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KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

I. Fizyologija.

146.
wywolane dzialaniem pradu przery-
wanego na czaszke psa. [Comp. rend. de
la Soc. de Biol. 1883).

Autor otrzymal z doSwiadczen swych,
wykonanych w pracowni Vulpian’a, na-
stepujace wyniki:

1. Aby uniknaé rozpraszania si¢ pra-
du w cze¢sciach migkich czaszki, nalezy ja
obnazy¢.

2. Im grubsza jest czaszka iim such-
sza joj powierzchnia, tern silniejszych pra-
doéw uzywac nalezy.

3. Skostnienie szwoéw czaszkowych,
utrudnia przenikanie strumienia do wne-
trza czaszki. Gdy szew wiencowy ulegt
skostnieniu, a strzalkowy np. jest niezaro-
$niectym, mozna wywotaé¢ ruch}'s umiesz-
czajagc jedne elektrode wzdtuz ostatniego
szwu. Slabszym strumieniem otrzymuje
si¢ te same ruchy, skoro si¢ postawi elek-
trode w miejscu skrzyzowania obu szwow.
Przy wilgotnej czaszce, otrzymaé mozna
ruchy, stawiajac elektrode nawet w pew-
nem oddaleniu od szwow.

4. Gdy szew wiencowy ulegt skost-
nieniu, a strzaltkowy jest otwartym, to*sta-
wiajac elektrode w punkcie skrzyzowania,
otrzyma si¢ ruch glowy.

5. Stawiajac w tych samych warun-
kach elektrod¢ naboczng dolng czgs¢ szwu
wieficowego, spostrzezemy skurcz miesni
w przeciwlegtej konczynie przedniej.

6. W razie za$, gdy szew wiencowy
bywa wydatnym, nastepujg wyrazne ru-
chy tejze konczyny.

7. Stawiajac obie elektrody na szwy
nie skostniale, otrzymujemy tylko bol, a

Orszanski.

nie ruchy, co zalezy niezawodnie od pobu-
dzenia opony twardej, po powierzchni kto-
rej strumien si¢ rozchodzi nie przenikajac

Ruchy miejscowedo mézgowia.

8. Wszystkie powyzsze rezultaty au-
tor otrzymal, stawiajac drugag elektrode
zawsze na tylnéj $cianie gardzieli. Jes$li
za$ jedng postawil na szwie, a druga”na
obnazonym migéniu konczyny tylnej, to
wystepowaly takze ruchy umiejscowione.
Tak wigc te ostatnie zalezg od pobudzenia
moézgu, a nie sg odruchowemi z gar-
dzieli.

9. Ogledziny po$miertne wykazywa-
ty zawsze przekrwienie mézgu po stronie
przez strumien draznionej, nigdy =za$ za-
palenia nie byto.

10. Punkt umieszczania elektrody na
szwie wiencowym odpowiadal zawsze
osrodkowi psychomotoryjnemu danej kon-
czyny.

11. W warunkach normalnych uczto-
wieka nie mozliwem jest takie umiejsco-
wienie pradu, zpowodu sieci naczyniowej
w czesciach migkich czaszki.

PomyS$lniejsze warunki istniejg w pew-
nych stanach patologicznych, np. w letar-
gu, gdzie czuto§¢ bywa zmniejszong, po-
budliwo$¢ zas§ ruchowa wzmozong.

12. Przy stosowaniu pradu przery-
wanego w cierpieniach moézgowych, nale-
zy stawia¢ elektrod¢ wzdluz szwu wien-
cowego. Pacanowski.

147.
$ci na skurcze macicy. (Comp. rend. de
la Soc. de Biol. 20 Janmer 1883).

Malo jest kwestyj, w ktoérychby pano-
wata taka réznica zdan, jak w kwestyi
wplywu elektrycznosci na wywolywanie
poronienia, przedwczesnego porodu, przy-
$pieszenia porodu rozpoczetego, lub wre-

DEMBO. Wplyw elektryczno-
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szcie odnos$nie do wplywu jej na powstrzy-
manie krwotokéw po porodzie,

ArostoLrl przed z laty widzial w elek-
trycznosci skuteczny $rodek dla przyspie-
szenia poporodowej inwolucyi macicy i
skrécenia tym sposobem okresu pologo-
wego. SiMpsoN i Scanzoni, odmawiaja
elektrycznoSci wszelkiego wplywu na
uSmierzanie bolu i powstrzymywanie na-
stepczych krwotokow.

Autor postawil sobie nastepujace py-
tania: czy mozna przez zastosowanie elek-
trodow na S$ciany brzuszne lub inne, przez
roznych badaczow wskazane, miejsca, wy-
wolaé¢ skurcze ciezarn§j macicy? Czy
skurcze te wystarcza do wydalenia plodu?

Doswiadczenia robil na krolikach, kto-
rych narzady plciowe nader sa wrazliwe
na dzialanie pradéw elektrycznych. Jed-
na elektrode o szeroki§j powierzchni, D.
umieszczal na ogolonym brzuchu, druga
juz to w pochwie lub odbytnicy, juz na
kregostupie; innym razem obie elektrody
stawial na brzuchu lub wprowadzal do
pochwy.

U zadnéj z dwoch samiczek, uzytych
do doswiadczen, nie udalo si¢ autorowi
wywolaé¢ przedwczesnego porodu; druga
z nich zdechla po 3 dniach eksperymen-
towania [skutkiem rozlanego zapalenia
otrzewnej. Otrzymawszy wynik ujemny,
D. wprowadzal elektrode¢ o ile méglt naj-
glebiej do odbytnicy, xv celu podraznienia
splotu aortalnego lub podbrzusznego, lecz
takze naprézno; porod nie nastepowal.

Chcac obserwowaé zjawiska ze strony
macicy podczas elektryzowania, D. uSpiw-
szy krolika chloralem, jame
brzuszna na linii bialej. Po przylozeniu
elektrodow do obu stron przeci¢tej Sciany
brzusznej, skurcze macicy wcale nie na-
stepowaly; jesli za$ elektrody po jednej
stronie brzucha umieszczal, na6wczas kur-
czyl sie tylko rog przeciwlegly, zas§ rog
odpowiedniej strony zostawal w spokoju.

Gdy autor umieszczal jedna elektrode
xv gornej czeSci przedniej $ciany pochxvy,
najsilniej na prad oddzialy xvajacej, xvyni-

otwioral
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ki byly tez ujemne. U jednej samicy pod-
czas rozpoczetego juz porodu (jeden plod
byl juz nawet xvpochwie), nie udalo sie
go przy$pieszy¢ za pomoca draznienia
rogéw macicy elektrycznoscig.

Co sie tyczy zdania niektérych auto-
row, jakoby prad byl w stanie powstrzy-
mywaé¢ krwotoki pologowe, D. za pomo-
ca doSwiadczen przekonal si¢ o blednoSci
tego twierdzenia. Draznienie macicy elek-
tryczno$cia powoduje wprawdzie kilka se-
kund trwajaca blado$¢ tego narzadu, lecz
niebawem nastepuje rozszerzenie naczyn.
DalSj, D. przecinal kilka naczyn macicz-
nych i natychmiast stosowal strumien
elektryczny; mimo do$¢ mocnych skur-
czé6w macicy krwotok nie zatrzymal sie,
przeciwnie staxvat si¢ nawet obfitszym.
spostrzegal to samo u ko-
biet, u ktorych pod wplywem pradu elek-
trycznego pojawily si¢ krwotoki maciczne
nawet po za okresem miesiaczkowym.

Pacanowski.

Juz MOEBIUS

II. Anatomija Patologiczna.

148. Dr. W. Balser. Zgorzel thusz-
czowa. (Fettnekrose, eine zuweilen todtliche
Krankheit des MenschenlJ, Virck. Arcli. Bd.
90,Hft. 3).

PONFICK W pracy swej: ,O0 sym-
patycznych cierpieniach szpiku przy cho-
robach wewnetrznych®, opisuje liczne z6}-
tawe, drobne ogniska tluszczowe w szpiku,
ktore razjeden spostrzegal uobrzeklsj, wy-
cienczonej dziewczyny, a ktére pod drob-
nowidzem przedstawily si¢ jako nagroma-
dzenie duzych, drobnoziarnistych komo-
rek, podobnych do tluszezowych; gdzie-
niegdzie widaé bylo ziarnka rozpadowe.
P. poczytuje opisana sprawe za rozsiane
gwyrodnienie tluszczowe szpiku, prowadzgce
do zgorzeli. Co$ podobnego spostrzegal
takze autor niniejszej pracy xv trzustce i
otaczajacej ja tkance tluszczowej; posrod
zrazikow gruczolowych widzial metne,
z61ta\\'B punkcikii xvielkoSci lepka szpilki.
Badajac 25 trupoéw, znalazl powyzsze
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zmiany u 5, (jeden zmarly na suchoty, je-
den na wade serca, jeden na raka watro-
by, 2 na raka zotadka), wszystkie przy-
padki zdarzyty si¢ juz po 30 roku zycia;
u osobnikow otytych zmiany byty wybit-
niejsze.  Oprocz tego u czterech indywi-
dudéw, B. znalazt podobne zmiany (t. zw.
przezen ,,zgorzel ttuszczowa*), w tluszczu
podosierdziowym, oraz w tkance lacznej
krezki. W dwoch przypadkach owa zgo-
rzel ttuszczowa byta prawdopodobnie przy-
czyng $mierci, poniewaz zadnej innej przy-
czyny badanie zwtok nie wykazato.

W owych metnych punktach zgorzeli-
nowych, ktore po dtugich dopiero usito-
waniach udato si¢ autorowi uczynic prze-
zroczystemi za pomoca odczynnikow, B.
znalazt w okoto ognisk, obfite bujanie
komoérek—sadzi, iz wlasnie to nadmierne
rozmnazanie si¢ komorek, prowadzi do
zgorzeli sasiedni$j tkanki. Poniewaz zgo-
rzel B. napotykal po najwigkszej czgsci
u osobnikéw otylych, sadzi wigc, iz tym
ostatnim zagraza nieznane dotad patolo-
gom niebezpieczenstwo. By¢ moze, iz
krwotoki trzustkowe, przez Zenkera i in-
nych opisywane, powstaja wilasnie skut-
kiem tej zgorzeli.

Autor streszcza swoje badania w ta-
ki sposob: U wielu ludzi istnieje proces
mnozenia sig, komorek tluszczowych dokola
trzustki, proces ten dosigga wyjgtkowo”zwita-
szcza u bardzo otylych, takich rozmiarow, iz
obumierajq wigksze czesci tkanki tuszczowej

jamy brzusznej, skutkiem czego, a moie i

skutkiem zwigzanych z tern krwotokow, na-

Stepuje niekiedy Smiertelne zejscie.
Pacanowski.

ITII. Medycyna wewnetrzna.

149. D ettweiler 1 Meissen. Lasecz-
nik gruzetkowy i przewlekle suchoty
plucne. Der Tuberkelbacillus und die
chronische Lungenschwindsucht.  {Berlin,
klin. Wochenschrift Nr. 7 /8, 1883).

Autorowie podaja wyniki badan plwo-
ciny u* 87-miu suchotnikow. — Ba-
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dania te w 85 przypadkach wykryly mno-
stwo lasecznikow gruzetkowych, ilos¢ kto-
rych tern byta wigksza, im chorzy bar-
dziej byli wyniszczeni iim zmiany w plu-
cach byly wigksze; nadto plwocina pra-
wie wszystkich chorych, — zawierala
wlokna sprezyste.  Na to ostatnie auto-
rowie gtowny klada nacisk.— Druga
czg$¢ pracy jest o wiele wazniejszg, gdyz
rozbiera stosunek lasecznika gruzetkowe-
go do przewlektych suchot ptucnych.

Z doswiadczen K ocna wynika, ze gru-
zlica jest choroba zarazliwg; przez zaszcze-
pianie zwierz¢tom lasecznika, udaje si¢ u
nich otrzymac proséwkowga gruzlice. Ztad
wyprowadzono wkrotce wniosek, ze po-
niewaz u wszystkich suchotnikéw bacillus
znajduje si¢ w plwocinie, a zatem su-
choty plucne sg zarazliwe. Na takie poj-
mowanie rzeczy, autorowie ze wzgledu na
liczne postacie suchot ptucnych nie zga-
dzajg si¢. Nie sadza oni, by przedostanie
si¢ lasecznika gruzetkowego do pluc ludzi
zupetnie zdrowych, miato wywotaé¢ u nich
suchoty. Poniewaz cierpienie to jestbar-
dzo rozpowszechnione, nalezyprzetoprzy-
ja¢, ze powietrze, ktorem oddychamy, za-
wiera niezliczong moc tych grzybkow, a
tern samem jesteSmy ciggle wystawieni
na ich wpltyw. W roku zesztym juz
A urrecHT ostrzegal, by si¢ zbyt pred-
ko nie da¢ uwie$¢ mniemaniom, ze odkry-
cie K ocua odrazu rozwigzuje kwestyje
suchot. W tym samym duchu przema-
wiali NAUNYN, SEITZ 1R UHLE.

DETTWEILEN 1 MEISSEN, znalazlszy
grzybki w plwocinie suchotnikow, stano-
wczo nie zgadzaja si¢ na to, aby poczat-
kowe zmiany w ptlucach przy przewle-
ktych suchotach powstawaty skutkiem do-
stania si¢ lasecznika do ustroju, a tern sa-
mem nie wierza, aby suchoty byty choro-
ba zarazliwa. Stosunek grzybka do su-
chot autorowie ci pojmuja zupehie inacze;j:
Zdaniem ich, lasecznik gruzetkowy w po-
wstawaniu “pierwotnych zmian nie przyj-
muje zadnego udzialu. Przy suchotach
ptucnych powstaje z poczatku jakie$ za-
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palenie wierzchotkowe, ktorego produkty
ulegaja nastgpnie, skutkiem rozmaitych
przyczyn, zserowaceniu. Jezeli ognisko
serowate taczy si¢ z powietrzem za pomo-
cg otwartego oskrzela, wowczas zaczyna-
ja dopiero przenika¢ don laseczniki, ktore,
znalaztszy odpowiedni dla swego rozwo-
ju grunt, szybko zaczynaja si¢ rozmnazac
i tym sposobem plwocina zawiera te grzy-
bki. Im wicksze iliczniejsze beda ogniska
ssrowate, tern wigksza bedzie ilos¢ lasecz-
nikow w plwocinie. Fakt, ze lasecznik
gruzetkowy daje si¢ wykry¢ w plwocinie
juz we wczesnych okresach suchot, au-
torowie w ten sposob tlomacza, — Ze
juz w najwcze$niejszych okresach ma-
my ogniska serowate i obecno$¢ wito-
kien sprezystych w plwocinie. Jednem
stowem D. i M., stosunek lasecznika do
suchot, pojmuja w ten sposéb, ze suchoty
po pewnym czasie zostajgpowikiane bacillozg,
t.j.: ze bacillus jest powiklaniem, a nie
przyczyna suchot ptucnych.

Zkad lasecznik gruzetkowy si¢ bierze?
Z powietrza, w ktorem zyja niezliczone
kolonije najrozmaitszych grzybkow.

Poglad autoréw stwierdza juz przed
wielu laty wypowiedziane przez F. Nik-
mevera zdanie, Ze suchotnikowi zagraza
ciggle niebezpieczenstwo stania si¢ gru-
zliczym.

D. i M. przytaczaja dal$j liczne dowo-
dy niezarazliwo$ci 'suchot ,plucnych: Nie
udalo si¢ im nigdy stwierdzi¢ przypad-
ku zarazenia si¢ od suchotnikéw obshugi
szpitalnej. Pouczajgca statystyka szpita-
la Brompton w Londynie, pokazuje, Ze
podczas 20-to-letniego leczenia 15,262 su-
chotnikéw, ani razu nie dowiedziono zara-
zenia si¢ zdrows$j obshlugi szpitalne;j.

Autorowie wkoncu dodaja, ze z uwagi,
na szybkie mnozenie si¢ lasecznika, nalezy
przy leczeniu suchot stosowaé¢ metodg
przeciwgnilna: plwocing nalezy doktadnie
odwietrza¢ i szybko usuwac.

(Uwaga. W ostatnim (Nr. 8) ,,Lance-
cie“ Dr. w iLLiams, réwniez dowodzi nie-
zarazliwo$ci suchot ptucnych, pomimo, Zze
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ion u 109 suchotnikéw prawie zawsze
stwierdzit obecno$¢ grzybka w plwocinie.
Przyp. sprawozd) H. Goldblum.

150. Kohts i Asch. Papayotyua
przy blonicy. — Z kliniki dziecinnej
w Sztrasburgu. (Zeitscrift fiir kim. Med.
Bd. V, H 4).

Rozporzadzajac sporym materyjatem,
dostarczanym przez epidemij¢ blonicy
w Sztrasburgu w latach 18?7 -82, autorzy
mieli sposobno$¢ sprawdzi¢ skuteczno$¢
wielu z tak goraco polecanych w ostatnich
czasach ,,specyficznych” srodkow przeciw
téj chorobie.

Z 491 chorych, leczonych w tym cza-
sie, wyzdrowiato 218, umarto 273; u 149
wykonano tracheotomije, ktéra zakonczy-
ta si¢ pomys$lnie tylko w 27 przypadkach.
Wysoka cyfra $miertelnosci zalezata po
czgsci od tego, ze chorzy przybywali cze-
sto w stanie nie dajacym juz zadnej na-
dziei, ze pochodzili przewaznie zklas naj-
ubozszych, po czgéci za$§ wptywal fatalny
Hgenius“ epidemii. Wreszcie brak, przy-
najmniej w pierwszych latach, osobnego
oddziatu dla tego rodzaju chorych, po-
mieszczenie wespot z innemi zakaznemi
chorobami, oddzialywalo rowniez niepo-
mysSlnie.

Tak mato zadawalniajace wyniki skto-
nity autoréw do przyjecia czysto objawo-
wego sposobu leczenia pozostawiajac na
stronie wszelkie $rodki swoiste—przy za-
chowaniu S$cistej dezynfekcyi i czestem
od$wiezaniu powietrza.

W salach, gdzie mie$cily si¢ chore
dzieci, dzialatly bezustannie duze przyrza-
dy inhalacyjne, a oprdécz tego kazde dzie-
cko mialo osobny maty przyrzad. Z naj-
rozmaitszych s$rodkow", uzywanych do
wdychania, autor oddaje pierwszenstwo
glicerynie z woda (1: 4). Jako $rodek de-
zynfekcyjny zastluguje na uznanie naftali-
na, ktorg nalezy, zwilzywszy poprzednio,
w sporej ilosci sypaé¢ pod 1ozka. Srodek
ten chociaz nie wstrzymuje rozwoju sa-
mej choroby, jednak stanowczo zapobie-
gla przenoszeniu si¢ jej na sgsiednich cho-
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rych. Samo za$ leczenie ograniczato si¢
do oktadow lodowych na szyje, plukania
co 2 godziny woda wapienng i duzoj ilosci
wina (206 — 300 grm. dziennie) przytem
wdychanie gliceryny od 1000—1500 grm.
na dobe.

W marcu 1880 roku autorowie za-
cz¢li uzywaé¢ papayotyny. BowucHur i
W urtz pierwsi zwrécili uwage na wila-
snos¢ soku rosliny Carica Papaya,—
rozpuszczania wszelkiego rodzaju ciat
biatkowych. — R osssacu za$§ pierwszy
wykazal, Zze rozpuszcza on réwniez i blo-
ny dlawcowe—i pierwszy uzyl papayoty-
ny przy blonicy. Podlug R osssacna
papayotyna jest ciatem podobnem nieco
do krdédy, bez smaku i zapachu, rozpusz-
cza si¢ w stosunku 1: 20. Pigcioprocen-
towy rozczyn stabo dziala na migzsz plu-
cny, a za to migs$nie juz po uptywie poét
godziny migkna, kruszeja i rozpadaja si¢
zupehie.

Btony dlawcowe rozpuszczajg si¢
w takim ptynie po uptywie 2 godzin, stab-
sze roztwory wywotujg tylko nieznaczne
zmiany; gorgce czy zimne dziatajg jedna-
kowo. Inny preparat, succus caricae pa-
payae, rozpuszczajacy si¢ w stosunku 1. 8
w wodzie, dziala daleko slabiéj i1 wol-
nigj.

Autorowie za przyktadem R ossBacH'a
uzyli papayotyny w 53 przypadkach (prep.
od Gehe w Dreznie, 1 grm. 1marka) i
mieli 27 przypadkéw wyzdrowienia a 26
$mierci. Z ostatniej liczby u 22 bytla ro-
biona tracheotomija, a jak wykazalo ba-
danie na zwlokach, 17 razy sprawa cho-
robowa szerzyta si¢ daleko na blo-
ne $luzowg oskrzeli, w pozostalych za$ 5
bytly powiktania ze strony ptuc i serca.
Wszedzie jednak mozna si¢ bylo przeko-
na¢, ze pod wplywem papayotyny, btony
w gardle ikrtani poznikaly. U trzech
z pozostatych czterech zmarlych, nieope
rowanych—uzycie papayotyny nie bylo
przeprowadzone systematycznie, tak, Zze
tylko jeden przypadek S$mierci zaszedl
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przy wilasciw$m uzyciu wymidnionego
srodka.

Autor przytacza szczegdlowy przebieg
szeregu przypadkéw z pomyS$lnym i nie-
pomys$lnym wynikiem.

Do objawowego leczenia, o ktéré6 m
byta mowa wyzs$j, dotaczono pedzlowa-
nie pigcioprocentowym roztworem papa-
yotyny co ¢wier¢ lub co potgodziny; ope-
rowanym wpuszczano po kilka kropli pty-
nu dotchawicy, lub t6z positkowano si¢ ku
temu celowi migkim pedzelkiem. Btony
rozpuszczaty sie¢ zwykle w ciagu kilkuna-
stu godzin, czasami kilku dni dopiero, po-
czern nastepowato juz szybko wyzdro-
wienie.

Pomy$lny wynik autor otrzymywat
tylko w bloniastej postaci choroby (mem-
branose f.), tam za$§ gdzie byly naciecze-
nia nowy $rodek okazat si¢ tak jak i inne
bezskutecznym.

Wkoncu, autor mowi, ze chociaz nie
przypisuje papayotynie swoistego dziata-
nia, to jednak jest przekonanym, izwczesne
j8j uzycie moze przez zniszczenie bton pow-
strzyma¢ dalszy rozwdj choroby i tern
samom wptynaé na zmniejszenie wysokioj
$miertelnosci przy blonicy.

O. Hewelke.

151. Trastour. Kaszel Sledzionowy,
Kaszel watrobowy. (Toux splenigiu.—
Toux hepatique. Rev. de Med. 1883 r.
Nr. r;

Autor zwraca uwage, ze cierpienia
watroby i §ledziony, tak samo, jak cier-
pieniazotadka, wywotuja rézne objawy ze
strony ptuc i serca. Spostrzegat on czg-
sto u chorych kaszel suchy, przerywany,
ktéry nie mozna byto czemu innemu przy-
pisa¢, jak tylko powigkszeniu watroby lub
$ledziony.

T. opisuje kilka przypadkow, w kto-
rych z powodu czgstego suchego kaszlu,
goraczki, wychudnienia, ostabienia, potow
nocnych, braku apetytu, moznaby niewta-
Sciwie rozpoznaé¢ suchoty plucne, gdy
tymczasem blizsze badanie przekonywa-
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to, ze ptuca i optucna sg zupekie zdrowe,
a objawy powyzsze zalezg od zmian wat-
roby i §ledziony, resp. od choroby (zimni-
cy), ktora te zmiany powoduje.

W  tego rodzaju przypadkach, ucisk
wywarty reka na watrobe lub $ledziong,
wywotuje natychmiast kaszel.

Najczestszg przyczyng obrzmien wat-
roby i $ledziony, powodujacych kaszel,
jest zimnica. W drugim rzedzie stojg za-
parciastolca, wywolujace obrzmienie wat-
roby.

Kaszel watrobowy i $ledzionowy, bez-
watpienia przychodzi do skutku droga
nerwowg. Uczucie bolesne w watrobie,
wywoluje jak wiadomo zwgzenie naczyn
plucnych (MoreL i A rRLOING). Inne obja-
wy (goraczka, wychudnienie),jednoczesnie
u takich chorych wystepujace, moga by¢
roOwniez objasnione wplywem na nerwy
troficzne 1 naczynioruchowe.

Ze zmniejszeniem watroby 1 $ledziony
ustepowat kaszel, a ogdlny stan ulegat
znacznemu polepszeniu. Rezultat ten au-
tor osiggat za pomocg chininy, $rodkow
rozwalniajacych, jako t6Z lekéw miejsco-
wych, mianowicie wezykatoryj, przysta-
wianych na oba lub na jedno podzebrze

M. Rejchman.

IV. Choroby nerwowe.

152. Prof. Eulerburg. 0 uleczalnoS$ci
i leczeniu wigdu rdzenia kregowego —
(Beri. kl. Woch. Nr. i1 2, 1883).

Autor cytuje naprzod zdanie dawniej-
SzyCh lekarzy (R OMBERGA, STEINTHALA),
ktorzy uwazali tabes za nieuleczalng cho-
robg; wspomina o zaslugach R Emaka,
tworcy galwanoterapii i o pozytecznej
dziatalno$ci jego [na polu terapii tabes;
wreszcie nadmienia, Ze nacigganie ner-
wow, metoda tak rozgto§na w ostatnich
czasach, ktéra dala powod do tylu gora-
cych rozpraw i sporéow (na zjezdzie lon-
dynskim), dzi§ juz jako metoda leczenia
tabes zaniechang zostala. Okre$lajac wia-
sne stanowisko w kwestyi uleczalnosci ta-
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bes, E. powiada, ze za podstawe dla roz-
strzygniecia tej kwestyi, nie moga stuzy¢
wylacznie poglady anatomo-patologiczne;
albowiem punktem wyjscia zarowno Kkli-
nicznej obserwacyi, jakotez dgzen terape-
utycznych, jest tu zawsze grupa objawow
objeta nazwg ,,tabes dorsalis“, nie za$ da-
ne zmiany anatomo-patologiczne, wykryte
badaniem posmiertn§m. OczywiScie tam,
gdzie chodzi o rozwini¢te juz zwyrodnie-
nie, czesci dotknigte do pierwotnego swe-
go stanu powr6ci¢ nie moga; dla pewnej
jednakze kategoryi przypadkéw, wylecze-
nie nawet w znaczeniu anatomo-patologi-
cznem jest mozliwem; zdanie to autor
opiera na nowszych poszukiwaniach Apam-
kiewicza (Die Blutgefisse des menschli-
chen Riickenmarks. — Wien. Med. Presse
1882Nr. 29 i 31).

Do rozstrzygnigcia kwestyi uleczalno-
$ci postuzy¢ moga tylko te spostrzezenia,
gdzie uleczenie byto zupelnem i trwalem.
Przypadki takie sg niezmiernie rzadkie.
Autor przytacza ze swej praktyki opis
trzech przypadkow wiadu rdzenia, gdzie
nie brakowato ani jednego objawu do ty-
powego obrazu tdj choroby. Zakonczyly
si¢ one trwatem wyzdrowieniem; a zashu-
guje to na uwage 1 z tego jeszcze wzgle-
du, ze byty leczone trzema réznemi, naj-
bardziej w chorobie tej zalecanemi, meto-
dami: nitras argenti, hydroterapija i gal-
wanoterapija.

W pierwszym przypadku stosowano
wylacznie nitras argenti w pigulkach po
0,003 grm.; naprzdd po 3 pig. poézniej po 5
dziennie. W ciggu 5Y2 miesiecy chory
wyzyt 2Y3 grm.  Objawy ustgpowaly sto-
pniowo. Jako jedyne $lady po chorobie
pozostata pewna trudno$¢ w oddawaniu
moczu i brak wzwodu pracia.

W drugim stosowano galwanizacyje¢ 4
miesigce, a nastepnie hydroterapij¢ przez
2V2 miesigca.

W trzecim codzienna galwanizacyja,
Chapmana woreczki iletnie kapiele; po kil-
ku miesigcach takze nitras argenti. Trwa-



253 KRONIKA
tos¢ uleczenia autor mial
stwierdzi¢ po 8-miu latach.

Co do $rodkow leczniczych, E. zaznacza,
ze w ostatnich czasach moze zbytnio zanie-
dbano przy leczeniu,,tabes* uzycia srodkow
wewnetrznych; na niektore zpomigdzy nich
pragnie zwroci¢ uwage lekarzy. Ze w wy-
jatkowych tylko razach stwierdzi¢ si¢ da-
je skuteczno$¢ azotanu srebra, a najczg-
$ci$j srodek ten na chorobe zadnego wpty-
wu nie wywiera, polega¢ ma na nietrwa-
losci zadawanych przetworow. Juz w le-
karstwie, juz tez na btonie $luzowej Zotad-
ka lub kiszek, przechodzg one w postaci
nierozpuszczalne.

W obec zaprawy cialami organiczne-
mi, metaliczne srebro juz po pewnym cza-
sie si¢ wydziela; dodanie zaprawy nieor-
ganicznej, co prawda powstrzymuje roz-
ktad, wszelako, jak wykazaty dos§wiadcze-
nia JakosIiEGo, przewazna cz¢$¢ przetwo-
ru dostaje si¢ do naczyn przewodu po-
karmowego, jako juz zredukowane srebro,
ktorego czastki mechanicznie uniesione
krazagcemi w naczyniach sokami, odkta-
da¢ sic moga w odleglejszych organach.
Powstawanie argyrosis przeto, nie moze
stuzy¢ za dowdd istotnego wessania roz-
puszczalnego zwiazku, lecz przeciwnie,
$wiadczy tylko o mechanicznem uniesie-
niu wydzielonych czasteczek srebra. Isto-
tne z3$§ wessanie rozpuszczalnego zwigzku
w wyjatkowych warunkach si¢ zdarza.—
Zarowno jak do azotanu, odnosi si¢ to i
do innych zwigzkéw srebra, a mianowi-
cie: do fosforanu, przetworu zalecanego
przez lekarzy amerykanskich. Szereg do-
$wiadczen, wykonanych przez autora, do-
prowadza go do przekonania, Zze jedyny,
celowi odpowiadajgcy sposéb, stosowania
srebra, stanowia zastrzykiwania podskor-
ne pewnych przetworow. Uzywa on '/.//o
roztworu podsiarkanu, (Rp. arg. chlor,
rec. praecip. o,i; — natri subsulphuro-
si 0,6; aq. destillatae 20,0) i 1% roztworu
biatkanu (przygotowanego przez apteka-
rza D rEEs; Bentheim, Hannover). Dawka
wynosi 0,5 do 1,0, codziennie lub co dru-

sposobnosé
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gi dzien. Zastrzykiwania dokonywane by-
waly na plecach i w ogo6lnosci nie okaza-
ly sie¢ bolesnemi; czasami tylko powsta-
wal bol w pot godziny po zastrzyknieciu,
a ustgpowat rychto 'przy stosowaniu zim-
nych okladow. Autor zwraca uwage na
owe bdle spdznione; mniema, ze przyczy-
ng ich jest wydzielanie in loco pewnej czg-
$ci srebra, ktorego czasteczki odktadajgc
si¢ w tkance tacznej podskornej i w sko-
rze, draznig nerwy czucia. Na odpowied-
nich preparatach (autor robit doswiadcze-
nia na krolikach), widzie¢c mozna w miej-
scach gdzie plyn zastrzykiwano, czarne
zabarwienie tkanki podskoérnej i powierz-
chownych warstw migéni, zalezne od od-
ktadania si¢ czgsteczek srebra; na uwage
przy tern zashuguje fakt, Ze *po $wiezych
zastrzykiwaniach, zabarwienie to jest da-
leko wydatniejsze anizeli po dawniejszych.
Sadzicby przeto mozna, ze wydzielone
srebro z czasem przechodzi znéw w zwig-
zki rozpuszczalne 1 dostaje si¢ do krwi
obiegu.

Po kilku zastrzykiwaniach u krélikow,
obecno$¢ srebra daje si¢ wykaza¢ w mo-
czu, a w razie badania poS$miertnego,
w nerkach, niekiedy w watrobie.

Drugim $rodkiem zalecanym przez au-
tora jest strychnina. Dawniej uwazang
byta za pierwszorzedny lek przy bez-
wtadach wszelkego rodzaju, pdzniej za$
zaniechang, w miarg, jak elektrycznosé
zyskiwala uznanie.

Niekiedy srodek ten w terapii chronicz-
nych choréb rdzenia bywa uzyteczny; mia-
nowicie w pewnych postaciach ostabienia
ruchowego {motorische Insufficieni) zadosy¢
czynigc wskazaniu symptomatycznemu; ma
on wplywaé¢ na podniesienie napigcia
{tonus) narzadéxv w obec upadku inner-
wacyi rdzeniowej (pegcherza, odbytnicy,
takze naczyn krwionosnych). W literatu-
rze nowszej mato o strychninie wspomi-
nano. PeLtzer stosowat ja w zastrzyki-
waniach podskornych przy tabes incipiens
z dobrym skutkiem na ,bole btyskawicz-
ne“; natomiast bezskuteczng "“okazata si¢
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w dwoch przypadkach Lurza. Autor
sam dostrzegal poprawe¢ widzenia kilka-
godzinna, oraz pomys$lny wplyw na zabu-
rzenia czuciowe. Do zastrzykiwan uzy-
wat zwykle 0,004—0,006, nie przekraczat
nigdy 0,007 grm.; prowadzac taka kura-
cyje przez calte tygodnie i miesigce, nie
dostrzegt nigdy niebezpiecznych objawow
otrucia; raz tylko jeden po 5 zastrzykiwa-
niach, skarzyt si¢ chory na uczucie $cigga-
nia w konczynach, mrowienie i t.d.—
Objawy te po 2 dniach ustgpity. Ze jed-
nakze niekiedy i grozne objawy wystgpic
moga, dowodzi przypadek CoreEra-A RAJO:
po 0,005 grm. pojawil si¢ tgzec migsni
klatki piersiowej i zwolnienie pulsu.
Morfing, stosowang dla zwalczenia do-
kuczliwych boléw, radzi autor zast¢po-
waé od czasu do czasu innymi narkotyka-
mi, izby unikng¢ tym sposobem morfini-
zmu. Zaleca extract. opii, ca?inabtSj bella-
donn., do wewnatrz, 'atroping podskoérnie.
Nie mate takze znaczenie przypisuje E.
metodzie miejscowego ozigbiania resp.
ogrzewania. Postuguje si¢ woreczkami
cuapmana; temperature stosuje do indy-
widualnej wrazliwo$ci. Obtoznie chorym
zaleca zamiast woreczkéw Chapmana,—
przyrzady dozwalajace utrzymywac sta-
ta temperature (abrykanta S. Gold-
Schmidta w Berlinie). Jaka droga ta me-
toda leczenia sprowadza pomys$lne skutki
autor nie rozstrzyga. Mniema, Ze najwaz-
niejsza tu role odgrywa dzialanie zwrotne
na krazenie krwi i ciSnienie w naczyniach.
Juz dawni6j dokonanemi badaniami sfy-
gmograficznemi stwierdzi¢ zdotat pewne
zmiany w krazeniu krwi, zachodzace u ta-
betykéw. Samo nawet badanie reka do-
zwala juz rozpozna¢ znaczne zmniejszenie
napiecia tg¢tnicy grzbietows$j nogi (a. pe-
diaea), puls jej bywa niezmiernie matym.
Na sfygmografie linija wstgpujacajest mo-
cno skos$ng i niska, wierzchotek nieco pta-
ski, linija zst¢pujgca przedstawia tak zwa-
ny typ falisty dwubitny. Zjawisko to
jest mniej wydatnem na tetnicy promie-
niowsj, wyjatkowem za$ tylko na szyjowej
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(np, przy t. zw. tabes cervico-brachialis).
W pewnej kategoryi przypadkow wiadu
rdzenia, najistotniejszym momentem cho-
robowym, jak mniema autor, opierajac
si¢ na poszukiwaniach Adamkiewicza, sa
zaburzenia cyrkulacyjne “w mleczu resp.
peczkach tylnych.

Pomys$ine skutki srodkow draznigcych
skore, pedzelka elektrycznego, pewnych
metod galwanizacyi it. d., polegaja na
dziataniu na regulowanie droga odrucho-
wa napigcia tetniczego 1 krazenia krwi.—
Prawdopodobnie w ten sam sposéb dzia-
taja takze i $rodki balneo-terapeutyczne.
O wyborze metody leczenia w danym
przypadku, rozstrzygnaé powinien ogolny
stan ustroju chorego, jego odzywianie,
sity, uwydatnienie pojedynczych obja-
wow it. d.

Autor zaznacza, ze nie zamierzat trak-
towaé wyczerpujaco przedmiotu swoj pra-
¢y, lecz tylko pragnatl zwréci¢ uwage na
pozyteczne dzialanie pewnych lekow.

Adam Bauerertz.

153. w estepuaL. ChorobaThomsena.
{Deutsch. Med. Ztg. Nr. 6),

Na posiedzeniu towarzystwa lekarzy
berlinskich, W. mowil o dwoch przypad-
kach t6] choroby, obserwowanych na
swej klinice.

Choroba ta poraz pierwszy opisang zo-
stata przez Thomsena, lekarza powiatowe-
go z Kappeln (Schleswig Holstein), ktory,
wraz z cala rodzing, cierpi na nig. —
Westphal proponuje dla tej choroby na-
zw¢ choroby Thomsena i wkrotkosci kre-
sli jej symptomatologije:

U ludzi zupehlie zdrowych, nie przed-
stawiajacych zadnych zboczen w orga-
nach wewngtrznych, wéréd pewnych oko-
liczno$ci ustajq ruchy czynne, wskutek rap-
townego skurczu miegsniowego, a to objawia
si¢ w sposob nastepujacy:

Gdy chory podnosi si¢ po dtuzszym spo-
czynku powstaje sztywno$¢ w konczynach
dolnych, przy niektérych ruchach sztyw-
nieja konczyny goérne (wkladanie surduta),
czasem sztywnieja nogi przy tancu, biega-
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niu lub chodzeniu; rece—przy graniu, u
niektérych sztywnieje jezyk przy mowie-
niu, policzki przy $miechu, zwacze—przy
zuciu etc. Przy podobnem zesztywnieniu
mozna zawsze stwierdzi¢ skurcz toniczny
jednego lub cal§j grupy miesni.

Elektryczno$¢ iczynniki mechaniczne
wywierajg swoiste dzialanie u tego rodza-
ju chorych: przy uderzeniu jako tez pra-
dzie elektrycznym stalym, nastepuje
skurcz odpowiedniego migénia; przy po-
wtarzanych uderzeniach lub pradzie prze-
rywanym mozna wywotaé tgzec.

O ile skurcz powstaje nagle, o tyle roz-
kurcz —powoli.

Czucie 1 odruchy — pozostaja bez
Zmiany.

Jako moment przyczynowy, Thomsen
uwaza dziedzicznos$¢, ktorg stwierdzit u
swej rodziny w czwartém pokoleniu i cho-
robg¢ te zalicza do nerwic, W estruaL za$
uwaza ja za wrodzonag nieprawidtowos¢
napiecia mig$niowego.

Co do leczenia, wszelkie s$rodki do-

tychczas uzywane okazaty si¢ bez skutku.
J. Stiche.

V. Chirurglja i Oftalmologija.

154. Deligny. O szczelinie otworu
stolcowego. [De lafissure a lanusy Arce.
gen. de Med. Janmer et Fevrier 1883 r.).

Praca D., ktora wyszta w dwoch osta-
tnich zeszytach Arch. gen. de Med., ma
na celu zebranie i uporzgdkowanie po-
je¢ o etiologii, anatomii patologicznej,
symptomatologii i sposobie leczenia szcze-
liny otworu stolcowego. Autor stara si¢
glownie o jasne wytozenie klinicznego ob-
razu choroby i podanie racyjonalnej tera-
pii, na zasadzie danych zebranych w lite-
raturze 1 wlasnych obserwacyj. Ponie-
waz dotad jeszcze, pomimo licznych prac
w tym kierunku, panuje wielka r6znica
zdan, tak co do powstawania jak i terapii
w mowie bedacej choroby, myslimy, Ze nie
bedzie zbytecznem zapoznaé czytelnikow
z pracg D., bedaca niejako ostatnim wy-
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razem chirurgii francuzkiej w tej spra-
wie ).

Nie wdajac si¢ w przytaczanie history-
cznego rozwoju poje¢ o tej chorobie,
uwzglednianego przez autora, ograniczy-
my si¢ do streszczenia jego wlasnego po-
gladu.

Autor wraz zCuassaignac’em odrdznia
3 rodzaje szczelin stolcowych:

1) Szczelina zwykla (fissure simple),
czysto miejscowe, podluzne, wazkie nad-
zarcie btony §luzowe;j.

2) Szczelina syfilityczna (fissure syphi-
litique), jako jeden z objawow ogolnego
zakazenia syfilitycznego.

3) Szczelina z kontrakturqg zwieracza
(fissure sphincteralgique), ktoéra przyj-
muje zupetnie odrgbny charakter, w sku-
tek wiklajacego ja z poczatku skurczu, a
pbézniej organicznej kontraktury m. zwie-
racza odbytu.

D. dodaje, iz szczeliny syfilityczne bar-
dzo krotki tylko przeciag czasu przedsta-
wiajg sie pod postacig szczeliny, wkrotce
zamieniaja si¢ na mniej lub wigcej szero-
kie owrzodzenie, majace charakterystycz-
ny wyglad. Toz samo stosuje si¢ do od-
rebnego rodzaju szczelin gruzliczych (Ri-
chet).

Autor w pacy swej uwzglednia tylko 2
rodzaje szczelin: zwykle i powiktane kon-
trakturg zwieracza, o innych wspomina
tylko otyle, o ile tojest potrzebnem dla
rozpoznania rézniczkowego.

Etiologija - Szczeliny zdarzajg si¢ zwy-

i) Glos chirurgéow francuzkich uwazaé trzeba
za najkompetentniejszy w tej sprawie, oni bowiem
pierwsi (Boyer) dokladnie opisali chorobe i podali
pierwsze wskazowki racyjonalnego leczenia, a oprécz
tego, wszystkie prawie pézniejsze prace o szczelinie
otworu stolcowego, zawdzi¢gczamy chirurgom fran-
cuzkim.
czony na wstepie opisu tej choroby w podreczniku
Esmarcu’A: ,O chorobach kiszki prostej i otworu
stolcowego®“ (Pitha und Billroth—Handb. der Allg.
und Spec. Chirurg. III Theil. II Bd. 5 Heft), aby
si¢ przekona¢ jak mala stosunkowo
znaniu tej choroby przypada w udziale chirurgii nie-

Dos$¢ jest przejrzec spis literatury umiesz-

zasluga w po-

mieckiej i angielskiej. (Przyp. spraw.).
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kle u dorostych. Dzieci jednak nie sg zu-
pelnie wolne od tej choroby; szczeliny
zwykte 1 syfilityczne bywaja do$¢ czgste
w tym wieku, szczeliny powiklane kon-
trakturg zwieracza, zdarzajg si¢ daleko
rzadziej. Kobiety podlegaja czgsciej tej
chorobie niz me¢zczyzni.

Przyczyng wywolujaca powstanie
szczeliny moze by¢ wszystko co powo-
duje powierzchowne nadzarcie lub rang
odbytu. Z tego powodu przyczynami bg-
da: zatwardzenie, guzy hemoroidalne, zwg-
zajace otwor stolcowy; choroby skory Ilub
blony sluzowej otworu stolcowegoy prowa-
dzace do obnazenia z naskodrka, jak: ery-
thema, eczema, herpes et prurigo ani;
wszelkie trqce wydzieliny organow plciowych,
szczegodlnie u kobiet, jak lochia, wydzieli-
na przy fluor albus; rozwolnienie jest t$z
przyczyna usposabiajgca, wywotujac silne
podraznienie odbytu; obrazenia zzewngtrz,
jak nieumiejetne wprowadzanie rurki la-
watywy, coitus apraepostera venere. Na-
koniec autor kladzie szczegdlny nacisk na
mato dotychczas uwzgledniony wptyw po-
rodu jako momentu etiologicznego; pod-
czas wyrzynania si¢ glowki przedni obwaéd
odbytu, wraz zcata przegroda odbytniczo-
pochwowa, podlega silnemu rozciggnieciu
w kierunku poprzecznym, btona $luzowa
przedniej powierzchni kiszki prostej staje
si¢ widoczna, a silnie rozciggnigta moze
peknac, ranka za$ ta pod wpltywem zra-
cej wydzieliny organow piciowych zamieni
si¢ w prawdziwg szczeling.

D. stwierdzit obecno$é szczeliny juz
na drugi dzien po porodzie.

Szczelinom powstajacym z przyczyn
wyzej podanych, moze towarzyszy¢ skurcz
zwieracza odbytu, przemieniajacy si¢
Z czasem w organiczng kontrakture tego
mie¢snia, lub tez objawu tego moze zupet-
nie brakowaé. Etiologija tego powi-
ktaniajest dotad zupetnie ciemna. D. od-
rzuca stanowczo twierdzenie niektorych
autorow, przyjmujacych skurcz zwieracza
jako chorobe¢ pierwotng, wywotlujacg po-
wstanie szczeliny; zaprzecza tez prawdzi-
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wos$ci objasnieniu B Lanpin’a, rozrdzniaja-
cego wszystkie szczeliny na powstajgce
ponizej zwieracza odbytu w obrgbie je-
go iponizej tego migsnia (fissures sous-
sphincteriennes, sphincteriennes et sus-
sphincteriennes), i dowodzacego, iz tylko
szczeliny powstajace w obrgbie zwieracza,
bywajapowiklane skurczem tego mig¢snia.
Sam jednak przyznaje, iz nie podobna do-
tad da¢ zadawalniajacego wytlomaczenia
dla czego powiklanie to wyst¢puje nie
przy kazdej szczelinie, chyba zZe wraz
Z CHASSAIGNAC EM, przyjmiemy wplyw
wieksz6j lub mniejsz¢j nerwowosci  cho-
rego.

Anatomija patologiczna tego cierpienia,
z powodu braku ogledzin posmiertnych,
ogranicza si¢ tylko do cech zauwazonych
za zycia. Dlugos¢ szczeliny jest zmienna
od i do 3 ctm., nigdy jednak mniejsza od
1 ctm.

Szczelina zwykla przedstawia podituzne
nadzarcie, znajdujace si¢ zwykle w zagle-
bieniu pomi¢dzy faldami odbytu; brzegi
z poczatku migkie stajg si¢ twardemi
z biegiem czasu; dno czerwone, drobno
ziarniste, nie krwawi, wydzielina bardzo
nieznaczna.

Szczelina tmnoroidalna, ktéra D. zalicza
do oddziatu szczelin zwyktych, a R icuer
przyjmuje za osobny rodzaj, rdzni si¢ od
poprzedniej. Odbyt nie przedstawia lejko-
watego zaglebienia, przeciwnie jest wypu-
klony na zewnatrz, fatdy odbytu wznie-
sione, jakby krwia lub surowicg nacieczo-
ne, rozsunawszy je spostrzegamy owrzo-
dzenie fioletowego koloru, tatwo krwa-
wigce, ktorego brzegi nigdy nie sa twarde.
Szczeliny syfilityczne (rhagades) odzna-
czajg si¢ obfita wydzieling.

Szczelina najczesciej bywana bocznych
stronach obwodu odbytu, za$
twierdzi, iz z tylu. Spotykano kilka
szczelin jednocze$nie.

Objawy. Choroba zapowiada si¢ uczu-
ciem goraca i pieczenia przy wyproznie-
niach, ktoére jednak wkrotce przechodzi,
czasem dopiSro pod wplywem zimnych

R ICHET
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oktadow. Wkrotce jednak czas trwania
bolow si¢ przedtuza izaczynajg one po-
wstawac¢ nawet przy wydalaniu gazéw,
kaszlu, Spiewie i siedzeniu, czasami znowu
staniu it. d. U kobiet bdl si¢ wzmaga
podczas miesigczkowania. Wino i inne na-
poje wyskokowe powigkszajg cierpienia.
Skurcz m. zwieracza odbytu zpoczatku wy-
stepuje przemijajaco po kazdem wyproz-
nieniu, wkroétce jednak, w skutek organicz-
nych zmian powstatych w migéniu (podob-
nych do tych,jakie obserwujemy np. przy
kontrakturach konczyn), nastgpuje stata
kontraktura zwieracza;,—wtedy szczelina
moze si¢ zagoié, a jednak kontraktura po-
zostanie. R icueT nazywa stan taki ,fissu-
ra sine fissura®. Przy badaniu mozna od-
rozni¢ skurcz zwieracza od rozwinicte]
juz statej kontraktury tern, iz w pierwszym
razie, po wyczekiwaniu mniej lub wigcej
dhugim, $ledzgcy palec wyczuje stopniowe
rozluznianie si¢ i migknigcie migsnia, gdy
tymczasem przy kontrakturze nic podob-
nego nie ma miejsca.

Bo6l powstajacy u osobnikow cierpig-
cych na szczeling odbytu powiktang kon-
trakturag zwieracza, przedstawia 2 $cisle
odgraniczone okresy.

Pierwszy okres podczas wydalaniaka-
lu, jest zupelnie podobny do bolu przy
szczelinie nie powiktanej kontrakturg
zwieracza, czasami nawet bywa mni$j sil-
ny. Po wyproznieniu nastgpuje okres
przerwy w bolu, trwajacy 15 minut do 1
godziny. Wtedy wystepuje nowy okres
bolu, jeszcze silniejszego niz przy wyproz-
nieniu, tak, iz niektérzy pacyjenc.i omdle-
waja; bol nie ogranicza si¢ do okolicy od-
bytnicy lecz rozprzestrzenia si¢ na galezie
plexus hypogastrici.

Okres ten trwa kilka minut, a czasem
kilka godzin ijest charakterystycznym dla
tego rodzaju szczelin, ktore francuzi nazy-
wajg.fissures sphincteralgiques.

Te miejscowe objawy nie pozostaja
bez wptywu na caty organizm; wystepuje
zaparcie stolca, ktore zalezy po czgsci od
tego, iz chory obawiajac si¢ bolu powstrzy-
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muje wyproznienia, czgscig za$ iz, w sku-
tek skurczu zwieraczy, masy kalowe nie
dochodza do t6j cz¢sci btony Sluzowej, ze-
tkniecie z ktérg wywotuje uczucie potrze-
by wyprdznienia. Nastepnie pojawiajg
si¢ zaburzenia w odzywianiu ogdIném, na-
koniec r6zne objawy nerwowe, az do syn-
cope. Dla objasnienia drugiego okresu
bolow D. przyjmuje przypuszczenie Au-
CLERE’A, ktOry twierdzi, iz wznowienie bo-
low  powoduje powolny, stopniowo si¢
zwigkszajacy, przyplyw krwi do odbytu,
wywolany zetknigciem si¢ mas kalowych
z dnem szczeliny.

Rozpoznanie rézniczkowe, Zwykte szcze-
liny mozna odrézni¢ od szczelin hemoroi-
dalnycli na zasadzie cech fizycznych poda-
nych w rozdziale o anatomii patologiczne;j
szczelin odbytu, oprocz tego przy szczeli-
nach hemoroidalnych, zwykle skurcz zwie-
racza nie jest tak silny, ustepuje pod naci-
skiem palca badajacego, anadto nigdy nie
przechodzi w kontraktur¢ organiczng mie-
$nia. Bole u cierpigcych na szczeling he-
moroidalng, wystepuja zwykle tylko pod-
czas wyproznien.

Szczeliny syfilityczne odrdznieja si¢ tern
od zwyktych, iz sg gtebsze, wydzielina by-
wa obfitsza, inie ma ani bolow tak wiel-
kich, ani skurczu zwieracza.

Wrzédgruzliczy odrdznia si¢ od szcze-
liny wigkszemi rozmiarami owrzodzenia,
rozluznieniem, a nie zaci§ni¢eciem zwie-
racza.

Nakoniec od czystej newralgii odbytu
(proctalgia), odr6zni¢ mozna szczeling po-
wiktang bolesnym skurczem zwieracza,
przedewszystkiem na mocy obecnosci
szczeliny, nastgpnie tern, iz bole przy new-
ralgii wystepuja napadowo, w nieprawi-
dtowych przestankach, gdy tymczasem
przy szczelinie powstaja tylko po wy-
proznieniach. Irradyjacyja bolow jest
zjawiskiem daleko czestszem przy prokta-
lgii, wyprowadzenie katetcru do pegcherza
moze w niektéorych razach znakomicie
zmniejszy¢ lub usungé bole newralgiczne,
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gdy tymczasem przy szczelinie zadnego
wplywu mie¢ nie bedzie.

Leczenie.  D. uwzglednia gtownie le-
czenie szczeliny powiklanej skurczem
zwieracza; nalezy je rozdzieli¢ na terapeu-
tyczne i chirurgiczne. Leczenie terapeuty-
czne polega na uzyciu zimnych oktadéw,
letnich kapieli, lawatyw narkotycznych
dla u$mierzenia bolow; za przykladem
T roUssEaUu, autor uzywa lawatyw z ex-
tractum ratanhae, liczac na jej toniczne
dziatanie, podilug nast¢pujacej formuty:

Rp. Extr. ratanhae 4,0—10,0 grm.
Tincturae ratanhae 4,0 grm.
Aquae destillatae 150,0 grm.

MDS. na jedna lawatywe.

D. sadzi, iz mozna bez szkody wypuscic¢
z tej formuty T. ratanhae, ktora wywo-
luje przykre palenie. Lawatywa powin-
na by¢ zatrzymana przez 10—I15 minut.

Zamiast extr. ratanhae, mozna zrow-
nym pozytkiem uzywac extr. monesiae.—
Zalecano t$z leczenie zimnemi lawaty-
wami 1 mascig zazotanem srebra. Dr.
CHAPELLE D’ANGOULEME otrzymal dosko-
nate rezultaty przy uzyciu chloformu roz-
cienczonego alkoholem (1: 5), namoczyw-
szy pedzlik wtym ptynie wprowadzat go
gteboko do odbytu, leczenie jest bardzo
bolesne, ale pomocne.

GusLER zaleca supositoria cumjodo-
formo, a Ricuer wytrwale stosowanie
oktadow lodowych.

Dopiero po wyczerpaniu wszystkich
srodkow wyz§j podanych, — powinni-
smy przystapi¢ do leczenia chirurgicz-
nego. D. rozbiera po kolei wszystkie
metody operacyjne: wyciecie szczeliny, zu-
pelnie dzi$ zarzucone; przecigcie zwieracza
(Boyer); przecigcie zwieracza podskorne
(Demarquay); ecrasement lineaire (Cha-
ssaignac); nakoniec gwalttowne rozciggnie-
cie, lepiej rozerwanie zwieracza (massage
cadence du sphincter de ianus R ECAMIER,
dilatation forcee MaisoNNEUVE).  Autor
przemawia na korzy$¢ tej ostatniej opera-
cyl wykonanej w nastgpujacy sposob po-
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dany przez R icaer’a: po zachloroformo-
waniu chorego, wprowadzamy do odbytu
wskazujacy, §redni i1 czwarty palec obu
rak, nastgpnie zwracamy dloniowe powie-
rzchnie palcéw, znajdujacych si¢ w odby-
cie, do wewngtrznych powierzchni kosci
siedzeniowych (os ischii), wtedy zgiawszy
palce haczykowato, aby doktadnie uchwy-
ci¢ zwieracz, oddalamy gwaltownie obie
rece od siebie dopdki nie dotkniemy palca-
mi wewnetrznej powierzchni kosci siedze-
niowych. Po takiem wykonaniu operacyi
nie powinniémy si¢ obawiaé recydywy
ktorg zarzucano tej metodzie operacyj-
nej. Operacyja powinna mie¢ na ce-
lu nie proste rozszerzenie odbytu, lecz cal-
kowite rozerwanie zwieracza (dilatatio
usque ad rupturam), dopiero wtedy jest
pomocna.

Dla tego t§z wazng jest rzeczg mieé
wskazowke, za pomoca ktorej moglibySmy
si¢ upewni¢, iz w danym razie wlokna
zwieracza zostaly rozerwane; taka wska-
z6wka jest okolicznos¢, iz po catkowitem
rozerwaniu widkien zwieracza, otwor stol-
cowy zostaje otwartym przez kilka se-
kund po dokonaniu operacyi. Rezultat
jest nadzwyczaj szybki, zwykle bole uste-
puja w Sdo 6 godzin po dokonaniu ope-
racyi.

Wkoncu autor przytacza kilka wias-
nych obserwacyi szczeliny otworu stolco-
wego. Wl. Krajewski.

155. O ranach po-
strzalowych kanalowych. (Les plaies

par armes afeu dites plaies en seton.— Gaz.
des Hopit. Nr. 13, 1883).

G. czytal na posiedzeniu akademii me-
dycznej paryzkiej, uwagi swoje nad le-
czeniem ran postrzatlowych kanatowych.
Przedewszystkiem zaznaczyt, izrany te roz-
nig si¢ wielce od ran otwartych ipodskor-
nych tern mianowicie, iz $ciany kanatu sa
zawsze zmiazdzone 1 przyzegnigte rozpa-
lonym pociskiem, wskutek czego nigdy
nie gojg si¢ per primam intentionem. Ra-

Jules Guerin.
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ny te, leczone zwyklym sposobem, *)
szczegolnie jesli sa powiklane zlamaniem
kosci,. staja si¢ bardzo czesto powodem
ogdlnego zakazenia.

Jako sposob uniknigcia zakazenia, au-
tor proponuje nastepujacg metode lecze-
nia: przez otwor wejscia kuli wpro-
wadza do kanatu rany stozkowato =za-
konczong rurke, z wulkanizowanego kau-
czuku, ktoéra powinna szczelnie przyle-
ga¢ do $cian kanatu na przestrzeni 2—3
ctm. Drugi koniec rurki dtugiéj na 30 do
40 ctm., umieszcza W naczyniu napet-
nionem roztworem kwasu karbolowego
lub nadmanganianu potazu (i%JI Przez
otwor wylotu kuli autor wprowadza do ka-
natu inng rurke takze stozkowato zakonczo-
ng, a drugi j§j koniec taczy z aspiratorem;
wypompowujac powietrze tym ostatnim,
wypeitniamy obie rurki ikanal rany pty-
nem przeciwgnilnym, a regulujac dziata-
nie aspiratora mozemy dowolnie przy$pie-
sza¢ lub opoznia¢ przeplyw ptynu przez
rang, ktéra begdzie wten sposdb doktadnie
oczyszczona od zarazkow i ciat obcych,
ktore si¢ tam wraz z kulg dosta¢ mogty.
Przy takiem postepowaniu rana raz do-
ktadnie oczyszczona moze si¢ okazaé skton-
na do zagojenia par primam, lub tez po-
wstaje ropienie. W pierwszym razie G.,
pozostawiajac rurki na miejscu, naktada
na caty cztonek r¢kaw kauczukowy, zkto-
rego wypompowuje powietrze, przez co
wywiera jednostajny ucisk na caty
cztonek a wigc i1 na caly kanat rany;
z drugiej za$ strony, zacisngwszy rurke
doprowadzajaca, wypompowujezawartosé
kanalu aspiratorem; w ten sposéb w sa-
mym kanale rany, rurce odprowadzajacej
i zbiorniku aspiratora powstaje ujemne
cisnienie, utatwiajace dostanie si¢ do zbior-

*) Autor nie nazywa
»zwyklym sposobem", czy naprz, mamy rozumie¢ pod
Il nazwa S$cisty opatrunek Listera, ktoéry nawiasem
mowiac w paryzkich szpitalach wcale nie jest zwy-
ktym, lub tez zwykltym opatrunkiem nazywa obmy-
cie rany roztworem kwasu karbolowego i natozenie

poduszeczki z szarpi lub waty wcale nie aseptyczndj.
(Przyp. spraw.)

wyjasnia co wlasciwie
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mika wszelkiej wydzieliny, jakaby si¢
w kanale rany wytworzy¢ jeszcze mogta.
Jesli w ranie powstaje ropienie, G.nie na-
ktada r¢kawa, a poprzestaje tylko na cig-
giem przemywaniu kanatu rany ptynem
przeciwgnilnym.

G. przytacza 12 przypadkow szczesli-
wie wyleczonych, w 6 z nich byty otwar-
te wazniejsze stawy.

(Teoretycznie sposdb G., zupetnie od-
powiada wymaganiom chirurgii przeciw-
gnilnej, zaje si¢ jednak, iz w praktyce beg-
dzie jeszcze trudniejszym do zastosowa-
nia niz opatrunek LisTer’a, a kto wie czy
lepszym. Przyp. sprawozd.).

W. IL Krajewski.

156. Prof. H irsciiberg. O zaburze-
niach wzroku przy bezwladzie poste-
powym. (Neurologisches jCentralblatt.—
Nr. 2, 1886).

Autor opisuje przypadek srodkowych
brakéw w polu widzenia (scotoma centra-
le), ktore wystapily w poczatkach poste-
powego bezwtadu u 44-letniego mez-
czyzny. W ogoélnym stanie chorego po-
czatkowo zauwazy¢ mozna byto tylko pe-
wne rozdraznienie i zaburzenia w mowie.
Co si¢ tycze oczu: V (sita wzroku) = 16
rozciagto§¢ pola widzenia w ogole i pola
widzenia gtownych barw,(niebieskiej, czer-
wonej—zielonej), prawidtowa, wyjawszy
barwy czerwonsj, ktéra lewem okiem zu-
petnie nie byla rozpoznawana, lub t6z
tylko na niewielkiej przestrzeni i w dol-
nej cze$ci pola widzenia, — w $rod-
ku pola widzenia w obu oczach sco-
toma rozciagajaca si¢ na 3—io°, w okolo
punktu naos$nie widzialnego (Fixirpunkt).
Tarcze nerwoéw wzrokowych biate i m¢tne,
w prostym obrazie zielonawo biate, ostro
odgraniczone;naczynia prawidlowe. Wcia-
gunastepnej pieciomiesiecznej obserwacyi,
rozwinat si¢ wydatny obraz bezwtadu po-
stepowego, srodkowy brak wpolu widzenia
cokolwiek si¢ zwiekszyl, zreszta stan oczu
pozostat jak wyzej opisano. Jako przy-
czyn¢ zaburzenia wzroku w przytoczo-
nym przypadku,autor przyjmuje ognisko
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we cierpienie substancyi korowej zrazow
potylicowych moézgu.

Podtug spostrzezen autora, zaburzenia
wzroku przy postepowym bezwladzie,
oprocz wyz0] wymienionego, wystepuja
jeszcze w formie niedo$lepu przechodza-
cego w Slepote z zanikiem nerwow wzro-
kowych (Mendel 4—5%) i potowicznego
widzenia.

Jan Przybylski.

VI. Gynekologija i Pediatryja.

157. A. M artin (Berlin). Guz krwa-
wy zaotrzcwnowy okolomaciczny. —
(Das extraperitoneale permterine Ilaema-
tom. Zeitsehr.fiir Geburtshiilfe u. Gynack.
Tow VIIIZ. 2).

Jakkolwiek autor juz dawniej, opidra-
jac sie na objawach miejscowych i ogo6l-
nych, spostrzeganych w kilku przypad-
kach guzéw matej miednicy, — rozpo-
znawal guz krwawy zaotrzewnowy, to
jednak dopiero teraz przystepuje do
szczegbtowego opisu tego stanu choro-
bowego. Uboga bowiem literatura i po-
wierzchowne dotad opracowanie tego
przedmiotu, jak réwniez zdanie Vircnow’a
w dziele ,,Die krankhaften Geschwiilste'*,
1863 r. wyrzeczone, ze ,,Wyjawszy przy-
padki pologowe i urazowe, nigdy nie spo-
strzegat na trupie guza krwawego zao-
trzewnowego pierwotnie powstatego",
onie$mielaty autora do stanowczego orze-
czenia, ktore wowczas mogloby si¢jedy-
nie opiodrac¢ na spostrzezeniach klinicznych.
Teraz dopiero stwierdziwszy w 4 przy-
padkach i uzupeliwszy swe pojecia o sie-
dlisku i stosunkach guza, ze tak powiem
namacalnie, dzieki zabiegowi operacyjne-
mu ({aparotomia), przystgpuje do opubliko-
wania rezultatow swej pracy w piSmie
zbiorow$m, wydan$m na pamiatke otwar-
cia nowego gmachu kliniki uniwersytec-
ki6j choréb kobiscych w Berlinie.

Poniewaz praca ta stanowi wazny bar-
dzo przyczynek do rozpoznawania guzow
w matd] miednicy i otwiora jakoby droge
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do badan w nowym dziale patologii, s3-
dze, ze stosowndm bedzie zapoznaé znig
czytelnikow , Kroniki" tembardziej, ze
podreczniki albo wcale nie wspominajg o
t§j formie chorobowej, albo td6z traktuja
ja jedynie pobieznie.

Przytoczywszy w krotkosci przypadki
BEIGEL’A, K ONRAD’A, PASCHKIS’A, K UHN’A,
BETSCHLER’A, OTT’A
w ktérych rozpoznanie wlasciwe stwier-
dzono albo na stole operacyjnym albo t6z
sekcyjnym, autor podaje szczegdlowy
opis swych 4 przypadkow, zktorych dwa
tern wicksza maja doniosto$é, ze ina stole
sekcyjnym sprawdzone zostaty. Oprocz
tego na dwu tablicach podaje autor spis
przypadkéw zebranych z literatury, jako
toz 11 wlasnych, w ktérych rozpoznanie
guza krwawego zaotrzewnowego opidrac
sic moglo jedynie na objawach klinicz-
nych, poniewaz wszystkie zakonczyly si¢
pomySlnie przez wessanie wylowu krwa-
wego.

Pod nazwa guza krwawego zaotrzewnos
wego okolomacicznego, rozumie¢ nalezy wy-
lew krwawy, pomiedzy dwa listki otrzew-
nej, tworzace wigzy szerokie (ligamenta la-
ta). Zdwojenie to otrzewnej podzieli¢ mo-
zna na dwie czeSci: gdrng, wolna, okrywa-

I BAMGARTNER’A,—

wiezy okragte—i dolng podstawowg, sta-
nowigcg pokrycie gornej warstwy dna
miednicowego, lezacej po nad mig¢sniami t.
zw. przegrody miednicowej i skladajacej
si¢ z tkanki luznéj,komorkowej i ttuszczo-
wej. Stad otrzewna rozchodzi si¢ na wy-
drazenia pegcherzo—i odbyto-maciczne.—
Obie te czesci wiezoéw szerokich obejmu-
ja liczne rozgale¢zienia naczyn (arteriae
uterinae et spermaticae) pod postacia ge-
stych sieci, przenikajacych az do jajnikow.
Bogactwo naczyn iznaczna przesuwalnosé
pokrycia otrzewnowego catych wiezéw
szerokich, wskutek obfitosci tkanki tacz-
nej podotrzewnowej, ttumacza nam mo-
zliwo$¢ powstawania w tych miejscach
wynaczynien i tworzenia si¢ guzow.
Anatomija patologiczna. Wylew krwa-
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wy albo pozostaje na miejscu i rozsuwa-
jac dwa listki otrzewnej, tworzy guz krwa-
wy, albo tez opuszcza si¢ nizej, rozrywa
tkanke luzna, drazy miedzy wi¢zami imig-
$niami dna miednicy wzdluz pochwy i
kiszki stolcowej 1 po ich przerwaniu wy-
lewa si¢ na zewnatrz. Innym razem guz
krwawy rozprzestrzenia si¢ ku gorze i
wkracza do miednicy wielkiej, odpycha-
jac narzady sagsiednie; to znow rozprze-
strzenia si¢ w tkance luznej, otaczajacej
szyjke maciczna, czesciej z tytu niz z przo-
du, tak, iz w ten sposob przej$¢ moze na
drugg stron¢ macicy i rozlaé¢ si¢ w dru-
gim wigzie szerokim. WoOwczas nie za-
wsze mozna wykluczy¢ mozliwos$¢ jedno-
czesnego peknigcia naczyn w obu wigzach.
Nakoniec wylew krwawy moze si¢ takze
rozla¢ i na powierzchni dotu biodrowego
wewnetrznego pod otrzewng. Rzadko
guz krwawy usadawia si¢ po nad tylném
lub przedniem sklepieniem.

Krew wylana zwykle predko krze-
pnie. — Sprawa wsysania trwa prze-
cigciowo 2 do 3 miesigcy. Zdarza si¢
jednak, ze krew wynaczyniona i po kilku
nawet miesigcach nie ulega wessaniu.
Sciany guza krwawego wykazuja zwykle
slady gwaltownego rozdzielania listkow
otrzewnej, o czem S$wiadczg strzepy tka-
nek wiszace wjamie guza, a czgsto i nad-
darte naczynia. Pokryte za§ sg grubg
warstwa krwi skrzeptej, tworzacdj razem
ze $ciang guza mas¢ rozpadowga. Bada-
nie -drobnowidzowe $cian guza pozwala
rozpoznac jedynie szczatki widkien migs-
nych itaczno-tkankowych wraz z resztka-
mi krwi. Pokrycie otrzewnowe guza oka-
zuje si¢ zawsze prawidtowem, gladkiem>
blyszczacem, bez $ladow sprawy zapal-
nej. Peknigcie guza zdarza si¢ zwykle
w ciggu pierwszych dwu tygodni. Pek-
nigcie to dojamy brzusznej konczy si¢
najczeSciej zapaleniem otrzewnej. Duzy
wylew rozprzestrzeniajac si¢, wywotuje
rowniez zmiany w narzadach sasiednich,
zalezne juz to od przytrafiajgcego si¢znim
jednoczeénie wynaczynienia do takowych,
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(np. do jajnikéw), juz tez od przesuniecia
iucisku tych narzgdow. Macica albo od-
sunietg zostaje ku stronie przeciwnej wy-
lewowi, rzadziej ku przodowi, albo tez zo-
staje zupelnie przez wylew otoczong i uci-
$nieta, nastgpstwem czego sa zaburzenia
w krwiobiegu i sprawy od takowych za-
lezace, jak Endometritis haemorrhagiea, i
t. d.  Ucisk na pecherz i kiszk¢ stolcowa
wywoluje zaburzenia czynno$ci tych na-
rzadow.

Etiologija.  Wylewy krwawe, zao-
trzewnowe do wigzow szerokich i do czg-
$ci przylegajacych dna miednicy, powsta-
ja zwykle nagle uvosob dotad zupetnie zdro-
wych. Pe¢knigcie naczynia, prowadzace
do wylewu podobnego przypada zwykle
jednocze$nie z miesigczkg, rzadko za$
w czasie miedzy dwiema miesigczkami,
jeszcze rzadziej po zupetnem ustaniu mie-
sigczkowania. Miedzy ostatnim porodem
a wylewem krwawym nie ma zaleznosci
bezposredniej. By¢ moze jedynie, Ze
przebyte porody i sprawy potogowe prze-
miany wstecznej, usposabiajg naczynia do
peknig¢ 1 rozdarcia. Powstawanie guza
zalezy zwykle od podziatania urazu na
narzady plciowe podczas miesigczki, —
naprz. wskutek upadku, przedzwignie-
cia sie, zbyt gwaltownego 1 nadmier-
nego spotkowania i t. d.

Co sie tyczy czestosci tego cierpienia,
tu K unn, opierajac si¢ na maleryjale
F RANKENHAUSER’A, okre$la jg na 15%.—
MarTIN za§ z pomiedzy 8000 witasnych
przypadkéw choréb kobiecych, naliczyt 10
z guzem krwawym zaotrzewnowym.

Objawy kliniczne. Nagte, gwaltowne
bole wraz z zaleznem od nich silném
ostabieniem, dochodzacem niekiedy do na-
padow omdlenia—stanowig poczatek cho-
roby. Bole te pojawiajgce sie napadami,
chore okreslajg jako kurczowe lub poro-
dowe. -Najczesciej siedliskiem ich jest
jedna lub druga strona brzucha, rzadko
cata dolna czg$¢ jego. Objawy niedo-
krewnos$ci, jak blados$¢ skory, ozigbienie
koficzyn, czeste i1 znikajace tetno juz zpo-
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czatku zauwazy¢ mozna. Zwykle ani
dreszcze, ani goraczka nie towarzyszg tsj
chorobie. Czesto pojawia si¢ jednocze-
$nie krwotok obfity z czesci rodnych, jako
wzmozenie lub ponowne pojawienie si¢ do-
pioro co zakonczonej miesigezki. Tylko
przy silnym ucisku chore doznajg silne-
go bolu. Przy malych wynaczynieniach
niepodobna wyczu¢ guza przez powtoki
brzuszne, przy wigkszych za$ nalezy gle-
boko ucisngé takowe, aby wyczu¢ w wej-
$ciu miednicy guz o powierzchni glad*
kiej\ elastyczny, nieprzesuwalny, ku gorze za-
okrgglony. Przy wylewie obustronnym
mozna po obustronach macicy wyczu¢ gu-
zZy, pozornie nie stojace w zwigzku ze
soba.

Badanie przez pochwe, pozwala juz na
poczatku choroby rozpozna¢ wyrazne
przesunigcie macicy. Przy wylewie jedno-
stronnym macica zostaje przesuni¢ta ku
stronie przeciwnej, 1 ku gorze uniesiona.
Mozna ja dokladnie wymaca¢ obok guza,
jako ciato bardziej migkie i mniej ruchome
niz zazwyczaj, dno zas§jej najczesciej goruje
ponad wierzchotkiem guza. Guz wyczuwa
si¢ z poczatku z boku miednicy o ksztat-
tach do$¢ wyraznych, pomimo, iz nie zaw-
sze spycha on nadot i1 napreza sklepienia
pochwowe, ma to miejsce zwykle przy
wigkszych wynaczynieniach. Od zew-
natrz przytyka do $ciany miednicy, ku
gorze siega ponad jej wejscie od wew-
natrz do macicy, a czg¢sto i za nia, az do
linii §rodkows;.

Jama D ouGLAS’A przedstawia si¢ wol-
ng. Z poczatku guz jest dos¢ migki, przy
dotykaniu bolesny. Po stronie zdrowej
mozna zwykle wyczué jajnik w poto-
zeniu prawidtlowem. Jesli wylew jest
obustronny, wowczas wyczu¢ mozna dwa
guzy, odciskajace dno miednicy ku dotowi
i przodowi az do spojenia fonowego. Zwy-
kle mozna woéwczas wyczu¢ po za szyj-
ka maciczng migdzy guzami, most mniej
lub wiecej szeroki, laczacy oba guzy.—
Przez kiszke za$ stolcowg mozna go do-
ktadnie obej$¢ przyczem latwod si¢ prze-
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konaé, Ze jama D OUGLAS’A pozostala wol-
na i jedynie ku goérze uniesiong. Rzad-
ko bardzo to polaczenie guzéw, zda-
rza sie na przedniej powierzchni szyj-
ki macicznej, lub tez z obu stron jed-
noczes$nie; w pierwszym przypadku maci-
ca moze by¢ zupelnie ku tylowi odcis$nie-
ta, w drugim za$§ przedstawia si¢ jakby
wmurowana miedzy guzami.

Zejscie przy guzach krwawych zao-
trzewnowych bywa najczesci$j pomysine,
w ogole za$ zalezy glownie od ilosci
krwi wynaczynionej.  Jezeli chore nie
umierajg zaraz wskutek ostrej niedokrew-
nosci, to zwykle wystgpuje powoli zwol-
nienie gwaltownych bélow, ktore jednak
od czasu do czasu powracajg. Sprawa
wessania wylewu predko sie rozpoczyna i
postepuje bezustannie, guz zaczyna si¢
zmniejsza¢, uczucie ostabienia, sktonno$¢
do zemdlen — powoli ustepuja; pozostaja
jednak na dtugo jeszcze blado$¢ 1 tetno
przys$pieszone.  Obfite krwawienie mie-
sigczkowe ustaje ijedynie znaczna wydzie-
lina §luzowa zachowuje jeszcze na czas
dlugi przymieszke krwi.  Zwykle w cia-
gu 4 tygodni chore przychodzg do siebie,
jakkolwiek wylew krwawy nie ulegt wow-
czas jeszcze zupelnemu wessaniu. Nie-
kiedy nastgpna miesigczka sprowadza po-
gorszenie mnidj lub wigcej znaczne, albo
t§Z nawet powrdt choroby; niekiedy za$
nastepstwem podobnych pogorszen bywa
peknigcie napre¢zonego guza 1 zejScie
$miertelne.

Rzadko bardzo si¢ zdarza, aby juz po
pierwszym napadzie $mier¢ nastepowata
wskutek krwotoku wewnetrznego, czgsciej
daleko razem z coraz bardziej wzrastaja-
coém pogorszeniem (napre¢zeniem guza), do-
piero w ciagu tygodnia Inb pdzniej jeszcze
nast¢puje pegknigcie worka krwawego.—
Od kierunku peknigcia zalezy stopien nie-
bezpieczenstwa. Jezeli krew wylewa si¢
nazewngtrz do pecherza lub odbytnicy,
wowcezas predko nastepuje wyleczenie.—
Jezeli za$ wylew ma miejsce do otrze-
wnej, wowczas zwykle chore umicraja,al-
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bo od krwotoku wewngtrznego, albo tez
od zapalenia otrzewne;j.

Do zej$¢ niepomyS$lnych naleza row-
niez te przypadki, w ktoérych wessanie wy-
lewu k) wawego doznaje przeszkody wskutek
powrotow choroby podczas miesigczki,
wskutek urazo6w na guz dziatajacych Ilub
tez bez widocznej przyczyny. Nastep-
stwem takiego wstrzymania si¢ wessania,
bywa albo zarosnigcie guza, bedace powo-
dem dtugoletnich cierpien, zmuszajacych
niekiedy nawet do szukania pomocy w za-
biegu operacyjnym, albo t$z zropienie wy-
lewu krwawego, powodujace gwaltowng
goraczke chtonng i peknigeie ropnia do na-
rzadoéw sasiednich.

Co sie tyczy rozpoznania rolniczkowe-
go, nalezy przedewszystkiem stwierdzic,
czy guz wykryty w matej miednicy, lezy
M jamie otrzewnej} czy tez na zewnqtrz
ni§j, t. j.: nalezy przeprowadzi¢ rozpozna-
nie rézniczkowe migdzy krwistekiem zama-
cicznym (Haematocele retrouterina), a gu-
zem krwawym okolomacicznym (Haemato-
ma periuterinum). W $§wiezych przypad-
kach tatwo si¢ przekonaé, ze guz krwawy
lezy na zewnatrz linii $rodkowoj, podczas
gdy krwistek lezy posrodku mat$j mied-
nicy. Na inny wazny znak rozpoznaw-
CZy zwraca uwageg¢ FRANKENIIAUSEU. Przy
zmianie polozenia chorej, a zwlaszcza przy
potozeniu w raczka (@ Lavache), $wiezy
krwistek, nie zupelnie jeszcze otorbiony,
musi znikngé, podczas gdy guz krwawy
pozostaje niezmienionym.  Guz krwawy
juz z poczatku jest ku gbérze wyraznie
ograniczony, przy krwisteku brak jest
gornego ograniczenia. Krwistek od do-
lu jest rowno zaokraglony na podobien-
stwo jajka, wypetnia bowiem jame¢ Dou-
guz krwawy jest ku dotowi nie-
rowny, garbowaty, gdyz krew wylewa si¢
tu do luznych przestrzeni tgczno-tkanko-
wych. Spéjnosé (consistentia) guza krwa-
wego juz z poczatku przedstawia wigkszg
odporno$¢, anizeli krwisteku. Guz krwa-
wy tylko z poczatku jest przy ucisku bole-
sny, ucisk na krwistek przez dtugi czas
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sprawia silne bole. Przy krwisteku nigdy
nie brak objawdéw zapalenia otrzewne;j,
przy guzie krwawym zwykle zupetnie ich
niema. W dalszym przebiegu sprawy
wessania rozpoznanie staje si¢ jeszcze la-
twiejszem, naTezy tylko zwroci¢é uwage na
stosunek guza do narzadow sasiednich, na
wlasno$ci guza i na zachowanie si¢ jamy
D OUGLAS’A.

Po zropieniu i pgknigciu guza, czgsto
nie podobna przeprowadzi¢ rozpoznania
rézniczkowego.

Rozpoznanie rézniczko w'e miedzy gu-
zem krwawym zaotrzewnowym, a wysigka-
mi w malej miednicy da si¢ przeprowadzié
jedynie w poczatkach choroby. Zapalenie
przymacicznc (parametritis), 'rzadko kiedy
bez dreszczu si¢ rozpoczyna i zawsze "po-
woduje goraczke, dochodzaca niekiedy do
4001 trwajaca przez czas dos¢ dlugi. Przy
guzie krwawym brak dreszczu 1 goraczki
jest prawidlem. Guzy krwawe zwykle
predzej i zupelni$j ulegaja wessaniu, ani-
zeli wysigki przy maciczne, ktore przy tem
maja wigkszg sklonno$¢ do powrotow.—
Charakterystyczne (kurczowe) bole przy
guzach krwawych moga réwniez nickiedy
utatwié¢ rozpoznanie. W dalszym prze-
biegu rozpoznanie miedzy zapaleniem
przymacicznem a guzem krwawym zao-
trzewnowym staje si¢ bardzo trudnem i
tylko wywiady (anamnesis), mogg takowe
ulatwic.

Zapalenie okolomaciczne (perimetritis)
wyklucza si¢ przez swe siedlisko, przebieg
1 sposdb umocowania macicy. Zapalenia
okolomaciczne leczg si¢ jeszcze wolnidj,
anizeli przy maciczne, maja wielka sklon-
no$¢ do powrotow i powodujg zaburzenia
tak charakterystyczne (bole w krzyzu, bo-
le przy chodzeniu, oddawaniu stolca, spot-
kowEniu), Ze juz przez nie same rozpozna-
nie jest zapewnione.

Wielkie trudno$ci przedstawia rozpo-
znanie rozniczkowe miedzy guzem krwa-
wym zaotrzewnowym, a guzami{resp. tor-
bielami) jajowodow, jajnikow i samych wig-
zow szerokich i migsniakami podotrzewnowe-
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mi(myomalta subserosd). Wszystkie te no-
wotwory rozwijaja si¢ powoli istopniowo,
guzy krwawe za$, jak wiemy, powstaja
nagle. Przy guzach jajowodu mozna pra-
wie zawsze wyczu¢ koniec maciczny ja-
jowodu, t. j.. zwigzek guza z maci-
ca, oprocz tego 1 ksztalt guzéw jest cha-
rakterystyczny. Rozpoznanie migdzy gu-
zem krwawym a mig¢é$niakami podotrzew-
nowemi, mogg utatwi¢ jedynie wywiady.

Leczenie. W przypadkach malego wy-
naczynienia, leczenie polega¢ winno na
zachowaniu spokoju zupelnego, na stoso-
waniu zimnych lub lodowych oktadéw na
dolna czes¢ brzucha 1 lekdéw narkotycz-
nych do wewnatrz w celu uSmierzenia bo-
l6w. Dba¢ przytdom nalezy o regularne
wyproznienia; krwotoki maciczne zwal-
cza¢ przez wstrzykiwania $ciggajace do
pochwy. W dalszym przebiegu zaleca-
my kapiele solankowe, z odwarem ko-
ry dgbowdj, w celu] przy$pieszenia wes-
sania. Nastepna miesigczke przeby¢ na-
lezy spokojnie w t6zku.

Przy duzych wylewach krwawych, gro-
zacych niebezpieczenstwem wskutek ostrej
niedokrewnosci, podajemy procz tego leki
orzezwiajace' (analeptica). Jesli krwotok
trwa dal$j, niedokrewnos$é si¢ wzmaga,
guz si¢ powigksza i napreza, tak, iz zacho-
dzi obawa pe¢kniecia $cian jego, wowczas
szuka¢ nalezy pomocy na drodze opera-
cyjnej, a mianowicie przektu¢ lub prze-
cig¢ S$ciany guza i zawarto$¢ jego na
zewnatrz wypusci¢. Dokonaé¢ za$ tego
mozna, albo przez pochwe lub kiszke, albo
tez przez jame¢ brzuszng, robigc cigcie po-
wlok brzusznych (laparolomia). Pierwsza
metoda jest tatwiejsza, lecz mniej pewna,
bo wrazie krwotoku nastgpczego trudny
dostep do guza uniemozliwia podwigzanie
naczynia krwawiacego, a wowczas dla po-
wstrzymania krwotoku, pozostaje uzycie
srodkéw tak niepewnych i czgsto zawo-
dzacych, jak ucisk na guz, wstrzykiwania
wody gorgcéj (40°R.) 1 wstrzykiwania
rozczynu poéttorachlorku zelaza. Robiac
za$ ciecie powtok brzusznych, ulatwiamy
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«obie przystep do guza, mozemy wnetrze
jego starannie obejrzo¢ i oczys$ci¢, a wra-
zie krwotoku powstrzymac go przez pod-
wigzanie lub okhlucie (Umstechung), na-
czynia krwawigcego. Jamg¢ guza po jej
oczyszczeniu nalezy przedrenowaé i dren
przez pochw¢ na zewnatrz wyprowadzic,
aby ulatwi¢ odptyw wydzieliny i krwi;
cigcie za§ gorne, po nad drenem si¢ znaj-
dujace, zamkna¢ napowrdt, tak aby ja-
ma guza nie komunikowata zjamg brzu-

szng. Postgpowanie takie oddato Mar-
Tinvowr w  dwu przypadkach doskonate
ushugi.

Leczenie starych guzéow, w ktorych
wessanie wylewu krwawego postgpuje
leniwo, polegaé¢ winno z poczatku na sto-
sowaniu lekow chlonnych (resorbentia) i
$ciagajacych. Skoro za$ bezustanne bdle
i krwotoki zaczynaja podkopywaé zdrowie
ogodlne, a w guzie pojawia si¢ sprawa roz-
padowa, wowczas nalezy go usungé na
drodze operacyjne;j.

M. Zweigbaum.

158. steffen. O gruzlicy (u dzieci.)
(Odczytane na posiedzeniu sekcyi chordb
dziecigcych zjazdu lekarzy i przyrodnikow
w Eisenach 1882 r.) Jahrb. f. Kinderhel.
Bd. XIX sir. 148).

Opowiedziawszy krotko historyje gru-
zetka, mianowicie najnowsze odkrycia
w tym wzgledzie K ocna (ob. Kron. Lek.
r. 1882 str. 448), autor zwraca uwage»
ze takowe powinny znalez¢ praktyczne
uwzglednienie przedewszystkiem w za
stosowaniu do hygieny dzieci tak w szpi-
talach jak i w domach prywatnych.

Z wyjatkiem migéni, chrzastek i wiel-
kich naczyn, gruzetki znajdujemy we
wszystkich innych organach u dzieci, rza-
dziej umiejscawia si¢ on w organach mo-
czo-ptciowych, ale 1 tu niejednokrotnie
byt spostrzegany. Gruzlica u dzieci zda-
rza si¢ czesciej niz u dorostych. Y ircnow
i p emme widzieli gruzlice wrodzona. Rzad-
ko wystepuje ona w pierwszym roku zycia,
daleko cze¢éciej migdzy 2-m a S5-ym rokiem
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zycia, a w latach nast¢gpnych znéw coraz
rzadzi6j si¢ napotyka.

Gruzlica powstaje przez wniknigcie wta-
Sciwego zarazka—bacillus tuberculosus—
do ciata. Poniewazjednak nierozwija si¢ on
na ranach lub wrzodach powierzchni ciata
ita droga nie wnika do organizmu, pozosta-
ja wiec dwie jedynie drogi zakazenia: or-
gana oddechowe i organa trawienia; pier-
wsza jest daleko dostepniejsza i dla tego
ptuca najcze$cidj gruzlicy podlegajg. Or-
gana trawienia, zoladek i kiszki, pierwot-
nie dotknigte by¢ moga przez potknigcie
powietrza, pokarmdéw i napojow zawiera-
jacych laseczniki, wtoérnie za§ przez poly-
kanie plwociny gruzliczsj. Mozebnem
jest, ze wydzielina gruczoléw zotadko-
wych do pewnego stopnia tamuje rozwoj
zarazka i dla tego rzadziej w organach
tych gruzlice pierwotna znajdujemy.

Laseczniki gruzlicze, dostawszy si¢ do
organizmu potrzebuja dla siebie najodpo-
wiedniejszego gruntu, najchetniej miano-
wicie rozwijaja si¢ w okolicach, w ktoérych
ilo§¢ sokéw jest najmniejsza, krazenie
krwi ostabione iw skutek tego odzywianie
niedostateczne. W podobnem potozeniu
znajduja si¢ ptuca przy wadach prawego
serca, podczas gdy przy wadach lewego,
gruzlica pluc do wyjatkow nalezy. —
W ten sposob rowniez daje si¢ wyttoma-
czyC czeste wystgpowanie gruzlicy przy
wrodzonej wazkosci aorty, przy malem
sercu, a po czesci i te przypadki, w kto-
rych gruzlica rozwija si¢ po przebyciu
choréb wyniszczajacych. Druga katego-
ryje przyczyn, ulatwiajacych rozwoj lase-
cznikéw, daleko czesciej niz poprzednie
powodujacych gruzlice u dzieci, stanowi
wlasciwa sktonnos$é organizmu wrodzona
lub nabyta, Ze pod wplywem nieznacz-
nych nawet bodzcow tatwiej podlega za-
burzeniom, tworzac produkty chorobne
sktonniejsze do rozpadu nizeli do tworcze;]
dziatalnosci.  Sktonnos$¢ taka jest glow-
nym objawem skrofutow. Wrodzone
skrofuty nadaja ciatu wtasciwy odcien,
wyglad suchotniczny (habitus phtisicus)
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z paralityczng postacig klatki piersiow¢j i
niedostatecznymi ruchami przy oddycha-
niu—nabyte, zawdzi¢czaja swoje powsta-
nie w ogdlnosci ztym warunkom zycio-
wym, mianowicie niehygienicznemu po-
mieszczeniu dzieci i nieodpowiedniemu
pozywieniu. Przybywa tu jeszcze inny
moment, ulatwiajacy rozwoj gruzlicy,
jestto sklonnos$¢ dzieci skrofulicznych do
katarow drog oddechowych i pokarmo-
wych. Im czesciej takowe si¢ powtarzaja,
im dluzej trwaja, tembardziej sasiednie
gruczoly limfatyczne znajduja si¢ w sta-
nie podraznienia i zapalenia przewlektego.

Oto sa przyczyny, ze po najwickszej
czesci tylko stabe dzieci podlegaja gruzli-
cy, a wyjatkowo dzieci dotad zdrowe i do-
brze zbudowane. Inaczej trudno byloby
zrozumie¢, dlaczego, przy znanej tatwosci
przenoszenia si¢ zarazka, w rodzinie zto-
zonej z kilkorga dzieci tylko jedno podle-
ga gruzlicy, inne zostajg zdrowe. Rzad-
kos$¢ rozwoju gruzlicy u dzieci, przebywa-
jacych w szpitalach wraz z dotknigtemi
gruzlica, réwniez Ww ten sposob wyjasnic
si¢ daje, ze tylko wyniszczone w skutek
dtugotrwatych choréob albo podlegte pro-
cesom chronicznym ulegaja zarazeniu,
u dzieci za$§ zdrowych zarazek nie znajdu-
duje dostatecznego gruntu do dalszego
rozwoju.

Pierwotny rozwoju gruzetka ogra-
niczony jest do miejsca, podlegtego zet-
knigciu si¢ z zarazkiem, a stosownie do
tego, czy proces chorobny danego organu
jest mniej lub wigcej rozlegty i stosownie
do ilosci 1 sity rozwoju samych laseczni-
kow, proces mniej lub wigcej si¢ rozsze-
rza. Mala ilo$¢, zwtlaszcza mtodych jesz-
cze nie rozwinigtych, albo t6z juz zamiera-
jacych lasecznikow, powoduje zapewne
tylko ograniczonag gruzlicg, a w szczesli-
wych warunkach, jezeli laseczniki daloj
si¢ nie rozwijaja, a ognisko podlegnie otor-
bieniu i zabliznieniu, moze nastgpi¢ zupet-
ne wyleczenie.

Jezeli btona $luzowa jest pozbawiong
nabtonka, a tkanki znajdujg si¢ w stanie
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zapalenia, temperatura zwigkszona, ruch
krwi zmniejszony, albo tez tkanka podle-
gla rozpadowi, wtedy rozwoj gruzlicy jest
utatwiony. Ztad za pomocg drog limfa-
tycznych, lub tez krwiono$nych, nastapié
moze ogdlny rozwoj gruzlicy, a od skton-
nosci danego organu w ogdle i od indywi-
dualnej sktonno$ci osobnika, jakotez od
ilosci, rozwoju i zywotnoS$ci lasecznikow,
zaleze¢ bedzie, czy mniejsza lub wicksza
ilos¢ organow gruzlicy podlegnie. Wia-
domo, ze w pewnych rodzinach istnieje
sklonno$¢ dziedziczna, czy w skutek jedna-
kowych warunkéw zycia jednostajnie roz-
wini¢ta, ze pewne organa ftatwisj podle-
gaja gruzlicy.

Poniewaz w obec rozwoju laseczni-
koéw w organizmie, nie posiadamy $rod-
kow do zniszczenia lub ograniczenia ich
dzialalnosci, pozostaje nam jedynie stara-
nie si¢ o zapobieganie dostaniu si¢ ich do
ciata.

W obec tego, ze wedtug wszelkiego
prawdopodobienstwa laseczniki u osobni-
kow zdrowych nie wywotuja gruzlicy, na-
iezy zwrdci¢ gtownag uwage na organizmy
sktonne do tej choroby. Dzieci skrofuli-
czne i sktonne w skutek dziedzicznosci do
rozwoju skrofutéw, powinny byé w od-
powiedni Sposob zywione i pielegnowane,
aby przynajmniej dalszy rozwdj choroby
powstrzymacé. Chorych, dotknigtych cho-
robami przewlektem! drég oddechowych
i kanalu pokarmowego, oddala¢ z miej-
scowosci, w ktorych znajduja si¢ chorzy,
dotknigci gruzlica, tak bowiem powietrze,
jak pokarmy 1 napdj, w pokoju si¢
znajdujace, mogg zawierac laseczniki gru-
zlicze.

Zwraca¢ nalezy uwage, aby chorzy
plwociny nie polykali, ale wypluwali do
naczyn zamykanych i czgsto zpokoju cho-
rego wynoszonych. Podobniez chorzy
dotknieci gruzlicg kiszek, powinni mieé
osobne baseny, przez innych nie uzywane.
Bielizna i posciel tych chorych
dezynfekcyi ulega¢ winna.

réwniez
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Na wentylacyje sal, w ktérych cho-
rzy znajduja pomieszczenie najezy zwra-
ca¢ baczng uwage — W Anglii trzy-
maja obecnie podobnych chorych w po-
kojach zimnych z uwagi, te ciepto sprzyja
rozwojowi lasecznikow.

Nakoniec zwroci¢ nalezy uwage na
mloko, stuzace za pokarm dla dzieci, albo-
wiem gruzlica kréw czesto zajmuje gru-
czoty mloczne 1iztatwoscig za posredni-
ctwem mleka moze by¢ przeniesiong do
kanatu pokarmowego dzieci.

Jul. Kramsztyk.
VII. Syfllidologija.

159. O leczeniu
przymiotu formamidem rteci. (Zur Be-
handlung der Syphilis mit Quecksilberfor-

mamid. Wiener med. Presse Nr. 5—6
1883).

Syn znanego syfilidologa wiedenskiego,
a obecnie jego asystent, stosowatl sposo-
bem proby, nowy ten preparat wprowa-
dzony i zalecany przez Liebreicha; -uzy-
wal gou 15chorych, w formie zastrzykiwan
podskérnych. Formy chorobne wszyst-
kie byly $wieze z objawami pierwszo i
wtororzednemi.

M aksymiljan Zeisl.

Stwardnienie pierwotne, obrzmienie
gruczotow limfatycznych, wysypki skor-
ne (plamy, grudki); jeden tylko chory do-
tknigty byt przymiotem od lat trzech, na
skorze wrzody wielko$ci od jednego kraj-
cara do 4, pokryte strupami; skrzydta nosa,
przegroda tegoz, warga goérna, kat ust,
stanowia jeden ogromny wrzod.

Po 5 — 6 zastrzykiwaniach wyrzuty
skorne bladty, po 15—20 choroba ustepo-
wala, to jest wykwity skorne nikty, na-
wet zabarwienie (pigmentacyja) ustepo-
walo, stwardnienie pierwotne migkto, gru-
czoly si¢ zmniejszaly. Miejscowo autor
st sowal niekiedy plaster rtgciowy. Pre-
parat ten bardzo dobrze nadaje si¢ do za-
strzykiwan podskornych, bol jest mniej-
szy, jak przy zastrzykiwaniach subli-
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matowych; — najlepiej stosowaé wstrzy-
kiwania pod skore plecéow i posladkéw; na
ramionach i przedramionach powstaja
obrzmienia i zaczerwienienia skéry, 4 ra-
zy nawet miejsca te przeszly w zgorzel;
Slinotok wystapil 3 razy: po 5-tSm, 7-em
i 9-em zastrzykaniu, lecz u tych chorych
wystepowal zawsze przy kazdem uzyciu
Srodkéw rteciowych. Z 15 wiec tych spo-
strzezen, jak nateraz mozZemy wniosko-
waé, iz formamid rteci jest bardzo prak-
tyczny przy uzyciu z powodu niebolesnoSci
tanio$ci i latwego rozpuszczania si¢ w wo-
dzie, nie przewyzsza jednakze w niczem
dzialalno$ci innych preparatow rtecio-
wych, sprowadza bowiem saliwacyje, nie
zapobiega recydywom, i w wielu razach,
mianowicie, gdy chorzy s3 wrazliwi na
bdl, ustapi¢ musi pierwszenstwa wciera-
niem rteciowym. Teofil Belke.

MISCELLANEA.

160. Badania nad ws$cieklizng. Z powodu
relacyi stynnego PASTEURA, o wynikach nowych po-
szukiwan nad wécieklizng, przedstawionych paryz-
ki¢j akademii umej¢tnosci, fizyjolog Pawel BERT,
strescit wkrotkosci swoje wlasne badania dokonane
jeszcze w roku 1878—1879:

1) Po przetoczeniu krwi =z psa wscieklego do
zdrowego i odwrotnie, pies zdrowy w przeciagu ca-
tego roku nie okazywal zadnych objawow wsciekli-
zny; stan psa wsciektego, ktory zyl jeszcze przez
48 godzin po operacyi, znacznie si¢ polepszyl.

2) Wydzielina z pyska psa wscieklego, zawiera,
sling gruczotu przyusznego, podszczgkowego, podje-
zykowego, $luz jamy ustnej i $luz oskrzelowo ptluc-
ny. Oto6z $lina szczepiona innym zdrowym psom
nie wywotywata wscieklizny,
$luzu z drog oddechowych, prawie zawsze spowodo-
wywato t¢ chorobg. Dowodzi to, jak niestalem by-
wa dziatanie wydzieliny.

natomiast szczepienie

3) Slina pséw wscieklych, jesli nie wywolywala
wscieklizny, bardzo czesto powodowala $mieré zwie-
rzat, na Kktoére ja szczepiono, a to wskutek bardzo

cigzkich zaburzen miejscowych na S§kérze, t. j:ro-

pienia z cechami septycznemi. Pasteur znalazl mi-
kroby w $linie pséw ws$cieklych.

4) Wydzielina z pyska psa wsciektego, przefil-
trowana,| staje si¢ oboje¢tng, gdy tymczasem pozosta-
tos¢ na filtrze posiada zdolnos$¢ zarazenia.
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5) Slina psa wécicklego
glukoze, jak $lina zdrowego.

( Gar,. Med. de Paris Nr 1, 1883).

161 Zaburzenia ruchowe przy uszkodze-
niach narzadu shichowego. Prof. Vurrian na
posiedzeniu akademii umiej¢tnos$ci przedstawit wy-
nik swych doswiadczen na krolikach. Wlewajac
zwierzgciu w ucho kilka kropli roztworu chloralu
(I: 4), widzial po kilkunastu minutach drzenie catego
ciala, wahanie glowy na prawo i lewo, leniwe ruchy
konczyn; od czasu do czasu krolik utykal na jedna
z konczyn, szczegodlniej po stronie operowanéj. Na-
zajutrz zaburzenia te dosiggaly szczytu nat¢zenia,
ruchy glowy (rotatio) stawaty si¢ coraz gwalttow-
niejszemi, i w podobny sposéb jak po obrazeniu
srodkowych odnoég mozdzku, krolik obracat sig
dokota osi swego ciala, od strony zdrow¢j ku cho-
rej, nastgpnie zatrzymywal si¢; oko po stronie ope-
rowanej bylo zwréocuném ku dolowi, po przeciwnej
ku gorze; obadwa oczy wykonywaty ruchy (nystag-
mus) w kierunku pionowym. Migsnie twarzy po
stronie operowanej bezwladne, migs$nie konczyn nie.
Po kilku dniach objawy powyzsze ustepowaly z wy-
jatkiem bezwtadu twarzowego, Sekcyja wykazala u
jednego z krolikow, “po kilku dniach w uchu zdro-
wém — uieznaczne przekrwienie i cokolwiek ropy,
lecz tylko w zewngtrznym przewodzie stuchowym;
natomiast w operowaném uchu powstato zniszczenie
blony begbenkowej, ucho $rednie i wewngtrzne byly
wypetnione ropa. Oprécz zmian w nerwie twarzo-
wym, nie znalazt V. zreszta najlzejszych zaburzen
ani na zewnetrznej stronie czaszki, ani na oponach
lub w mozgu.

Te same doswiadczenia, powtdrzone na psach i
Swinkach, daty mnié¢j wyrazne objawy.

Autor sadzi, iz chlor.il przenika szybko blong
bebenkowa i przez okienko owalne i okragte dosta-
je si¢ do kanatow poétkulistych i §limaka.

(Gaz. des Hop. Nr. 17. 1883).

162 RINDFLEISCH ogtlosit pewny i szybki sposob
wykazywania bakteryj gruzliczych w plwocinie. Ca-
ta przedwstepna manipulacyja odbywa si¢ wedle za-
sad podanych przez EHrLICHA. Po wlozeniu szkie-
tek pokrywkowych =z p eparatem do fuksyny na
szkietku zegarkowem, ogrzewa si¢ to ostatnie nad
lampka spirytusowa dopoki ptyn nie zacznie parowac
Nastgpnie, wyjawszy preparaty, optukuje si¢ je wo-
da i ktadzie do zakwaszonego alkoholu, (na szkietl-
ku zegarkowem dolewa si¢ 2 krople kwasu saletrza-
nego do alkoholu). Natychmiast wydzielaja si¢
z preparatu pary fioletowe, a po 10—15 sekundach
preparat jest prawie zupeinie odbarwionym. Po po-
nownem optukaniu woda, wysuszeniu i wlozeniu do
babamu kanadyjskiego preparat juz gotow.

(Si-Pet. Med. Woch. Nr. 4, 1883).

zamienia maczke na
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163 Mocznica pochodzenia watrobowego.
Dzigki pracom BROUABDAEL’A, wiadomo, ze ilo§¢ mo-
cznika w moczu zmniejsza si¢ przy niektorych cier-
pieniach watroby, co zaleze¢ moze albo od mniejsze-
go wytwarzania si¢ jego Inb zmniejszonego wydziela-
nia przez nerki.

D EBOVE celem rozstrzygniecia tej kwestyi badal
ilo§¢ mocznika zawartego we krwi, z czego okazalo
si¢, iz przy zo6ltaczce mdcz zawiéra mniej, krew za$
wiecéj mocznika, niz normalnie, zatem istnieje utru-
dnione wydzielanie tegoz przez nerki. To samo
bywa, nawet bez zéltaczki, u osobnikéw dotknigtych
przewleklemi cierpieniami watroby, naprz. mar-
skoscia.

Z powdu taki go stosunku mocznika wydzielane-
go do wytworzonego, D. przyjmuje t. z. mocznic¢ wa-
trobowa, objasniajac jej powstawanie tém, iz czeSci
skladowe z6lci zawarte we krwi, ograniczaja sekre-
cyje nerek. Odnosi si¢ to rowniez do przypadkow ,
ktorym nie towarzyszy zottaczka, z ta tylko rdéznica»
iz wowczas przechodza w krew inne sktadniki zotci

procz barwnikow. {Gaz. d. hop. Nr. 18, 1883).

164 W paryzkiem tow. Biologicznem, na po-
siedzeniu z d 27 stycznia 1883 r, Dr. LEVEN wyrazil
zdanie, iz objawy brzuszne w tyfusie przypisa¢ na-
lezy podraznieniu splotu stoikowego $rodkami prze-
czyszczajacemi; iqi w  wigkszdj ilosci §rodki takie
stosowane bywaja tem ci¢zszemi sa przypadlosci ze
strony narzaddéw brzusznych.

{Progres Med. N~ 5, 1883).

165 Wptyw tyfusu na przymiot i rzezaczke. Dr
SINETY przekonat si¢, iz objawy przymiotu znikaja
wczasie trwania tyfusu, rzezaczka za$§ przeciwnie, sta-
je si¢ gwaltowniejsza 1 odporniejsza w leczeniu.—
Co do leczenia rzezaczki, S. otrzymat dotad najlep-
sze wyniki przy uzyciu wody utlenione;j.

{Gaz. des Hopit. Nr. 18, 1883).

166 Cieplota konczyu po naciaganiu nerwow
obwodowych. Dr. REDARD stwierdzil za pomoca
stosu termo-elektrycznego, ze u zwierzat po nacia-
ganiu nerwu kulszowego, cieptota konczyny opero-
wanej obnizyta si¢ do$¢ znacznie, istan taki trwat
przez kilka (2—3) miesigcy. Po stronie zdrowej
temperatura takze nieco opada, lecz daleko mniej i
na krotszy przeciag czasu.

{Progres Med. Nr. 5, 1883).

167 Nowa choroba zwierzat. FLEMIKG in-
spektor wetcrynaryi w armii angielskiej, opisat no-
wa chorobg zwierzat domowych, polegajaca na po-
wigkszaniu si¢, twardnieniu 1 owrzodzeniu je¢zyka;
jednoczesnie pojawiaja si¢ guzy na kosSciach twarzy.
Choroba bywa prawie zawsze $miertelng i glownie
napastuje mtode zwierzgta. Zalezy ona od pewnego
grzybka drobnowidzowego, przenikajacego w tkanki
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przez torebki $luzowe;
zdrowe zwierzeta.

mozna go przeszczepia¢ na
{Progr. med. Nr. 7,1883).

168 W tow. lek. beri. Dr. MoeLl méwit o
swych poszukiwaniach nad rozszerzalnos$cia Zrenic
pod wplywem draznienia nerwow czuciowych skory.
Objawu tego brak przy bezwladach. U epileptykow
rozszerzenie zrenicy bywa nader wyraznem; przy znie-
czuleniu potowicznem u hysteryczek, mozna wywo-
ta¢ rozszerzenie draznigc stron¢ nieczulg.

{Beri. klin. Woch. Nr. 6, 1883).

169 Zwiazek mowy z barwami. Zdarzaja si¢
rzadkie przypadki, ze kazde wrazenie sluchowe, a
szczegodlniej dzwigk samoglosek wywotuje pewne
okre$lone wrazenie barwy. Do 5 znanych juz spo-
strzezen, przybywa obecnie széste D-ra MEYERIAUSE-
NA. 25-cio-letnia wyksztatcona kobieta, od lat dzie-
cigcych widzi pewne kolory, przy wymawianiu
wyrazéw, zwlaszcza imion wtasnych. Samogloska a
wywoluje wrazenie koloru czarnego, e — zielonego,
i—biatego, o— karminowego, u —ciemno-bigkitnegd.

{Wien. Med. Woch. Nr. 3, 1883).

170 BERTHELOT przekonal si¢ na sobie samym i
na zwierzg¢tach, ze migszanina 85 czgSci podtlenku
azotu i 15 czgsci tlenu z dodaniem na hektolitr po-
wyzszej migszaniny 6—7 gramow chloroformu, bar-
dzo szybko powoduje znieczulenie, usuwajac w zn-
petnosci niemal okres pobudzenia przy chloroformo-
waniu i nie draznigc droég oddechowych; dziatanie
podtlenku azotu trwa przy tem daleko diuze;j.

{Gaz. med. de Paris Nr. 1, 1883).

171 Dr. BREWER oglosit w pewném hiszpanskiem
piSmie, opis ro$liny Manoca, uzywanéj z dobrym
skutkiem w Brazylii, przy niestrawnos$ci, zaleznej od
niezytu zoladka, oraz przy ostrym i przewleklym
reumatyzmie. Przepisuje si¢ ja w postaci nalewki
po 5—20 kropel na dawke, 3 razy dziennie.

[Progr. Med. Nr. 6, 1883).

172 OBERLENDEK zaleca jako nader dogodne
w uzyciu ,mydlo rtgciowe” (sapo mercurialis).'—
Zdaniem autora nowy ten preparat w zupelnosci za-
stepuje masc¢ rteciowa (Szaruchg, ung hydr. einer), a
jest nieréwnie dogodniejszy i pewniejszy W uzyciu.
Przygotowuje si¢ z rtgci i mydta Hebry (ol. oliva-
rum provinciale et kali causticum), z dodaniem Kkil-
ku kropli ol lawendowego.

Rte¢ w tej formie rezorbuje si¢ 5 razy predzej.—
Wecierania uskutecznia chory nader szybko, rozmy-
dlag bowiem dangilo$¢ $rodka, a poniewaz wtarcie
nastgpuje nader prgdko, nie wywotuje wigc nigdy
podraznienia skory (eczema mercuriale).

(Vierteljarsschr. fiir Dermatol, und Syphilis

Nr. 4, 1882).
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173 Dr. carstens stosuje z dobrym skutkiem
propylamin przy plgsawicy, w przypadkach gdzie in-
ne $rodki (chinina, arszenik, cynk, zelazo, strych-
nina), nie wywieraty dzialania:

Rp. Propylamyni 3,75

Aquae menthae pip. 45,0

Syrupi simpl i6.0

MDS 3 razy dziennie lyzeczke¢ od kawy.
{The Bril. med. Journ. Dec. 1883).

174 Dr w ittnaver widziat w4 ch przypad-
kach ,krztusca" (Tussis convulsiva), bardzo dobry
rezultat przy podawaniu Tinct. eucalypti globuli.

Rp Tinct. eucalypti globuli 3,0
Glycerini puri
Syrupi sacchari aa 15,0
Aq. destillatae 100,0.
MDS co 3 godziny lyzeczke od kawy.

(Memorabil 882) C Stiche.

175 Dr. Lormer zachwala bardzo dwa nowe pre-
paraty z tranu D-ra Vivien, mianowicie wino i pi-
gutki tranowe. Zawieraja one tran st¢zony, moga
wigc w matych dawkach zastapi¢ wielkie ilosci tra-
nu, L. zaleca pigutki i wino tranowe: w skrofulach,
w okresie zdrowienia po tyfusie przy matokrwisto-
$ci, reumatyzmie, przymiocie, btednicy i braku mie-
siaczki u dziewczat. Dzienna dawka: 10 pigulek
lub 3 kieliszki wina. (Utt. med. Nr. 15, 1883).

176. Waga mézgu Gambetty wynoszacy pod
lug ,,Gazette hebdcmadaire de Paris", tylko wu6o
grm., mniej-zg jest znacznie nie tylko odwagi mozgow
rozmaitych wielkich ludzi, ale nawet od wagi prze-
cigtnej mozgdw najzwyczajniejszych $miertelnikow,
$rednio bowiem moézgi niemcoéw waza 1400 grm.

Prof. K rauze z Gottingen,
réznicg¢ W nast¢pujacy sposob. Zaraz po $mierci
Gambetty, w celu zabalsamowania ciata, nastrzyk-
nigto tetnice rozczynem chlorku cynku, przy czem,
jak pokazato badanie pos$miertne, wielka

objasnia t¢ razaca

ilos¢ pty-

nu dostata si¢ do jamy czaszkowej. Ste¢zony roz-
twor chlorku cynku odznacza si¢ w wysokim stop-
niu zdolnos$cia przyciagania wody. Wplyw wigc

jego na mozg, byl taki sam jak bezwodnego wy-
skoku. Wyzej podana przeto cyfra mniejsza jest o
wage utraconej wody. Gdyby uzytym byt bezwodny
alkohol trzebaby podana wyzej wage mozgu Gam-
betty powigkszy¢ o 28%, a wtedy wynosita by 1570
grm. Biorac za$§ $rednig liczbe otrzymujemy 1370
grm,, jako przypuszczalng wage mozgu Gambetty.

177 Polozenie, jakie ludzie podczas snu zacho-
wuja, a wigc w jakiem spedzaja ¥z czg$¢ zycia nie-
mal, nie jest pozbawionem znaczenia pod wzgledem
etiologicznym. Zmieniajac warunki krazenia, poto-
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zenie ciata gra zapewne niejaka role przy czgstszem
np. wystgpowaniu spraw zapalnych w prawem ptu-
cu, przy przekrwieniu watroby i t. p. — ,Wracz"
otrzymat zawiadomienie od D-ra Zamszina z twier-
dzy modlinskié¢j (Nowo-Gieorgiewsk), iz w nocy z 15
na 16-ty iz 23 na 24-ty stycznia 1883 (v. s.) zanotowa-
no, jak zolnierze spali w koszarach. Na wznak spa-
fo 452, na prawym boku 330, na lewym 274, twarza
na dot 15. Pozadanemi bylyby — powiada rzeczone
pismo — obszerniejsze i liczniejsze obserwacyje nie
tylko na réznych, lecz i na tych samych osobnikach

(Wracz Nr. 5, 1883).

178 Dr. oglosit (The Dublin Med,
Journal 1882), kilka ciekawych danych odno$nie pto-
dnosci idyjotow. — Pewien idyjota, ozeniony z zu-
pelnie zdrowa kobiéta, przez wiele lat dzieci
nie mial; natomiast z trojga dzieci, urodzonych
z idyjotki i zdrowego mezczyzny, dwoje bylo row-
niez idyjotami. Przyklady powyzsze stwierdzaja zda-
nie vVoacra, iz idyjotki sa w stanie rodzi¢, idyjoci za$
nie moga zapladnia¢. Dzieci, pochodzace od zdro-
wych mezczyzn i idyjotek, nigdy nie dochodza wie-
ku dojrzatego, lecz umierajag w dziecinstwie.

BERKHAM,

Wiadomos$ci biezace.

— Towarz. lekarskie warsz. Na posiedze-
niu klinicznem dnia 20 b. m. sekretarz staly Dr.
Szokarski, podnidst kwestyje restauracyi domu To-
warzystwa. Nastepnie kol. odczytat
rzecz p. t. ,,Dyspepsia nervosa"; obszerna ta praca,
ktoréj czytanie zaj¢to cate posiedzenie, ma byé¢ dru-
kowana w Gaz. Lek.

R EJCIIMAN

— W duiu 1l lutego r. b. zmart w Radomiu
Dr Walenty R onTaLr, czlonek honorowy warszaw-
skiego towarzystwa lekarskiego, byly sztabslelcarz
b. wojsk polskich.

— W ,,Goncu urzgdowym® ogtoszono odezwe od
Zarzadu miejskiego, gubernii Witadimirski¢j, wyzna-
czajaca 200 rs. nagrody za napisanie przystgpnej dla
ogotu broszurki, p. t.: ,Przymiot i srodki zaradcze®.
Termin i stycznia 1884 r.

{Med. Wiesin. Nr. 6, 1883).

»Wracz“ dowiaduje $i¢, iz prof. M IERZEIEW -
sk1 zamierza wydawaé czasopismo w jezyku rosyj-
skim: ,,Archiw psychiatryiinejropatotogii"; pierwszy
zeszyt ma wyj$¢ w kwietniu.

— W szpitalu Miasnickim w Moskwie, wpro-
wadzono dla rozrywki chorych wyktady popularne
z nikngcemi obrazami. (Wracz Nr. 4, 1883).
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— Ma zalozenie domu dla oblakanych w Ir-
i Niemczynow ofiarowali rubli
(Med. Wiestn. Nr. 6, 1883)

kucku, pp. Bazanow
150,000.

— Smutny stan wykladéw anatomii w Berli-
Med Woch*®.

staruszek prof. R eicnert, wyktada jednoczesnie ana-

nie opisuje ,>Deutsche Zastuzony
tomij¢ opisowa, topograficzna, porOwnawcza, embryo-
logi¢ i histologi¢, majac jednego tylko pomocnika.
Ilo$¢ trupéw jest niewystarczajaca i dla tego co po-
niedziatek studenci losuja migdzy soba preparaty; lo-
sow szczegsliwych jest 'l tylko! Przygotowanych
preparatow nikt nie przegla la; studenci pracuja bez
kierownika. Trupy nie sa zabezpieczone od gni

ciall..

— W szpitalach paryzkich dostrzezono pod
czas ostatniej epidemii tyfusu brzusznego falszowanie
chininy; zawierata ona do 70% obcych przymit szek,
jak cynchoniny, salicyny etc.

{Prager. Med. Woch. Nr. 7, 1883).

— W Paryziu wystosowano odezw¢ do mini-
steryjum o$wiaty, w ktordj poruszono mys$l wymiany
prac i rozpraw lekarskich pomigdzy uniwersytetami
francuzkiemi a zagranicznemi. Wezwania majg by¢

wystane do 20 wszechnic: niemieckich, szwajcar-
skich, belgijskich, szwedzkich, holenderskich, dun-
skich, oraz do Dorpatu.

{Gaz. des Hopit. Nr. 14, 1883).

— Paryska akademja umiej¢tnosci na wnio-
sek QuATRBFRAGES’A, postanowila otworzy¢ subskry-
pcyje na pomnik dla Darwina. Do komitetu oprocz

M ILKE -E DWARDS i

wnioskodawcy weszli: BERrT,

inni.

— W Indyjaeh wschodnich w r. 181 zmarlo
skutkiem ukaszenia zmii 18910 osob; rozszarpanych
zostato przez dzikie zwierzg¢ta 2757 oséb.

{Lancet).

Nagrode Parker’a 100 f szterl. otrzymat
Dr. poLpex za pracg: ,,O wplywie $rodkoéw hygie-
nicznych na rozprzestrzenianie si¢ cholery®.

{Lancet)

— Medycyna w Japonii. W Tokio istnieje

szkota lekarska, w ktorej wykladowym jezykiem jest

Wydawca:
Dr. Baucrerlz Adam.

KRONIKA LEKARSKA.
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niemiecki. Dr. RBMY opisuje w Revue scientifique

niektéore osobliwe formy chorobowe, napotykane

w Japonii. Tak np. tyfus przebiega bez odurzenia
(stupor); suchoty rozpoczynaja si¢ zwykle wysigko-
wém zapaleniem otrzewnej Z choréb pasorzytowych
napotyka si¢ czgsto ,,distoma ¢ watroby i pluc; kil-
kunastu studentow medycyny wypluwa codziennie
jajka distomae, pochodzace z pluc.

,Filaria“ bywa czgsto u pséw znajdywana w ser-
cu i w $cianach aorty, gdzie powoduje tetniaki.

Dzieci ssa piers matki do 4—6 roku zycia; krzy-
wicy w Japonii nigdy nie widziano.

Epidemija cholery dos¢ gwaltowna zesztego lata,
ograniczyla si¢ wylac-nie prawie do krajowcow;
w ciggu jednego tygodnia chorowalo 400 oséb. Na
choler¢ umarto przez caty rok tylko 2 europejczy-

kow. {Progr. med Nr. 7, 1883).

Mianowania.

— Docentem kliniki potoznicz¢j w Kijowie na

A

miejsce Scuwartz’a, zostal Toroczinow.

SCHULLER Z

—  Prof. M.

swych nad chorobami

Gryfii, znany z prac
stawow, — otrzymat 27-go
na uniwersytecie berlin-

z. m ,veniam docendi“

skim, wygtosiwszy rzecz: ,O powstawaniu zapalen
stawowych.<f

{Beri. klin. Woch. Nr. 6, 1883).

Nekrologija.

— W Berlinie umart 25 z m. Prof. Dr. AL-

brecht, zaraziwszy si¢ od chorego przymiotem.

Dr S,

Oleum sesami otrzymuje si¢ z nasie-

— Odpowiedzi od Redakcyi. —
w Sandomierzu.
nia ro$liny Sesamum orientale, rosnacej dzik) w Chi.
nach, Japonii, Rossyi potudniowej, Kaukazie i Kry-
mie. Nasiona zawieraja 45% tluszczu, ktory dziata
jak inne tluszcze, a ma nad niemi t¢ przewage, iz nie
jetcz je; specyficznego dzialania rozwalniajacego nie

wywiera.
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Dr. Kazimierz Filipowicz.



