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KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE
PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

I. Patologija doswiadczalna.

95. Barney-Sachs. O wplywie mle-
cza pacierzowego na wydzielanie mo-
czu. Ueber den Einfluss des Riicken-
marks auf die Harnsecretion. {Inaugural-
Dissert. Strassburg 1882J1

Czes¢ /. Wplyw mlecza pacierzowego na
czynnos¢ nerek w ogdle. Dla otrzymania
doktadniejszych rezultatow z doswiadczen
zamiast zwykle uzywanego sposobu (Max
Hermann) wprowadzania rurek do moczo-
wodow (dla otrzymania wprost z nich mo-
czu do badan), przy ktéorym to sposobie
wptyw podraznienia moczowodow, a ztad
i samych nerek nie moze by¢ zaprzeczo-
nym, autor zadawalnial si¢ wyciskaniem
od czasu do czasu zawarto$ci pg¢cherza
moczowego, Uczyniwszy go przystepnym
przez niewielkie rozcigcie powtok brzucha
po nad chrzastkozrostem tonowym.

Dawniejsi autorowie'(ECKHARD) utrzy-
mywali, Ze przecigcie mlecza pacierzo-
wego na wysokosci pomiedzy 6 a 7 kre-
giem szyjowym (lub tez wyzdj) wywo-
luje natychmiastowe, uporczywe (czesto
na 3 godziny) zatrzymanie sekrecyi nerek,
S. za$ doszedl do wprost przeciwnego
wniosku, mianowicie ze czeS¢ grzbietowa
mlecza pacierzowego nie jest ani specyfi-
cznym osrodkiem, ani tez nie posiada spe-
cyficznych drég dla sekrecyi nerek; wo-
gole mleczowi pacierzowemu nie mozna
przypisa¢ zadnego bezpoSredniego wply-
wu na czynno$¢ nerek. Do tego wniosku
upowazniaja autora nast¢pujace dane:

gow, przy pewn¢j staranno$ci, utrzymy-
waly si¢ przez dlugi czas (jeden przez 4
miesiagce) przy zyciu i czynno$¢ nerek od-
bywala si¢ prawidlowo, chociaz, rozumie
si¢, z powodu bezwladu pecherza trzeba
bylo sztucznie wydala¢ mocz.

2) Mocz wydzielony po przecigciu mle-
cza, zawieral czesto biatko (ktérego przed
operacyja nie zawieral) lub tez sole (jak ze-
lazocyjanek potasu), zastrzykiwane do zyty
udowdj juz po przecigciu mlecza, co nieza-
przeczenie dowodzi nieprzerwandj czyn-
nosci nerek.

3) Przerwanie czynno$ci nerek po o-
peracyi zdarza si¢ u pséw stabych, a autor
objasnia to nie przez zniszczenie nerko-
wych osrodkéw lub tez drog nerwowych
do nich prowadzacych, lecz t¢m, ze osla-
biony jeszcze wiecéj przez rekoczyn orga-
nizm jest wogdle niezdolnym do jakiéj-
fcolwiek funkcyi.

4) W doswiadczeniach, sposobem Hkr-
Mann'a (tj. przy obrazeniu moczowodow)
przeprowadzonych, ilo§¢ moczu, otrzyma-
nego po przecieciu mlecza, byla znacznie
mniejsza w porownaniu z iloScia otrzy-
mywana, ceteris paribus, bez obrazenia
moczowodow; dla tego tez S. przypisuje
temu rekoczynowi daleko szkodliwszy
wplyw na czynnos$é nerek, niz przecieciu
mlecza.

Potracona przez autora kwestyja wpty-
wu przecigcia mlecza pacierzowego na
ci$nienie w te¢tnicach, a wigc wplywu ta
droga na ilo§¢ wydzielanego moczu jest
dos$¢ lekko i*niejasno traktowang.

Czes¢ 11, Stosunek mlecza pacierzowego

)] Psy (wylacznie uzywane do tdj czgo sztucznego cukromoczu. Jak w pierwszoj

$ci doswiadczen), ktorym rozcigto mlecz
pacierzowy na wysokos$ci dolnych szyjo-
wych lub pierwszych grzbietowych kre-

czgSci swoj pracy autor odmawia wszel-
kiego wptywu mlecza pacierzowego na
czynno$¢ nerek, tak wtdj czgsci utrzymuje,
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ze 1 na cukromocz mlecz pacierzowy wpty-
wu zadnego nie wywiera, albowiem:

1) Po calkowitom przecigciu mlecza
na wysokoséci i-go, 2-go lubj-go kre-
gu grzbietowego, albo tez 7-go, 6-go,
5-go szyjowego (migdzy S-ym a 6-ym)
nigdy autor, pomimo najscislejsz¢j ana-
lizy, nie znalazt cukru w moczu.

2) Po przecigciu tylnych peczkoéw
mlecza pacierzowego pomigdzy 6-ym a
7-ym kregiem szyjowym — mniemanego
klasycznego zrodta przemijajgcego cukro-
moczu, autor nie znalazl w moczu ani $la-
du cukru, len sam rezultat po przecigciu
mlecza na wysokosci migdzy 51 6 szyjo-
wym kregiem, lub na wysokosci 3-go szy-
jowego kregu.

Z tych doswiadczen (robionych na
psach, krélikach, szczurach) S. wnioskuje,
ze mlecz pacierzowy nie moze by¢ uwa-
zany jako ogniwo w tancuchu drég ner-
wowych, posredniczacych w przeprowa-
dzaniu wplywu pigiire Cl. BErRNARDA na
czynno$¢ watroby.

D. Wasserzug (Ptock).

96- Dr. G. Aumaller Hansen (Ber-
gen). Poszukiwania nad lasecznikiem
tradowym. (Virch. Arch. T 90. str. 542).

Kwestyja zarazliwoéci trgdu, mimo o-
statnich prac NeEeisser’a i K 6BNER’A, Ni€
posuneta si¢ naprzod; Neisser'owr udalo
si¢ wywolaé¢ miejscowy trad u psow, Ko-
pner jednak nie wierzy w doktadnosé
tych do$wiadczen. Autor probowat daw-
niej przenosi¢ zarazek na kroliki i1 koty,
lecz réwniez bezskutecznie. Niedawno
rozpoczal szereg nowych doswiadczen;
mianowicie wprowadzil matpie pod skore,
wyluszczony guzik tragdowy; po 5 miesig-
cach znikl wszelki $lad obrzmienia, a mat-
pa pozostata zdrows; zapewne guz wraz
z zawartemi w nim lasecznikami ulegl
wessaniubez zadnej szkody dla zwierze-
cia. Ptyn rozptodowy, wstrzykniety in-
nej malpie w muszlg uszng, réwniez zad-
nych §ladow po sobie nie zostawit.

Laseczniki tatwo dajg si¢ wykazac
wszedzie, gdzie istniejg zlogi trgdowe gu-
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zikowate, czy to §wieze, czy stare. Ko"
sNER znalaztje we krwi swego pacyjenta.
W anestetycznoj formie tradu dotychczas
lasecznika autor nie znalazt.

Wyniki poszukiwan nad rozptadnia-
niem lasecznikOw s3 nastgpujace: Au-
torowi nie udato si¢ otrzymaé ich ze
swiezo wyluszczonych guzikéw, hodo-
wanych w buljonie wolowym w ban-
kach PasTteur’a, umieszczonych w ka-
merze rozptodowdj przy T. 36—390 C.
P6znisj H. powtorzyt swe doswiadczenia
z zelatyna przygotowang podtug wskazo-
wek Kocu’nz osocza krwi ludzkigj. Plyn
ten autor wylewat na szkietka przedmioto-
we 1 umieszczal w nich po kawatku guzi-
czka “radowego; jedne preparaty zakry-
wal, inne zostawial otwartemi i wprowa-
dzat do aparatu rozptodowego.

Po uptywie 4 dni laseczniki zaczynaty
si¢ w ptynie pokazywa¢; wiele z nich mia-
lo najednym lub obu koncach ciata guzi-
czkowate zgrubienia, co jednak na prepa-
ratach niezabarwionych trudno byto roz-
pozna¢. Mozna byto napotkaé¢ i dluzsze
nitki, badz pojedyncze, badz w gromad-
kach; niektore byty gtadkie, inne pacior-
kowate, jakby z catego szeregu laseczni-
kéw zlozone. Ostatnie sg wedtug autora
potomkami lasecznikow. Poczawszy od
5 dnia autor obok powyzszychtworow wi-
dziat takze grupy ziarnek, ktore powoli
wypehiaty caty preparat. Guziczkowate
zgrubienia poczytuje on jako tworzgce sig,
ziarnka za$ jako gotowe juz zarodniki.

XV ciele ludzkiém mozna réwniez wi-
dzie¢ tworzenie si¢ zarodnikow, autor bo-
wiem widziat laseczniki z guziczkami za-
rowno w §wiezych, jako tez starych ogni-
skach tradowych.

Co si¢ tyczy barwienia, autor sadzi,
ze przy metodzie k ocu’a dla Dbaktery]j
gruzliczych,.tylko laseczniki ze zgrubienia-
mi guziczkowatemi zatrzymuja biekit me-
tylenowy przez czas dluzszy; inne za$ po
24—48 godzinach zupelnie tracg zabar-
wienie.

Pacatuwskt.
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97.
$ledziony na trawienie.
fiijue. Nr. 22, 1882).

Juz Cuvier przed laty wypowiedziat
przypuszczenie, iz istnieje $cisty zwigzek
migdzy §ledziong i trzustka i Ze pierwsza
prawdopodobnie wplywa na tworzenie si¢
soku trzustkowego. Przypuszczenie to,
nie poparte zreszta doswiadczeniami fizy-
jologicznemi, poszto w zapomnienie; now-
si badacze zaczgli przypisywac §ledzionie
wazny udzial w wytwarzaniu i niszczeniu
krazkow krwi.

Znanym jest dziwny fakt, iz catkowite
wycigcie $ledziony nie wplywa ujemnie
ani na trawienie zoladkowe, ani na two-
rzenie si¢ czerwonych krazkéw lub bezbar-
wnych ciatek krwi; zwierzgta po tej ope-
racyi tyja nawet nieco. Inaczdj si¢ rzecz
ma z trawieniem trzustkowém. Sledziona,
jak wiadomo, nabrzmiewa w 4 godziny
po jedzeniu; powigkszenie to trwa 3—4 go-
dzin, po uptywie za§ 12 godzin objg¢tosc
$ledziony dosi¢ga swego minimum. Ot0z,
przedstawiwszy za pomoca dwoch krzy-
wizn stopniowe zmiany objetosci §ledzio-
ny, oraz iloSci trypsyny, zawartd] w tym
samym czasie w soku trzustki, widzimy
iz obie krzywizny zupeinie sobie odpowia-
daja. ScHIFF, zdziwiony taka zgodnoscia,
po dtugich poszukiwaniach przekonat sig,
ze u zwierzat, pozbawionych §ledziony, sok
trzustkowy zachowuje wprawdzie zdol-
nos¢ przemiany maczki w cukier i emul-
syjonowania ttuszczoéw, lecz tracizdolnos6
peptonizowania biatka.

Wigkszos¢ fizyjologow nie zwrocita u-
wagi na prac¢ SCHIFF’A, anawet ci, ktorzy
przyznali joj slusznos¢, zawahali si¢ nieco
z chwilg, gdy HAIDENHAIN wykazal nieu-
Stanne wytwarzanie si¢ pewnego fermentu
(mbstancc zymogbie) w protoplazmie ko-
morek gruczotowych trzustki, w postaci
drobnych ziarnek, ktéore zamieniaja si¢ w
trypsyn¢ podczas najczynniejszegookresu
trawienia. To by dowodzilo, ze ferment
soku trzustkowego nie podlega wpty-
wom jakiegokolwiek innego narzadu (resp.

(Revue scienti-
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Prof. A. Herzen (Lozanna). W ptyw $ledziony) i tdom samdém obalatoby te-

oryje ScCHIFF’A. Autor jest przekona-
nym o prawdziwos$ci teoryi SCHIFF'A,
jako na faktach opartéj i sadzi, iz mo-
zna poglady HAIDENTIAINA 1 SCHIFF’A poO-
godzi¢, modyfikujac nieco teoryj¢ osta-
tniego.

Bez watpienia ferment tworzy si¢ nie-
ustannie, niezaleznie od sledziony; rowniez
nie ulega zaprzeczeniu, iz znajduje si¢ ob-
ficie w trzustce zwierzat, pozbawionych
$ledziony; lecz ferment ten przemienia sig
w trypsynejedynietylko w prostym stosunku
do fizyjologicznego obrzmienia sledzionypod-
czas aktu trawienia.

Pierwszy szereg doswiadczen w celu
sprawdzenia tych faktow autor przedsig-
wzigl we Florencyi w roku 1877. Jakkol-
wiek takowe nie zupehie si¢ udaly, po-
niewaz jako vehiculum dla nastojow u-
zyta byla gliceryna, ktéra znacznie po-
wstrzymuje trawienie, jednak okazato si¢
z do$§wiadczen na dwoch psach, z ktoérych
jeden zabitym zostal po 20-godzinnym
poscie, a drugi w chwili pelnego trawie-
nia, ze sok trzustkowy pierwszego psa, jak
rowniez nastoj $ledziony drugiego, nietra-
wit wcale; migszanina obu nastojow tra-
wita; migszanina za$, soku trzustkowego
pierwszego psa z nastojem jego wlasnéj
$ledziony, nie trawila.

W roku zesztym autor powtorzyt te do-
Swiadczenia, uzywajac za vehiculum 5-pro-
centowego rozczynu kwasu bornego. Wy-
niki byty takie same. Tym sposobem w
zywsj trzustce ferment przemienia si¢ w
trypsyne pod wplywem pewndj substan-
cyl, wytwarzanoj przez $ledziong. Fakt
ten ttumaczy, dla czego nastdj trzustkowy
psa, pozbawionego $ledziony, zachowuje
si¢ podczas pelnego nawet trawienia w
podobny sposob, jak trzustka psa normal-
nego, poszczacego od 18—20 godzin.

Pacanowski.
98. Simanowsky. W kwestyi kolki
watrobowej, Zur Frage tiber die Gallen

Steinkolik. (Zeitschrf, f. klin. Mid. 1883 r.)
W pierwsz¢j czgsci swoj pracy autor
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opisuje doswiadczenia wykonane napsach,
ktéorym robil staie przetoki zolciowe,
wprowadzal przez nie cienkie elektrody
i draznit blon¢ $luzowa pecherzyka z6t-
ciowego strumieniem elektrycznym. Przy
tych doswiadczeniach daty si¢ zauwazy¢
zjawiska bardzo ciekawe, tom bardzioj, ze
zupetlnie podobne do powszechnie zna-
nychjako tez i do mnidj znanych obja-
wow kolki watrobowoj.

Spostrzegane zjawiska byty nastepu-
jace:

1) Juz samo przez si¢ wprowadzenie do
pecherzyka zolciowego elektrodow lub ja-
kiegokolwiek innego ciala obcego spra-
wialo silne bole (zwierze srasznie wyto).

2) Skoro elektrody posuwano dalej lub
prébowano je wyciagnaé, powstawatl
skurcz pecherza zolciowego unierucho*
miajgcy elektrody. Po kilku sekundach
skurcz przechodzit.

3) Przy stabym elektrycznym strumie-
niu czgsto$¢ skurczow serca zwigkszata
si¢, przy silnym za$§ przeciwnie zmniejsza-
ta sig, przy czom czgsto wystepowala
arytmija.

4) Przy dlugotrwatom draznieniu, czyn-
no$¢ serca znacznie stabta. XV niekto-
rych doswiadczeniach ostabienie czynno-
$ci serca wystgpowato od samego poczat-
ku. Zjawisko to spostrzegano zarow-
no przy stabém jak 1 przy mocném
draznieniu, zaréwno przy powigkszonej
jak iprzy zmniejszondj czestosci skurczow
serca.

5) Charakter tetna w tetnicach udo-
wych ulegal znacznéj zmianie; tetnica u-
dowa prawa przedstawiata wicksze zmia-
ny niz lewa. Zwykle prawa silniej si¢
kurczyta, tetno w ni6j] stawalo si¢
twardszom niz w lewej; w niektorych ra-
zach rzecz si¢ miata odwrotnie.

6) Ilos¢ oddechdéw podczas draznienia
znacznie si¢ »powigszala (od 20 do 60 lub
70 na minutg).

7) Cieplota mierzona w odbytnicy,
podczas draznienia znacznie si¢ wzmagala.
Podniesienie cieploty utrzymywato si¢
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przez pewien czas nawet po zaprzestaniu
draznienia.

8) Cieptota skory zaraz po rozpoczeciu
draznienia zmniejszata si¢, wkrotce jednak
znacznie si¢ zwigkszalta, i to z prawoj stro-
ny klatki piersiow$j bardzidoj niz z lewoj.
Ta roznica temperatury utrzymuje si¢
przez kilkadziesigt minut po zaprzestaniu
draznienia. Zjawisko opisane nie jest je-
dnak statem.

9) Podczas draznienia pgcherzyka z61-
ciowego zwierz¢ wpada zwykle w stan
zupelndj nieswiadomosci, staje si¢ nieczu-
16m na szczypanie, uktocia itp.

10) Po zaprzestaniu draznienia czyn-
nos$¢ serca staje si¢ jeszcze slabsza, tetno
stabnie ijest przyspieszone, a roéznica w
tetnicach udowych przez pewien czas je-
szcze si¢ utrzymuje.

11) Po zaprzestaniu draznienia okazato
sig, iz tylne konczyny u niektérych psow
sa bardzo ostabione, w stanie niedowladu.

12) XV niektérych razach podczas dra-
znienia wystgpowaly wymioty.

13) Samo dotykanie elektrodami we-
wnetrznej powierzchni pecherzyka zoétcio-
wego wywolywato nickiedy, a draznienie
strumieniem zawsze, zwigkszenie ci$nienia
wewnatrz naczyn krwiono$nych. Jedno-
czes$nie z tom zjawiskiem wystepowato za-
zwyczaj zmniejszenie czgstosci skurczow
serca.

14) XXstrzykniecie odpowiedniej ilosci
atropiny nie przeszkadzalo zwickszaniu
si¢ ci$nienia wewnatrznaczyniowego —
przy czom jednak czgstosé skurczow serca
nie zmniejszyta sig.

15) Przecigcie nn. blednych na szyi
znosi zwigkszenie ci$nienia wewnatrz na-
czyniowego wywolanego przez draznienie
pecherzyka zbétciowego.

16) Podczas draznienia pe¢cherzyka
z6lciowego mozna byto zauwazy¢ (po roz-
cigciu $ciany brzucha) zmniejszenie ro-
baczkowych ruchéw kiszek i znaczne wy-
decie.

17) Przy draznieniu pe¢cherzyka zot-
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ciowego powstawatly czesto skurcze mig-
$ni prostych brzucha.

Wedtug S., wszystkie powyzej przyto-
czone zjawiska powstaja na drodze od-
ruchows$j przez przeniesienie si¢ wrazenia
zpecherzyka zélciowego na nerwy rucho-
we, hamujace, albo tez na nerwy naczy-
nioruchowe (tak zwezajace jako tez roz-
szerzajace naczynia).

Zjawiska te, jakeSmy to juz na poczat-
ku wspomnieli, najzupelni$j odpowiadaja
objawom kolki watrobows§j uludzi. Autor
szczegdtowo zastanawia si¢ nad kazdym
z tych objawdw, majac na wzgledzie wy-
niki swych do$wiadczen.

Bole przy kolce watrobowsj powstaja
prawdopodobnie wskutek nadmiernego
rozszerzania przewodu zoélciowego przez
z61¢ nagromadzona po za uwigzgnigtym
kamieniem. Zemdlenia, obted, drgawki,
bezwtady powstaja wskutek odruchowych
zaburzen krazenia krwi w osrodkach ner-
wowych. U ludzi podczas kolki watrobo-
wej bywaja wazne zmiany w cieplocie
ciala. Z poczatku cieplota wewnetrzna
(mierzona np. w odbytnicy) powicksza si¢
a cieplota skory zmniejsza, co szczeg6lnidj
staje si¢ wydatn$m na konczynach; wkrot-
ce jednak cieptota wewngtrzna nieco si¢
zmniejsza a cieptota skory znacznie si¢
wzmaga. Zdarza si¢ tez czg¢sto iu ludzi,
ze prawa strona klatki piersiows$j bywa
znacznie cieplejszg od lewsj, ale tez bywa
iodwrotnie. Zalezy to bez watpienia od
indywidualno$ci Zmiany w czynno$ci
serca objawiaja si¢ tez u ludzi gtownie o-
stabieniem t$§j czynnosci, poprzedzan$m
niekiedy przez bardzo krotkotrwate wzmo-
zenie. Procztego ujednych chorych czyn-
no$¢ serca si¢ przyspiesza, u innych za$
wolnieje. By¢ moze, iz to zalezy od sity
samego napadu kolki. Ci$nienie wewnatrz
naczyniowe zazwyczaj si¢ wzmaga — je-
dnoczes$nie nastepuje zwolnienie czynnosci
serca. U ludzi, podczas napadu kolki wa-
trabows$j daje si¢ rOwniez spostrzegac ro-
znica w ci$nieniu wewnatrznaczyniowem
z prawej ilewej strony ciala tak samo jak
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u zwierzat, u ktérych drazniono pgcherzyk
z0lciowy. Z praw$j strony, z poczatku
napadu, tetnice si¢ zwegzaja, wskutek cze-
go nastgpuja powyzd] wzmiankowane
zmiany w cieplocie i w ci$nieniu wewnatrz
naczyniowem; nastgpnie tetnice te si¢ roz-
szerzaja; prawa polowa ciala zaczerwie-
nia si¢, cieptota j$§j si¢ zwigksza, wyste-
puje pot. Objawy te maja miejsce i z le-
w$j strony, ale w daleko mniejszym stop-

Niekiedy bywa zupelnie na odwrot.
Podczas kolki watrobows$j oddechanie
bywa przyspieszone, w wyjatkowych tyl-
ko razach ilo§¢ oddechéow zmniejsza si¢
Podczas napadu wystepuja wymioty, za-
parcie stolca i wzdgcie.

Dowiedziong jest rzeczg, iz aby odruch
nastapit niekoniecznie potrzebne jest tak
silne draznienie, aby doszto do S$wia-
domosci. Niedochodzgce do $wiadomosci,
niewywolujacebplow draznienia, moga tez
by¢ powodem powstawania odruchow w
rozmaitych organach. W ten sposéb po-
wstaja zapewne t. zw. zamaskowane na-
pady kolki watrobowsj, ktoérych autor
wylicza cztery rodzaje: i) Brak bolu, lecz
wystepuje napad goragczkowy — co si¢
niekiedy powtarza peryjodycznie, tak iz
czgsto w tych razach bywa rozpoznawang
zimnica. 2) Bez wszelkich innych obja-
woOw wystepuja nagle objawy psychiczne:
przygnebienie wtadz umystowych, nad-
zwyczajna senno$¢ itp. 3) Zamiast zupet-
nego napadu kolki watrobows$j obserwo-
wac¢ niekiedy mozna zawrot glowy 1 bez-
tadne ruchy: ch wianie si¢ przy chodzeniu
nierowny chod itp. 4) Nakoniec napad
kolki watrobows$j moze wystepowac pod
postacia najrozmaitszych czuciowych, ru-
chowych lub migszanych nerwic serca.

Oprécz wymiotéw kolka watrobowa
moze wywota¢ w zotadku silne skurczowe
bole, ktore wystepuja na pierwszy plan,
wskutek czego rozpoznanie bywa czesto
bardzo utrudnione. Niekiedy zamiast za-
parcia stolca, szczegdlnidoj w poczatkach
napadu, powstaje rozwolnienie z cz¢stemi
wydymaniami. W rzadkich przypadkach

niu.
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wskutek kolki watrobowej powstaje dro-
ga odruchowa porazenie nerwow trze-
wnych, przepetnienie naczyn krwionos-
nych przewodu pokarmowego, a nawet
wymioty istolce krawe. Rejchman.

II. Medycyna wewnetrzna.

99. XV. H. Broapsknt. O puszczaniu
krwi. On venesection. (The Lancet. Nr.

ii 2 r 1883).
W ostatnich dwu latach kwestyja ta

znoOw si¢ zaczynaja zajmowac.

(Zwracamy uwage na artykul B. FEN-
streszczony w Nr. 18 ,Kroniki
Lek.4 zr. z. Przyp. Spraw.)

Przed laty puszczano krew niemal kaz-
demu choremu, co naturalnie daleko wig-
c6j przynosito szkody, anizeli pozytku. Za-
dnych racyjonalnych wskazan nie bytlo,
dla tego tez przeciw puszczaniu krwi pra-
wie wszyscy powstali.

Nie ulega jednak watpliwos$ci,ze w bar-
dzo wielu przypadkach metoda ta odda-
wata wyborne ushugi.

Autor jest zdania, ze bezwzgledne wy-
rugowanie z terapii puszczania krwi jest
niestuszne, gdyz pozbawilo nas jednego z
najpotezniejszych srodkow leczniczych.

Autor od wielu juz lat zajmuje si¢ wy-
szukaniem jasnych wskazan dla puszcza-
nia krwi 1 obecnie opierajac si¢ na dtugo-
letniom dos$wiadczeniu, podaje te wskaza-
nia, do ktorych dodat jako ilustracyja, po-
uczajaca kazuistyke.

Przedewszystki¢m pamie¢taé nalezy, ze
upusty krwi przy ostrych zapaleniach, nie
maja wecale na celu zniesienia zapale-
nia; zadaniem ich jest zmieni¢ rozdzial, a
glownie cisnienie krwi wewnatrz tetnic
izyt.

wicka,
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cisku na jaki$§ wazny organ. Autor nieraz
przekonat sig, ze niewielkie upusty krwi
natychmiastowa przynoszg ulge. Sa one
jednak przy tetniakach Srodkiem tylko Za-
godzqcym; nie wywieraja za$ zadnego
wplywu na dalszy przebieg choroby i dla
tego znaczenie upustow krwi przy tetnia-
kach jest bardzo ograniczone.

2. Daleko wigksze znaczenie ma pusz-

czanie krwi w tych przypadkach, ktore
szybko sprowadzaja przepeinienie (overdi-
stension) prawdj polowy sercay jak przy
chorobach serca, ptuc i oskrzeli.

Wiadomo, ze dawniejsi lekarze najcze-
Sciej stosowali puszczanie krwi przy wto-
knikowém zapaleniu migszu ptucnego.
Autor przyznaje, ze przy tém cierpieniu
postepowanie to w odpowiednich przy-
padkach w istocie znakomite oddaje ustugi.
Zwalcza ono nie samo zapalenie ptuc, ale
czesto je wiklajace ostre rozszerzenie pra-
w¢j komorki, tatwo doprowadzi¢ moga-
ce, przy wysokiej cieptocie krwi, do
porazenia serca. Czgsto bowiem szybkie
zgeszezenie ptuca na znacznéj przestrzeni
w polaczeniu z nawalem krwi do reszty
pluc, moze doprowadzi¢ do takiego utru-
dnienia krazenia ptucnego, ze prawa ko-
morka zbytecznie zostaje rozciggnigta,
przez co sita j¢éj moze nagle zostaé wy-
czerpana.

Objawy, towarzyszace niebezpieczne-
mu temu pow iktaniu, sa bardzo charakte-
rystyczne: chory jest blady lub siny, skora
pokryta zimnym potem, kaszel czgsty
krotki i bolesny; oddech bardzo powierz-
chowny; tetno matle; uderzenia zas serca
mocne. Niestosunkow’o$¢ pomiedzy teg-
tnem a biciem serca pochodzi ztad, ze
mata tylko fala krwi dostaje si¢ do le-
w¢j komorki i do tetnic. W tych ra-

L Jedno z najprostszych, a zarazenrach upust krwi sprawia znakomita ul-

najwazniejszych wskazan dla zmniejszenia
wysokiego ci$nienia krwi wewnatrz na-
czyn za pomocg upustu krwi znajdujemy
przy tetniaku (aneurysma), wywolujg-
cym gwaltowne boéle skutkiem ucisku na
nerw lub zagrazajacym zyciu skutkiem u-

ge. XV miar¢ uplywania krwi tetno sie¢
podnosi, oddech petnieje i staje si¢ rzad-
szym; ogolny stan chorego szybko si¢ po-
prawia; samo za$ zapalenie ptuc nie zosta-
je przez upust krwi przerw’ane, lecz tylko,
pozbywszy si¢ niebezpiecznego powikla-
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nia, przyjmuje zwykle przebieg pomysl-
niejszy.

Takiez same przepelnienie prawoj po-
lowy serca napotykamy czgsto przy prze-
wlekltam zapaleniu drobniejszych oskrzeli
i przy rozedmie ptuc.

W tych jednak przypadkach autor pra-
wie nigdy nie ucieka si¢ do ogdlnych krwi
upustéw,gdyz je chorzy zwykle Zle znosza.
Zresztarozszerzenie praw$j komorki zalezy
tu od glebokich i poprawié¢ si¢ nie daja-
cych zmian w krazeniu ptucném, na ktore
upusty krwi nie mogg naturalnie wywrzeé
dobroczynnego wplywu.

Co si¢ tyczy chorob serca, autorowi nie
zdarzylto si¢ nigdy spotkaé przypadkow,
wymagajacych tego sposobu leczenia.
Wyjatek stanowi zweienie lewego ujscia
iylttego (stenosis mitralis), czesto prowa-
dzace do nagiego i ostrego przepehlienia
prawej komorki, grozacego porazeniem
serca.

W tych przypadkach wskazany jest
upust krwi. W zwyklych przypadkach
zwezenia lewego uj$cia zylnego, pre-
dko przytacza si¢ przerost prawdj komorki,
ktory zabezpieczajac jg od ostrego rozsze-
rzenia, czyni upusty krwi zbytecznemi.

3. Oprocz przepetnienia prawéj potowy
serca, du upustu krwi upowaznia nas takze
niezwykle wysokie cisnienie tetnicze, spro-
wadzajace rozmaite przypadtosci choro-
bowe. Kazdemu lekarzowi znang jest nie-
zwykta skuteczno$¢ upustow krwi przy
drgawkach macicznych. © Zdaniem autora
polega to na zniesieniu wysokiego ci-
$nienia t¢tniczego, jakie wogole ma miej-
sce przy wszystkich chorobach nerek.
Przy mocznicy mamy do czynienia z za-
nieczyszczeniem krwi przez mocznik i in-
ne sktadowe czeSci moczu, oprocz tego
pojawia si¢ wodnisto$¢ krwi, niedokrew-
no$¢ mozgu i wysokie cisnienie tetnicze.
Upust krwi nie poprawia joj chemicznych
wlasno$ci, a nawet krew etaje ei¢ bardziej
wodnista, mozg wigcodj anemiczny, ale ci-
$nienie krwi si¢ zmniejsza, wskutek czego
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drgawki albo zupelnie ustepujg, albo tez
natezenie ich stabnie.

Dawnidj puszczano takze krew przy
obralcniach czaszki,jezeli wystgpowaty ob-
jawy t. zw. podraznienia mozgowego.
W tej kwestyi autor nie ma dostatecznego
doswiadczenia; wszakze sadzi, ze i tu upust
krwi jest nie raz wskazanym. Przy apo-
plexia cerebri B. nie widzi potrzeby pu-
szczania krwi. Jezeli jednak sg wyrazne
oznaki wysokiego cisnienia t¢tniczego, ta-
two zapobiedz peknigciu naczynia mozgo-
wego przez wczesny upust krwi.

1. Goldblum.
100. Dr. Bokai. Bromek arsenu prze-

ciwko cukrzycy. (Allg. Wien. med. Ztg.
Nr. 3, 1883 r.)

Juz w zesztym roku Dr. CrLeEmENS
z Frankfurtu zalecat przy cukrzycy Liquor
arsenici bromati, podajgc nastgpujacy spo-
sob przygotowania go: Rp. Acidi arse-
nici, Kali carbonici aa. 0,1 In vitrum cy-
lindricum probatorium inmessis affunde
aqg. dest. simpl. guttas 5, et calefac, ut li-
quor limpidus efficatur, quem aq. dest.
simpl. sufficiente quantitat. dilue, ut Ii-
quor sit ponderis 10,0. Tum admisce Bro-
mi puri 0,2 (guttas 4) Sepone per diem u-
num, tum liquorem dispensa.

Autor na klinice prof. Koranyi w 4
przypadkaah cukrzycy stosowal ten §ro-
dek z bardzo pomyS$lnym rezultatem. Dla
przyktadu przytacza historyj¢ chorobe
mezcezyzny 22-letn., ktory przybytna klini-
ke mocno ostabiony, wydzielajac na dobe
170do 411 grm. cukru; po czteromiesi¢cz-
noém podawaniu bromku arsenu w dawce
od 3-ch do 6-ciu kropli pacyjent zupetnie
wyzdrowial i nawet przy uzywaniu wigk-
sz9j ilosci macznych pokarmow nie mozna
byto wykry¢ w moczu ani $ladu cukru.

C Stiche.

101. Dr. Karol B urGer (zBonn). Grzy-
bek kokluszowy. {Beri.klin. Wochenschr.
Nr. i, 1883).

Autor, wychodzac z zalozenia, Ze mato
jest chorob, ktéoreby zrowndém prawdo-
podobienstwem, co koklusz, kazaty domy-
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slad si¢ grzybkow jako bodzcow chorobo-
wych — w ciggu kilku lat zajmowal sie
wyszukiwaniem podobnych grzyboéw. Je-
dnakze dopiero w ostatnich czasach udato
mu si¢ twory te odkry¢. Znajdujg si¢ one
w kazddj plwocinie chorych na koklusz
w wielkiej ilosci, a pod mikroskopem wje-
dnych miejscach mnidj, w drugich bar-
dzo gesto pokrywaja pole widzenia. Sa
widzialne juz przy S$rednich powigksze-
niach np. przy systemie 7, okularze 1 Sei-
tza, przy powigkszeniu 340. Awutor badat
je zwykle przy powigkszeniu 600. Przy
tern powigkszeniu grzybki przedstawiaja
si¢ jako mate pateczki ksztattu elipsoidal-
nego. Nie wszystkie sa jednakowdj wiel-
kos$ci, mniejsze posiadajg prawie dwa razy
wigkszg dlugos$¢ od szerokosci. Przy sil-
niejszych powigkszeniach tatwo w wigk-
szych paleczkach rozpozna¢ s$rodkowe
wecigcie (ksztatt biszkoptowy). Autor mnie-
ma, iz tworow tych nie mozna mig-
z Leptothrix buccalis, ktérego zarodniki
sza¢ do$¢ czesto znajduja sie w plwoci-
nie i podobne sa do bakteryj kokluszo-
wych. Autor podaje w oryginale rysunki
mikroskopowych obrazéow grzybkow ko-
kluszowych. Na jednym rysunku widaé
w niektoérych miejscach wdrazanie grzyb-
kow w komorki nablonkowe. Nastepnie
autor opisuje metod¢ przygotowania do
badan mikroskopowych plwociny koklu-
szoOw¢j w zupelnie podobny sposdb, jak to
K ocu robi z plwocing gruzlicza, jako tez
metode barwienia za pomocg fuksyny i fi-
joletumetylowego, ktordjE nkLicu uzywat
do barwienia lasecznikow gruzliczych (ba-
cilli tuberculosis). Opuszczajac opisywa-
nie szczegdtow tej metody i odsytajac czy-
telnika pod tym wzgledem do oryginatu,
wspomnimy tylko, ze autor otrzymywal
tym sposobem wyborne preparaty mikro-
skopowe grzybkow kokluszowych. We-
dlug jego zdania, otrzymywane przez nie-
go grzybki nie byty dotad przez nikogo
spostrzegane i opisywane i nie maja nic
wspdlnego z tworami, opisanemi przez
Lerzericua (Virchow’ Archiv, T. 060),
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0 ktérych wspominaja pozniejsi badacze,
jak Tscuamer (Jahrb. fiir Kinderheilk. X,
1i 2, str. 176, 1876). Awutor nawet powat-
piewa, czy twory opisane przez L ETZERI-
cua w ogole sg grzybkami.

Autor mniema, ze odkrycie bakteryj
kokluszowych stanowi wazny postep w
dziedzinie rézniczkowego rozpoznania ko-
kluszu, ktore u dzieci starszych iudorostych
nie zawsze jest latwe,—jako tez iz wywrze
wplyw na samo leczenie.

Nie wchodzac w krytyke badan autora,
ani tez nie przesadzajac, o ile obserwacyje
jego oparte by¢ moga na ztudzeniu lub o-
mylce, wspomnie¢ muszg, iz autor poprze-
staje tylko na opisie zewng¢trznym obser-
wowanych przez siebie tworow, w przy-
szlosci za§ dopiero ma ogtosi¢ spostrzeze-
nia, zdaniem naszém daleko wazniejsze,
odnos$nie kultury i przeszczepiania tych
grzybkow.

W koncu przytoczg okolicznosci, na
podstawie ktorych autor opisane two-
ry uwaza za bodzce przyczynowe cho-
roby: 1) wspomniane grzybki nie znajduja
si¢ w plwocinie innych chorych, tylko ko-
kluszowych; 2) w plwocinie kokluszowej
znajduja si¢ w taki¢j ilosci, iz o ich wply-
wie watpi¢ nie mozna [?]; 3) wedtug autora,
ilo$¢ ich pozostaje w prostym stosunku
do natezenia choroby, i 4) przebieg i obja-
wy catdj choroby najtatwic¢j i najproscicj
objasni¢ si¢ daja rozwojem grzybkow.

1V. Kosmowski.

1022 Dr. Gurrmann. Przyczynek do
symptomatologii t¢tniakow aorty. (IV.
med. Presse 1883).

Ro6zne objawy, cechujace tetniaki aor-
ty, zaleza od tego, czy jOj zastawki sa
prawidlowe, czy tez chorobowo zmienio-
ne. Ostatnie bardzo czgsto spostrzegac
mozna, gdyz ten sam proces, ktory jest
powodem rozszerzenia si¢ tgtnicy — aor-
titis chronica deformans — przyczynia si¢
takze do zgrubienia zastawek, ktore staja
si¢ niedostatecznemu TakinVsposobem ma-
my jednoczes$nie objawy, cechujace tet-

/////
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GurTtMANN spostrzegal przypadek tetniaka
aorty z normalnemi zastawkami, gdzie
wszystkie objawy przemawiaty za istnie-
niem niedostatecznos$ci zastawki aorty, ob-
jawow za$tetniaka nie byto zadnych. Przy-
padek dotyczyt 65-letniego mezczyzny,
ktéory przybyt do szpitala z wyraznemi
objawami niedostatecznosci zastawek aor-
ty: znaczny przerost lewoj komorki serca,
szmer rozkurczowy przy wystuchiwaniu
aorty, brak drugiego tonu w tetnicy szy-
jowoj 1 podobojczykowdj, tetno predkie
i podwoéjny szmer w tetnicy biodrowdj. Ba-
danie moczu wykazalo przewlekle cier-
pienie nerek. Przy sekcyi znaleziono: za-
stawki aorty prawidtowe, mieszkowate
rozszerzenie aorty wstepujacdj (13 ctm. w
obwodzie) i zstepujacoj (11 ctm.) Tetniak
powstal z powodu ateromatycznego pro-
cesu. Lewa komoérka serca powigkszona,
nerki w stanie przewleklego =zapalenia.
Autor jest zdania, ze przerost lewdj ko-
morki w spostrzeganym przypadku znaj-
duje sie w zwiazku z cierpieniem nerek;
szmer rozkurczowy, ktory zwykle powsta-
je przy niedostatecznosci zastawki aorty
z powodu zwracania (regurgitatio) krwi
moze mie¢ miejsce takze przy tetniaku na-
wet jesli zastawki sg normalne. Podwdjny
szmer w tetnicy biodrow6j obserwowany
w wyz0j opisanym przypadku daje si¢ obja-
$ni¢ tak jak iprzy niedostateczno$ci za-
stawek zwracaniem (regurgitatio) krwi, co
podlug B amBERGEBA W tetnicy biodrowoj
moze si¢ zdarzy¢ tatwidj niz w innoj, po-
niewaz nie oddaje ona zadnych wigkszych
pobocznych gatgzi na znacznej przestrzeni.
L. Krause.

ITII.  Choroby nerwowe.

103. Prof. W.EBB. OpéZnienie w prze-
wodnictwie czucia przy obrazeniach
nerwéw obwodowych. (Newrol. Centrbl
Ar. 1. 1883).

Wedlug zdania w ei8 Mitcueri’a (In-
juries of nerves 1872 s. 225), opdznienie
w przewodnictwie czucia stanowi objaw
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wlasciwy cierpieniom wytacznie tylko o-
srodké6w nerwowych, a w szczego6lnosci
rdzenia krggowego, nigdy zas napotykaném
nie bywa przy najct&szych nawet obrateniach
tierwow obwodowych. Nowsze spostrzeze-
nia przekonaty réwniez, ze opdznienie bo-
lu (bez rownoczesnego opdznienia przewo-
dnictwa dotyku) stanowi zjawisko nie-
zmiernie czgste i wydatne przy cierpie-
niach rdzenia i tym sposobem zjednaty
rzeczonemu zjawisku znaczenie diagno-
styczne.

Ot6éz EBB wykazuje, ze pojecie takie
znajduje zaprzeczenie w znanych juz dzi$
faktach klinicznych, ktére w pracy
swoj cytuje, podajac zarazem i opis wtas-
nego spostrzezenia. Co do przypadkow
z literatury znanych, liczba ich jest bar-
dzo szczupla; autor zdotal odnalezé tylko
4 spostrzezenia (K BaussoLpa), wykazujace
opdznienie przewodnictwa bolu przy cier-
pieniu obwodowych nerwow:

Przyp. I. Obrazenie nerwu tokciowego
skutkiem rany rabanoj; natozenie szwu
nerwowego. Dnia trzeciego po obrazeniu
czucie zaczeto wracac¢ 1 stwierdzono opo-
znienie wrazen bolu o 6—S8 sek.; po kilku
dniach uczucie dotyku prawidlowe; uczu-
cie bolu opoznione i powrot do stanu pra-
widlowego przewodnictwa czucia dopiero
po kitku tygodniach.

Przyp. II. Rana w przegubie tokcio-
wym, nie dosy¢ dokladnie opisana, praw-
dopodobnie obrazenie n. posrodkowego i
n. tokciowego; we cztery miesigce po o-
brazeniu, opdznienie wrazen bélu (3—4 s.),
przy prawidlowém przewodnictwie do-
tyku.

Przyp. III. Przecigcie wszystkich ga-
f¢zi nerwowych mnidj lub wigcdj zupeine
po nad stawem napi¢stkowym;szew para-
neurotyczny; 40 godzin p6znidj: glebokie
uktucie iglta sprawia bol, opdznienie wy-
nosi 6—=-8 sek.; we trzy tygodnie powrot
prawidtowego czucia.

Przyp. IV (w ostatnich dopiero cza-
sach ogloszony). Przeci¢cie nerwu posrod-
kowego; 2 miesigce potém szew paraneu-
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rotyczny; we 4 dni po raz pierwszy przy
ukluciu igta odczuwanie bodlu z opodznie-
niem 5—6 sek.; po 14 dniach czucie zupel-
nie prawidtowe.

Dopetnienie tych spostrzezen stanowia
wyniki do§wiadczen Luoperitza nad wpty-
wem ucisku nerwéw na przewodnictwo
ruchu i czucia. Uskuteczniano stopniowe
zaciskanie nerwu przez podwigzania. Wra-
zenia bolu opodznialy sie, o ile przypusz-
cza¢ mozna, o i—i ya sek.

Autor sam spostrzegal nast¢pujacy,
wielce pouczajacy przypadek: Rekodziel-
nik 43-letni ulegt zwichnieniu konczyny
prawéj w stawie barkowym; prawie bez-
posrednio po wypadku zwichnienie nasta-
wiono. Badanie w miesigc poézni§j wy-
kazato: Bezwlad zanikowy, odczyn zwy-
rodnienia (Entartungsreaction) w obrebie
nerwu pachowego (m. naramienny), ner-
wu migé$nio-skornego (zginacze przedra-
mienia), nerwu posrodkowego i tokciowe-
go (zginacze reki, palcow 1 mig$nie krotkie
reki). Obreb nerwu promieniowego nie-
naruszony. Czucie: na wewnetrzndj po-
wierzchni ramienia mnidj, przedramienia
bardzi$§j przytepione; réwniez na reku ina
palcach w obrebie nerwu posrodkowego i
lokciowego; nigdzie nie ma zupelnego
zniesienia czucia. Powierzchniatylna przed-
ramienia oraz obr¢gb nerwu promieniowe-
go na rgku przedstawiaja prawidlowe
czucie.

Na cal§j przestrzeni przedramienia,
opuszki matego palca (hypothenar) i na
palcach, gdzie czucie jest przytgpione,
stwierdzi¢ si¢ dozwala wydatne opoznienie
wrazen bolu, wszakze nie wszedzie w ro-
wnym stopniu; w niektorych nawet miej-
scach przewodnictwo jest prawidlowe, w
innych znéw bezposrednio po dziataniu
bodzca bol jest nieznaczny, wzmaga si¢
za$ dopiero nastgpczo i trwa czas pewien.
{Nachdauer des Schmerzes). Odnosnych
cyfr autor nie podaje.

Chory pozostawat przez kilka miesigcy
pod okiem autora, stosowano leczenie e-
lektrycznos$cig; poprawa co do ruchu iczu-
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cia postgpowata opieszale. Podczas ku-
racyi zdotano rowniez stwierdzi¢ opdznie-
nie wrazen bolu. Ostatecznie nastapila
bardzo znaczna poprawa; tylko mig$nie
krotkie reki pozostaly w stanie bezwtadu
i zaniku; czucie wszedzie prawidlowe; w
przewodnictwie czucia nie zachodzi opoz-
nienie. Nerw tokciowy przy poprzednich
badaniach bolesny i wyczuwalny jako o-
brzmiatly i twardy sznurek, obecnie niebo-
lesny (brak tu doktadniejszego opisu.
Spraw.)

Przypadki te, aczkolwiek stanowig ma-
teryjat zbyt ubogi dla wyswietlenia przed-
miotu, niewatpliwie jednakze dowodza, ze
warunki dla opdznienia w przewodnictwie
czucia, istnie¢ moga takze iprzy cierpie-
niach nerwow obwodowych. Blizsze roz-
poznanie tych warunkéw bytoby pozada-
ném; nalezatoby rozstrzygnac¢ jakie ma tu
znaczenie prosty ucisk nerwu, stan zapal-
ny nerwu; czy opdznienie przewodnictwa
odnosi si¢ stale do bélu tylko, czyli tez i
do dotyku, temperatury itp. W kazdym
razie opdznienie przewodnictwa czucia sta-
nowi objaw, ktory z wielka oglgdnoscia
dla celow diagnostycznych zuzytkowac-
by nalezalo. Adam Bauerertz.

IV. Chlrurgija, Oftalmologija i Den-

tystyka.
104. Dr. MicuaeL. Stata tamponada
tchawicy. Die permanente Tamponade

der Trachea. (Arch. v. Lang. Bd. 28, //. 3).

Zapalenie pluc, powstajace wskutek
dostania si¢ do krtani a nastgpnie do o-
skrzeli, rozkladajacej si¢ wydzieliny ran
operacyjnych jamy wustndj] lub samoj
krtani, jest bardzo czg¢sta przyczyna $mier-
telnego zejscia. Liczne proby, majace na
celu usunigcie tego niebezpieczenstwa,
albo nie doprowadzity do pozadanego ce-
lu, n. p. state zastosowanie rurki Tbbn-
DELENBUROA, lub s3 potaczone z wielkiemi
niedogodnosciami dla chorego, jak n. p. u-
trzymanie chorego w ciggu pierwszych
kilku tygodni po operacyi z glowa opusz-
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czong z krawedzi t6zka, t. j. w pozycyi
Roser’a (Schede), lub tez ulozenie cho-
rego na rowni pochylodj, przy czom gltowa
lezy najniz§j (Landerer — ,,Kron. Lek.*
1872 r. str. 224). Wyzdj wymienione braki
sktonity autora do poszukiwan w tym
kierunku, rezultatem ktérych sa dwie no-
we metody statd] tamponady tchawicy.

1) M. zaleca otoczy¢ rurke tracheoto-
miczng kawaltkiem gabki prasowanoj zmo-
czondj w wodzie, obwiagzac ja silnie nitka
1 wysuszy¢, nastgpnie nitk¢ odjac, a gabke
$ci§le do rurki przystajaca po wyschnigciu,
otoczy¢ woreczkiem z tkaniny nieprzema-
kaln$j. Przed wprowadzeniem taki¢j rurki
do tchawicy, wstrzykuje si¢ za pomoca
strzykawki Prawatrz’a do woreczka ota-
czajacego gabke pewna ilo§¢ wodnego
rozczynu kwasu salicylowego, wskutek
czego gabka pecznieje i doktadnie zamyka
tchawicg. Jezeli wykonywamy thyreoto-
miam, po przednio dokonan¢j tracheoto-
mii ijesli obie rany byli§my zmuszeni pod-
czas operacyi potaczy¢, to mozna na rurke
tracheotomiczng natozy¢ kawalek sacz-
ka odpowiednioj grubosci i nim tchawice
zatamponowac.

2) Druga metoda rézni si¢ tom tylko
od sposobu TRENDBLENBURGA, Zze peche-
rzyk otaczajacy rurke wypelnia si¢ woda
lub gliceryna, ma za$§ te¢ przewage nad
rurka TRENDELENBURGA, Ze naprezenie pe-
cherzyka nie wolnieje, gdy tymczasem
pecherzyk napelniony powietrzem juz po
12 godzinach znacznie mi¢knie, a po 3 ty-
godniach prawie nic powietrza nie za-
wiera.

Autor badal btone §luzowa tchawicy
podczas zastosowania tamponady i nigdy
nie zauwazyl jakiegobadZz podraznienia,
przeciwnie, podraznienie spowodowane
zwyczajng rurka jest daleko wicksze niz
przy powyzszych metodach.

Nakoniec autor podaje opis nowej
rurki tracheotomicznéj umozebniajaccj
przestrzykiwanie krtani od strony tcha-
wicy. Sktada si¢ ona z 3 rurek. Pierw-
sza zwyczajna rurka zewngtrzna z otwo-
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rem na krzywiznie odpowiadajacym krta-
ni i zamykajacym si¢ za pomoca zasuwki.
Druga rurka jest zwyczajna rurkg wewne-
trzng. Trzecia nakoniec wktada si¢ na
miejsce wewngetrzndj tylko wtedy, gdy
chcemy wydali¢ wydzieling, ktora si¢ ze-
brata nad tamponem, lub tez przeplukaé
krtan;—tylko pionowa joj cze$¢ wypelnia
zupetnie rurk¢ zewnetrzna az do okienka
znajdujacego si¢ w t0j ostatni¢j, pozioma
za§ wypetnia tylko dolnag polowe rur-
ki zewngtrzndj i shluzy dla przejscia po-
wietrza. Gorna powierzchnia tdj czgsci
przedstawia si¢ w ksztatcie rowka i wy-
stepuje znacznie przez przedni otwor rurki
zewngetrzndj. XV ten sposob nad droga po-
zostawiona dla przejscia powietrza mamy
przestrzen utworzong zjedndj strony przez
gdérng $cian¢ poziomoj czgsdci rurki zewne-
trzndj, z drugidj przez rowkowata gorna
$ciane tdjze czesSci rurki wewngtrzndédj; do
tdj przestrzeni otwiera si¢ okienko rurki
zewnetrzndj. Jesli otworzemy zasuwke za-
mykajacg okienko, wtedy wydzielina, kto-
ra si¢ nad tamponem zebrata swobod-
nie na zewnatrz wyplynie, a jesli po rowku
wprowadzimy strzykawke i zastrzyknie-
my ptyn odpowiedni, dostanie si¢ on przez
okienko do krtani i ostatecznie wyplynie
przez usta. Oddychanie nie begdzie ani na
chwilg, utrudnionem przez powyzsze re-
koczyny.

Autor wyraza nadziej¢, Ze podane
przez niego metody tamponady tchawicy
usung niebezpieczenstwo zapalenia ptuc
wskutek zaciekania wydzielin septycz-
nych (Schluckpneumonie); ze wskazania
dla tracheotomii zapobiegawczdj rozsze-
rzg si¢ do wszystkich przypadkow dilugo-
trwatdj niemoznos$ci potykania, gdyz do-
Swiadczenie wykazuje, iz wszyecy pra-
wie chorzy diugo karmieni za pomoca
sondy przelykowdj umierajg na zapalenie
pluc. Nakoniec M. zaleca wyproébowanie
swoj metody przy btonicy i krupie krtani,
przypuszczajac, ze tamponada ochroni od
szerzenia si¢ procesu w glab, a jednocze-
sne zastosowanie miejscowych przestrzy-
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kiwan krtani wplynie dobroczynnie na
czgsci juz zajete. W. Krajeivski.

105. Dr. Lino~NEr. Tracheotomija przy
krupie i dyfterycie. Ueber die Trache-
otomie bei Croup und Diphterie. {Deut.
Zeitsehr.f. Chir. Bd. 17. H. 5—0).

Zaznaczywszy wielki rozwo6j literatury
dotyczacsj kwestyi tracheotomii przy dy-
fterycie i krupie, L. stusznie si¢ oburza na
lekkomys$lno$¢, zjaka wielu autorow tra-
ktuje ten przedmiot; niejednemu wystar-
cza kilka obserwowanych przypadkow,
z ktoérych czasem ani jeden pomySlnie si¢
nie zakonczyt, dla goracego zaleceniaja-
kiej$ nowej metody postgpowania, wkrot-
ce znow zdyskredytowandj zupetnie. W o-
statnich czasach pojawily si¢ wprawdzie
powazniejsze w tym kierunku prace, lecz
te ostatnie opierajg si¢ zmalemi tylko wy-
jatkami, na cudzych spostrzezeniach ze-
branych w literaturze, co naturalnie zmniej-
sza znakomicie ich warto$¢, gdyz autor
musi by¢ przygotowanym na wszystkie
btedy, mogace powsta¢ z poréwnania o-
peracyj, wykonanych przez ré6znych chi-
rurgow, z ktorych prawie kazdy urobit so-
bie pewne odrgbne od innych wskazania
i sposob leczenia nastgpczego. Te to
wzgledy sktonilty L. do ogloszenia wnio-
skow do jakich sam doszedt, opierajac si¢
na 103 przypadkach, z ktorych w 70 sam
operacyje wykonal, przy wykonaniu za$
reszty asystowal, leczenie nast¢pcze we
wszystkich przypadkach przeprowadzit
osobiscie.

Z obserwowanych 103 przypadkoéw, au-
tor wyklucza 2,jako nie dajace si¢ zuzytko-
wac dla statystyki, pozostaje wiec 101 przy-
padkéw, zktérych zakonczyto si¢ Smiercig
63tj. 6273%, wyzdrowieniem3s tj. 3723% —
rezultat bardzo dobry wporéwnaniu ze sta-
tystykami innych autorow. Dal§j L. roz-
dziela obserwowane przypadki na takie,
w ktorych pierwsze miejsce zajmowato u~
trudnienie oddychania, podczas gdy obja-
wy ogblne byty nieznaczne i takie, w kto-
rych na pierwszy plan wystgpowaly ob-
jawy ogolnego zakazenia;—pierwszych by-
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fo 70, zakonczyto si¢ Smiercig 44tj. 55,7%»
drugich 22—wszyscy chorzy umarli. Jesli
przypadki pierwszej kategoryi, tj. te, wkto-
rych objawy ogolne byty nieznaczne, roz-
segregowac pod wzgledem wieku, otrzy-
mamy nast¢pujace cyfry: mniej niz 1 rok
— wyzdrowiato 3 chorych, umarto 3; 1
do 2 lat — wyzdrowiato 2, umarto 16; 2
do 3 lat — wyzdrowiato 11, umarto &; 3
do 4 lat — wyzdrowiato 8, umarto 8; 4 do
5 lat — wyzdrowiato 4, umarto 3; 5do 6
lat — wyzdrowiato 3, umarto 2; wigcej niz
6 lat — wyzdrowiato 6, umarto 2. Tak
wiec istnieje wielka réznica pod wzgledem
$miertelno$ci chorych operowanych przed
dojéciem do 2 lat ipo przejéciu tego wieku;
podczas gdy w drugim roku zycia $mier-
telno§¢ wynosi 88,8%» w trzecim tylko
45%

Za najodpowiedniejszy czas dla wyko-
nania operacyi L. uwaza wystapienie przy
oddychaniu wciaggniecia in serobieulo cor-
dis; odktadanie operacyi czyni rokowa-
nie gorszem, proponujgc ja wczesniej mo-
zna si¢ narazi¢ na to, ze pacyjent nie zgo-
dziwszy si¢ na operacyja wyzdrowieje,
co, rozumie si¢, nie przyczynia si¢ do
wzbudzenia zaufania do lekarza.

Autor zwykle wykonywal tracheoto-
mi¢ gorng lub crico-traccheotomiam, w
dwoch tylko przypadkach, w ktérych gro-
zito szybkie zaduszenie, wykonal tracheo-
tomiam mediam zprzeci¢ciem gruczotu tar-
czowego, krwotok zatrzymal termokaute-
rem. L. chloroformowat wszystkichswych
chorych, co znakomicie utatwia wykona-
nie operacyi, niebezpieczenstwa za$ zad-
nego nie zauwazyl, przeciwnie oddech
staje si¢ rowniejszym i glebszym, a sinica
si¢ zmniejsza.

Leczenie nastgpcze w wigkszos$ci przy-
padkow polegato na zastosowaniu wde-
chan rozpylonego dwuprocentowego roz-
czynu- kwasu mlecznego. Dobroczynny
wpltyw wdychania pary wodnej autor ob-
jasnia tem, ze wilgotne powietrze nie do-
puszcza zasychania wydzieliny w samej

rurce i w jej okolicy. HEemenuain do-
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wiodl, ze wdychanie suchego powietrza
ogrzanego do wysokiej temperatury nie
wywiera szkodliwego wplywu na pluca,
gdy tymczasem wdychanie wilgotnego po-
wietrza ogrzanego do 50 stopni wywo-
lalo zapalenie pluc;—rozumie si¢, ze pluca
chorych podlegalyby jeszcze latwiej wply-
wowi powietrza wilgotnego a gorgcego;—
autor przekonal si¢ jednak, Ze jeSli tem-
peratura rozpylonego plynu wynosilta 370,
to temperatura pylu byla 340 do 350, jesli
za$ pierwsza wynosila 50° to druga byla
39 do 400; z tej wiec strony nie grozi nie-
bezpieczenstwo choremu. HEIOENHAIN
tez dowiodl, ze pary kwasu octowego wy-
wieraja na pluca takiz sam wplyw jak go-
race wilgotne powietrze; to wlasnie sklo-
nilo autora do zaniechania w ostatnich 9
przypadkach wziewan kwasu mleczne-
go i ograniczenia si¢ do wdechan li tylko
pary wodnej. L. nie wierzy, aby istnial
jakikolwiek S$rodek rozpuszczajacy blony
rzekome, jak to dawniej przypuszczano.

Obecnie autor stosuje z wielkiSm po-
wodzeniem aspiracyj¢ i apomorfing. Co
do pierwszego, autor wykonywal aspira-
cyje zaraz po zatozeniu rurki tracheotomi-
cznej za pomocg kateteru elastycznego
NELaToNa, wlasnemi ustami (zarazié¢ sig
trudno, jesli zachowamy ostroznos¢ prze-
ptukania ust rozczynem jakiegobadz $rod-
ka przeciwgnilnego). Usuwamy w ten
sposob masy §luzu, ktore si¢ zebralty w o-
skrzelach wskutek niedostatecznego od-
dychania, istniejacego juz przez dluzszy
czas przed wykonaniem operacyi. Takie
nagromadzenie $luzu z jednej strony
zmniejsza oddechowg powierzchni¢ ptuc,
a w ten sposo6b utrudnia wydalenie z krwi
nadmiaru kwasu weglowego, z drugiej zas,
$luz nie mogac by¢ wydalonym, pomimo
utorowania swobodnej drogi dla oddycha-
nia, moze si¢ sta¢ przyczyna bronchopneu-
moniae.

Do uzycia apomorfiny zachecily autora
poszukiwania Jurasza, ktore dowiodly, ze
apomorfina wywotuje obfitsza wydzieline
na btlonie $luzowej oskrzeli, co naturalnie
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pomaga wydalaniu bton krupowych. L.
stosuje dos$¢ znaczne dozy i tak: dzieciom
majacym wigcoj niz 2 lata przepisuje 0,08
do 0,1 grm. apomorfiny na 60,0 grm. wo-
dy z dodaniem 25,0 grm. Syrupi citri, co
godzina, a w ci¢zszych przypadkach co Va
godziny lub kwadrans tyzeczke od kawy.
Pilokarping autor stosowal z dobrym skut-
kiem przy zapaleniu nerek wystepujacom
po dyfterycie.

Rurke, w przypadkach autora, zwykle
na 6-ty juz dzien mozna bylo usunaé, za
wskazowke stluzy zupeklie swobodny od-
dech po usunigciu rurki i zaci$nigciu otwo-
ru, oraz dzwigczny gtos chorego.

Powiktaniaminajczestszemi byty: ogolne
zakazenie septyczne i zapalenie pluc\ wogdle
podniesienie si¢ cieptoty ciata do 390 w
pierwszym lub tez w drugim dniu po
operacyi nalezy uwaza¢ za zly znak.
Autor przypuszcza, iz pod wplywem
zalecanego leczenia (aspiracyja 1 apo-
morfina) czegstos¢ zapalenia pluc sie
zmniejszy. Dyfteryt rany operacyjndj ob-
serwowat L. tylko 3 razy, zgodnie z KU-
STER’Em, ktory tez bardzo rzadko sig
z nim spotykal, gdy tymczasem GORrGEs
1 K ROENLEIN Zzaznaczajag na 5 operacyj |
dyfteryt rany; cala réznica zdaje si¢ pole-
gacé na tern, ze ci ostatni dodyfterytu zali-
czali wszystkie przypadki, w ktoérych ob*
serwowano chociazby najnieznaczniejszy
nalot na ranie.

Utrudnienie polykania pojawito si¢ w
kilku wypadkach, nie bylto jednak na-
stepstwem porazenia podniebienia migkie-
go i ustgpowalo zwykle samo przez si¢, w
3 tylko przypadkach trzeba byto si¢ uciec
do elektryzacyi.

Krwawienie wystapilo 2 razy, raz z
btony $luzowej tchawicy i doprowadzito
do $mierci, drugi raz z brzegu rany.

Odlezyny tchawicy (decubitus tracheae),
byly do$é czeste, szczegdlniej na tylnej
Scianie. Za gldwng przyczyng autoruwa-
za uzycie nieodpowiedni$j rurki, jako tez
wadliwg budowe samych rurek. Zwykle
wprowadzamy rurki za cienkie, ktore si¢
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w tchawicy poruszaja i powoduja o-
wrzodzenie; dla tego tez L. radzi uzywaé
rurek szerszych, ktéreby o ile mozng¢sci
najdoktadni6j wypeiniaty tchawice (patrz
Micuael — Die permanente Tamponade
der Trachea — ref. w tymze numerze
»Kroniki“). Co do budowy rurek, s3g one
albo za krotkie i za mato zgiete i wtedy
przy zbytnioj grubosci czg¢éci migkich o-
pieraja si¢ o tylng Scian¢ tchawicy i wy-
wotuja odlezyng, lub tez sa za dlugie i za
nadto skrzywione, wtedy odlezyna bedzie
na przednidj §cianie tchawicy. Brak ten
trudno bardzo usung¢, gdyz wszystko za-
lezy od indywidualno$ci chorego; mozna-
by stosowac gietka rurke, podang przez
K onN1G’A, lecz ta ma przeciw sobie trud-
no$¢ oczyszczania i wysoka cene.

Z chordéb nastgpczych L. opisuje trzy
przypadki, w ktéorych nie mozna byto
usungé rurki, gdyz wystepowaty objawy
zaduszenia, w zadnym z tych przypadkéw
nie mozna byto wykaza¢ rozrostu granu-
lacyj w ksztatcie jezyczka, co nieraz bywa
powodem niemozno$ci usuni¢cia rurki; w
jednym zpomienionych przypadkow wpot
roku dopiero rurk¢ mozna byto usungé.—
L. przypuszcza, ze tutaj byl rozrost ziar-
niny, pomimo ze go nie mozna bylo wy-
kaza¢; po zabliznieniu za§ rurke mozna
byto usuna¢ — dwaj inni chorzy nosza
rurki do t6j pory. W. Krajewski.

106. Dr. Th. Gluck. ,Dwa przypadki
tetniaka aorty i kilka uwag o zszywa-
niu naczyn. {Archiv fur klin. Chirurgie.
T. 28. Zeszyt3.82 1)

Na kongresie chirurgow w Berlinie
wr Czerwcu 82 1. autor demonstrowat dwa
preparaty tetniaka aorty. Historyje cho-
rych podaje w streszczeniu. Jeden prepa-
rat pochodzi od mtoddj 26-letnidj mo-
dniarki. G. w tym przypadku przyjmuje
gorset za przyczyne wywotujaca. Tetniak”
jak si¢ okazato przy sekcyi, znajdowat si¢
na przedniej $cianie aorty, powyzej troj-
noga Halera. W S$cianie tej znajduje si¢
otwor wielkoéci talara. Po dokladnem
odpreparowaniu wida¢ na prawej przed-
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nigj potowie workanieregularny, ix2ctm.
dtugi podluzny otwér, przez ktory nastapit
krwotok wewnetrzny, $miertelny. Jeszcze
jeden podobny przypadek obserwowat au-
tor na klinice Langenbecka, mianowicie u
choroj leczondj na karbunkut.Skonstato wat
guz w okolicy nadpepkowdj,silng pulsacyja
i od czasu do czasu pojawiajacy si¢ szmer
podmuchowy. Chora zaprzyczyn¢ powsta-
nia guza podata , iz przenoszac przez dtuz-
szy czas krewng swa z t6zka na kanape,
zmuszong byta opieraé si¢ okrawedz toézka
okolica nadpepkowa. Poniewaz reszta na-
czyn zadnych zmian nie przedstawia, tony
serca byly silne i czyste, wigc i w tym
przypadku autor przyjmuje te¢tniak prze-
dnidj $ciany aorty brzuszndj i sadzi, ze tak
w pierwszym jak i w drugim przypadku,
sam ucisk (gorset 1*b krawedz t6zka) byt
dostateczny dla wywotania zmian w $cia-
nach naczynia. Oprdcz takich dtugotrwa-
lych czynnikow, tetniak moze powstac i
wskutek poprzecznego 'pekniecia wewng-
trznej blony naczynia przy silnym ucisku
lub zgnieceniu, jak to naprzyktad ma miej-
sce przy uduszeniu (Strangulatio) w tetni-
cy szyjowej. Drugi preparat demonstro-
wany przez G. pochodzit od chorego, kto-
ry wystrzatlem zrewolweru chcial sobie
odebra¢ zycie. Kula weszta w okolicy dol-
nego brzegu s zebra z lewej strony, na ze-
wnatrz od linii sutkowd;j.

Chory umart nalewostronngPleuropneu-
monija. Przy sekcyi pokazato sig, ze kula
zranita aorte w tom miejscu, gdzie aorta
piersiowa zstepujaca zachodzi po za prze-
lyk, 4 ctm. nad Hiatus aorticus. Na przed-
dniej $cianie aorty znajduje si¢ poprzecz-
na rana, ktora prowadzi do worka wielko-
Scijabtka (t¢tniak), wypetnionego skrze-
pami krwi. Kula lezata w tkance lacznej
otaczajacdj aorte. Podobny przypadek
rany aorty brzuszndj opisuje K LEBS.
W przypadku K versa kula strzaskata dwa
kregi a odtamek koS$ci zranit aorte, lecz za-
razem zamknal zrobiony otwor w na-
czyniu.

Po pewnym czasie odtamek ten wy-
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padt i chory umart wskutek krwotoku we-
wnetrznego. W przypadku autora byt te-
tniak urazowy aorty, lecz przyczyna $mier-
ci nie byl sam krwotok nastgpczy, lecz
pleuropneumonia. G. uwaza przytoczony
przypadek jako unicum. W koncu autor
streszcza rezultaty doswiadczen nad zszy-
waniem naczyn. Juz Broca w dziele
,»Iraitd sur les anevrysmes® wspomi-
na o francuskim lekarzu, ktéry w zesz-
lym stuleciu jakoby z pomys$lnym skut-
kiem zszyl ran¢ podituzna tg¢tnicy ramie-
niowej. Pozniejsze doSwiadczenia daty u-
jemne rezultaty. Doswiadczenia autora
nad wycigciem ptuca (Kronika Lekarska
1882 r. str. 127) dowiodly, ze przy uzyciu
aseptyczndj ligatury, rany naczyn zara-
staja bez wytwarzania zakrzepow (throm-
bus), to jest, Ze nastgpuje prima intentio
w zranionych $cianach naczynia. G. 19
razy zszywal podtuzne rany tetnicy bio-
drowoj (illiaca communis) u ps6w i aorty
u krélikow. Pomimo bardzo ostroznego
naktadania szwu, rezultat byl ujemny i
autor zmuszony byl naktadaé¢ podwojng
ligature. Przy zacigganiu szwéw pekato
naczynie naokoto szwu i ztamtad krew si¢
sgczyta. Poniewaz tym sposobem autor
nie przyszedt do celu, wymyslit przyrzad,
ktory dziata za pomoca ucisku sprezyny
lub Sruby, posiada przytém niewielkg ob-
jetos¢ 1 wage 1 moze szczelnie zamknad
otwoOr w naczyniu tj. zblizy¢ brzegi rany.
Z poczatku przyrzadzik ten przygotowy-
wat z glinu i srebra, nastgpnie uzywat na-
ciskacza ze stoniowej kosci chcac zuzytko-
waé wilasnos¢ jej podlegania rezorbceyi.
Przyrzad autora sklada si¢ z dwoéch bla-
szek ze stoniowej kosci o brzegach ptasko-
wypuktych. Jedna blaszka posiada pew-
ng ilos¢ ostrych sztyfcikow, druga tylez
otworkéw. Od srodka kazd¢j blaszki wy-
chodzi drazek ze sloniowdj kosci. Drazki
potaczone s3a zawiaskami dozwalajgcemi
na zblizenie blaszek, Sruba za$§ utrzy-
mujeje w danem zblizeniu. Zastosowaw-
szy przyrzad i zblizywszy blaszki odcina
sie cze$¢ opatrzong zawiaskami wraz z nie-
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potrzebnym kawatkiem $ruby a w ten
sposob otrzymujemy brzegi rany w bez-
posredniom zetknieciu. Przyrzad wgaja
sic w ranie a krazenie krwi w naczyniu
nie zostaje przerwanem. Autor przedsta-
wit na posiedzeniu tetnice biodrowa duze-
go psa, ktordj rana zagojong zostata za
pomoca wyz0j podanego przyrzadu. Przy
odpreparowywaniu te¢tnicy okazato sie,
ze obwodowy jej cdcinek wyraznie pul-
sowat a zakrzepu zupelnie nie byto. Przy-
rzad powyzszy mozna tez z korzyscia za-
stosowac i do leczenia tetniakow. Dla te-
tniakéw naczyn obwodowych wystar-
cza wprawdzie podwojne podwigzanie
z nastepnem wyltuszczeniem worka, przy
podwigzaniu jednak tetnicy biodrowsj a
tém bardzidj aorty brzusznej zwykle na-
stepuje zgorzel i $mier¢. Gdyby wiec
mozna wycigé worek, a nast¢gpnie za po-
moca przyrzadu zgoi¢ ran¢ naczynia nie
przerywaj ac krazenia, wtedymoznabykwe-
styj ¢ terapii tetniakéw uwazac zarozwigza-
n3a i mogliby$my zastosowac¢ chirurgiczne
leczenie nawet dla tetniakow aorty, costa-
nowilo dotad pium desiderium. Te¢tniaki
aorty sg bowiem czasami chorobg czysto
miejscowd. Dokladne rozpoznanie jest
naturalnie koniecznem, a to przekonanie,
ze choroba jest bezwarunkowo $mier-
telng, powinno nas zacheci¢ do wyprébo-
wania nawet tak ryzykownego rgkoczynu.

(Czy artykut G. wptynie na to, aby
chirurgiczne leczenie t¢tniakoéw aorty prze-
niosto si¢ z dziedziny teoretycznych za-
chcianek na pole praktyczne —pozwalamy

sobie watpi¢. Przyp. Red.)
Guranowski.
107. Abadie. Nowe poglady na za-

palenie siatkéwki zwane bialkomo-
czowem. (Union meditale de Parts, 15 Oc-
tober 1882).

Opierajac si¢ na dwoch obserwowa-
nych przypadkach, w ktérych zapalenie
siatkéwki biatkomoczowe wystapito przy
srodmigszowom zapaleniu nerek daleko
wczesniej niz biatko w moczu, autor sadzi:
) ze cierpienie siatkowki nie jest zalezne
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od obecnosci biatka w moczu i ze z tego
powodu wyrazenie ,zapalenie siatkowki
biatkomoczowe* jest wadliwe inalezy go
zastapi¢ przez nazwe¢ zapalenie siatkowki
brightowe lub zapalenie siatkéwki po-
chodzenia nerkowego; 2) charakterysty-
czne cierpienie siatkoOwki moze pomodz
do rozpoznania cierpienia nerek; 3) by¢
moze, ze zapalenie siatkowki nie zalezy
nawet wprost od chordb nerek, lecz od
cierpienia ogo6lniejszego, ktore w siatkow-
ce rowniez jak w nerkach i sercu umiej-
scawia sie w tkance §rodmiaszowe;j.
/. Przybylski

108. KNAPP. Okrupie lacznicy wr az
z uwagami o zarazliwych
form zapalenia lacznicy. (Archiv fiir
Augenheilkunde von Knapp u. Schweigger.
X11. /. 1882).

Podlug K., przy krupowem zapa-
leniu tacznicy, przeciwnie jak przy j$j
dyfterycie, powieki nie twardniejg, brak
w nich silnych boélow 1 podwyzszonej
cieptoty, btony krupowe daja sic ta-
two zdejmowa¢ 1 po zdjeciu wkrotce
tworzg si¢ napowrot. Co si¢ tyczy lecze-
nia, zaleca autor w okresie tworzenia
si¢ bton krupowych, ciagte uzycie lodu i
wydalanie staranne wydzieliny, nastepnie
przyzeganie tacznicy stabym roztworem
azotanu srebra lub siarczanem miedzi.
W innych ciezkich formach zapalenia 13-
cznicy, jako to: ostrem jaglicows$m, $luzo-
tokowem, dyfteryczndém, zaleca autor po-
dobng terapij¢, to jest w poczatkach cier-
pienia 1 na jego wysokoSci ciaglte u-
zycie zimnych (z lodu) oktadéw 1 oczysz-
czanie od wydzieliny gabka napdjona roz-
tworem soli kuchennej lub chlorku pota-
su, nastgpnie, gdy choroba przechodzi w
stan chroniczny, stosuje $rodki $ciggajace
i przyzegajace. /. Przybylski.

109. Dr. Fr. Xav. Haas. Statystyka
300 irydektomij wykonanych w klini-
ce oczn¢j Monachijskiej od 1870—1880
roku. Mittheilungen aus der Kgl. Uni-
versitidts-Augenklinik zu Miinchen heraus-
gegeben von Prof. v. Rothmiind und doc.

leczeniu

KRONIKA LEKARSKA.

176
Everbuscn. (Miinchen und Leipzig 1882.
T.1.)

Osdb operowanych byto 257, w wieku
od i'/4r. do 89 lat. Najwigcej przypada
na wiek od 50—69 lat (100 osob), co obja-
$nia si¢ czgstoscig jaskry wtym wieku.
W 43 przypadkach operacyja byta wyko-
nang na obu oczach, w 213 na jednem oku
(123 na lewem, 90 na prawem) i operacyje
na obu oczach robiono zwykle na jedn$m
posiedzeniu, jezeli przebieg operacyi na
pierwszem oku byt pomySiny.

Wskazania do operacyi i rezultaty w
stosunku do sity wzroku przedstawione sg
W nastepujacej tablicy:

nie

2
~5 g =
= 3
g .5 =5 .2
WSKAZANIA. FEr5F 2> g
g & 37 %
=g 2 )
& E N o
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7]
A. Optyczne.
1. Maculae corneae . . . 36 3 27 6 —
2. Leucoma adhaerens . . 58 8 47 8 5
3. Staphyloma corneae . . 6 2 2 1 1
4. Cataracta polaris anterior 1 — 1 —
5. Cataracta zonularis . . 19 3 15 — 1
6. Synices pupillae . . . 25 — 16 4 5
B. Przeciwzapalne.
1. Synechiae posteriores . . 20 2 13 2 3
2. Cataracta traumatica . . 1 1 —
3. Iritis acu ta e 4 4 - — —
4. Iritis chronica . . . . 19 — 11 5 3
S Kerato -Iritis . . . . 5 1 3 1 —
6. IridocyKIitiS.mmecrnenee 3 — 2 1 —
7. Iridochorioiditis. . . . 12 1 8 3 —
8. Corpus alienum . . . 4 1 1 1 1
C. Zapobiegawcze. (?)
1. Iridochorioiditis chronica. 22 1 2 17 2
D. Przeciwjaskrowe.
1. Prodromi glaucomata. 1 2
2. Glaucora acutum . . . 11 — 8 3 —
3. Glaucoma suhacutum . . 7 - 3 1 3
4. Glaucoma chronicum . . 26 — 14 6 6
5. Glaucoma peractum . . 7 1 — 6 —
6. Glaucoma consecutum . 1 — — 1 .

300 27 ;174 67 32

Osobnego przygotowania chorego do
operacyi zwykle nie przedsigbrano. Te-
chnika operacyjna byta zwykta. Do zro-
bienia ranki w biatkowce resp. w rogow-
ce stuzyt nozyk lancetowaty prosty, lub
zgigty; w 32 przypadkach uzywano za-
miast niego nozyka GRAEFE’GO, mianowi-
cie: gdy przednia komoérka byta bardzo
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wazka, lub bialkowka twarda, lub tez gdy
si¢ miato do czynienia z gatka nadzwyczaj
micka. Dtlugo$¢ rany zewnetrzndj wyno-
sita przy irydektomii optycznéj 3—4 mm.,
przy irydektomii dla zmniejszenia ci$nie-
nia wewnatrz ocznego 6—7 mm. Dla ob-
cigcia teczowki uzywal prof. R orumunD
ostatniemi czasy zamiast nozyczek pince a
ciseaux W eckera. Po operacyi banda-
zowano oba oczy; opatrunek ostatniemi
czasy byl antyseptyczny boro-sa-licylowy.

W wielu razach przed irydektomija
tatuowano bielma. W 5 przypadkach,
w ktorych istniat $luzotok workalzowego,
leczono takowy przed wykonaniem iry-
dektomii, podlug metody W EBER-B ORR-
manna. Przebieg tych ostatnich przypad-
kow byt zupelnie pomySsiny.

Co si¢ tyczy powiktan podczas wyko-
nywania operacyi:

W 5 przypadkach zdarzylo si¢ wy-
padnigcie ciala szklistego, w jednym za$,
przy jaskrze przewlektoj, zwichnigcie so-
czewki. Przy 18 irydektomijach pojawit
si¢ silny krwotok do przednidj komorki,
ktory, przy znacznem przerodzeniu tgczy
powoli ulegal wessaniu; w dwoch przy-
padkach pozostaly po nim pigmentowane
ztogi na torebce soczewki. Krwotoki ta-
kie sg ztym prognostycznym znakiem, ro-
wniez jak te, ktore wystepuja podzno po
operacyi, co zdarzylo si¢ w 12 przypad-
kach. Torebka soczewki ulegla wuszko-
dzeniu 2 razy: raz wskutek gwattownego
poruszenia si¢ chorego, drugi raz przy u-
sitowaniach wydobycia ciala obcego.

Po operacyi chorzy pozostawali w ab-
solutnym spokoju, ulozeni na grzbiecie w
ciggu trzech dni, dostajac w tym czasie
tylko ptynny pokarm. Opatrunek byt
zmieniany codziennie, jednakze, jezeli nie
wystepowaly komplikacyje, oczy byty o-
twierane dopiero czwartego dnia po ope-
racyi; przy zmianie opatrunku w ciagu
pierwszych trzech dni powieki starannie
byly oczyszczane roztworem kwasu bor-
nego.

Powiktania pooperacyjne:
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Ropne nacieczenie rogowki wystapito
2 razy; w jednym z tych przypadkow au-
tor wyraznie wspomina o zupelnym bra-
ku uprzedniego cierpienia tacznicy, lub
lzowych, przypisujac ropienie matéj od
pornos$ci organizmu sze$édziesigcioletnie-
go chorego, gdzie zropienie rogowki wy-
stapito pomimo $ci§le antyseptycznego
opatrunku.

Odnos$nie do rezultatow operacyi:

Przeciwzapalne dzialanie irydektomii
stawia autor na pierwsz$m miejscu, twier-
dzac, ze ono nadzwyczaj rzadko zawo-
dzi lekarza; przeciwnie, przy iridekto-
mii wykonanej w celu optycznym bar-
dzo czgsto, nawet gdy si¢ operacyja
zupelnie udata, poprawa sity wzroku wca-
le nie odpowiada naszym oczekiwaniom.
Przypisuje to autor nastgpujacym przy-
czynom: 1) Siatkéwka, pozbawiona przez
czas dluzszy swego zwyklego bodzca —
$wiatta, leniwo nan reaguje. 2)Po utwo-
rzeniu sztucznej zrenicy czg¢sto znajdujemy
chorobliwe zmiany gtebokich tkanek okoto
zme¢tnienia osrodkow przezroczystych, w
w tej liczbie nadzwyczaj delikatne zmg-
tnienia rogowki, ktérych przed tern nie-
podobne byto okresli¢. 3) Swiatlo prze-
chodzi zwykle przez brzeg soczewki, co
przedstawia fizyczne niedogodnosci. 4)
Sztuczna zrenica nie posiada wlasnosci
zastosowy wania si¢ do nat¢zenia Swiatla.
5) Zablizniona rana w biatkowce resp. w
rogowce wywolujeastygmatyzm rogowki;
ta ostatnia oprdcz tego ulega czesto w od-
powiedniem miejscu lekkiemu zmetnieniu.
Czasami w niektorych przypadkach *pra-
wie zupelnego zrostu zrenicy, wzrok po o-
peracyi pogorsza si¢ zapewne wskutek
tego, ze wazki przed tern otwor zrenicy,
dzialajacy jak szpara stenopeiczna, zamie-
niony zostat na szeroka odsrodkowo lezaca
sztuczng zrenice. W kazdym razie optyczna
irydektomija przedstawia niezaprzeczona
korzys$¢ dla chorego, powigkszajac odsrod-
kowe pole widzenia; zresztg i sita wzroku
z czasem staje si¢ lepsza.

Najznaczniejsze polepszenie wzroku
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otrzymano przy zaémach warstwowych,
przedni6j biegunow §j i przy zmetnieniach
rogowki.

Z rozmaitych form jaskry najlepsze
rezultaty daje irydektomija przy jaskrze
ostroj. Przy jaskrze przewleklej wykony-
wano ostatniemi czasy sklerotomija,—lep-
szych rezultatow, w pordwnaniu z rezulta-
tami poirydektomii, nie otrzymano. Przy
jaskrze prost§j przewleklej prof. R oTH-
Munp wogole trudno decyduje si¢ na wy-
konanie operacyi, gdyz po niej czesto
sita wzroku si¢ pogorszg i choroba trwa
dalej.

Co si¢ tyczy przypadkoéw oznaczonych
w tablicy lit. C., autor stusznie powiada,
ze najwlasciwszg przy nich operacyja po-
winno by¢ wyluszczenie gatki oczn§j,
gdyz irydektomija chwilowo tylko zmniej-
sza objawy zapalne, obawa za$ sympaty-
cznego cierpienia oka pozostaje i nadal.

J. Przybylski.

110. E. Kirk. Wplyw brzemienno-
$ci na préchnienie zebé6w. Das Auftre-
ten von Caries wiahrend der Schwanger-
schaft, dessen Ursachen und Behandlung.
(Corr.BL /. Z. Bd. X. Heft 2). Dogajew.
Wlijanie beremiennosti na kostojedu zu-
bow (WraczNr. 50, 51. 82 r.)

Faktem jest niezaprzeczonym, ze pod-
czas cigzy kobiety bardzidj cierpig na zg-
by, anizeli w zwyklym stanie, zwlasz-
cza czegsto rodzace podlegaja podczas
brzemienno$ci bardzo szybkiemu préch-
nieniu z¢gbow. Po ukonczon$j za$ cigzy
bol zebow w wigkszej liczbie przypadkow
ustaje, lub znacznie si¢ zmniejsza.

Co do przyczyny wywotujacoj K Irk
tak jak 1 wszyscy prawie jego poprze-
dnicy utrzymuje, ze podczas cigzy or-
ganizm traci wiele soli wapiennych,
na korzy$¢ wytwarzajacego si¢ pto-
du i tym sposobem zg¢by staja si¢ mniej
trwatemi i1 bardziej sklonnemi do proéch-
nienia. Na poparcie swego zdania przy-
tacza zauwazona od dawna sklonnos$¢
kobiet brzemiennych do spozywania kre-
dy, gipsu, wapna, grafitu itp. przedmiotow,

KRONIKA LEKARSKA.

180

jako tez okoliczno$é, ze ptaki spozywaja
podczasniesieniajaj pokarmy bogate w so-
le wapienne; te za$, ktore, przebywajac w
klatkach, pozbawione sg pozywienia obfi-
tujacego w wapno, niosa jaja albo zupet-
nie bez skorupy, lub tez pokryte bardzo
cienka skorupka, co zdaje si¢ tez przema-
wiac na korzy$¢ przypuszczenia autora.

D 0GAJEW przeciwnia twierdzi, ze pod-
czas brzemienno$ci nie powstaja w orga-
nizmie kobiety zadne nowe warunki, kto-
reby powodowaly prochnienie z¢bow;
przyczyny wywotujace préochnienie sg te
same co w stanie zwyklym, z ta tylko ro-
znicg, ze ubrzemiennych wyst¢puja one
staléj iz wigkszg sita,przez co prochnienie
szybciej przebiega a skutkijego bardziej sa
widoczne.

Autor rozbiera przedewszystkiem zna-
ne warunki, przy ktérych ze¢by ludzi zdro-
wych traca sole wapienne i tak:

1) Przy wypadaniu zebow mlecznych. Ze
wszystkich dzisiejszych teoryj o wessaniu
si¢ korzeni z¢gbow mlecznych, najbardziej
prawdopodobna zdaje si¢ by¢ ta, na mocy
ktorsj przypuszczamy, ze na dnie z¢bodotu
rozwija si¢ tkanka ziarninowa. Tkanka ta
rozrastajac si¢ w kierunku zewngtrznego
ujécia ze¢bodotu, przyczynia si¢ najprzod
do rozpuszczenia cementu, a potem zg-
biny.

2) Przy przewleklych zapaleniach ozebnej
bardzo czesto spotykamy tkanka ziarnino-
wa, ktora powoduje wsysanie korzenia
od zewnatrz ku wewnatrz i od dna zg¢bo-
dotu ku jego ujsciu.

3) W zebach wydtuzajgcych sie z szeregu
zgbowegoy co ma miejsce przy braku odpo-
wiednich zebow (antagonistow) wprzeciw-
legtej szczece, nowowytworzona tkanka
ziarninowa po czesci rozpuszczakorzen,gto-
wnie za$§ przyczynia si¢ swym rozrostem
do wypchnigcia z¢ba z z¢bodotu.

4) Okoto korzeni pozbawionych koron
rozwija si¢ tez tkanka ziarninowa, korze-
takie staja si¢ coraz krotsze, az
wreszcie zupelnie zanikaja, lub wypchnie-
te z zebodolu, wypadaja.

nie
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5) W zebach u starcow. Na zgbach ta-
kich spotka¢ mozemy razem z exostozami
nadzarcia warstw powierzchownych, o-
préez tego ozebna jest zwykle zgrubiatla,
a nawet czasem pokryta bogata ziarning.

D. zastanawiajac si¢ nad okolicznoscia-
mi towarzyszacemi wsysaniu soli wa-
piennych w zebach w tych wszystkich
przypadkach, przychodzi do przekonania,
ze: a) proces wsysania soli wapiennych
w zebach mlecznych i stalych odbywa si¢
przy pomocy tkanki ziarninowej, b) proces
ten odbywa si¢ per continuitatem, ¢) za-
nik skutkiem wsysania jest ograniczo-
ny w z¢bach mlecznych do korzenia i zg-
biny korony, w ze¢bach za§ stalych tyl-
ko do korzenia, d) proces wsysania soli
wapiennych odbywajac si¢ w cemencie
i zebinie, nie rozprzestrzenia si¢ na szkliwo
zebow.

Badajac prochnienie ze¢bow u kilku
set kobiet cigzarnych D. zauwazyl, Ze:

1) Tkankg¢ ziarninowa mozna byto od-
nalez¢ tylko na tych zebach, ktore juz
przed zajSciem w cigz¢ przedstawiatly
wszystkie objawy zapalenia, ozebnej.

2) Zeby, ktére nie bolaty podczas
brzemiennosci, staly w zebodotach nie-
ruchomo i nie byty bolesne przy opuki-
waniu, czyli innemi stowy, o wytworze-
niu si¢ pod temi zgbami tkanki ziarnino-
wej (przy obecnosci ktor§j] odbywa sig
wessanie soli wapiennych) nie mozna byto
myslec.

3) Na zegbach, ktére bytly usunigte z
przyczyny cierpienia powstatego dopiero
podczas brzemiennos$ci, nie mozna byto
wykry¢ przy drobnowidzowem badaniu
zadnych zmian w zebinie.

Na mocy tych spostrzezen D. twierdzi
ze teoryja przez KIRKA podana musi u-
pasé, w przeciwnym bowiem razie musie-
libySmy stale znajdowaé¢ tkanke ziarnino-
wa pod wszystkiemi choremi zebami u
brzemiennych.

Przypusciwszy nawet, ze wsysanie soli
wapiennych z zebow kobiet ci¢zarnych
odbywa si¢ w warunkach, ktéorych wykry¢
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nie jesteS§my w moznosci, to i tak proces
ten nie moglby przez czas trwania cigzy
rozprzestrzeni¢ si¢ az na korony zg¢bowe,
gdyz wiemy z doswiadczenia, ze przy
przewleklem zapaleniu ozg¢bnej, potrze-
ba bardzo dilugiego czasu, aby wierz-
chotki korzeni zgbowych =zostaly wes-
sane. Jezeliby za§ wsysanie soli wapien-
nych w zgbach u brzemiennych odbywato
si¢ nie pod wptywem bezposredniego ze-
tkniecia si¢ z tkankg ziarninowa, lecz je-
dnocze$nie w calym zgbie, oprocz rozu-

mie si¢, szkliwa, to 1 w takim razie
prochnienie nie wystepowatoby czgs-
ci6j niz w stanie zwyklym, jak tego

jasno dowodza ze¢by dziecigce, ktore, jak
wiadomo, posiadajg znacznie mniejszy
procent soli wapiennych, anizeli z¢gby do-
rostych, a mimo to, rzadziej podlegaja
prochnieniu.

W koncu D. zwraca uwage, ze zgby z
nienaruszonem szkliwem nie moga podle-
ga¢ prochnieniu, a wlasnie calo$¢ szkliwa
nie moze by¢ przez wsysanie soli wapien-
nych nadwerezona.

Przyczyny zwigkszonego prochnienia
z¢bow u kobiet ciezarnych nalezy wigc szu-
ka¢ podtug D. w nienormalnym stanie or-
gandw trawienia podczas brzemiennosci,
2) w niezycie btony $luzowej jamy ustnsj,
3) w obfitosci osadu nagromadzajacego
si¢ na zgbach, 4) w bardzo czgsto napoty-
kanym =zapaleniu dziaset, polaczonem =z
nadzarciami wywotanemi przez osad zg-
bowy, 5) w zwickszon¢j ilosci wydziela-
jacej si¢ Sliny; 6) w tatwosci, z jaka po-
wstaja zapalenia miazdry z¢bows$j 1 oze-
bnej pod wplywem zwigkszonej wrazliwo-
$ci uktadu nerwowego.

Wszystkie wymienione powyzdj zbo-
czenia napotykamy bardzo czesto u ko-
biet cigzarnych a szkodliwy ich wplyw na
zeby nie da si¢ zaprzeczy¢. Nic wiec dzi-
wnego, ze kobiety czesto rodzace traca
przedwczesnie z¢by.

D. uwaza za bezcelowe podawanie ko-
bietom ci¢zarnym soli wapiennych w celu
powstrzymania prochnienia z¢gbow, a ra-
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dzi: nietylko podczas cigzy, ale i w czasie
karmienia zaleca¢ staranne utrzymanieja-
my ustnej izgbow, a przedewszystkiem usu-
wanie osadu z¢bowego, plombowanie wy-
prochniatych otworéw i uzywanie odpo-
wiednich $rodkow w celu zmniejszenia za-
palenia dzigset. Kobylinski.

V. Akuszeryja i Gynekologija.

111. C. Richter. Wstrzykiwania go-
racej wody przy krwotokach pologo-
wych. Ueber Heisswasser -Irrigationen
bei puerperalen Blutungen. {Beri. klin.
Wochenschrift. Nr. 51 i 52. 1882 r,)

112. M. Runge. Lecznicze zastosowa-
nie goracej wody w poloznictwie i cho-
robach niewieScich. Die therapentische
Anwendung des heissen Wasser in der
Geburtshiilfe und Gynaekologie. {Berliner
klin. Wochenschrift. Nr. 2, 1883 r.)

Obydwie przytoczone prace wykazuja
znaczenie wstrzykiwan goracs$j wody przy
krwotokach macicznych. R ICHTER 1 R UN-
GE zgadzajg sig, ze przy krwotokach popo-
logowych wstrzykiwanie wody goracej
(400 R.) do macicy stanowi dzielny srodek
krew wstrzymujacy. Zupelnie za$ od-
mienne poglady maja ci autorowie co do
sposobu dzialania. R unGE utrzymuje, ze
tu dziata jedynie podraznienie termiczne tj.
ze pod wplywem wstrzykiwan nastgpuje
kurczenie sie, miesni macicy, przez co zacie-
$nia si¢ ta jej czes¢, do ktorej przyklejone
byto tozysko ikrwotok ustaje.
za$ na zasadzie licznych obserwacyj i do-
$wiadczen twierdzi, ze pod wplywem
wstrzykiwan goracych nastepuje lekkie
obrzmienie zapalne luznej tkanki tacznoj,
znajdujacej si¢ na wewngtrznej powierz-
chni macicy, ktére to obrzmienie wywiera
ucisk na malenkie naczynia krwiono$ne
i wten sposob krwotok ustaje. Na popar-
cie swego pogladu, RicHTER przytacza
nastepujace dowody:

R ICHTER
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$ni macicy, ta ostatnia szybko si¢ zmniej-
sza, staje si¢ kulistag i mocno twardg.

b Jezeli po wstrzymaniu krwotoku za

pomocg wstrzykiwan goracych, potozymy
pecherz z lodem na dolng cze$¢ brzucha,
krwotok ponawia si¢ a to dla tego, ze l6d
zmniejsza obrzmienie zapalne wewngtrzncj
powierzchni macicy; przez co naczynia,
pozbywszy si¢ ucisku bocznego, napowrot
krwawia.

¢) Badanie cieptoty jamy macicy za
pomoca cieptomierza przekonato, Ze cie-
plota ta jest o pol stopnia wyzsza, anizeli
w jamie pachowoj. Liczne badania cie-
ptoty jamy maciczndj po goracych wstrzy-
kiwaniach pokazaty, ze cieptota podnosi
si¢ o caty stopien Celsiusza w poréwnaniu
do cieptoty pachy, zupelnie tak samo, jak
przy para-i endometritis.

d) Doswiadczenia fizyjologiczne Coiin-
HEIMA réwniez pokazaly, ze, jezeli konczy-
na krolika zostanie przewigzang inastep-
nie na kilka minut umieszczong w wodzie
goracej od 400do 430R., woéwczas naste-
puje silne obrzmienie zapalne konczyny.

R ICHTER jest zdania, Ze w istocie, W
gorgcych irrygacyjach dojamy macicy po-
siadamy wyborny $rodek, krew tamujacy,
ktory wszakze dla trwalszego efektu na-
lezy -podtrzyma¢ $rodkami, wywotujace-
mi skurczenie macicy tj. sporyszem. Ta-
kie zlozone postgpowanie przy atonicz-
nych krwotokach stosuje si¢ od kilku lat
z wybornemi skutkami w berlinskiej
Charite.

Nalezy wszakze pamigtaé¢, by plyn
wstrzykiwany bezposrednio dostawal sie
do macicy,

RicaTeErR dodaje, ze wobec stusznie co-
raz bardziej rozpowszechniajacego si¢ obe-
cnie postgpowania przeciwgnilnego, nale-
zy do wstrzykiwanego plynu dodawacd
nieco kwasu karbolowego (1-0 lub dwu-
procentowy roztwor).

R unGe w artykule swym zaznaczy-

a) Przy wstrzykiwaniach macica wcawszy dzielne skutki gorgcych wstrzykiwan

le si¢ nie zmniejsza, staje si¢ tylko ela-
stycznie twarda; przy kurczeniach. si¢ mig-

przy krwotokach i objasniwszy je w po-
wyzej przytoczony sposob, glownie zaj-
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muje si¢ znaczeniem goracych wstrzyki-
wan przy chorobach kobiecych. Jego zda-
niem, wstrzykiwania gorace tam tylko sa
na miejscu, gdzie chodzi o wywolanie
skurczow macicy, jak przy niedostatecznej
wstecznojprzemianie macicy. Z KorzyScig je
réwniez R unce stosowal przy swietych ty-
tozgieciach. Jezeli krwotoki maciczne za-
leza od stanu chorobliwego macicy (n. p.
Endometritis fungosa, nowotwory maci-
cy), wstrzykiwania z goracej wody stano-
wia wowczas Srodek zwykle niepewny i
w najlepszym razie dzialanie ich trwa tylko
czas krotki. Krwotoki, zalezne od obrazen
calosSci macicy, nie ustepuja rowniez pod
wplywem tych wstrzykiwan, ktore po pe-
wnym czasie (jeZeli wstrzykiwania trwaja
za dlugo), wywoluja relaksacyje mie$ni na-
czyn i krwotok powiekszaja.
H. Goldblum.

113. S. Ringeriw. Murrel.
gan przy braku miesigczki. On manga-
nose in the treatment of amenorrhoea.
(The Lancet Nr. i, r. 1883).

Opierajac sie na 69 przypadkach, au-
torowie zalecaja uzycie preparatéw man-
ganu przy braku miesigczki. Najodpowie-
dniejszy jest nadmangania?i potasu, ktory
w tym wzgledzietoddal autorom bardzo do-
bre ustugi. Przewaznie stosowali oni $ro-
dek ten w pigulkach jedno-tub dwugra-
nowych. Z poczatku trzy razy dziennie
po jednym granie i stopniowo dochodzili
do 8 gr. dziennie w 4 dawkach. Leczenie
rozpoczynali na 3 lub 4 dni przed na-
stapi¢ majacym peryjodem; w wiekszo-
Sci przypadkow miesigczka wystepowala.
W.'rzadkich'przypadkach leczenie trwalo
3 miesiace. Przed rozpocze¢ciem leczenia
nalezy zbadaé, czy ciaza nie jest przyczy-
na braku miesigczki. W przypadkach
watpliwych autorowie stosowali ten Sro-
dek, gdyz zadawany w malych ilo$ciach nie
przerywa cigzy. Najlepsze rezultaty osig-
galiu chorych w wieku lat 20 do 25,—u ko-
biet, ktore juz miesigczkowaly i ktére za
przyczyne przerwania peryjodu podawaly
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zazigbienie lub przemokniecie. Srodek po-
wyzszy réwniez okazal si¢ bardzo sku-
tecznym u kobiet, u ktérych juz raz lub
dwa razy miesiaczka wystepowala, a na-
stepnie bez zadnej widoczn§j przyczyny
przerwang zostala. W tych razach kil-
kodniowe uzycie manganu sprowadzalo
zwykle skutek. Daleko gorzdéj dziala
mangan pod tym wzgledem u zbyt mlo-
dych dziewczyn lub u oslabionych; w
przypadkach daleko posunietych suchot,
mangan okazal si¢ bezskutecznym.

Uzycie Kali hypermanganici w pigul-
kach lub roztworze sprowadzalo u niekté-
rych chorych uczucie palenia w zoladku,
trwajacego przez kilka godzin. Srodek
ten dziala réownie dobrze u niedokrew-
nych, jak u krwistych kobiet.

H. Goldblum.

MISCELLANEA.

Man-

114 Nowa teoryja snu.

lekarskiego pragskiego mial

Dr. GoscuLeu na po-
siedzeniu towarzystwa
odczyt: ,,O przyczynach
wna przyczyna zasypiania jest aspiracyja plynu mé-
a budzenia si¢ — ustgpienie te-
goz z jamy czaszkow¢j do kanalu rdzeniowego. Glo-

snu“, i utrzymuje, ze glo-
zgo-rdzeniowego,

wnym czynnikiem, powodujacym przemieszczanie si¢
plynu mézgo-rdzeniowego jest zmienne ciSnienie krwi
w jamie czaszkowéj; przy zasypaniu ciSnienie jest
mniejsze, i dla tego wiec¢j plynu mozgo-rdzeniowe-
Objawy
czas snu s3a zupelnie podobne do objawéw powsta-
jacych przy wylewach krwawych w mézgu, z ta ro-
znica, ze sa przejSciowe isa tez prawdopodobnie wy-
wolane przez ucisk mézgu plynem mézgo-rdzenio-

go naplywa do czaszki. spostrzegane pod-

wym. Przy budzeniu si¢ cz¢$¢ nagromadzonego ply-
nu mézgo-rdzeniowego usuwa si¢ do kanalu rdze-
niowego, a mézg uwolniony od ci$nienia, powraca
zné6w do swych normalnych czynnoSci.

(Allg. Wien* Med. Zeit. Nr. 4, 1883).

115 Szczepienie karbunkulu. Pan Boursr
weterynarz odczytal w Towarzystwie weterynaryj-
nem departamentu Eure et Loir sprawozdanie z re-
zultatéow otrzymanych przy szczepieniu karbunkulu.
Przytaczamy tu nastepujace cyfry:

Ogoélna liczba szczepionych owiec wynosi 79312,
zdechlo 518 t. j. 0,65%,
gdy tymczasem w przeciagu ostatnich lat dziesi¢ciu
na t¢ samg liczb¢ owiec zdychalo przecigciowo ro-
cznie 7237 tj. 9,01%. W stadach mieszanych bylo

z tej liczby na karbunkul
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2308 owiec szczepionych, a 1659 nie szczepionych, z
pierwszych uleglto chorobie tylko 8 czyli 0,4%,
z drugich 60 t. j. 3,8%, chociaz warunki, w kto-
rych si¢ znajdowaly byly zupeinie identyczne. —
Z 4562 krow 1 wolow szczepionych zdechto u, pod-
czas gdy poprzednio na t¢ sama liczbg¢ zdychato ro-
cznie 322, a zatém S$miertelno$¢ z 7,03% spadia na
0,24%.
(Union med. Nr. 11, 1883).

116. Smierieluo$¢ na klinice prof. Billro-
tlia w 1882 roku. Ogoélna liczba chorych w klini-
ce wynosita 822, z tych umarlo 45 tj. 6,3%, po o-
peracyi umarto tylko 7 chorych tj. 0,9%. Z powodu
choréb przyrannycb umarto 1,42%. W roku 1881
bylo ogétem chorych 822, zmarto 82 tj. 9,5%. Lep-
szy rezultat w 1882 roku W &l1fler przypisuje wpro-
wadzeniu jodoformu do opatrywania ran.

(Allg. Wien. Med. Zeit Nr. 4 1883).

1.7. Bromek potasu przeciw padaczce.
voisin (Legons cliniques sur le maladies nerveuses
— Paris 1883) podaje rezultaty otrzymane przy lecze-
niu 106 przypadkéw padaczki bromkiem potasu. —
Whnioski.

d) Bromek potasu moze byé uzywany z korzys$cig
tylko przy tak zwanej padaczce idiopatycznej, szcze-
gblniej za$ tam, gdzi¢ ona jest dziedziczna.

b) Trzeba bardzo zwaza¢ na to, aby preparat nie
byt zanieczyszczony domieszkami (jod, siarczan i
chlorek potasu). Przeznaczona do przyjecia dawke
trzeba codziennie rozpu$ci¢ w wodzie i zaleci¢ wy-
pi¢ polowe przed $niadaniem a druga polowe przed
obiadem.

¢) Dawka potrzebna bywa rozmaita, od 0,5 do
12 grm, pro die. Za oznakg, ze dawka przepisana jest
dostatecznie wielka, stuzy znikanie odruchu wymioto-
wego przy draznieniu piérem podniebienia migkiego.

d) V. zaleca jednoczesne uzycie $rodkow moczope-
dnych i zelaza.

e) Rokowanie staje si¢ dobrém, jes§li od uzycia
bromku potasu znika odruch wymiotowy, pojawia si¢
uczucie zmgczenia 1 senno$¢ a zmniejsza si¢ poped
plciowy.

f) Czas trwania leczenia, nawet po ustapieniu napa-
dow powinien przeciagnaé si¢ do 10 lat. — U ludzi
zazywajacych przez lat kilka codziennie po 6—10 gr.
bromku potasu moga wystapi¢ objawy zatrucia (Bro-
mismus) w dwoch formach: ostréj i przewlektej. Obja-
wy pierwszej ostr¢j formy otrucia sa: utrudnienie cho-
du, ptosis, bol glowy, niemozno$¢ swobodnego wyra-
zenia sig, odurzenie, senno$¢, suchy jezyk, pragnienie
Antidota: czarna kawa, kapiele paro-
we, $rodki moczopgdne. Objawy przewleki¢j formy
otrucia: stopniowo zwigkszajaca si¢ blado$¢ i wychu-
dzenie, tgpo$¢ umystowa, sucho$é¢ w ustach, gleboki
sen, lzejsze zaburzenia w mowie  chodzie. Wtedy

rozwolnienie.
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wskazanem jest zaniechanie $rodka i staranie si¢ o do-
bre odzywianie chorego, inacz¢j ogoélne ostabienie mo-
ze si¢ szybko wzmaga¢ i doprowadzi¢ do $mierci.
V. na 106 przypadkéw otrzymat 37 zupelnie pomysl-
nych wynikow t. j. zupeinie wyleczyt padaczke, w in-
nych za$ 37 przypadkach znaczng poprawe.

Zdanie Voisin’a poswiadcza na zasadzie 1450
obserwowanych przypadkdow Gowers , ktory za-
miast Kalium bromatum uzywal Amonium broma-
tum, 3—4 grm. dziennie przez diluzszy czas, lub tez
wielkie dawki — 30 grm. co drugi dzien przez 5
do 6 tygodni.'

(Prag. Med' Woch. Nr. 3,1883).

118. Leczenie oparzen alkoholem. Dr. v cla-
sco zaleca alkohol jako znakomity $rodek przy oparze-
niach wszelkiego rodzaju, wyjawszy, rozumie si¢, tych
przypadkow, w ktorych mamy do czynienia ze zgo-
rzela oparzonych tkanek. Glowng zaleta tego $rod-
ka jest szybkie usuwanie b6low. Sposob zastosowa-
nia polega na obfittm oblewaniu oparzonéj czgsci
ciata alkoholem (a w braku takowego rumem, ko-
niakiem, lub jakimkolwiek pltynem spirytusowym,
znajdujacym si¢ pod re¢ka) i obtozeniu sparzonego
cztonka grubemi warstwami waty zmaczanemi w al-
koholu. W miar¢ wysychania trzeba wat¢ polewac
spirytusem, za wskazowke stuzy bol, ktory si¢ po-
jawia, jak tylko wata wysycha¢ zacznie

(Le Praticien Nr. 3, 1883).

119. Quassiua i jej zastosowanie. Quassia
amara posiada gloéwny dziatajacy sktadnik t. zw.
Quassing, ktora otrzymuje si¢ w formie bezpostacio-
wej i1 krystaliczne;j.

Dr. DeLnis robit do$wiadczenia z Quassing bezpo-
staciowa, podajac ja w dawce od 2 do 6 centygra-
moéw, krystaliczna za$ podaje si¢ najwyz¢j po 6 centy-
gramow, gdyz wyzsze dawki powodowaly objawy
zatrucia. U ludzi zdrowych Quassina podawana po 4
cntgrm. przed kazdém jedzeniem, poprawia szybko a-
petyt, przyspiesza trawienie, dziata ogdélnie wzma-
cniajaco i przy atonicznem zaparciu powoduje nor-
malne wypréznienia. Podawana w tych dawkach
przy rozwolnieniu, wstrzymuje go, nie wywotlujac
nastgpnego zaparcia stolca.

Dalsze doswiadczenia wykazaty, iz $rodek ten
dziala moczopednie i zwigksza wydzielanie gruczo-
tow $linnych, watroby, nerek i sutek; dzigki ostatniéj
wtasno$ci, mozna go z dobrym skutkiem uzywaé przy
niedostateczném wydzielaniu mleka. Quassina nalezy
do srodkéw gorzkich wzmacniajacych i z korzyscia
moze by¢ zastosowang przy ogélnem ostabienia, ato-
nicznéj i nerwowdj niestrawnosci, braku apetytu, bla-
daczce, wymiotach, nakoniec w diugi¢j rekonwale-
scencyi po cigezkich chorobach.

(Gar. des Hopit. Nr. 4, 1883).
C. Stiche.
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120. Przeciw ukgszeniu zmiii jadowitej Dr.
Josso uzyt z dobrym skutkiem znacznej dawki Ja.-
borandi. Chora byla juz bez przytomnos$ci, miata
ciagle wymioty, uparty suchy kaszel, przytem wysta-
pit znaczny upadek sit i drgawki przewaznie mig$ni
twarzowych. Po uzyciu naparu Jaborandi z 4 gim
na szklank¢ wody, juz na drugi dzien bylo znaczne
polepszenie, chora odzyskata przytomno$¢ i stan ogol-
ny poprawit si¢, a na trzeci dzien powrdcita do zwyk-
tych swych zajgc. W. M.

121. Nowy sposob grzebania cial. Pan Ale-
xi Mayer przedstawil na posiedzeniu Paryskiej A-
kademii Umieje¢tnosci swe propozycyje dotyczace
nowego sposobu grzebania cial zmarlych. Autor
stwierdziwszy, ze cmentarze sa powszechnie uznane
za zrodla epidemii, Ze wszystkie proponowane do-
tad $rodki dla zaradzenia temu s3' niedostateczne,
nakoniec ze jedyny $rodek prowadzacy do celu, t. j.
palenie zwlok, z powodu istniejacych przesadow, da
si¢ przeprowadzi¢ w dalekiej chyba dopiero przysz
tosci, dochodzi do nastgpujacych wnioskow:

1) Mozna zaradzi¢ zlemu przez zamykanie zwlok
w naczyniach hermetycznie zamknigtych, z ktérychby
si¢ nie mogly wydosta¢ na zewnatrz produkty roz-
ktadu.

2) Trumny ze szkta lanego zalutowane masa
krzemionkowa sa najodpowiedniejsze.

3) Trumny takie moga stuzy¢ dla przechowywa-
nia ciat jes§li zastagpimy powietrze przez jakikolwiek
gaz przeszkadzajacy gniciu, np. kwas weglany.

4) Taki sposdb grzebania cial w niczem by nie
obrazal czci jaka ludno$é¢ dla zmartych okazuje.

5) Ceny takich trumien szklanych nie wiele
przewyzszaja ceny trumien drewnianych.

(Journ. de Med. Nr. 3, 1883).

122. NiedtiSlep po zadaniu 20 gr. chininy zau-
wazyt Dr. Hossy u pewnego chorego na nerwobdl
pochodzenia zimniczego. Pole widzenia zmniejszyto
si¢ do y10. Wyleczenie nastapito pod wptywem prze-
twordw zelaza i wstrzykiwan podskoérnych strych-

niny. (Un. med. Nr. 12, 1883).
Wiadomosci bibliograficzne.
123. Mosseloil. Examen fonctionnel de Ioeil.
ris 1882, str. 243. Wyborny podrgcznik podajacy

w przystepnej formie sposoby badania refrakcyi, a-
komodacyi (dobieranie okularow), widzenia barw,
pola widzenia i ruché6w oczu; w konicu dolaczone sa
rysunki pola widzenia (10) przy cierpieniach pota-
czonych z jego ograniczeniem jako tez cztery ta-
blice dla badania widzenia barw. Dzietko stano-
wi uzupeinienie szeregu praktycznych podregczni-
kéw oftalmologii napisanych przez prof. W Eckera
w Paryzu i jego asystenta Dr. M osseLona. Przedtem
wyszty: Therapeutique oculaire, legons cliniques,
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par L. de W ecker recneillies et redigées par le
Dr. revues par le professeur. Paris
1879. Chirurgie oculaire, legons cliniques par L. de
W ecker recuellies et rédiges par le Dr. Massk-
lon, revues par le professeur. Paris 1879. Ophtal-
moscopie clinique. par L. de W ecker et I. Masse-

Paris 1881. Vo Przybylski.
124.
sunden und kranken Zustande. Wiesbaden 1883. Po-
pularny wyktad anatomii, fizyjologii i hygieny oczu
przeznaczony dla nielekarzy, zaslugujacy na roz-
przestrzenienie migdzy wyksztalcong publicznos$cia.
v. Przybylski.

M asselon,

lon.

Wiadomosci biezace.

— Z Towarzystwa Lekarskiego. Na ostat-
niem posiedzeniu 30 stycznia b. r., przystapiono do
dyskusyi nad wypracowanym przez specyjalny ko-
mitet projektem etyki lekarski¢j. Kol.
referent komitetu, w bardzo obszernem przemowie-
niu przytaczat szczegély, motywujace kazdy para-

D OBRSKI,

Z tego tez powodu rozpatrzono
szych artykutow.

— Posiedzenie klin. Tow. Lek. dnia 6 Lu.
tego. Na porzadku dziennym byl przedewszystki¢m
projekt regulaminu dla majacego si¢ utworzy¢ ko-
mitetu sanitarnego po zwinigciu dawnego. Po diu-
gi¢j dyskusyi zgodzono si¢ wreszcie na wybor za-
proponowanych przez Prezesa cztonkéw nowego ko-
mitetu, ktorymi sa koledzy:

Juljan, M ARKIEWICZ, M AYZEL,

tylko pig¢ pierw-,

J ASINSKI, K RAMSZTYK

N ATANSON, NENCKI,
PRZEWOSKI; Na zastgpcOW obrano: D uNINA, D OBRZY-
CKIEGO, FRITSCHEGO, LUBELSKIEGO 1 R oGcowiIczA.

W dalszym ciagu kol. Fassan przeczytal rzecz
,»O ostatnich badaniach R osseacna nad powstawa-
niem $luzu i leczeniu cierpien blony $luzowéj w
oskrzelach".

Oprocz tego kolega K amocki przedstawit chora
z wagrem (Cysticercus) w oku, kol. R escuman~ za$
demonstrowatl preparaty mikroskopowe jajek paso-
rzytdw (Toenia solium et mediocanellata, Trichoce-
phalus dispar i Oxyuris vermicularis).
Doktoryzacyja. xv niedzielg dnia 18 sty-
cznia kolega Xvoiciepzki bronil rozprawy na sto-
pien doktora medycyny p. t. ,,O wplywie przewia-
zania t¢tnicy nasiennej wewngetrzngéj, jak rowniez ob-
literacyi przewodu nasiennego na odzywianie jadra/.
Oprocz oponentow z urzedu prof. Jefremowskiego
i Dra. Przewoskiego, robili jeszcze niektore zarzuty
prof. Neugebauer i Tauber, poczem doktorantowi
stopiefl przyznano.

— Dnia 4 lutego kol. R osenTaL, wspotwiasci-
ciel naszego pisma uzyskal stopien Doktora Medy-
cyny po obronieniu rozprawy p. t. ,Przyczynek do

Klein. Das Auge und seine Didtetik im ge-
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kwestyi zmian anatomicznych kory moézgow¢j przy
niektérych chorobach zakaznych". Oprocz urze¢do-
wych oponentOw Przewoskiego i Popowa, zabierali
glos docent prywatny Pasternackij i prof. Hoyer.
W Krakowie odbe¢dziesi¢ wyktad probny
Dr. Em. Machbka asystenta kliniki okulistycznej,
habilitujacego si¢ na docenta prywatnego okulistyki
w Uniw. Jagiellonskim. Wyznaczony temat: ,,Po-
glad na nowsze teoryje jaskry".

{Przegl. Lek, Nr. 4,1883).
Mianowania. Znany w Berlinie lekarz
A. Baginsky, autor podrecznika dla chordb dzieci i
redaktor czasopisma ,Jahrbuch fur Kinderheilkunde*'
mianowanym zostal docentem chordb dziecigcych.

— Po prof. Eulenburgu przeniesionym do
Berlina, objat katedre farmakologii w Gryfu (Greifs-
wald) Dr. Hugo Schutz; a Dr. Rinne, asystent szpi-
tala miejskiego w Berlinie objat takze w Gryfu ka-
tedre¢ kliniki chirurgicznéj wakujaca po $mierci C.
HUTTERA.

Dr. Schoebl mianowany zostal zwyczajnym
profesorem oftalmologii a Dr. Janowsky nadzwy-
czajnym profesorem dermatologii na uniwersytecie
czeskim w Pradze.

Dr. Holldnder habilitowal si¢ na docenta
psychiatry! uniwersytetu wiedenskiego.

Prof. Ilaimer, znakomity histolog pary-
ski, zostal wybrany na czlonka korespondenta aka-
demii nauk w Petersburgu.

Prof. lhinseil z Heidelbergu zostal wy-
brany na czlonka akademii umiej¢tnosci w Paryzu
na miejsce wakujace po W éhibrze.

Uniwersytet dorpacki przyznal prof.
Bbrgmannowi za dzieto pod tytulem: ,,Nauka o obra-
zeniach glowy", nagrod¢ Heimbiirgerskié¢j tundacyi.
Pasteur przygotowuje do druku zbior
wszystkich  swych prac dotyczacych mikroorga-
nizmow. (Za Semaine Medicale)
Nocna shluzba lekarska w Paryzu-
Stuzb¢ nocng petnito 658 lekarzy i 185 akuszerek.
W ciagu ostatniego kwartalu 1882 roku byto ogo-
tem 1830 zapotrzebowan, pomocy potrzebowato: 656
mezczyzn, 890 kobiet, 284 dzieci. Srednia liczba
wizyt w ciagu jednej nocy wynosi ig/l)) w tym sa-
mym kwartale w roku 181 wynosita 178 10.

francuskie ministeryjum o$wiecenia ogto-
sitlo migdzynarodowy konkurs o nagrode Volty,
ktéra ma by¢ udzielona w roku 1887, jako w sze$¢-
dziesiata rocznic¢ $mierci znakomitego fizyka, za naj-
lepsze odkrycie z dziedziny elektrycznosci) ktoreby
ulatwito zastesowanie tej ostatnié¢j: do przesylania
depesz, jako czynnika chemicznego, do celéw leczni-
czych, jako: zZrodta $wiatta, ciepta, sity mechanicz-
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n¢j. Nagroda przyznang bedzie w grudniu 1887 r.,
wynosi 50000 fr

— W czterech uniwersytetach szwajcarskich
(Bazylea, Berno, Gienewa i Ziirich) zapisato si¢ w
biezacym poélroczu na wydzial medyczny ogoédtem 587
stuchaczéw (543 mezczyzn i 44 kobiet — pomigdzy
temi ostatniemi nie ma ani jedndj Szwajcarki).

(Revue Med. de la Suisse Rom).

— OSwietlenie elektryczne zaprowadzono
przed kilku tygodniami w klinice prof. D ittela w
wiedenskim szpitalu powszechnym.

Nekrologija.

— Georg Critchett, okulista angielski uro-
dzony w 1817 r., zmart 1 Listopada 1882r., wstawit
si¢ glownie wprowadzeniem nowych operacyj, jako
to: Iridodesis, wyjmowanie za¢my lyzeczka, odcigcie
garbca itp.

ODEZWA

Wydzialu gospodarczego IV - ego zjazdu lekarzy

i przyrodnikéw polskich w Poznaniu.

Wydzial gospodarczy majacego si¢
odby¢ w Poznaniu [V-tego zjazdu lekarzy
i przyrodnikéw polskich podaje niniej-
szom do wiadomosci wszystkich chcacych
w tym zjezdzie braé udzial, ze czas zjazdu
zapowiedziany w pierwszej naszo6j odezwie
z dnia 15-ego grudnia z r. na pierwsza
potowe¢ miesigca lipca r. b. wskutek powa-
znych gloséw, odzywajacych si¢ z kot uni-
wersytetow naszych, przetozony zostal na
miesigc wrzesien r. b., dnie ktoérego pdz-
nidj oznaczone beda.

Dr. Teofil Kaczorowski,
przewodniczacy.
Dr. Bolestaw Wicherkiewicz,
sekretarz.

(Wszystkie Szanowne Redakcyje pism
polskich i pobratymczych narodéw pro-
simy o powtorzenic powyzszs$j odezwy).

— Sprostowanie. w 3-cim numerze ,,Kroniki"
na str. 131 w referacie pod tytutem: ,,Systematyczne
leczenie niemocy nerwow¢j i histeryi“
W eiss-M itchell powinno byé W bir-M itchell.

zamiast
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