyny lub rozcieficzonej mieszaniny sal-
miaku z potazem gryzacym, oprdécz tego
nalezy zaleci¢ pracujacym czeste przeptu-
kiwanie ust ré6znemi przeciwgnilnemi $rod-
kami.

Kiedy choroba juz .wybuchnie, nalezy
zaleci¢ skrupulatng czysto$§é jamy ustnej,
swobodne martwaki kostne jak najrychloj
usuwac i odzywiaé nalezycie chorego.

K. podaje 3 przypadki obserwowane w
Flensburgu. W i-ym przypadku w odste-
pach trzechmiesi¢gcznych byta wycieta
szczgka goérna lewa, potem prawa, a w
koncu kosci nosowe i wyrostek nosowy
kosci czotowej. Chory, nie baczac na to,
ze za kazdym razem rana pooperacyjna
szybko si¢ zablizniata, zmart w 5 miesigcy
po ostatniej operacyi, skutkiem upadku
sil i zupelnego wyniszczenia.

W 2-im przypadku nastapito wyzdrowie-
nie po cze¢sSciowem wycigciu szczeki gornej
i chory powrodcit do dawnych swych zajgé
z fosforem. Po 2 i po6tlatach znowu za-
chorowal, tak ze potrzeba bytlo przysta-
pi¢ do wycigcia dalszej czg¢$ci szczgki; cho-
ry zmarl wkrotce po drugiej operacyi.

3-ci przypadek miat pomys$lne zejscie.
Chora, pracujaca dotychczas w fabryce
zapatek, kilkakrotnie byta operowanas,
przyczem utracila szczgke dolng. Na miej-
sce takowej ma zatlozong sztuczna, prote-
z¢ z 10-ma zg¢bami, ktéra przy akcie mo-
wienia a po czeSci i gryzienia z pozytkiem
prawie od roku uzywa. Chora czuje si¢
dobrze, tylko od czasu przebyt§j choroby
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nic doslyszy na jedno ucho. Przypadek
ten byl demonstrowanym na zjezdzie den-
tystow szlezwigholsztynskiego zgroma-
dzenia.

Wspomnie¢ wypada, ze w Szwajcaryi,
Danii, Szwecyi i Norwegii zabroniono fa-
brykacyi zapalek fosforowych. Starania
w tym kierunku przedsigbrane u rzadow
austrjackiego i pruskiego pozostaly bez
skutku. Fi Kobylinski.

IV. Choroby nerwowe i Psychiatryja.

81. Prof. W. S. Playfaiu. Systematy-
czne leczenie niemocy nerwowej i Hi-
steryi. The systematic treatment of nerve
prostration and hysteria. (London 1883.
. 92).

Zadaniem pracy autora jest zapoznanie
szerszych kot lekarskich w Anglii ze spo-
sobem leczenia neurastenii i histeryi oglo-
szonym przez Weiss- M itchklla, pod
tytulem: Fal and Blood, and how fto
make /hem. (Thuszcz i krew, jak dojs¢ do
nich). Uderzony trafno$cia rozumowania
W eiss-M itchklla, autor poczal stosowaé
jego metode przy niemocy nerwow¢j i
macinnicy. Pod wplywem leczenia u-
stepowaly najciezsze przypadki histeryi,
przypadki, poprzednio przez kilka lat z
rzedu leczone calkiem bezskutecznie. Dla
tego autor uwaza za swdj niemal Sw-iety
obowiazek zacheci¢ wszystkich lekarzy do
zastanowienia si¢ nad metoda W eis-M it-
cHBLIs, ktéra od kilku lat znalazlszy sze-
rokie zastosowanie w Ameryce, wydaje
tam wyborne rezultaty.

Przedewszystkiom pamietaé nalezy, ze
aczkolwiek histeryja rozwija si¢ najczescicj
na tle choréb organéw plciowych, jednak
po niejakim czasie objawy nerwowe wy-
stepuja na pierwszy plan, usuwajac na
drugie miejsce wywolujgce je poczatkowo
zaburzenia miejscowe. Do nieznacznych
pierwiastkowo zaburzen jak béle krzyza,
biale uplawy, nieprawidlowa menstrua-
cyja itd. bardzo predko przylaczaja sie
objawy czysto nerwowe, powiklane nie-
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strawno$cia w wysokim stopniu. Apetyt
staje si¢ coraz mniejszy, tak ze trudno po-
jaé, jak mozna podtrzymywaé zycie temi
nieznacznemi iloSciami pokarmoéw, ja-
kie chore przyjmuja. Brak apetytu po-
chodzi takzie w znaczn§j czeSci od cia-
glego zazywania lekarstw $réd ktérych
zwykle najpierwsze miejsce zajmuja srodki
uspakajajace nasenne. Naturalném na-
stepstwem powyzszego stanu jest szybko
rozwijajace si¢ zubozenie krwi i upadek
ogo6lnego odzywiania.

Tkanki tluszczowa i miegsna zanikaja
czasami do tego stopnia, Ze chore zmu-
szone sa miesiace, a nawet lata cale prze-
leze¢ w 16zku.

Wiadomo kazdemu lekarzowi, powiada
PLAYFAIR, jak wobec podobnego rodzaju
przypadkow bezsilng jest nasza dotych-
czasowa terapija. Chore takie w koncu
nuza nietylko swoje otoczenie, ale i leka-
rzy. W takich przypadkach rozpaczli-
wych metoda W EIs-MITCHELLA oddala i
oddaje autorowi wyborne ushugi.

Metoda W EIS-MITCHELLA polega: 1) na
zupelném odosobnieniu chorych i dostar-
czeniu im spokoju; 2) na ugniataniu mie-
$ni (massage); 3) na stosowaniu elektrycz-
nosci. Masaz i elektryczno$¢ stanowia
czeS¢ najwazniejsza t§j metody, umozli-
wiajac: 4 ) odkarmianie choréj. Autor kaz-
déj czeSci poswieca stow Kkilka.

1) Odosobnienie t shokdj maja na celu
usungé¢ chorg z pod wplywu otacza-
jacych oséb, ktore bardzo czesto skutkiem
nierozsadnego post¢epowania najniewin-
niej pogarszaja stan choroby. Odoso-
bnienie jest warunkiem sine qua non.
Chora powinna by¢ umieszczona w od-
dzielitem mieszkaniu; nalezy j$j da¢é inteli-
gentna, taktowna, ale nie pozbawiona
wlasnej woli dozorczynie. Wstep Kre-
wnym i znajomym musi byé zabronio-
ny stanowczo. Jezeli odosobnienie jest
nie mozliwe, lepi¢j nie podejmowal sie
leczenia. Chora z zycia pelnego trosk, nie-
pokojow i czesto krancowej sympatyi prze-
chodzi do zycia cichego i spokojnego.
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Z poczatku nalezy ja trzymac¢ w 1ozku;
wszakze bardzo predko, bo czesto juz po
kilku dniach, chora codziennie wstaje, be-
dac przez caly dzien na nogach. W cie¢z-
kich przypadkach lezy w 16zku przez
caly czas leczenia, trwajacego zwykle
przecigciowo 4, 5 do 6 tygodni.

2) Ugniatanie miesni (massage) jest
bardzo wazna cz¢scig leczenia. Dokonywa
si¢ systematycznie z poczatku dwa ra-
zy dziennie przez 30 minut, pdznisj przez
cala godzing. Ugniatanie rozpocza¢ nalezy
trzeciego dnia. Ugniataja si¢ po kolei
wszystkie migénie ciala. Sprawia to z po-
czatku szybko przechodzace zmgczenie,
chodzace w orzezwiajacy sen. Poniewaz
dozorczyni ma duzo zaj¢cia okoto chorsj,
przeto ugniatanie P LAYFAIR pOWierza 0so-
bie z tym r¢koczynem obznajomiond;j.

3) Elektrycznos¢ dziala réwniez jako
srodek mig$nie wzmacniajacy. Stosuje si¢
strumien przerywany 2 razy dziennie po
30 do 45 minut. Wszystkie mig¢$nie, z wy-
jatkiem migéni glowy, powinny by¢ po
kolei elektryzowane. Elektryczno$¢ znaj-
duje gldwnie zastosowanie przy poraze-
niach miesni i zanikach pochodzenia histe-
rycznego.

4) Potywienie stanowi cze¢$¢ najwa-
zniejsza i najbardziej charakterystyczna
t¢j metody leczniczoj. Autor powiada, ze
doprawdy nieraz dziwi¢ si¢ nalezy, ile pod
wplywem postgpowania powyz§j opisane-
go,blada, anemiczna iostabiona chorajest
w stanie zje$¢ 1 nalezycie strawi¢. Po
odosobnieniu choréj daje si¢ joj zpoczatku
tylko mleko w matych ilosciach i w prze-
stankach trzygodzinnych.

Powoli, w miar¢ rozpoczynajacego si¢
¢wiczenia mig¢s$ni za pomoca masazu ielek-
trycznos$ci, dodaje si¢ coraz wigkszg ilo$§¢
pokarmow stalych. By da¢ pojecie o ilo-
$ci pokarméw, jaka chore po kilku ty-
g*>dmach zje$¢ moga, autor podaje naste-
pujacy jadlospis swych chorych:

5 rano: 10 uncyj soku migsnego; 8 g.
filizanka biatej kawy, 09 g. potrawka mie-
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sna i filizanka mleka, 01 2g. mleko,o 2biata
ryba, chleb z mastem, poledwica, kalafiory
omlet i szklanka mleka, o 4 mleko, o 5 mle-
ko ichleb z mastem, o 7ryba, kurcze, kala-
fior, jabtko, krem i szklanka burgundzkie-
go wina, 0 9.30 mleko, o 11 sok migsny (ilos¢
dzienna mleka wynosi 2kwarty).

Dla przekonania czytelnika o wybor-
nych rezultatach t¢j metody leczenia, au-
tor przytacza 10 spostrzezen wlasnych,
dotyczacych przypadkéw bardzo cigz-
kich. Choroba zwykle trwata kilka juz
lat, wywolawszy najwyzszy stopien wy-
niszczenia ustroju. W dwoéch przypad-
kach bylo porazenie zupeine konczyn i
zwieraczy natury histerycznéj; w in-
nych byty porazenia niezupeilne (paresis),
drgawki; w jednym histero-epilepsia itd.
Brak apetytu i niech¢¢ do jedzenia u
tych chorych byty tak wielkie, ze ilos¢
przyjmowanych pokarméw mogla by¢é
tylko dla najmniejszych dzieci wystar-
czajaca. Pod wplywem powyzszego spo-
sobu leczenia nastgpowato wyzdrowie-
nie zupelne w przeciagu 5 do 6 tygodni.
Chore odzyskiwaty che¢¢ do zycia, swobo-
de ruchow, apetyt a Srednio przybywato
im na wadze przez ten czas do 25 funtéw.

Autor zwraca uwage, ze nie wszystkie
przypadki macinnicy moga by¢ ta droga
wyleczone. Jezeli neurastenija rozwija si¢
macicy (nowotwory), wtedy nie nalezy na-
wet myS$le¢ o zastosowaniu tdj metody.
Najwtasciwis$] stosowacé jg mozna w tych
przypadkach, gdzie przewaza element ner-
WOWY.

Autor sadzi, ze metoda W E1s-M Ir-
cueLrLa ze wszech miar zastuguje na ob-
szerne zastosowanie. //. Goldblum.

82. W. sommer. Przyczynek do nauki
o czaszce oblakanych. Beitrige zur
Kentniss der Irrenschédel. ( Virchom's Ar-
chiv Bd. 89 //. 3i Bd. 90 /Y. 1 1882).

Autor badat 85 czaszek pochodzacych
z zaktadu dla obtgkanych w Allenberg
(Prusy Wschodnie), a w celu poréwnania
postugiwat si¢ czaszkami normalnemi po-
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chodzacemi z anatomicznego instytutu w
Kroélewcu.

Wyniki szczegbétowych badan i po-
miar6w sa nastgpujace: Przedewszy-
stkiem nie znatazt czaszki specyficznoj
ra nieodzownie potaczonemby byto zbo-
czenie wladz umystowych, chociaz istnie-
ja czaszki o takich wymiarach, przy ktorych
zachowanie prawidtowych wtadz umysto-
wych jest x priori niemozliwe, gdyz prze-
strzen przeznaczona dla moézgu jest abso-
lutnie za mata. Nie kazdy oblakany po-
siada¢ musi nieprawidtowa czaszke, zda-
rza si¢ to jednak bardzo czgsto, albo-
wiem choroby modzgu powodujg nieraz
choroby czaszki i odwrotnie. Zboczenia
czaszki moga wigc tu by¢ pierwotne albo
nastgpcze, a przy wzajemndj zaleznosci
rozwoju czaszki i mozgu przeprowadzenie
granicy jest wprost niemozliwem. W ogol-
nosci czaszki obtakanych sg bardziéj prze-
stronne anizeli czaszki normalne. Powig-
kszenie rozmiaré6w nie odpowiada jednak
powickszeniu pojemnos$ci (capacitas); po-
wierzchnia czaszki patologicznéj jest bar-
dzi¢j krzywa anizeli normalnéj. Pomimo
to wodoglowie (hydrocephalus) nalezy
wykluczyé¢ jako moment przyczynowy,
przynajmniéj dla czaszek w $cistém stowa
znaczeniu. Stan szwow a fczczeg6lni¢j spe-
cyficzne ztogi w kosciach, wskazujg bardzo
czesto na dawnidj przebyta krzywice (ra-
chitis). Ostatnia czg¢sto jest potaczonag z
przerostem moézgu. Poczatek zwiekszenia
objetosci odnies¢ nalezy podiug wszelkie-
go prawdopodobienistwa do okresu zycia
plodowego, gdyz istnienie nieprawidlo-
wego stosunku pomigdzy miednica matki
i gtowka dziecigcia stwierdzi¢ si¢ daje
tem, iz na rozwini¢téj juz glowie za-
uwazy¢ mozna przemieszczenia (Verschie-
bungen), ktére podobne zupelie do pra-
widlowych deformacyj porodowych, z ro6-
wna czestosciag dotycza prawoj lub lewej
potowy glowy, z jaka czaszka dziecigcia
stawia si¢ w pierwszym lub drugim wy-
miarze miednicy. Przyczyna, ze powstaja-

KRONIKA LEKARSKA.

136

ce zboczenie nie wyrownywa si¢ poznicj,
jak to w prawidtowych warunkach ma
miejsce, polega prawdopodobnie na tém,
iz nienormalna gléwka dziecigcia jest
wzglednie wigksza anizeli prawidlowa i
przez to podczas porodu podlega daleko
wigkszemu ci$nieniu, przez co skrzywienie
pozostaje na zawsze. Zgodnie z tém, wig-
ksze czaszki oblgkanych przedstawiaja
znaczniejszg asymetrja anizeli mniejsze.
Wspomnieé¢ tu wypada o hipotezie Mey-
NERT’A, 1z tak zwane dziedziczne uspo-
sobienie kilkorga z rodzenstwa zalezy
prawdopodobnie od absolutnie lub wzgle-
dnie wazki¢j miednicy matki. Mey-
NERT przypuszcza, iz mechanizm porodu
w podobnych warunkach, powoduje tak
silny ucisk na prawidlowa nawet czaszke,
iz konieczném jego nastgpstwem sa po-
zniejsze czynnoSciowe zaburzenia mozgu,
co jeszcze latwicj przyjdzie do skutku, gdy
obok krzywicow¢j miednicy matki mieé
bedziemy glowke dziecigcia powigkszonag
wskutek krzywicy (macrocephalia).
A. Rosenthal.

V. Syfilidologija.

83. STrACk. Wplyw rézy na prze-
bieg przymiotu. (Prager medicin. Wo-
chenschrift, Nr. 52).

Roéznorodne fizyjologiczne i patologicz-
ne czynniki wywieraja rozmaity wplyw
na przebieg przymiotu, np. zmiany przy-
miotowe skory podczas cigzy rozwijaja
si¢ przewaznie naczesciach rodnych; zmia-
ny te szybko ustepuja podczas pologu.

Zapalenie pluc krupowe, zapalenie sta-
wow, ostre wysypki i wogble wszystkie
choroby goraczkowe ostre modyfikuja
przebieg przymiotu, przyspieszajac wyle-
czenie, lub tez wplywajac na pogorszenie
stanu ogolnego. Niektérzy francuscy ba-
dacze (M AURIAC) i niemieccy <DEAHNA)
zwrécili uwage na pomyS$lny przebieg
przymiotu po przebyciu rozy.

Autor w swoj pracy podaje kilka ob-
serwacyj z kliniki prof. P icx'a, w ktérych
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stanowczo stwierdza zdanie wymienio-
nych badaczow.

1) L W., wieku lat 42, silnie zbudowa-
ny, dobrze odzywiony, wstapit na klinike
z nastepuj acemi objawami: Caly nos mo-
cno obrzg¢kly, na prawem skrzydle bole-
sny ziarniniak (gumma), na btonie §luzo-
w$§j jam nosowych, zwlaszcza praws$j, glte-
bokie owrzodzenia, pokryte sadlowatym
wysigkiem.

Przy uzywaniu jodu przez dtuzszy
przeciag czasu, stan si¢ nie zmienit. W kil-
ka tygodni po tem wu chorego rozwi-
nela si¢ réza, ktora, zaczawszy od pra-
wej potowy nosa, zajeta cala twarz
i glowe. Po ustapieniu rézy ziarniniak
znikl, pozostawiajac po sobie nieznacznag
blizng, nos wrdcil do stanu normalnego.

2) X. Z. lat 42. Liczne blizny po wrzo-
dach przymiotowych na obu goleniach
iprawsm przedramieniu.

Pracie przedstawiato bezksztaltng ma-
s¢, wskutek znaczndj ilo$ci blizn, pomig-
dzy ktoremi zwieszaty si¢ fatdy mocno
przerost§j skory. Liczne rozpadte i roz-
padajace si¢ ziarniniaki zajmowaty wigk-
sza cze$¢ lewodj potowy twarzy. Na pra-
w§j potowie klatki piersiow$j wrzod wiel-
kosci dtoni. Wsrod ciezkich objawow mo-
zgowych i przy silnej goraczce, u chorego
rozwineta si¢ roza, ktora zajela glowe i
klatke piersiowa. Tu takze,jak w przy-
padku poprzednim, w miejscach gdzie byty
ziarniniaki i wrzody, po przejsciu rozy,
pozostaty blizny i pacyjent opuscit klini-
ke zdrow zupeinie. Podobnie jak przy-
miot, ustgpuja czasem pod wpltywem rézy
iinne zmiany patologiczne, np.: wilk, mie-
sak (B uschu), bliznowiec (V oLKMANN) etc.
Autor konczy swoja pracg, przytaczajac
spostrzezenie Pick’a, gdzie u zS-letnidj
dziewczyny, po przebyciu rézy, znikty li-
czne bliznowce, powstate wskutek brudica
(rupia). C. Stiche.

84. Dr. voigt. Syphilis und Tabes.
{Serl. klin. Hochensthr. Nr. 3).

Autor obserwowat wostatnich czasach
76 przypadkoéw wiadu rdzenia pacierzo-
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wego, z tych w 62-ch stwierdzono przy-
miot, przebyty mnidj wigcoj przed 4 do 13
laty.

Wiad rdzenia pacierzowego objawiat
si¢ u wszystkich w typowsj formie. Po-
przedzajacy przymiot nalezat do najtago-
dniejszych i nigdy nie wystgpowaty zmia-
ny trzeciorzg¢dne.

Pojawianie si¢ wiadu rdzenia u cho-
rych przymiotowych mozna wyttumaczy¢
w dwojaki sposob:

a) albo nalezy przypusci¢, ze przymiot
po zupelndém wyleczeniu pozostawil pew-
nego rodzaju ostabienie osrodkéw nerwo-
wych, sprzyjajace rozwinigciu si¢ wig-
du pod wptywem nieznacznych przyczyn
pobocznych, ¢) lub tez nalezy przyjac, ze
zmiany oS$rodkowe s3a natury przymio-
towdj.

Przeciwnicy t¢j ostatnié¢j teoryi przy-
taczaja jako gtowny zarzut, przeciw nidj
$wiadczacy, ze stan takich chorych rzad-
ko si¢ polepsza pod wplywem specyficz-
nego leczenia; autor przemawia na korzy$§¢
przymiotows$j natury wiadu, ze za$ specy-
ficzne leczenie nic przynosi spodziewanych
korzysci, objasnia tom, ze juz pierwszym
objawom wiadu towarzysza zmiany pato-
logiczne rdzenia pacierzowego, ktoére na-
wet po usunigciu pierwotndj przyczyny
(przymiotu) pozostaja bez zmiany i sa
bodzcem do dalszego rozwoju choro-
by, to samo ma miejsce w przypadkach
wigdu powstatego wskutek przeziebie-
nia, zmegczenia, naduzy¢ plciowych etc.
w ktorych to razach usunigcie przyczyny
wcale nie wystarcza do wyleczenia wig-
du. Wszak i krzywica(Rhachitis), rozwija-
jaca si¢ u dzieci najcze$cisj na tle wrodzo-
nego przymiotu, nie ustepuje pod wpty-
wem leczenia przeciwprzymiotowego. Je-
dnakze pomimo twierdzen przeciwnych
autdér wraz Z E KB'EM, B ERGEB’EM, R UMP-
F’EM, R EUMOBT'EM, FOURNIEB’EM €tc. V. wWi-
dziat w licznych przypadkach przy specy-
ficzném leczeniu o wiele lepsze rezultaty,
jak przy uzywaniu innych $rodkéw (lecze-
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nie zimna woda, kapiele cieple; elektrycz-
no$é, argent. nitric. itp.)

Nakoniec autor zwraca uwage, ze glo-
wném zadaniem lekarza jest Scisle badanie
kazdego chorego, u ktérego przypuszcza-
my, ze si¢ wiad rozwinaé¢ moze, aby moédz
dostrzedz pierwsze juz objawy, gdyz tylko
wtedy mozemy si¢ spodziewaé lepszych
rezultatow leczenia. Najwcze$niej podlug
V. zjawiaja si¢ zmiany w uczuciu bdlu,
ktore to uczucie znika pierw§j niz uczucie
dotyku. C Stiche.

MISCELLANEA.

85. Wycigcie watroby. Gliick w ostatnim zeszy-
cie Arch. v. Lang. podsje krotki opis swoich do-
$§wiadczen nad wycinaniem watroby u psow. Opera-
cyj¢ t¢ wykonal u razy, w dwoch tylko przypad-
kach zwierz¢ta przezyly 8 dni po operacyi Fakt to
ciekawy, szczeg6lni¢j dla fizyjologow, ktorzy praw-
dopodobnie skorzystaja zen dla zbadania zmian, ja-
kim ulega trawienie po usunigciu tak waznego or-
ganu. Nawet sam Gluck, zbyt moze $mialy obronca
i wynalazca takich operacyi jak: wycigcie pgcherza
moczowego lub rezekcyja pluc (ojcostwo ktoréj w
sym wtasnie artykule dla siebie wiudykuje), nie po-
waza si¢, na zasadzie swych doswiadczen,
wykonanie t¢j operacyi u ludzi.

(Arch v. Lang. BJ. 28 H. 3)

86. Prawidtowos$¢ pojawiania si¢ laseczui-
kow gruzliczych w plwocinach u suchotni-
kow. Dr. Prkirrks badal pod tym wzgledem plwo-
ciny u 4 suchotnikéw, u ktérych proces ptucny byt

zalecaé

réznego nat¢zenia; badania trwaty 2$ dni, ogdlem
byto ich 100. Rezultaty autor podzielil na cztery
grupy, z ktorych pierwsza odpowiada najnizszemu
stopniowi rozwoju procesu w plucach, czwarta za$
najwyzszemu, druga i trzecia sa posrednie:
I. Na 25 badan: 4 razy duzo lasecznikow
14 razy nie wiele, 7 razy wecale.
II. Na 25 badan: u razy duzo lasecznikow
10 razy nie wiele, 4 razy wecale.
IIT1. Na 25 badan 13 razy duzo lasecznikéw
10 razy nie wiele, 2 razy wecale.
IV. Na 25 badan: 16 razy duzo lasecznikow
6 razy nie wiele, 3 razy wecale.

H nioski au/ora; 1. Do badania dostateczne sa ma-
le iloSci plwociuy 10 do 20 grm. 8. Wraz z nateze-
niem choroby wzrasta tel ilo§¢ lasecznikéw w plwo-
3. P. zgadza si¢ z Balmb*'b* i Fkknt7i.'sk,
ze jednorazowy ujemny rezultat badania niczego nie

cinie

dowodzi, ze zatem trzeba bada¢ plwocin¢ przez 4
do 6 dni z rzedu, aby uniknaé¢ pomyiki.
(Brrl. klin. RWA. Ar. 3, 1883).
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87. Dr. camiLo F ursT. Rezorcyna jako $rodek
przeciwgoraczkowy. Rezorcyna przedstawia sig
pod postacia drobnych krysztatkow fjoletowo-bia-
tych, tatwo si¢ rozpuszcza w wodzie, smak ma gorz-
ko-stodki. F. ten $rodek u 300 potoznic
goraczkujacych, zawsze z pomys$lnym skutkiem. Da-
wka wynosi zwykle 3 grm W 113 przypadkach, w
ktorych temperatura byta doktadnie mierzona przed
s§rodka okazalo si¢, ze temperatura

stosowat

i po zadaniu

opadta:
w2 przypadkach o /t° doi® C
w22 » o i° do2° C
w 75 » 0o 2° do3® C
w14 " o 3° do30 C

i kilku dziesigtnych.

Zwykle szybkiemu obnizeniu si¢ cieploty
rzysza obfite poty, przyspieszenie pulsu i oddycha-
W kilku przypudkach zauwazono dos$¢ silne
pobudzenie po zazyciu 3 grm. rezorczyny, wystgpu-

towa-
nia.

jace bardzo szybko po zazyciu S$rodka; chore bredza,
chcg wyskoczy¢ z tozka itd., objawy te nie trwaja
nigdy dtuz¢j nad 3do 10 minut, za to po ich przej-
Sciu tém obfitszy pot wystgpuje a temperatura zna-
komicie opada. F. zwraca uwageg, ze objawy te sa
podobne do objawow przy zatruciu kwasem kar-
bolowym.
rytusowych i

dlug doswiadczen A NDBKR'A

Jednoczesnego podawania napojow spi-
rezorcyny trzeba unikaé, gdyz po-
rozczy-
Ponie-

spirytusowe
ny rezorcyny dzialaja bardzi¢j trujaco.
waz objawy pobudzenia wyst¢puja nadzwyczaj szybko
po zazyciu $rodka i zwykle juz w kwadrans potém
wystgpuje pot i nieznaczny upadek sil, autor pro-
ponuje nic podawaé¢ od razu 3 grm. rezorcyny, lecz
dawaé¢ co kwadrans po I grm. W ten sposob okres
upadku sit spowodowany pierwsza dawka, przypad-
nie na okres pobudzenia wywotany druga i beda sig
wzajemnie znosi¢, pozadane za$ dziatanie na obnize-
nie cieptoty wystapi w caléj sile. Prtrcrurjrskatanta:
niedokrwisto$¢, choroba BriouT'a.
{Wim. Mrd. Pres. Ar. i, 18883)

88. Pozadane zmiany w budowie kateterow
elastycznych. Dr. MupreprRN zwraca uwage, ze ka-
tetery takie, jakie dotad znajduja si¢ w handlu, sa bar-
dzo czesta przyczyna zapalenia pecherza zarazko-
wego pochodzenia. Metalowe katetery mozna pozba-
wi¢ zarazkow przez nalezyte wygotowanie i
chowanie w rozczynie kwasu karbolowego, inacz¢j

prze-

jednak rzecz si¢ ma z elastycznemi (NBLATOR’A):
wygotowa¢ ich nie mozna, a lezac przez czas dluz
szy w rozczynie kwasu karbolowego grubieja zna-
cznie, tak ze nie podobna Dla

tego tez M. stusznie zada, aby katetery elastyczne-

ich dalé¢j uzywac.

tak byly zbudowane, zeby je mozna doktadnie oczy-
$ci¢ kilkakrotnym przestrzykaniem rozczynem kwasu
karbolowego.
zarazem miejscem najtrudniejszém do oczyszczenia

Glowném zbiorowiskiem zarazkow, s

jest wydrazona czg$¢ kateteru znajdujaca si¢ migdzy
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hocznemi jego otworami a S$lepym koncem, au-
tor przeto proponuje, zeby koncowa czes¢ kate-
teru az do bocznych otworow nie byta wydra-
zong, oprocz tego wewnetrzne $ciany kateteru mu-
sza by¢ doskonale wypolerowane Ciekawa rzecz czy
ktory z panow fabrykantow uwzgledni powyzsze,
niezaprzeczenie bardzo logiczne, zadanie autora i ob-
darzy nas praktyczniejszemi kateterami, niz te, kto-
re si¢ dotad w powszechnéra znajduja uzyciu?

(Ar/, klin. Woch. Nr. 3, 1883).

89. Leczenie histeryi. Fkidrkich zwraca uwa-
g¢, ze migdzy rézneml przyczynami histeryi wazna
odgrywa rol¢ stan nadmiernego podraznienia lech-
taczki, prowadzacy do samogwattu, a skutkiem tego
ostatniego do histeryi. W takich przypadkach au-
tor stosowal z bardzo pomyS$lnym skutkiem energi-
eine prtyieganta lechtaciki awtanem srebra. F. przy-
tacza nastgpujace cigzkie przypadki histeryi
czone powyzszym sposobem: 1) Porazenie dolnych
konczyn trwajace od I¢* roku. 2) Bezgtos histery-
3) 8 miesigcy trwajace porazenie.

wyle-

czny.

90. Przechowywanie limfy ospow¢j. Na po-
towarzystwa lekarskiego lipskiego Dr.
Kuner podaje nastgpujacy sposdb przechowywania
limfy ospow¢j: zebrawszy zawarto$¢ pryszcza na
ptytke
suszyé w miejscu zabezpieczoném od kurzu,
stegpnie limf¢ wysuszona pokry¢ szkietkiem pokryw-
kowéra 1 otoczy¢ je parafing. Dla nzycia trzeba
odja¢ szkietko, a zasuszong limfg¢ rozetrze¢ z odro-
bing gliceryny. F. demonstrowal szafk¢ swego pomy-
stu przeznaczona do suszenia limfy.

(Beri. klin. Woch. 1883).

91. Wrodzona sinica. Dr. M iller na posiedze-
niu towarzystwa lekarzy szpitala Charit¢ w Berlinie
przedstawiat i3$to-lctnicgo chlopca z wysoko posu-

siedzeniu

szklanng, trzeba ja jak najspieszni¢j wy-

na-

nigta wrodzong sinica. Skora catego ciata, szczegol-
niej rak i twarzy, oraz wszystkie widoczne blony
§luzowe miaty kolor ciemno-niebieski; wargi, koniec
Zre-
szta chlopiec byt zupelnie normalnie rozwinigty, je-
dyna dolegliwo$¢ sprawial mu brak tchu przy szyb-
Ze przyczyna
tego stanu jest jakas rozwojowa wada serca (np. nie-
Izro$nigcie foraminis oralis i przegrody komorek),
pomimo najscis$lejszego badania nie mozna bylo je-
dnak odkry¢ zadnych zmian fizykalnych.
(Beri klin. Woch. Nr. 3. 1883).

91. Philadel. JJed News donosi, z¢ w New Jor-
ku wykonano wycigcie nerki, po ktorem chory zmart
Badanie zwtok

nosa, uszy i paznogcie byly niebiesko-czarne

szym ruchu. Prelegent przypuszcza,

we 2 dni przy objawach mocznicy.
wykazalo, te wycigta nerka byta jedyna, jaka chory
posiadat. (The Lancet Nr. 3, 1883).

93. Sztuczna sél karlsbadzka-Dr. Uxasacx
Strasburga, ktory uwaza chlorek, siarczan i dwuwe-
glan sodowy jako sktadniki dzialajace soli karlsbadz-

KRONIKA LEKARSKA.

142

ki¢j, wykryt nastgpujaca zawarto$¢ tych sktadnikow

w soli:
dwuweglanu sodowego 36,19 czesci
chlorku sodu 17,28 .
siarczanu sodowego 46,09 \

i podaje nastgpujacy przepis sztucznéj soli:

siarczanu sodowego 100 czgsci
dwuweglanu sodowego 80
chlorku sodowego 40 N

94.
biajaca,
alkoholu.
nie cieptoty przy uzyciu téj mig¢szaniny.

(Chem. Zeit,

sktada si¢ ona z rownych czgsci $niegu i
Doswiadczenia wykazaly znaczne obnize-

i, 83).

Wiadomosci biezace.

— Rzadzacy Henat zniést rozporzadzenie zabra-

niajace lydom zawiadywania aptekami w Peters-
burgu.

— W Praw. Wiest znajduje si¢ ogloszenie but-
garskiego ministra wojny zapraszajace medykow na
posady lekarzy bataljonowych. Warunki: pensya o-
4800 fr.,

przy wstapieniu na stuzb¢ otrzymuje si¢ jednorazowo

procz kwaterunkowych pienigdzy wynosi

600 fr. i zwrot kosztow podrozy od granicy Bulga-
ryi do miejsca przeznaczenia. Zada si¢ przytém dwu-
letniego zobowiazunia.

— Dr Nencki i P. Rakowski ogtlosili w 3-cim
numerze ,,Gazety Lekarski¢j“ ciekawy rezultat ilo-
Sciow¢j i jakos$ciow(j analizy chininy wzi¢téj z dwoch
tutejszych sktadoéw aptecznych, jako tez pigciogra-
nowych proszkow chinowych wzigtych z pigciu a-
ptek (4 tutejsze, 1 prowincyjonalna). Okazato sig,
ze preparat otrzymany ze skladéw aptecznych byt
gdyz zawierat 99% i 99,5% siar-
Analiza pigciogranowych proszkow

zupelnie czysty,
czanu chininy.
wykazata:

Apteka A.
zawieraty 96,6% siarczanu chininy.

Apteka B. Proszki, wagi peinéj, zawieraly 90,6%
siarczanu chininy.

Apteka C. Proszki wazyly tylko 4 zamiast5 gr,

Proszki przedstawialy pelna wage,

zawieraly 95,6% siarczanu chininy.

Apteka D. Proszki wazyly tylko 4 gr., zawie-
raly 97,1% siarczanu chininy.
Apteka E. Proszki, wagi pelnéj, nie zawieraly

wcale siarczanu chininy, tylko siarczan cynchoniny
z domieszka cynchonidyny.

Apteka F
wieraty wecale chiny,

(prowincyjonalna). Proszki nie za-
tylko cynchonidyn¢ z domie-
szka cynchoniny.

— Drugi kongres terapeutyczny odbedzie sig
w Wiesbadcnie 17 kwietnia 1883 r.

— Rada municypalna Paryza na przedstawie-
nie Dra. BoonnaviLLE postanowita: L powigkszy¢

pensyje 13chirurgom i 22 terapeutom znajdujacym si¢

E. Dloritz podaje nowa migszaning ozigbia-
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przy biurze gtéwném z 600 fr. na 1000 fr.; 2. utwo-
rzy¢ 2 nowe posady (I chirurg i 1 terapeuta) z ptaca
po 1000 fr; 3. utworzy¢ 2 posady akuszerow z placa
1500 frankow. (Union Nr. 5,1882).

Hada hygjeuiczna (Conceil d'hygiene) depar-
tamentu Sekwany wydala nast¢pujace przepisy ostro-
znoséci, ktéore maja by¢ zachowane przy epidemii
durzycowd;.

Jezeli choroba zostanie w danym wypadku stwier-
dzona, wowczas maja byé uzyte nastepujace Srodki:

1) Odosobnienie chorego, ktore jezeli nie da si¢
w domu uskuteczni¢, wymaga oddania go do szpi-
tala; jezeli chory pozostaje w domu, odwiedzaé
go moga tylko osoby potrzebne, w zadnym za$ ra-
zie dzieci i mlodziez. Osoby pielegnujace powinny
o ile mozna umywaé si¢ w roztworze kwasu karbo-
lowego (10,0 na litr).

2) Pokdj ma by¢ nalezycie przewietrzany i wszy-
stko musi by¢ usunig¢tem, co przeszkadza wentylacyi
(firanki, dywany); t6zko, o ile mozna, nalezy posta-
wi¢ na $rodku pokoju.

3) Wypréznienie odwietrzaé nalezy niezwlocznie
roztworem chlorku cynku (50,0 na litr wody); w
podobny sposob odwietrza¢ wychodki.

4) Odziez chorego przed wyniesieniem z pokoju
nalezy zmoczy¢ w roztworze kwasu karbolowego
(20,0 na litr wody) i natychmiast odda¢ do prania.

6) Po oprdoznieniu pokoju, posypuje si¢ go pia-
skiem, miejscami ktada si¢ wegle rozzarzone na
ktére sypie si¢ siarka, rachujac po 20,0 na metr
szescienny pokoju. Pokoéj ma by¢ zamknigty przez
24 godzin; rzeczy w nim pozostajace potrzeba nale-
zycie oczysci¢. Dopiero po tygodniu ciaglej wen-
tylacyi, mozna go odda¢ do uzytku.

Dla zbadania przyczyny epidemii podane s3 na-
stgpujace szematy:

A) Badanie lokalu: Otoczenie chorego, ilos¢ osob
w tymze pokoju sypiajacych, hygjenicznc warunki
pokoju, pigtro; czy front wychodzi na ulicg?

Zkad dom otrzymuje wode¢? Czy filtrowang? Jak
jest utrzymywany? Podworza, odpadki, zlewy, wy-
chodki, sposob wywozenia nieczystosci?

Czy ulica jest brakowana, asfaltowana itp.? Czy
posiada kanal? Szerokos$¢ ulicy, odlegltos¢ ujscia
fcanatu; czy ujscie wydaje smrodliwe wyziewy? Stan
rynsztokow, czy przedsigbrane sa wigksze roboty zie-
mne w okolicy?

B) Badanie chorego: Pte¢, wiek, stan i fach, na-
rodowo$¢, miejsce urodzenia, data zamieszkania w
Paryzu, przypuszczalne momenty etjologiczne (wy-
sitki, zmiana przyzwyczajen itp.)

Postukiwania dotyczgce zaratka: Czy obserwowa-
no w tymze lub w sasiednim domu goraczke durzy-
cowg? Ilos¢ i data wypadkdéw, zwlaszcza ostatniego.

Wydawca:
Dr. lauerrrlt Adam.
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Czy chory komunikowal si¢ z osba na tyfus cier.
piaca? Czy zarazek nie mogt si¢ udzieli¢ za posre-
dnictwem katu?
(Annales tThyg. publ. et de mtdecine Ugale Dec. 1882).
W Paryzu coraz bardzi¢j rozpowszechnia si¢
bruk drewniany. Obecnie wybrukowano w ten spo-
sob pola elizejskie na przestrzeni wynoszacéj dwa
kilometry dtugosci i 30 metrow szerokosci. W Lon-
dynie wybrukowano w ten sposob ulice na prze-
strzeni majacéj ogoétem 600 kilometrow dlugosci.
VaLLIK roztrzasajac hygjeniczne wlasno$ci tego bru-
ku, nadmienia, iz do dobrych stron jego naleza: mniej-
sza ilo$¢ wypadkéw, zmniejszenie hatasu wywotywa-
nego jazda, trudno$¢ zanieczyszczania kanalow (co
zdarza si¢ przy bruku kamiennym), wreszcie nie-
wielki stosunkowo koszt; strony ujemne s3a: nie-
bezpieczenstwo pozaru, nieznaczne zreszta; kurz
przykry, wywotujacy niekiedy zapalenie oczu, wre-
szcie nasigkanie drzewa moczem 1 innemi isto-
tami organicznemi ulegajacemi nast¢pnie rozktadowL
Ten ostatni punkt nic jest jeszcze nalezycie stwier-
dzony. {Rirue dhyg. et de pol. samt. Dec. 1832).
— Wegry przedstawiaja obszar 280389,75 kilo-
metrow kwadratowych, ludno$¢ wynosi 13728622
mieszkancow, lekarzy praktykujacych jest 3348 (nie
liczac lekarzy Buda-Pesztu, ktorych jest okoto 500),
tak wigc przypada 1 lekarz na 4101 mieszkancow.
Aptekarzy jest 917. Weterynarzy 583. Ogolna liczba
zaktadow leczniczych dochodzi do 215, liczba 16-
zek wynosi 10027 (do té liczby nie wliczono
klinik uniwersyteckich). Obecnie buduje si¢ no-
wy szpital w Peszcie na 656 chorych, koszta bu-
dowy wynosza 1250000 guldenow, kazda sala chi-
rurgiczna miesci¢ bedzie tylko 16 a terapeuty-
czna 28 16zek, na kazde to6zko przypada 46 metrow
szeSciennych powietrza.  {Beri. klin. IVoch 1883).

— Zapis Hradshawe. Wdowa po lekarzu w .-
LiaM iB Wo000 Beausuaws zapisata akademii chirur-
gicznej Londynskiej sumg¢ 1000 funt szter., przezna-
czajac roczny procent od ni¢j jako Wwynagrodze-
nie za lekcja czytang w akademii chirurgicznéj raz
na rok, odczyt ten ma nosi¢ miano j¢j me¢za: ,,Brad-
shawc lecture. 13 Grudnia Zesztego roku pierwszy
taki odczyt wypowiedziatl James PaGst, pod tytu-
fem: ,,O kilku rzadkich i nowych chorobach“. Lek-
cya taka przynosi wyglaszajacemu ja okragla sumke
50 funtéow tj. 1200 fr.

tfekrologija.

— Baron Lucian Corvisart przyboczny lekarz
Napoleona III umart w Paryzu, pogrzeb odbyt si¢
dnia 27 Grudnia 1882 r.
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