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.  Anatomija i Fizyologija.

179. Dr. FELLNER.
nad nerwami wywolujacemi i pow-
strzymujaceini skurcz wlékien mies-
nych Kkiszki prostej. (Untersuchungen
tiber die Bewegungs und Hemmungs nerven
des Rectum. Gesellschaft der Aerzte in
Wien—Sitzung io Febr. 1883).

Autor wyprowadzil nast¢pujgce wnio-
ski ze swych poszukiwan:

1) Nerwy pobudzajgce do skurczu
obie warstwy wlokien migsnych kiszki
prostej (t. j.: wiokien podtuznych i okregz-
nych), przebiegajg oddzielnie. Wldokna
nerwowe pobudzajgce widkna miesne pod-
tuzne przebiegaja w tak zwanym nervus
errigens, gatezi splotu krzyzowego (ple-
xus sacralis), laczacej si¢ ze splotem pod-
brzusznym nerwu sympatycznego (plexus
hypogastricus).  Wtokna za§ nerwowe
pobudzajace warstwe migsng okrgzng
przebiegaja w nerwie powstajacym z gan-
glion mesentericum posterius i wnikajg-
cym tez do plexus hypogastricus.

2) Warstwy mig$niowe odbytnicy po-
siadajg nerwy powstrzymujace ich skurcz
i to oddzielne dla kazdej warstwy.

3) Te powstrzymujace nerwy prze-
biegajg w ten sposdb, iz w nervus erri-
gens wraz z widknami nerwowemi pobu-
dzajacemi warstwe wtokien migsnych pod-
tluznych przebiegajg widkna nerwowe po-
wstrzymujace skurcz wildkien miesnych
okreznych i odwrotnie, wraz z wildknami
nerwowemi, pobudzajagcemi warstwe mig-
$ni okrgznych, przebiegaja powstrzymu-
jace warstwe migéni podtuznych.

4) Nastepstwem takiego urzadzenia
jest, izjednocze$nie zdmpulsem ruchowym

Poszukiwania

dla jednej warstwy migsniow6j, wystepu-
je wptyw powstrzymujacy dziatanie dru-
giej.

5) Zgodnie z powyzszem widzimy, iz
mimowolne skurcze obu warstw migsnio-
wych kiszki prostdj, przychodzg do skut-
ku nie jednoczes$nie, t.j. ze skurcz jednej
warstwy powstaje dopiero po ukonczeniu
skurczu warstwy antagonistycznej.

6) Wplyw nerwdw powstrzymuja-
cych polega na zniesieniu napiecia (tonus)
migsniowego. Elektryczne podraznienie
odpowiednich nerwdéw powstrzymujg-
cych—wywota wigc wydluzenie resp. roz-
szerzenie kiszki prostoj.

7) Skurcz otrzymany przez podraz-
nienie elektryczno$cia nerwoé6w pobudza-
jacych, mozna usuna¢ draznigc odpowied-
ni nerw powstrzymujacy.

W. H. Krajewski.

180. BECHAMP.
nowy i organizmy znajdujace si¢ w li-
stach czlowieka. {La salive, la
sialozymase et les organismes buccaux
chez Vhomme.  Etiide pour servir a Vedifi-
cation d'une theorie de lapancreatinogenie.
Arch. de Physiologie 1883. Zeszyt 1.)

Praca niniejsza jest dopelnieniem me-
moryjalu przedstawionego jeszcze w 1867
roku akademii nauk w Paryzu, przez auto-
ra wspolnie z D-rami EsTtov 1 SAINTPIERRE.
W pracy niniejsz6j autor wyjasnia sposob
dziatania $liny ludzkiej i fizyjologiczne jej
znaczenie. Wiadomo, iz §lina zwierzat,
jak: konia, psa, wotu it. d., nie zamienia
krochmalu na cukier. Okolicznos¢ ta by-
ta powodem, ze niektorzy fizyjologowie,
jak np.: Cl. BErNaRrRD, uwazali wlasnos¢ §li-
ny ludzkiej, zamieniania krochmalu na cu-
kier, niejako za przypadkowa, zalezna od
wplywu bakteryj powietrznych, dostaja-

Slina, ferment §li-
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cychsigdo$liny podczas méwienia. B. prze-
ciwnego jest zdaniaiuwaza t¢ wlasnos$¢ za
specyficzno$¢ $liny ludzkisj, zalezng od
fermentu, wytwarzanego przez organizmy
fermentacyjne znajdujace si¢ w anatomicz-
nych pierwiastkach gruczotéw §linowych,
w nabtonku jezyka, jakotez pomigdzy zg-
bami. Twierdzenie to autor popisra licz-
nemi do§wiadczeniami, z ktérych przede-
wszystkiem okazuje si¢, Ze krochmal nie
tak tatwo przechodzi w cukier gronowy,
jakto sadzito wielu fizyjologéow (CI. B er-
NarD 11inni). Ani bardzo dlugie dzialanie
powietrza, ani dzialanie ptynow alkalicz-
nych, pochodzacych z ustroju zwierzegce-
go nie moze tej zamiany dokona¢. Procz
$liny ludzkiej, jedynie tylko dziatanie roz-
cienczonych kwaséw, przy bardzo wyso-
kiej cieptocie (i80° C.), jest wstanie zamie-
ni¢ krochmal na cukier gronowy.

Falszywe wnioski autoréw, wedtug B.,
zalezaly od tego, iz dekstryna tak samo
jak cukier gronowy, redukuje alkaliczny
roztwor siarczanu miedzi, potrzeba do tego
tylko wyzszej cieptoty, mianowicie i00°C.

Ze §lina ludzka zawiera specyficzny
ferment i specyficzne organizmy fermen-
tacyjne, ktorych nie ma ani w powietrzu,
ani w §$linie innych zwierzgt o tém przeko-
naty autora nastepujace doswiadczenia:

1) Sita rotacyjna ciata organicznego,
straconego ze $liny ludzkiej wyskokiem,
jest daleko mniejsza od sity rotacyjn§j
takiegoz ciata pochodzacego ze $liny kon-
skiej.

2) Jezeli pozostawimy klajster przez
dtuzszy czas na powietrzu, to on si¢

rozplynie — bedzie zawieral mndstwo
bakteryj, ale cukru w nim nie wykry-
jemy.

3) Jezeli $ling ludzka przefiltruj emy i
pozostawimy ja na powietrzu, mnostwo
rozmaitych bakteryj w niem zawieszo-
nych przejdzie do §liuy. Przy powtérnem
przefiltrowaniu bakteryje pozostaja na
filtrze. Ot6z B. przekonatl si¢, ze bakte-
ryje nie s w stanie zamieni¢ krochmalu
na cukier.

KRONIKA LEKARSKA.
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4) Slina konska pozostawiona przez
dhugi czas na powietrzu i zawierajaca licz-
ne bakteryje powietrzne nie posiada wta-
snosci sliny ludzkiej. Toz samo stosuje
si¢ do $liny psa.

5) Masa zeskrobana zjezyka ludzkie-
go zamienia krochmal na cukier. Tego
dziatania nie posiada masa zeskrobana
z jezyka wotu lub $wini, chociaz pod dro-
bnowidzem mozna w niej wykry¢ bakte-
ryje podobne do bakteryj zeskrobanych
z jezyka ludzkiego.

6) Slina konia lub psa, zmieszana
z organizmami znajdujgcemi si¢ w §linie
ludzkiej (oddzielonemi za pomocg filtra-
cyj), nabiera wlasnosci t§j ostatnioj.

W koncu swdj pracy, opierajac si¢ na
licznych powyzoj streszczonych doswiad-
czeniach, autor wypowiada kilka ogolniej-
szych pogladoéw, odnoszacych si¢ do spe-
cyficznych wtlasno$ci drobnowidzowych
organizmoéw znajdujacych si¢ w réznych
miejscach ciata ludzkiego. Wedlug B.
specyficzno$¢ ta nie =zalezy od postaci
tych organizméw, lecz od miejsca skad
pochodzg i od warunkéw w jakich dzia-
laja. — Organizmy pochodzace ze $li-
nianek i1 dzialajagce przy reakcyi obojet-
nej lub staboalkalicznej, zamieniajg kroch-
mal na cukier gronowy, organizmy za$
pochodzace z gruczotéw zotadkowych 1) i
dzialajace przy reakcyi kwasndj przeo-
brazaja ciata bialkowate i t. d.

M. Rejchman.

II. Anatomija Patologiczna.

181. Rudolf Virchow. 0 wrzodach
niezytowych. (Odczyt w Tow. lek. berlin-
skiem—-Beri. kl. Woch. Nr. 819, 1883).

Niezytem, jak sama nazwa wskazuje
(catarrhus), nazywaé powinnismy taki
stan, przy ktorym istnieje wydzielina, po-
chodzgca z nienaruszonej btony $luzowe;.
Zastarzale pojecie o niezycie odnosi si¢

’) Co do téj kwestyj autor obiecuje wkrétce
oglosi¢ obszerny prace.



293

uaj czgSciej do nosa; to tez przez dlugi
czas nic innego niezytem nie nazywano.
Dopiero powoli pojecie to przeniesiono i
na inne btony $luzowe. Niezytu nie mo-
zna rozpoznawaé¢ na zasadzie samego za-
chowania si¢ blony $luzows§j, lecz jedynie
na zasadzie wydzieliny. Tym sposobem
nieuzasadnionem jest nazywaé niezy-
tem taki stan blony S$luzowéj, w ktd-
rym nie ma wydzieliny; tak zwany ,,niezyt
suchy” jest migszaning rozlicznych spraw
chorobowych. 1 tak, jedni przypuszcza-
ja, iz tu wydzielina zamienia si¢ w zbita,
niesptywajaca mase; co do suchego niezy-
tu oskrzelowego pojecie takie ma jeszcze
niecjaka podstawe, gdyz w drobnych
oskrzelach wydziela si¢ lepka masa, zaty-
kajaca ich $wiattlo na dlugi czas lub
nawet na zawsze; lecz niepodobna zrozu-
mie¢, czemu niektdorzy nazywajg niezytem
suchym taki stan, przy ktérym nic si¢ nie
wydziela, i niestusznie przenosza pojecie o
niezycie na rozliczne narzady. W zotadku
np. niektérzy lekarze rozpoznajga katar
za kazdym razem, gdy im si¢ uda wyklu-
czy¢ raka lub wrzdéd dziurawiacy; innych
form chorobowych prawie nie znaja.
Przeciw temu autor protestuje nietylko
jako patolog, lecz ijako logicznie my$lacy
lekarz; katarem zotadkanalezatoby wedtug
niego taki tylko stan nazywaé, przy kto-
rym powstaje obfita wydzielina. W praw-
dzie przy sekcyjach znajdujemy niekiedy
gruby poktad $§luzu w zotladku, a zatem
zotadek moze podlegaé¢ niezytowi, nie ma
jednak podstawy przenosi¢ to pojecie na
wszelkie mozliwe podraznienia blony §lu-
zowej, nie dajace wcale wydzieliny.
Przechodzac dalej do wtasciwej kwe-
styi: czy niezyt powoduje wrzody? Vir-
chow stawia pytanie, czy wolno poczyty-
wac owrzodzenia za prawidtowe, zwykte
zejscie niezytu; mamy bowiem wiele
przyktadow, ze z danego stanu patologicz-
nego wynikaja nieraz nastepstwa, ktorych
by choroba sama przez si¢ przy zwyktych
warunkach nie spowodowala. Gdy np.
dziecko ma niezyt nosa, to na wardze
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gorn$j i dokota otworéw nosowych tusz-
czy si¢ naskorek, powstaja nadzarcia,
przy braku za$ starannego nadzoru po-
wierzchnia zasycha, tworzg si¢ strupy,
pod ktéremi rozpoczyna si¢ ropienie i
wreszcie owrzodzenie. Moznaby wigc
twierdzi¢, iz dziecko maniezytowe owrzo-
dzenia na wardze, a przeciez wrzdd istnie-
je w miejscu, wktoérem poprzednio niezy-
tu nie byto, na blonie $luzowej za$ nosa,
pierwotnem siedlisku niezytu, nie ma go
wcale. To samo odnosi si¢ do niezytow
przewleklych ucha, przy ktérych ropa
sptywa na twarz iszyj¢. Przed kilkudzie-
sigciu laty we Francyi najwigksi klinicy-
Sci mniemali, ze suchotnicze owrzodzenia
w krtani i tchawicy tworza si¢ z nadzar¢,
spowodowanych przez draznigcy wplyw
$luzu, pochodzacego z drobnych oskrzeli.
Sam nawet V., bedac mtodym odrdzniat
,owrzodzenia nadzarciowe* (Errosions-Ge-
schwiire); wkrotce jednak przekonat sig, ze
podobne dziatanie draznigc$j wydzieliny
na zdrowe poprzednio, sasiednie czesci, ist-
nieje zazwyczaj tylko w miejscach, pokry-
tych nablonkiem ptaskim, a nie rozprze-
strzenia si¢ po za obreb takowych. Czy
jednak wydzielina drazniaca jest kataral-
na, czy tez, jak u suchotnikéw, pochodzi z
jam owrzodzialych, to juz wszystko jedno.

Takie, opatrzone ptaskim nablonkiem
powierzchnie, zajmuja bardzo ograniczong
przestrzen. Istnieja one poczawszy od
warg az do wpustu zotadka. Na t§j wiec
przestrzeni powstawa¢ moga nadzarcia.
W drogach oddechowych nabtonek pta-
ski wyscieta tylko tylna $ciang krtani
migdzy chrzastkami nalewkows$mi, zkad
przechodzi na struny prawdziwe; i w tych
wiec miejscach moga by¢ owrzodzenia
skutkiem ograniczonej utraty nablonka.
Miejsca te nie zasychajg, jak na skorze,
lecz ustawicznie draznione, zagt¢biaja si¢
coraz wigcej i w ten sposob powstaja isto-
tne wrzody.

Inny przyktad mozna zaczerpnaé z gi-
nekologii. Na przejsciu blony S$luzowej
z kanatu szyjki macicy do pochwy, a wigc
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obok zewngtrznego ujsScia macicznego,
wydzielina szyjki niszczy nabtonek i pozo-
staje niero6wna, podobna do aksamitu po-
wierzchnia; brodawki si¢ powigkszaja, na-
czynia sa nastrzyknigte 1 wytwarzaja si¢
ciemnoczerwone t. zw. nadzarcia ziarniste
(Granular - erosionen). Nazwa ta jest
bardzo stuszna, bo nie ma wrzodow, a tyl-
ko nadzarcia nablonka i to gornych jego
warstw; wrzody nie powstaja z nich pra-
wie nigdy.

Co si¢ tyczy pozostatych bton §luzo-
wych, to na nich nie tworza si¢ nawet
nadzarcia w zwyklem tego stowa znacze-
niu. Wprawdzie zdarza si¢, ze na miej-
scach, pokrytych nabtonkiem cylindrycz-
nym, wystgpuje pewien rodzaj nadzaré,
lecz te roznia si¢ zupeilnie od poprzed-
nich: przy bardzo obfitej wydzieli-
nie, nadzarcia powstaja przy tych sa-
mych warunkach co pgcherze na skorze.
Zapalenia, ktoreby na skdérze wywotaty
wytworzenie si¢ pecherzy, unoszac war-
stwe silnie przylegajacych do siebie ko-
morek naskorka, na blonach §luzowych
pokrytych cylindrycznym nabtonkiem nie
sg w stanie wytworzy¢ pecherzy, a to
z powodu, iz oddzielne komorki zanadto
stabo przylegaja do siebie;—dla tego t6z
ile razy wypocina pojawia si¢ w nadmier-
nej ilosci, tak, ze nie moze wydostaé si¢
na powierzchni¢ przesigkajac przez ko-
moérki nabtonka, — powoduje zhluszcze-
nie si¢ tego ostatniego — wytwarza si¢
nadzarcie. Pe¢cherzyki napotykane nie-
kiedy przy sekcyjach w zotadku, kiszkach
i tchawicy, zaleza jeszcze od innych przy-
czyn, niz pecherzyki na skorze; w zotadku
np. s3 to rozszerzenia gruczotow.

Ztuszczanie nabtonka w kiszkach by-
wa zwigzane z gwaltowna biegun-
ka. — Po raz pierwszy V. obserwowat
to w cholerze, p6zniej i u chorych na ty-
fus wysypkowy; przy tyfusie brzusznym
znajdowat w kiszkach grubych zluszczony
nabtonek kiszek cienkich. Tak obnazona
btona §luzowa kiszek ulega wszelkim mo-
zliwym szkodliwym wplywom zewnetrz-

LEKARSKA. 296
nym; w kiszkach jest np. mnéstwo bakte-
ryj, ktére bez zadnej szkody przesuwaja
si¢ po blonie sluzowoj normalns$j, a nato-
miast osiadaja na miejscach nadzartych.

Migdzy sprawami, wywotujagcemi nad-
zarcia w kiszkach, niepo$lednig rolg gra-
ja i $rodki drastyczne np. rteciowe; w ki-
szkach grubych powstaja nadzarcia, na
ktorych osiadaja bakteryje; stan taki na-
zywamy dyfteryja; lecz z poczatku istnie-
ja nadzarcia, a dopiero poézniej wrzody
blonicowe.

Dobrego przyktadu dostarczajg t. zw.
,»Owrzodzenia mocznicowe”, rozpoczyna-
jace si¢ gwaltowna biegunka; wskutek
zatrzymania moczu nast¢puje przesigk mo-
cznika do kiszek (resp. weglanu ammonu);
przy sekcyi znajdujemy caty szereg zmian:
nadzarcia, infiltracyje dyfterytyczna i
wrzody.

Niejeden, lubigcy kazda biegunke na-
zywac niezytem kiszek, postapitbyi w tym
razie tak samo, a jednak biegunka zalezy
tu od specyficznego draznienia kiszek we-
glanem ammonu.

Na powstanie pojecia o wrzodach niezy-
towych, wptynety wielce spostrzezenia, ro-
bione nad zapaleniem migdatkow (Angina
tonsillaris). Nazwa ,,Angina catarrhalis”
zostata ogolnie przyjeta. Jednakze wlasci-
wie moéwigc, taka choroba nie istnieje,
lecz tylko zapalenie gardzieli wraz z nie-
zytem (Angina cum catarrho) lub odwro-
tnie, t. j.: niezyt z udziatem migdatkow,
podobnie jak innych gruczotéw limfatycz-
nych tej okolicy. Od czasu, jak wiadomo,
iz torebki jezykowe i gardzielowe sg two-
rami limfatycznemi, nalezy cierpienia ta-
kowych uwazaé¢ za analogiczne =z cierpie-
niami innych gruczotéw chlonnych po za
obr¢bem bton §luzowych. Wrzdd, po-
wstaty np. z ropnia w migdatku, nie bg-
dzie przecie nazywat si¢ niezytowym, tak
samo jak t. zw. wrzody torebkowe (folli-
kularne) w przewodzie jelitowym.

V. porusza inny jeszcze punkt doty-
czacy pokrewnoj, lubo zupelnie odmien-
nej sprawy. Sa to mianowicie glebiej
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siegajace zapalenia, rozwijajace si¢ w naj-
odporniejszych narzadach podczas prze-
biegu niezytu. — Tu naleza zapalenia
ochrzestnej nosa i krtani, prowadzace do
owrzodzen. Nazwa ,wrzod niezytowy4
bedzie dla nich zupeinie niewtasciwg, tem
bardziej, iz nieraz wcale pierwiastkowego
niezytu wykazaé¢ niepodobna, pod wply-
wem bowiem cierpienia gruzliczego, przy-
miotowego, blonicowego i1 t. d. moze
w glebi chrzastki wytworzy¢ si¢ ropien,
ktory si¢ nastepnie wydobywana normal-
ng powierzchni¢ blony $luzowdj krtani,
powodujac tu owrzodzenie, bez zadnego
wszelako ze strony tej btony udzialu
W sprawie zapalne;j. Pacanowski.

III. Patologija doswiadczalna.

182. Maks ScuorreLius. Krytyczne
uwagi nad kwestyja gruzlicy. 1. Gruzli-
ca doswiadczalna. Perlica. Usposobie-
nie wrodzone. {Zur Kritik der Tuberkulo-
se—Frage. /. Experimentelle Tuberculose.

Perlsucht. Angeborene Disposition.  Vireh.
Arch. Bd. 91 Hft. i, 1883).
Przecenianie eksperymentu zawsze

szkodliwie wptywa na prawidlowy roz-
woj patologii i caté] medycyny.

Przyczyna btedu polega na tem, ze
w wielu razach badacz nie zwraca nale-
zytej uwagi, jak réznie dziatajg przyczy-
ny chorobowe, na rézne, a nawet pokre-
wne sobie gatunki zwierzat (ssacych), ize
jeszcze wickszemi beda te roznice w od-
dziatywaniu na bodziec chorobowy po-
migdzy cztowiekiem i zwierz¢tami. Ten
btad jest przyczyna, ze wiele jeszcze na-
potykamy trudno$ci w rozwigzaniu kwe-
Styi gruzlicy.

ORTH 1 D amscu np. karmigc kroliki ka-
watkami tkanek zajetych sprawg perlicy,
wywolywali u tych zwierzat ogdlna gru-
zlice 1 ztad Orth wywnioskowal, Ze perli-
ca rogacizny i gruzlica ludzka sa choroba-
mi identycznemi i Ze gruzhca jest sprawa
zakazng. Przekonanie to podziela w zu-
petnosci 1 Kocu, gdy w produktach obu
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tych proceséw znalazt jednakie lasecz-
niki.

Czy jednak w rzeczy samej perlica i
gruzlica sa sprawami identycznemi? Po-
rownywajacje ze sobg SCHOTTELIUS PIZy-
chodzi do wniosku, Ze rdznig si¢ one bar-
dzo co do przebiegu klinicznego, zmian
anatomicznych i wynikow patologii do-
$wiadczalnoj. Perlica “zawsze pierwotnie
pojawia si¢ na otrzewnej lub oplucnoj
organy ulegaja j$j nastepczo, —gdy tym-
czasem gruzlica najprzdd zajmuje jakikol-
wiek organ, a nastgpnie przechodzi na bto-
ny surowicze. Przebieg perlicy jest
chroniczny, zawsze bezgoraczkowy, trwa
lata cale,—u ludzi gruzlica, nawet chroni-
czna, przebiega z goraczka, jezeli juz nie
ciagly, to powtarzajacg si¢ przy kazdej
$wiozej erupcyi. Co do budowy anatomi-
cznej, to guziczki przy pertowsj chorobie,
nawet najmniejsze, sg unaczynione, geijzet-
ki naczyn nie majg. Dalej, guziczki per-
licy zawsze zawierajg ztogi wapienne i
inaczej si¢ rozrastajg anizeli gruzetki.

Jezeli wiec kroliki karmione produkta-
mi pertows$j choroby, zapadaja na cier-
pienie podobne tak do gruzlicy jak i cho-
roby pertowej, nie mozna ztego jeszcze
wnioskowa¢, aby oba te procesy patolo-
giczne byty identycznemi; sa one tylko
nieco zblizonemi do siebie.

Nalezaloby przedewszystkiem dostar-
czy¢ faktow, ze doswiadczalnie mozna
wywolaé typowa perlice przynajmniej u
zwierzat jednego gatunku. Takich jed-
nak faktow brak nam.

Nawet dokonane w tym celu do$§wiad-
czenia GERLACHA, nie s3 przekonywajace-
mi, gdyz sam on odroznia 2 formy gruzli-
cy ubydta rogatego: witasciwag gruzlice
ptuc i pertowa chorobe, (ktére wystepuja
juz to oddzielnie juz to wspdtczesnie), a
nie wspomina jakich produktéw do szcze-
pienia uzywal i jaka forme¢ cierpienia
w kazdym przypadku udawato mu si¢
otrzymywacé. W kazdym razie dosSwiadcze-
nia podobne nasuwajg mimowoli pytanie,
w jaki spos6b na zdrowie cztowieka wply-
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wa spozywanie mleka i miesa zwierzat
dotknietych perlicg. Kwestyje teSCHOTTE-
LIUS objasnia nastepujacym faktem:

W Wiirzburgu przez pewien przeciag
czasu niewolno byto sprzedawac migsa
bydla chorego na perlice i1 gruzlice. Na
skutek jednak wniosku niektorych leka-
rzy, postanowiono przeprowadzi¢ doswiad-
czenie w ten sposob, ze pozwolono cho-
re bydlo sprzedawa¢ w kilku miejsco-
wosciach w poblizu Wiirzburga, a rodziny
spozywajace takie migso byly pod $cista
kontrolag lekarzy. S. przytacza 12-cie ro-
dzin, razem 130 oséb, ktore jadaty takie
migso 1od r. 1860 z posrod nich umarto
tylko 1l-cie, ani razu przyczyna $mierci
nie byta gruzlica.

Pozostate osoby ciesza si¢ kwitnacem
zdrowiem.

Wszystkie dotad przytoczone dane,
podlug autora, przecza zdaniu KOCHA, ja-
koby perlowa choroba i gruzlica mialy
byé¢ sprawami identycznemi, z powodu
obecnos$ci w ich produktach jednakowych
lasecznikow.

Omawiajac wreszcie kwestyje gruzli-
cy sztucznie wywolanoéj przez wdychanie
rozpylonej plwociny suchotnikéow, S.
zwraca uwage, ze jego wilasne doswiad-
czenia doprowadzilty go do przekonan
nieco odmiennych od wniosk6w Tappei-
nera, mianowicie ze w do$wiadczeniach
tych nie powstaje u zwierzat gruzlica
ogolna, ale, jak to nawet widocznem jest
zprotokéléw Tappeinera 1 Schwennin-
gera, miejscowe tylko cierpienie ptuc, — i
ze takie wyniki otrzymaé¢ mozna, gdy do
wdychan uzytg bedzie plwocina nie gru-
zlicza. Dowodzi to, ze nietylko plwocina
nie gruzlicza zawiera w sobie bodziec
zdolny wywota¢ ogniska zapalne w ptu-
cach, lecz zarazem, Ze te ostatnie (ogniska)
bynajmniej nie moga stanowié¢ krytery-
jum do oceniania zarazliwosci plwociny
suchotnikow, t¢mbardziej, Zze anatomicznie
ogniska te maja budowe alweolarng a nie
gruzetkow (!).

Cosigtyczy nowych mikroorganizmow
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nie mozna przypisywacé im zbytnisj donio-
stosci.  Obecnos¢ ich bowiem w produk-
tach gruzliczych, nie objasnia nam wielu
objawoéw w przebiegu klinicznym, a nad-
to, nie ulega zadnej watpliwosci, ze miej-
scowe suchoty ptuc, nieraz do $mierci
prowadzace, moga rozwijac si¢ bez udziatu
lase¢znika, a wigc iinne jeszcze przyczyny
wywotuja to cierpienie w znacznej ilosci
przypadkow. Dotychczas mozemy tylko
utrzymywaé, ze w pewnych warunkach
mozna za pomocg lasecznikow wywotaé
gruzlice, ale nie, ze tylko one gruzlice
sg w stanie wywotaé. I dlatego zdaniem
autora kwestyje: ,,czy gruzlica jest cierpie-
niem zakaznem” nalezy zmieni¢ na: ,,czy
bywa gruzlica pochodzenia zakaznego™.

Po za temi wszystkiemi przyczyna-
mi, rzeczywistem tlem, na ktorem si¢
suchoty rozwijaja jest zawsze usposobienie
(dispositio).

Powszechnie wiadomym jest faktem,
ze o ile czestemi sg suchoty plucne u tra-
wozernych, o tyle rzadkiemi sg u mig-
sozernych.

Nasuwa si¢ wigc mys$l, czy nie zalezy
to od réznicy w budowie pluc ujednych i
drugich zwierzat. Korozyjne preparaty
pluc tych zwierzat przekonaty S., Ze u
psow wejscie najdrobniejszych oskrzeli do
wlasciwego migzszu plucnego, jest znacz-
nie lejkowato zwe¢zone, tak, ze masa injek-
cyjna (mastix), do pgcherzykow ptucnych
po wigkszej czgsci nie przenikala,—a u
krolikow przeciwnie, wejscie to jest bar-
dzo szerokie. Pluco ludzkie pod tym
wzgledem zajmuje miejsce posrednie.

Rowniez poczynil autor poszukiwania
co do réznic ptuc ludzi dorostych, roznic
spowodowanych przez ucisk 1 rozlane
sprawy patologiczne ptuc, co niezadtugo
ogtosi¢ obiecuje.

Ta réznica budowy zdaje si¢ objasniac
wigksza czestosé cierpien plucnych u tra-
wozernych, anizeli u migsozernych.

Wazng rol¢ zapewne odgrywa i war-
stwa gtadkich wldkien migsnych, uktada-
jacych si¢ na obwodowym koncu najdro-
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bniejszych oskrzeli w ksztalcie zwieracza,
istnienie ktérego u ludzi wykazat Rind-
rLesscu. Grubo$é tej warstwy 1 eo ipso
jej sita u cztowieka zdaje si¢ ulegaé jesz-
cze wickszym wahaniom anizeli w mig-
$niach zycia zwierzgcego.

Na podstawie takich danych mozna
orzec, ze ludzie ze stabo rozwinigtg mu-
skulaturg w ogodle (co idzie w parze i
z uposledzonym rozwojem uktadu naczy-
niowego), u ktéorych nadto i budowa
oskrzeli do typu trawozernych si¢ zbliza,
wiec$j niz inni sg usposobieni do cierpien
plucnych, gdyz tatwidj do ich pluc dostaja
si¢ z powietrzem szkodliwe materyje.

A. Elsenberg.

IV. Medycyna wewnetrzna.

183.
logija niedokrwistosci zlosliwej. (4etio-
logie der perniciésen Anaemie). Cntribl. f.
d. med. Wiss. Nr. 6, 1883.

W wielu przypadkach niedokrwistosci
ztos§liwoj, zwlaszcza u cigzarnych kobiet,
napotykat autor we krwi mate, kuliste, ru-
chliwe twory (7,0 $rednicy ciatka krwi
majace); obok tych cialek widziat inne
jeszcze wigksze, bardziej wydtuzone i mnisj
ruchliwe. Mate okragte cialka, porusza-
ly si¢ bardzo zwawo, jak ciatka nasienne.
W jednym przypadku autor znalazt je u
matki i u noworodka.

Précz tego u wszystkich cigzarnych, pod-
legtych niedokrwisto$ci ztosliwej, istnia-
ty we krwi mikrokokki; gdy krew innych
ciezarnych, wcale mikrorganizméw nie
zawiera. Przenikajg one do krwi zapewne
z watroby, w komoérkach bowiem watro-
bowych, szczego6lnioj w lewym placie,
znajdowal autor dlugie nitki, dostajace
si¢ tutaj z kiszek i przewoddéw zdiciowych
i przechodzace do naczyn wlosowatych.
Mikrokokki zatykaja te ostatnie i utru-
dniajg krazenie krwi; naczynia wlosowate
rozszerzaja si¢ 1 przedstawiajg si¢ jakby
nastrzyknigte. We krwi watroby, mikro-
kokkoéw tych bywa najwiecdj. Stanowia
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one pewng odmian¢ wloskowca jamy ust-
nej (Leptothrix bticcahs), napotykanego
w zebach przy prdéchnieniu; poniewaz za$
wiele kobiet cigzarnych choruje na préch-
nienie zgbow, moznaby wigc chyba w ten
sposob objasni¢ czestos¢ wystepowania u
tych ostatnich niedokrwistosci ztosliwej.
Pacanowski.

184. Dr. Frerichs.
ci i Spiaczce przy cukrzycy. Ueber den
plotzlichen Tod und ueber das Coma bei
Diabetes (Diabetische Intoxicatiori). (Zeit-
schriftfiir Hin. med. VIBand. I Heft. str.
2~ 50).

Kazdy chory na cukrzyce,

rrrrr

oprocz

dku sit i odzywiania, w kazdej chwili za-
grozonym jest obawa nagl§j $mierci, kto-
ra moze nastgpi¢ wsroéd objawdéw omdle-

Frankinhauser (Zirich). Ltionja, — porazenia serca, lub tez wsrod

zaburzen czynno$ci o$rodkéw nerwo-
wych: utraty przytomnosci, obtgdu, $pia-
czki, ktorym czesto towarzyszy ogol-
ny niepokoj i dusznos$¢.

Z przyczyn pociggajacych za sobg na*
gta $mier¢ u diabetykdéw, nalezy zanoto-
wac najrozmaitsze wstrza$nienia moralne
i fizyczne, przestrach, rozpacz, etc., lub
tez choroby nastepcze, np. przewodu po-
karmowego, serca, ptuc i inne. Wszyst-
kie przypadki nagtej $Smierci i S$pigczki
przy cukrzycy, autor dzieli na trzy grupy.

I) Do pierwszej —zalicza te przypad-
ki, gdzie po pewnem wytezeniu sit, nagle
si¢ rozwija ogoblne ostabienie; konczy-
ny zigbna, tetno staje si¢ niklem, wy-
stepuje S$pigczka, utrata przytomnosci i
w ciggu kilku godzin chorzy koncza
zycie.

II) Przypadki zaliczone do drugiej
grupy réznig si¢ od poprzedzajacych po-
wolniejszym przebiegiem.— Wystepuje
naprz6d ogolne ostabienie,* nudnosci, wy-
mioty, zaparcie stolca, lub t6z przytacza
si¢ jakakolwiek inna choroba, np.: niezyt
gardzieli, oskrzeli, zapalenie skoéry z da-
zno$cia do zgorzeli, zapalenie pluc zrazi-
kowe, ete. Do wymienionych chorob

O naglej Smier-



303

przylacza si¢ bol glowy, niepokdj, obted,
duszno$¢, sinica, oslabienie czynnosci ser-
ca, obnizenie cieptoty, sennos$¢, $pigczka i
$mier¢.

Wydychanepowietrze ma zapach zblizony
do owocow, chloroformu, lub acetonu. Przy
podobnym przebiegu choroby, chorzy za-
zwyczaj umidraja w ciggu z4-ch godzin,
czasem 7yja jeszcze 4—5 dni a nawet dtu-
zej, wtedy choroba bywa przerywang
chwilowem polepszeniem ogdlnego stanu
zdrowia.

III) Nakoniec do trzecidj grupy na-
leza przypadki, w ktorych bez poprzedza-
jac$j dusznos$ci iupadku sit, przy silnem
tetnie, chorzy dostajabolu glowy, uczucia
opijanienia, chod ich staje si¢ chwiejniej -
szym, nakoniec zasypiaja snem gtebokim,
z ktoérego wiecej si¢ nie budza.

Tu takze oddech przybiera zapach
charakterystyczny, a mocz barwi si¢ ciem-
noczerwona po dodaniu chlorku zelaza.

Autor cytuje liczne historyjn choroby,
odnoszgce si¢ do kazdej z wymienionych
trzech grup.

Rozpoznanie choroby nie przedstawia
zadnych trudnosci, jezeli zwrdci¢ uwage
na charakterystyczny, zblizony do owo-
cow, chloroformu, lub acetonu zapach od-
dechu i reakcyj¢ moczu.

Rokowanie bywa zazwyczaj bardzo zte,
gdyz w wyjatkowych tylko przypadkach
wyzdrowienie jest mozebnem.

Leczenie stosowano najrozmaitsze naj-
czeSciej bez skutku. KussmauL ra-
dzit przetoczenie krwi i wdychanie tle-
nu. — Bence Jones podawal nadniedo-
kwas wodu i §rodki podniecajace. Hilton
FAGGE 1 TAYLOR, wychodzac zzasady, iz
zgeszczenie krwi jest przyczyng groznego
przebiegu, wstrzykiwali do naczyn roz-
cienczone roztwory fosforanu i chlorku
sodowego. Bez wplywu takze pozostaty
wstrzykiwania podskorne eteru, kamfory
i innych $rodkéw podniecajacych, jako
tez podawanie $rodkow przeciwgnilnych,
kwasu karbolowego i salicylowego.

Nakoniec, co si¢ tyczy istoty $piacz-

304
ki (cora) u diabetykd6w — pozosta-
je ona dotychczas punktem spornym

dla wielu badaczéw, ktoérzy ja ttomacza
W rozny sposob, stosownie do zmian zna-
lezionych na stole sekcyjnym.

F. rozbiera kolejno wszystkie wygto-
szone dotad hypotezy:

A) Zmiany w osrodkach nerwowych,
jako to: przekrwienie lub obrzek mozgu,
stwardnienie, rozszerzenie naczyn limfa-
tycznych, wynaczynienia, rozmigkczenie
mozgu, zapalenie bton mozgowych ostre i
chroniczne etc. Zmiany te znalezione
w niektoérych przypadkach, gdzie drgaw-
ki, obted i $pigczka poprzedzity zgon, na-
leza do wyjatkow, zwlaszcza, iz w znacz-
néj wiekszosci przypadkoéw zadnych zbo-
czen w mozgu nie znaleziono, nie moga
wiec W niczem przyczyni¢ si¢ do wyja-
$nienia istoty $§pigczki chorych cukrzyco-
wych.

B) Zmiany krwi: — Zzgeszczenie jej
wskutek obecnosci cukru, zmiany ksztattu i
czynnosci cialek krwi, takze nie moga by¢
uwazane za moment wywblujacy S$piacz-
ke, gdyz najdoktadniejsze poszukiwania
drobnowidzowe i spektralne, czgstokro¢
wykonywane, nie zdotaty wykaza¢ nic
nieprawidlowego w krwi chorych na cu-
krzyce.

C) Mocznica (uraemia). Zdarzaja si¢
przypadki, iz obok cukrzycy, rozwija si¢
choroba nerek, ktéora prowadzi¢ moze do
mocznicy, konczacsj si¢ niepomyslnie; lecz
sledzac objawy ostatnioj, znajdziemy je
wielce réznemi od objawdéw $piaczki (co-
Ta) pojawiajacej si¢ u chorych na cukrzy-
ce. I chociaz czesto si¢ zdarza, iz przy
$pigczce u diabetykow, w ostatnich chwi-
lach zycia wydziela si¢ bardzo mata ilos¢
moczu, lecz w wigkszo$ciprzypadkow ilos¢
bywa nawetzwigkszong pomimo groznych
objawdéw chorobowych.

D) Zator tuszczowy (Fettembolie) . —
Krew u chorych na cukrzyce, zawiera
czasem znaczng ilo$¢ tluszczu, 1 niektorzy
szkoccy 1 angielscy lekarze obserwowali
nagromadzenie si¢ kulek tluszczowych
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w naczyniach pluc, nerek, watroby, etc.,
i na podstawie swych spostrzezen, zbidr
objawow przy S$piaczce u diabetykéw,
uwazali jako nastepstwo zatoru tluszczo-
wego.

Autor pomimo najscislejszych poszu-
kiwan, ani razu nie znalazt zatoru tlusz-
cZowego.

E) Acetonaemia. Wielubadaczow wy-
kazato obecno$¢ acetonu w moczu diabe-
tykoéw, zwlaszcza przy $piaczce; 1 t¢ ostat-
nig uwazano jako nastgpstwo zatrucia
krwi acetonem.

Autor nie zgadza si¢ na to ttumacze-
nie, gdyz nawet duze dawki acetonu (10—
12-tu gram.) podawane zwierzetom 1 lu-
dziom, nie wywotaly zadnych groznych
objawéw podobnych do cota diabe-
ticum.

W roku 1865 Gerhardt wykazal, iz
octan etylowy (aethyldiacetsiiure, acetes-
sigether ch3—co—ch2—cooc2 H5 z chlor-
kiem zelaza barwi sie ciemno-czerwono
podobnie jak aceton; i $piaczke przy cu-
krzycy chcial uwaza¢ za nastepstwo za-
trucia tym cialem; lecz i tu badania auto-
ra wydaly ujemny rezultat, podobnie jak
z kwasem acetooctowym (acetessigsidure,
acetylessigsiiure CH3—c0 —CH2— COOH),
ktory z chlorkiem zZelaza daje reakcyje po-
dobna do acetonu.

F) Zaburzenia w wydalaniu produktow
wydzielniczych, takze nie moga stuzyé do
objasnienia §pigczki przy cukrzycy; gdyz
uwazano za przyczyne tych zaburzen stan
chorobowy nerek, polegajacy na zwyro-
dnieniu kanalikow HENLEGO, wskutek na-
gromadzenia si¢ glykogenu, co ma miej-
sce u wszystkich diabetykéw, a przecie
wszyscy nie umieraja nagle.

Z wyzej powiedzianego wynika, iz zad-
na z licznych hypotez, co do przyczyny
nagiej $mierci 1 $pigczki przy cukrzycy,
nie jest jeszcze dowiedziong.

Przy cukrzycy wystepuja zmiany
w nerkach, wtasciwe tylko tej chorobie,
a nigdy nie napotykane przy innych. Zmia-
ny te ograniczaja si¢ do kanalikow HEN-
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LEGO, potozonych na granicy miedzy isto-
tg rdzenng a korowga, polegaja na nie zna-
cznem rozszerzeniu tych kanalikéw, wsku-
tek szklistego nacieku komoérek nabtonko-
wych.

Za pomocg nalewki jodowo6j wykazano
iz naciek sktada sie¢ z glykogenu.

W komorkach watrobowych nigdy
nie wykryto glykogenu w wigksz¢j ilosci;
znajdowat si¢ on w pojedynczych komor-
kach, a czasem w calych grupach pod po-
stacig rozmait$j wielkosci kulek.

W trzustce, gruczotach limfatycznych,
$ledzionie, szpiku kostnym, nigdy glyko-
genu nie wykryto.

Przy badaniu serca znaleziono u jed-
nego chorego, zmartego wsrdod objawow
coTa diabeticum, na mi¢$niach brodawko-
watych rozsiane miejsca rozpadowe,
w otoczeniu ktéorych wykryto za pomoca
jodu naciek glykogenu, i w catym mieséniu
sercowym znaleziono rozsiane ciatka gly-
kogenowe.

W kilku przypadkach cora diabeti-
cum, przy krupowem zapaleniu pluc, zna-
leziono liczne kulki glykogenu wsrdd na-
cieku zrazowego.

Wykazawszy, iz zadna z dotychczaso-
wych teoryj, nie jest w stanie wyjasnié
istoty $pigczki i naglej $mierci diabety-
koéw, autor zaznacza, iztrzy grupy, na kto-
re podzielit wszystkie przypadki naglej
$mierci, r6znig si¢ wielce objawami i prze-
biegiem, stosownie do tego iistotna przy-
czyna $miercijest rdzna.

I tak: w przypadkach zaliczonych do
pierwszej grupy $mier¢ wystepuje przy
objawach paralizu serca i upadku sit, bez
bredzenia, bez swoistego zabarwienia mo-
czu izapachu wydychanego powietrza.—
Dla tego tez F. twierdzi, iz istotng przy-
czyng $mierci w tych razach jest paraliz
serca, bedacy nastgpstwem zwyrodnienia
i zaniku wildkien migs$nia sercowego.

Inaczej rzecz si¢ ma z przypadkami
nagtej $mierci, zaliczonemi przez autora
do 2-¢j i3-¢j grupy. Tutaj spotykamy
si¢ ze wszystkiemi objawami otrucia, jako

*
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to: uczucie upojenia, b6l glowy, bredzenie,
senno$¢ az do zapasci, ktorym to objawom
stale towarzyszg charakterystyczne zmia-
ny w moczu i wydychanem powietrzu. —
Tak wigc w obu tych grupach odbywa sig¢
we krwi caty szereg zmian chemicznych,
ktorych ostatecznym produktem jest zna-
ny nam juz aceton, (produktéw przejscio-
wych dotad nie znamy, z powodu wiel-
kiej niestalo$ci potaczen). — Te to nie-
normalne czgsci sktadowe krwi wywo-
tujg $mier¢ i1 dla tego autor proponuje
nazw¢ otrucie diabetyczne (diabetische
Intoxication).

F. koficzy swoja obszerna prace, opisu-
jac dos$wiadczenia z acetonem i ciatami
analogicznemi, wykonane na ludziach i
zwierzgtach, ktore to doswiadczenia nie
rozjasnity wszakze teoryi cora diabe-
ticum. C Stiche.

185. Prof. W. w intTeErNITZ. Przy-
czynek do nauki o nerwicach rucho-
wych serca. [Ein Beitrag zu den Motili-
tits—Neurosen des Herzens. Berliner klin.
Wochenschrift Nr. 7 i 8, r. 1883).

Literatura nerwic serca jest jeszcze
bardzo nieliczna. Przypadki tego cierpie-
nia najlepiej opisali: HuprPErRT, R IEGEL,
T UCZEK, P REJSENDORFER 1 F RAENKEL; Naj-
czesciej nerwice zalezne byty od pora-
zenia hamujacych wlokien nerwu ble-
dnego.

Jak wiadomo, serce pozostaje pod
wpltywem nerwdéw hamujacych i przy-
$pieszajacych jego ruchy; —od jedno-
czesnego ich dziatania zalezy zwyktly
rytm serca. Zwichnienie tego sto-
sunku, pocigga za soba przy$piesze-
nie lub zwolnienie tetna. — Ten wplyw
rozmaitych nerwoéw na serce zostal
juz nalezycie stwierdzony doSwiadcze-
niami na zwierzetach. Na ludziach tyl-
ko cz¢sciowo dotychczas stwierdzony zo-
stat.

CZERMAK, T ANNHOFER, KORCZYNSKI i
W ASILEWSKI dowiedli, ze, uciskajac nerw
bledny na szyi, na wysokoSci gérnego
brzegu chrzgstki tarczowej, przy wewne-
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trznym brzegu mig¢$nia mostkosutkowego,
mozna wywola¢ znaczne zwolnienie, a na-
wet czasami chwilowe przerwanie ruchow
serca.

Autor podaje inny jeszcze sposob zwol-
nienia u czlowieka ruchow serca, powsta-
jacego pod wptywem podraznienia ner-
wow btednych na drodze odruchowdj.
Sposéb ten polega na wstrza$nieniu kolu-
mny kregowej. Jezeli szybko i do§¢ mo-
cno uderza¢ bedziemy tokciowemi brzega-
mi obu dtoni po obustronach cze¢éci grzbie-
towej stosu pacierzowego postgpujac z go-
ry na dot, a nastgpnie w kierunku odwrot-
nym, wowczas nastepuje zwolnienie ru-
chow serca dochodzace nieraz do 40 ude-
rzeh na minut¢ *  Postepowanie to
w szwedzkiej gimnastyce, nazywa si¢
,»Riickenhackung®.

Dr. sanpers ze Stockholmu zuzytko-
wal je nawet przy leczeniu choroby Base-
dowa, przy czem zamiast rak uzywat
wymyslonego ad hoc przyrzadu. — Po
tym ustgpie W. opisuje kilka niezmiernie
ciekawych przypadkow, ktore z uwagi na
brak jakichkolwiek zmian chorobowych
zalicza do nerwic ruchowych serca. Jak
wida¢ z opisu tych przypadkéw, moga
one by¢ zaliczone do 3-ch kategoryi.
W pierwszej kategoiyi zaburzenia w ryt-
mie serca powstaly przez porazenie ner-
wow blednych na drodze zwrotnoj, skut-
kiem jakiego$ cierpienia umiejscowionego
w jamie brzusznéj; w drugiej nadmierne
wzruszenie—w trzeciej nakoniec kategoryi
zbyteczne uzycie tytoniu i wielkie naduzy-
cia piciowe, wywolaly nadzwyczajne za-
burzenia w rytmie serca.

Przypadki te wmozliwie krotkich stowach
powtarzamy: kobieta, 411at liczaca, skarzyta
si¢, ze od roku cierpi od czasu do czasu na
napady, polegajace na nagtdj utracie tchu,

*) Zjawisko to latwo zrozumieé, przypomniaw-
szy sobie doSwiadczenia Gorzta i J. BernsTEINA doO-
Swiadczenia powtarzane w tutejszej pracowni fizjo-
logicznej przez Gorbskiego (Gazeta Lekarska Nr. 4,
7—r. 1869;; i przez sprawozdawce: ,,Prace fizjologicz-
néj pracowni Tor II, r. 1873. (Przyp. spr.)
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uczuciu szczegdlnego niepokoju w okolicy
serca, braku glosu, oslabieniu, uczuciu
wydmuchiwania z uszéw; bolesnemu $cia-
ganiu w szyi i brzuchu.

Napady te zdarzaja si¢ zwykle z rana;
powtarzaja si¢ dos$¢ czesto: trwaja 2, 5, 10,
a czasami nawet 30 minut; po przejsciu
napadu chora czuje si¢ najzupelni§j zdro-
wg. Kobieta ta pochodzi z rodziny zdro-
wdj, odbyta 5 potogdéw;—po ostatnim cho-
rowatana zapalenie lewego jajnika; oprocz
tego przez rok po6zni§j cierpiata na roz-
wolnienie.

Badanie choroj nie wykryto nigdzie
zadnych zmian chorobowych; tylko ucisk
na lewe podzebrze nieco bolesny; serce i
ptuca absolutnie zdrowe.

Autor widzial kilka napadéw, i zauwa-
zyt oprocz powyzszych objawdéw, na kto-
re chora si¢ uskarza, twarz nie zwykle bla-
da; ilos¢ uderzen tetna na minute 230 do
260, wymiary serca powigkszajgce sie stop-
niowo we wszystkich kierunkach podczas
trwania napadu, zylty szyjowe
waja 1 faluja.
no nagle

obrzmie-
Pod koniec napadu tet-
wolnieje, spadajac nizej nor-
my. Nastepuje odbijanie gazow i cheé
oddania moczu, czem si¢ napad konczy.—
Im wigksza ilo§¢ gazéw odeszta, tSm na-
pad dtuzszy czas nie powraca.

W. zalicza ten przypadek do nerwic
nerwu bl¢dnego, ktéry powstat na dro-
dze zwrotnéj; punktem wyjscia pDdraznie-
nia byla jama brzuszna, za czem przema-
wia przebyte zapalenie jajnikdw i rozwol-
nienie.

Potwierdza natur¢ nerwowa tego przy-
padku, brak wszelkich zmian w sercu lub
plucach 1 wuczucie zupelnego zdrowia
w przestankach pomig¢dzy napadami.

Ostre rozszerzanie si¢ serca, powsta-
jace podczas napadow, autor ttomaczy
niezwykle szybkiemi skurczami, ktore nie
pozwalaly na dostateczne oprdznianie si¢
komoérek; tym sposobem ilos¢ krwi, za-
warta w sercu, rosta w miar¢trwania napa-
du rozszerzenie powoli przeniosto si¢ na
przedsionki; a ztad na uktad zylny. Za
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nerwicg nn. blednych przemawiaty wszy-
stkie objawy: ze strony krtani — zmiana
glosu, uczucie wydmuchiwania z uszu
wskazuje podraznienie nervi auricularis
vagi, ze strony serca—niezwykle szybkie
lub wolne tetno, ze strony pluc—bezdech
i ze strony zoladka—bo6l w dotku.

Autor dodaje, ze zadnemisrodkami nie
udalo si¢ przynies¢ ulgi chorej.

W. przytacza jeszcze ciekawszy przy-
padek, w ktérym wystepowalo zwolnienie
tetna (ilo$¢ tetna na minutg 18), jak tylko
chory siadal na krzesetku i oparl si¢ ple-
cami o por¢cz. Poniewaz indywiduum to
przez dlugi czas cierpiatlo na ostry niezyt
kiszek, przeto autor nadzwyczajne to zwol-
nienie t¢tna uwaza za nastepstwo podraz-
nienia nerwow btednych, powstatego
rowniez na drodze odruchowej.

Ze wzruszenia psychiczne moga da¢ po-
wod do zaktocen rytmu serca, o tern wie-
dza wszyscy. U o0s6b nerwowych, sta-
bych iwyniszczonych przebytemi choro-
bami, nieraz male wzruszenia wywotuja
gwaltowne bicia serca.

Nakoniec autor spostrzegat przypadki
nerwic serca, polegajace na nadmier-
nem przys$pieszeniu tetna, powstatem skut-
kiem bezustannego palenia tytoniu Inadu-
zy¢ piciowych.

W jednym podobnym przypadku ilo§¢
skurczow sercabyta tak wielka, ze niepodo-
bna byto zliczy¢ t¢tna; autor sadzi, ze ilos¢
uderzen musiata wynosi¢ na minutg prze-
szto 300.

W koncu dodaé¢ nalezy, ze praca W.
posiada liczne rysunki sfigmograficzne, cie-
kawe z tego wzgledu, ze pokazuja rozma-
ite przej$cia tgtna: od wolnego do niezwy-
kle przy$pieszonego i odwrotnie.

H. Goldblum.

186. Dr. Wiktor SurBeck. O dzia-
laniu przeciwgoraczkowem Rezorcyny.
(XJeber diefieberwidrige Wirkung des Re-

soreins und seiner Isomeren. Deutsch.
Archiv, fiir klin. med. Bd. 52. Heft. V
u. Vi).

- Dr. AnpEER W roku 1878 wykazal, iz
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Rezorcyna jest srodkiem zragcym i prze-
ciwgnilnym.

Dr Briecer w roku i87g badat dziata-
nie rezorcyny i Srodkdw z nig izomerycz-
nych, hydrochinony i brenzcatechmy i zna-
lazt, iz te ciata posiadaja w wysokim sto-
pniu wtasno$ci przeciwgnilne, w wyzszych
dawkach moga wywotaé objawy otrucia.

Rezorcyna przedstawia si¢ pod posta-
cig brunatnych lub biatych igietkowatych
krysztatkow, tatwo rozpuszczalnych we
wszystkich ptynach, oprécz chloroformu i
siarczyku wegla, w stosunku 86,4 cz. na 100,
smaku niezbyt przykrego stodkawo pie-
kacego.

Autor zazwyczaj stosowal rozczyn z
10,0 grm. na 150,0 grm. wody, z dodat-
kiem tinct. cinamommi, podajac tyzkami
stotowemi.

Jako srodek przeciwgnilny podawanoja
w ostrych chorobach zakaznych, przy
czem stwierdzono silne, szybko wystepu-
jace dzialanie przeciwgorgczkowe.

Upadek cieptoty bywa réznym zalez-
nie od choroby, stopnia gorgczki i indywi-
dualnosci chorego, lecz w ogolnosci da sig
obliczy¢ na 2—3-ch0C.

Co do wysokos$ci dawki, nalezy uwzgle-
dni¢ wiek chorego; u dzieci wystarczaja
do obnizenia cieptoty dawki i-no gramo-
we, gdy u dorostych potrzeba zazwyczaj
2—3-ch gramoéw.

Dzialanie rezorcyny bywa o wiele sil-
niejszem przy goraczce zwalniajacej, niz
przy ciagtej; np.: przy krupowem zapale-
niu ptuc, rézy, suchotach ptucnych etc.
rezultaty okazaly si¢ o wiele lepszymi,
niz przy tyfusie brzusznym zwlaszcza
w okresie kwitnienia choroby.

Pory dnia nie wywierajg zadnego
wplywu na skutecznos$é powyzszego $rod-
ka, i dziatanie jego rownie jestsilnem pod-
czas zwolnienia, jak i w chwili wzmagania
si¢ goraczki.

Po podaniu rezorcyny, rOwnoczes$nie
z cieptota, obniza si¢ czestokro¢ tetno;
staje si¢ ono wigcodj pelnem itwardem,
znika dwubitnos$¢; zjawiska te daja si¢ naj-
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lepi¢j stwierdzi¢ przy pomocy sfygmo-
grafu.

Dziatanie rezorcyny jest o wiele silniej-*
sze od dziatania wszystkich innych, zna-
nych dotychczas §rodkéw przeciwgoracz-
kowych: cieptota zaczyna opadaé¢ w 15—30
minut po zazyciuleku, a po 1—IV2 godziny
obnizenie jest najwyzsze; wolni¢j cokol-
wiek zmniejsza si¢ czgstosS¢ tetna.

Rownoczesnie z opadaniem goraczki
nastepuje rozszerzenie wszystkich naczyn
skornych, i mniej lub wigcej obfite poty,
stosownie do szybko$ci obnizania si¢ cie-
ptoty.

Oprocz wymienionych objawow, re-
zorcyna wlywotuje jeszcze inne, a miano-
wicie:

Zmniejsza si¢ liczba oddechéw, umyst
staje si¢ swobodniejszy, jezyk oczyszcza
si¢ 1 wilgotnieje, przy czem nigdy nie za-
uwazono podraznienia blony $luzowej
przewodu pokarmowego, nie stwierdzono
ostabienia czynnosci serca, ani tez podraz-
nienia nerek.

Jak predko wystepuja dobre skutki
dziatania rezorcyny, tak tez szybko zni-
kaja; gdyz po krotkim trwaniu okresu bez-
goraczkowego, cieptota znowu si¢ podno-
si, tak, ze juz we 2—3-ch godzin po zazy-
ciu §rodka, cieplota dosigga pierwotncj
wysokos$ci, podobnie zachowuja si¢ i inne
zjawiska.

Poréwnywajac dzialanie rezorcyny
z innymi tlekami przeciwgoraczkowymi,
pod pewnym wzgledem nalezy ja posta-
wi¢ na pierwszym planie, mianowicie co
do przeciggu czasu potrzebnego do obni-
zenia cieptoty; gdyz wywotuje ona naj-
wyzsze obnizenie si¢ cieploty,juz po upty-
wie 1 — 2-ch godzin, gdy tymczasem np.
przy chtodnych kapielach dzieje si¢ to
znacznie powolniej, przy kwasie salycylo-
wym po 4-ch—5-ciu godzinach, za$ przy
chininie dopiero w 8—12 godzin.

W eratryna, digitalis i inne tego rodza-
ju srodki przeciwgoraczkowe, zupeinie si¢
roznig od rezorcyny pod wzgledem swych
wtasnosci fizyjologicznych.
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Rezorcyna podawana w wigkszych
dawkach czgsto wywotuje objawy ubocz-
ne, podobne do zdarzajacych si¢ przy uzy-
waniu chininy i kwasu salicylowego: twarz
si¢ rumieni, oczy nabieraja blasku, po-
wstaje szum w uszach i zawrot glowy,
zwigksza si¢ czestos$C tetna i liczba odde-
chéw, etc.

Lecz zdarzajg si¢ przypadki daleko groz-
niejsze, chorzy w wysokim stopniu nie-
spokojni rzucaja si¢ w t6zku, wystepuje
duszno$¢, drgawki, a czasami 1 utrata
przytomnosci; objawoéw tych nie nalezy si¢
obawia¢, gdyz zazwyczaj z chwilg wysta-
pienia potow, przemijajag one bezpowrot-
nie, nie pozostawiajagc zadnych szkodli-
wych nastgpstw.

Powyzsze objawy uboczne, zwlaszcza
mozgowe, rozwijajg si¢ zazwyczaj u cho-
rych przy silnej goraczce, przy zajegciu
sensorium, jako tez u pijakoéw, zalezg naj-
czesciej od wysokos$ci pojedynczej daw-
ki. Dla ich uniknigcia autor radzi po-
dawaé rezorcyng czgSciej w mniejszych
dawkach, np. i-no-gramowych, co p6l do
i-ej godziny, az do io-ciu grm. pro die.

W dalszym ciggu poszukiwan, autor
taczyt rezorcyn¢ zinnemi srodkami prze-
ciwgorgczkowymi; — z chining i kwasem
salycylowrym, majac na celu zwigkszenie
i przedluzenie dziatania, lecz nie przyszedt
do zadnych wazniejszych rezultatow.

Tak samo okazat si¢ bezskutecznym
dodatek morfiny, lub atropiny w celu za-
pobiezenia rozwojowi objawow ubocz-
nych.

Przyczyne powstawania objawow mo-
zgowych moznaby ttdmaczy¢ szybkos$cia
wessania rezorcyny; w celu stwierdzenia
tego, autor podawal $rodek wymieniony
w formie keskow zarobionych zgling, aby
zmniejszy¢ chyzos$¢ wessania, i1zauwazyl,
iz przy takiej formie leku, cieplota wol-
niej opada, deferwescencyja utrzymuje
si¢ dtuzej i nigdy nie wystepujg objawy
mozgowe pomimo wysokich dawek.

Nastepnie autor wyjasnia jeszcze nie-
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ktore szczegbly, tyczace si¢ dziatania re-
zorcyny.

Szybkie obnizenie cieploty jest skut-
kiem rychtego wessania leku do organiz-
mu, brak skutku zbiorowego i dzialanie
przemijajace, zalezy od tego, iz S$rodek
zostaje predko wydzielonym; dla podtrzy-
mania zatem przeciwgoraczkowego dziala-
niapotrzebne sg czgsto powtarzane dawki.

Thumaczac dzialanie przeciwgoraczko-
we na podstawie wlasno$ci przeciwgnil-
nych rezorcyny, autor podziela w zupet-
nosci zdanie innych badaczéw, co do teo-
ryi pasorzytnej gorgczek; lecz zwraca uwa-
ge na fakt, iz czgsto gorgczka pochodzi
z innych przyczyn, np. traumatycznoj
(przy cholelithiasis), gdzie rezorcyna oka-
zuje sie rOwniez skuteczng i1 wplywa na
obnizenie cieploty, przez zwigkszenie pro-
mieniowania cieplika.

Wkoncu swej pracy autor przytacza
liczne historyje chordb, potwierdzajace
w zupetnosci powyzsze uwagi nad dziala-
niem rezorcyny. C Stiche.

V. C-hirurgija i Oftalmologija.

187. R everpiN. Nowa metoda re-
zckceyi stawu goleniostopowego. (Nou-
veau procede de resection de cou-de-pied
Socie'te Medical deGeneve. Seance du /. Fevr.
1883. Revue de la Suisse Rom. Nr. 3,
1883).

R. podaje nowag metod¢ rezekcyi sta-
wu goleniostopowego, ktorg zaleca szcze-
gblniej w przypadkach ankylozy tego sta-
wu z wytworzeniem konskiej stopy.

Celem rezekcyi w takich razach jest
poprawienie wadliwego potozenia stopy;
dla dopigcia tego celu, koniecznem jest
przeciecie tendinis Achilli z powodu zna-
cznego skrocenia tego S$ciegna; dla te-
go tez autor prowadzi cigcie skorne od
wewngtrznego brzegu $ciggna. Achille-
sa na zewnatrz, az do malleolus exter-
nus i daldj naprzéd i na wewnatrz, az
do S$ciggna mig$nia rozginacza piatego
palca. Ciecie drazy az do ko$ci, w ten
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sposob tendo Achilli i oba mm. peronei,
zostaja przeciete, wtedy stope bardzo la-
two wywichnaé ze stawu goleniostopowe-
go, i wykonaé¢ rezekcyje koncow stawo-
wych. Po dokonaniu rezekcyi, autor zaszy-
wa skérna rane z wyjatkiem maléj czesci
odpowiadajacoj polozeniu Sciegna Achille-
sa w ktorsj naprezenie byloby za wielkie;
w tern miejscu zaklada dren.

Metoda ta w przypadkach ankilozy
w pozycyi konskiSj stopy, ma te¢ przewa-
ge¢ nad innemi:

1) iz za pomoca jednego i tego same-
go ciecia wykonywamy rezekcyje i prze-
ciecie Sciegna Achillesa i

2) ze dostep do stawu jest daleko la-
twiejszy, caly staw dokladniej obejrzeé
mozna.

R. przypuszcza, iz i w innych przy-
padkach moznaby sie¢ uciec do t§j meto-
dy, trzeba tylko po ukonczeniu operacyi
zszy¢ przeciete Sciegna; zreszta Y ernNkuiL
nawet przy innych metodach rezekceyi,
umyslnie przecina wszystkie 3 powyzsze
Sciegna, a to dla unikniecia wadliwego
ustawienia stopy po zagojeniu.

W. H. Krajewski.

188. Dr. Zesas. Splenotomija u lu-
dzi i zwierzat. (TJeber Exstirpation der
Milz am Menschen und Thiere. Arth. v.
Lang. Bd. 28 H/t. i str. 157=179).

Tenze.-Zmiany we krwi ludzi i
zwierzat pozbawionych §ledziony. Bei-
trag zur Kenntniss der Blutverdnderungen
bei entmiltzen Menschen und Thieren. Arch.
v. Lang. Bd. 28 Hft. 4 str. 815— 821).

W pierwszym artykule autor przyta-
cza rezultaty doswiadczen wykonanych na
zwierzetach, tak przez swych poprzedni-
kow, jak przez siebie. Rezultaty te zdaja
sie¢ dowodzié, iz wyciecie Sledziony nie po-
ciaga za soba zadnego z?ego wplywu,
przeciwnie zwierzeta po wycieciu maja sie
zupelnie dobrze, tluscieja nawet. Do-
Swiadczenia Bardelebena wykazaly, iz
zwierzeta, ktorym wycieto jednoczesnie
Sledzione¢ i gruczol tarczowy, zdychaly
wkrotce, gdy tymczasem te, ktéorym wy-
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cieto tylko Sledzione lub gruczoel tarczo-
wy, zostawaly przy zyciu. Z. objasnia
fakt ten przypuszczeniem, iz gruczol tar-
czowy wraz z gruczolami limfatycznemi,
przyjmuje na siebie role S$ledziony, po
usunieciu takowéj; w tych wiec razach,
w ktorych oba te organy zostaly usunie-
te, Zaden inny organ nie jest w stanie
przyjaé na siebie czynno$ci $ledziony, i to
jest wlasnie przyczyna $mierci.

Cheac rozstrzygnaé pytanie, czy rezul-
taty zdobyte na zwierzetach dadza sie
wprost do ludzi zastosowaé, autor podda-
je krytycznemu rozbiorowi wszystkie zna-
ne dotad przypadki wyciecia Sledziony u
ludzi.

Powodem wyciecia Sledziony u ludzi
byly: albo wypadniecie S$ledziony po
przypadkowej ranie brzucha, ogéltem
20 przypadkow, wszystkie zakonczone
wyzdrowieniem; albo guzy $ledziony— 7
przypadkow, z tych 3 przyp. wyzdrowie-
nia. Pierwsze wyciecie $ledziony z powo-
du guza wykonal z powodzeniem Zacca-
w 1549 roku; 2 za$§ wyzdrowienia
otrzymal Pean; widzimy wiec iz i u ludzi
wyciecie Sledziony moze by¢ wykonane
z powodzeniem.

Autor jest zdania, iz wskazanie dla sple-
notomii, potrzeba stawiaé ostroznie, mie¢
zawsze na wzgledzie ogolny stan chorego
nie za$ jak Adelmann utrzymywal, iz trze-
ba wykonywa¢é¢ splenotomiam w kazdym
przypadkku guza S§ledziony, w ktérym
srodki wewnetrzne ulgi nie przynosza.

Z. rozbiera po kolei szanse splenoto-
mii przy rozmaitych guzach §ledziony,
i tak:

1) Carcinoma lienis, zdarza sie¢ rzadko
i w wiekszosci przypadkow przechodzi
wtornie na $ledzion¢ (pierwotny rak zo-
ladka), wiec t§Z i splenotomia na nic sie
tu nie przydala.

2y Tuberculosis liems —wystepuje al-
bo pod postaciatuberculosis miliaris, albo
ograniczonych ognisk zserowacialych—
rozpoznanie za zycia jest niemoZebne,
chyba zZe ogé6lny stan daje niejakie wska-
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zowki, ale wtedy wtasnie stan ogdlny be-
dzie przeciwwskazaniem dla splenotomii.

3) Sledziona wedrujgca (prolapsus lie-
nis—W andernde Milz), bywa: wrodzona
w skutek braku ligamenti phrenico-colici,
i nadmiernego wydluzenia lig. phrenico
et gastro-lienalis, lub tez nabyta jesli przy
stosunkowo stabym rozwoju utrzymuja-
cych wiezow, ciezar S$ledziony zostanie
powickszony w skutek zmian patologicz-
nych (Kolb). W takich razach Z. radzi
przystapi¢ do splenotomii,jesli poprzednie
stosowanie chininy (Dietl), ani repozycyja
nie daty pozadanego rezultatu.

4) Echinococcus lienis zdarza si¢ rzad-
ko, najczesciej wraz z Echin. hepatis,—mo-
zna go wyleczy¢ na inns$j drodze: punctio,
punctio cum aspiratione, punctio cum in-
jectione T-rae jodii.

5) Pozostaje caly szereg guzdéw S§le-
dziony, przedstawiajacych prosty przerost
takow6j. Tu nalezy rozrozni¢ 2rodzaje
guzoéw §ledziony:

a) Powigkszenie $ledziony bedace na-
stepstwem chorob ptuc, serca, watroby i
t. d., wystepujace przy leucaemia i ma-
laria.

b) Idyjopatyczny guz $ledziony. Gri-
soLLE jest zdania, iz w tem wlasnie cier-
pieniu przepowiednia jest jak najgorsza;
wkrotce pojawiajg si¢: wymioty, bicie ser-
ca, ostabienie, puchlina i $mier¢, a zadne
uzywane $rodki nie przyniosty pozada-
n$j ulgi; etiologija dotad zupelnie zagad-
kowa.

Guzy $ledziony, nalezace do pierwszej
kategoryi, rozumie si¢, wcale si¢ nie kwa-
lifikujg do splenotomii, za to przy idiopa-
tycznym guzie autor rekomenduje spleno-
tomiam, jako $rodek do wyprobowania.

Co do sposobu wykonania operacyi,
autor stanowczo potgpia propozycyje
ADELMANNA, aby wykonywac splenoto-
miam w 2 odstgpach czasu, przeciwnie
jest za metoda ScuurTzE’GOo polegajaca
na poprowadzeniu cigcia §cian brzusznych
wzdluz zewnetrznego brzegu migénia pro-
stego brzucha, wydobyciu $ledziony i od-
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cieciu takowej po nalezytem podwigzaniu
noézki; na to ostatnie Z. szczegdlny ktadzie
nacisk, gdyz jak wykazaty dotychczasowe
wyniki glownym powodem niepowodze-
nia byt dotychczas wtorny krwotok.

W drugim zpowyzej przytoczonych
artykutow autor podaje rezultaty z bada-
nia krwi krolikow pozbawionych $ledzio-
ny. Przeszto dwuletnia obserwacyja do-
prowadzita autora do nast¢gpujgcych wnio-
skow:

1) Wycigcie §ledziony wywotluje rze-
czywiscie przemijajce zmiany w krwi.

2) Zmiany polegajag na powigkszeniu
liczby biatych, a zmniejszeniu czerwonych
Cialek krwi.

3) Zmiany te trwaja tak dlugo, dopo-
ki inne organy nie przyj ma na siebie czyn-
nosci $ledziony.

4) Organami zast¢gpujacemi $ledziong
W organizmie s3: na pierwszem miejscu
gruczol tarczowy, a nastgpnie gruczoly
limfatyczne (watroba?)

5) Gruczoty limfatyczne nie sg w sta-
nie zastapi¢ §ledziony, jes$li gruczol tar-
czowy zostal wraz z nig wydalony.

6) Czynno$¢ $ledziony polega na prze-
mianie biatych ciatek krwi na czerwone.

W. H. Krajewski.

189. Dr. Kirchner. O przetokach
kostnych wyrostka sutkowego. (Arek.
Virchowa Bd. 91. H/t. I, str. 77 — 91,
1883).

Chroniczne ropne zapalenia jamy be-
benkowej, prawie zawsze przechodzg na
jame sutkowa (anthrum mastoideum); po-
wiktanie to stanowi gloéwnag przyczyne
dhugotrwatego ropienia z ucha. Potoze-
nie anatomiczne tych dwoéch czesci ucha
kostnego nie przedstawia dobrych warun-
kow dla wydostawania si¢ ropy na zew-
natrz, wypetlnia ona rdézne zaglebienia
ucha $redniego, i w skutek ciggtego roz-
ktadu szkodliwie oddzialywa na ko$¢ skro-
niows.

Poniewaz blona §luzowajamy beben-
kowej i komorek sutkowych jest zarazem
okostng, i naczynia kostne w §cistym znaj-
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duja si¢ zwigzku z naczyniami btony, mu-
si wigc przy silnych zapaleniach jamy
bebenkowej, cierpie¢ i odzywianie kosci,
tworzg si¢ zakrzepy naczyn i powoduja ne-
kroze ko$ci. Najczegsciej w taki sposéb
zajety bywa wyrostek sutkowy i to glow-
nie w ostrych chorobach wysypkowych
u dzieci.  Obumiera przytem albo caly
wyrostek sutkowy, lub tez czgs¢ jego.—
W skutek tego powstajg przetoki rdznej
wielkosci 1 glebokosci, w réznych kierun-
kach przerzynajagce wyrostek sutkowy,
nastepstwem za$ sg zacieki ropy pomiedzy
mig$niami 1 powieziami sgsiednich cze$ci
migkich.

Otwoér zewngtrzny tych kostnych
przetok, znajduje si¢ u podstawy, w §rod-
ku lub tez u wierzchotka wyrostka sutko-
wego, po stronie jego wewnetrznej, albo
w kostnym kanale stuchowym.

Niezaleznie od przypadkow zajecia wy-
rostka sutkowego wskutek zapalnych pro-
cesOw jamy bebenkowej, moze si¢ zda-
rzy¢ ograniczone zajecie kosci wyrostka
sutkowego; ropienie w jamie bebenkowe;j
moglo juz zupeinie ustaé, nastgpczo jed-
nak wystepuje zapalenie wyrostka sutko-
wego, ktore w przypadkach, z fagodnym
przebiegiem, prowadzi do zapalenia oko-
stnej, i wytwarza si¢ ropien po nad wy-
rostkiem sutkowym bez zniszczenia koSci.
Innym jednak razem komorki wyrostka
sutkowego, podlegaja silniejszemu zapale-
niu i kos$¢ silnigj bywa zajeta, co wnastep-
stwie wywotuje przykre bardzo kompli-
kacyje ze strony sasiednich naczyn i orga-
now jamy czaszkowe;.

Dla tatwiejszego zrozumienia zwigzku,
jaki istnieje pomiedzy ropieniem w jamie
bebenkowej, a zajgciem kosci i powstawa-
niem przetok wyrostka sutkowego, konie-
cznem jest dokladne zbadanie jego ana-
tomicznej budowy i rozwoju komorek u
dziecka, i roéznicy zachodzacej pomiedzy
kos$cig skroniowa dziecka i dorostego.

Wiadomo, iz wyrostek sutkowy u dzie-
cka nie przedstawia tak jak u dorostego,
czgsci dodatkowodj jamy bebenkowoj. —
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Nie ma u dziecka tak licznych jamek, a
bardzo mato komoérek powietrznych, znaj-
dujacych si¢ obok jednej wielkiej komor-
ki, tak zwanej jamy wyrostka sutkowego
(Warzen hohle). Wtasnie w wieku dzie-
cinnym, najcz¢éciej mamy do czynienia
zprochnieniem i zgorzela wyrostka sut-
kowego, po ostrych i chronicznych zapa-
leniachjamy bebenkowdj. Podtug s cuw ar-
12EGo 1 Evserr’a zjednej komorki tak
zwanego antrum mastoideum rozwijaja sie
stopniowo jamki, antrum mastoideum
stanowi punkt §rodkowy, naokoto ktore-
go tworzg si¢ komorki powietrzne, okala-
jace jame¢ promienisto. W zupelnie juz
uformowanych koéciach skroniowych nie
ma tej prawidtosci, kilka mniejszych ko-
morek zlalo si¢ wjedng jamke, lub tez
$wiatto jamki si¢ zmniejszylo przez roz-
rost substancyi kostnej. Moze takze si¢
zdarzy¢, iz jamki te zupetnie znikaja 1 wy-
pelniaja si¢ tkankg kostng.

Komoérki wyrostka sutkowego powsta-
ja nie tylko z czeéci skalistdj kosci skro-
niowej, lecz takze i z czg$ci tuskowej, jak
to doktadnie sprawdzi¢ mozna na wyrost-
ku sutkowym dzieci.

Dopiero poézniej przez zro$nigcie tuski
i czegSci skalistej, zlewajg sie komorki po-
wstajace w obu czesciach kosci skronio-
wej. Jezeli w pbézniejszym rozwoju zro-
$niecie to nie jest zupelnem, moze wtedy
nastgpi¢ nieprawidtowy stosunek jamek
pomiedzy soba, nieprawidlowe ich pota-
czenia zjamg bgbenkowa i zpowierzchnig
zewnetrzng wyrostka sutkowego, co, przy
ropieniach w jamie be¢benkowej, moze
spowodowaé bardzo przykre nastep-
stwa.—Gruser zwrocit uwage na szpa-
r¢ idaca z gory ku dotowi na zewnetrz-
nej powierzchni wyrostka sutkowego, —
jest to tak zwana Fissura mastoideo
squamosa, powstaje ona w skutek niedo-
statecznego zlania si¢ cz¢éci luskowej
z czg$cig skalista 1 moze dochodzi¢ az do
komorek wyrostka sutkowego.

K 1esseLBacH widziat ja w 3, 4% bada-
nych czaszek, autor w 5%. Wigksze i



321

mniejsze otworki na zewngtrznsj powierz-
chni wyrostka sutkowego w skutek niedo-
statecznego skostnienia i zaniku, opisali
juZ: HYRTL, SCHWARTZE, B URKNER 1 Inni.
Co do odzywiania wyrostka sutkowego
Istosunku jego do czaszki, godnem jest
uwagi, iz w tkance jego kostn$§j rozgate-
ziajg si¢ nastepujace naczynia: Vasa emi-
saria Santorini; art. meningea media, occi-
pitalis, auricul. porste. i zyly im odpowia-
dajace.

Stosunek komoérek powietrznych do
gabczastej tkanki kostnej w wyrostku
sutk. bywa nadzwyczaj zmienny.

Pod tym wzgledem daje si¢ rozr6znic
2 rodzaje wyrostkow sutkowych; w jed-
nych przewazajg komorki powietrzne
w innych gabczasta tkanka kostna.

Tak jamki powietrzne jak gabczasta
tkanka kostna wyrostka sutkowego, maja
ogromne znaczenie przy ropieniach w ja-
mie bebenkowsj, przy ktorych wysiek nie
wydostaje si¢ na zewnatrz, wtedy po-
wstaja ropnie wjamkach wyrostka sutko-
wego, mogace si¢ sta¢ niebezpiecznemi dla
sasiednich organéw. Rozklad komorek
powietrznych w wyrostku sut. moze by¢
tego rodzaju, iz tworza si¢ oddzielne prze-
strzenie ze wszech stron zamknigte, od-
dzielone odjamek otaczajacych przegrdd-
kami z dos$¢ twardej tkanki.

Autor w streszczeniu przytacza podo-
bny przypadek, w ktorym wyrostek sut-
kowy byt jakby podzielony na trzy czgsci,
co spowodowalo, Ze jama begbenkowa i
antrum mastoideum zupeinie byty odzie-
lone od komodrek znajdujacych sie w tyl-
nym idolnym odcinku wyrostka sutko-
wego.

Jezeli ostre i chroniczne ropne zapale-
nie jamy bebenkows§j przechodzi na ko-
moérki wyrostka sutkowego, lub jezeli
przez samodzielne zajg¢cie koSci wytworzy
si¢ ognisko zapalne i potrwa przez dtuz-
szy czas, to powstaly wysigk z trudnos$cia
tylko lub tez wcale nie moze przedostaé
sic do jamy bebenkowej, a ztamtad na
zewnatrz.
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Jezeli w takich przypadkach, przy po-
jawieniu si¢ objawow moézgowych, niewy-
puscimy ropy przez sztuczny otwor w ko-
§ci, — toruje ona sobie drogeg, albo
w kierunku sinus sigmoideus, lub ku teg-
men tympani, lub t§z, co bedzie jesz-
cze najpomyslniejszem zejSciem, — prze-
bije powierzchni¢ zewngtrzng wyrostka
sutkowego. BEezoLp zwrocil uwage na
to iz ropa czesto przedziurawia powierzch-
ni¢ wewnetrzng wyrostka sutkowego, nie
naruszajac powierzchni zewngetrzn§j. Po-
niewaz taki ropien nie moze wydostac si¢
na zewnatrz (mi¢gsnie i powi¢z parotideo-
masseterica na to nie pozwalaja)ropa wigc
powoli opuszcza si¢ ku dotowi, pomigdzy
mig$niami szyi, 1 dosigga czasami klatki
piersiows;.

Badajac wigksza ilo$¢ kosci skronio-
wych, przekonamy si¢, ze przy bardzisj
rozwinigt§j tkance kostns§j, wewngtrzna
powierzchnia wyrostka sutkowego jest
mni§j odporng, przedstawia wigc lepsze
warunki dla przedostawania si¢ ropy, ani-
zeli powierzchnia zewngtrzna.

BEzoLD badal 400 koS$Sci skroniowych,
i zauwazyl, iz w 22 przypadkach, wewne-
trzna powierzchnia wyrostka

lub

sutkowego,

t§z incisurae mastoideae byla tak

cienka, zZe Z latwosScia udawalo mu sig
pzebi¢ blaszke kostna igla.

Klinicznie, przedostawanie si¢ ropy na
wewnetrzng powierzchni¢ wyrostka réozni
si¢ od przypadkéw, w ktéorych ropa prze-
dostaje si¢ na zewnegtrzng powierzchnig.
Z poczatku i tu pojawiajg si¢ objawy sil-
nego ropnego zapalenia jamy begbenko-
w$j, pomimo, iz znajduje si¢ wielkie prze-
dziurawienie blony bebenkow§j, przez
ktore ropa w wielki$j ilosSci si¢ wydziela,
jednakowoz bol wyrostka sutkowego nie
ustaje, przeciwnie wzmaga si¢ ciagle.

Po przedziurawieniu wewnetrznsj po-
wierzchni wyrostka sutkowego, tworzy si¢
powoli twardy guz, w okolicy zaszcze¢ko-
w§j (retromaxillar), idacy ku dotowi w kie-
runku migénia mostko-obojczyko-sutko-
wego.
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W tym okresie, proces moze pozosta-
wac kilka tygodni, ropienie z ucha si¢
zmniejsza, lub tez zupeinie ustaje. Wte-
dy koniecznem jest przecigcie czesci mie-
kich, a oprocz tego trepanacyja wyrostka
sutkowego, gdyz tylko w taki sposéb mo-
zna zapobiedz zakrzepom i posocznicy, na
ktore chory jest narazonym.

Zupetnie inaczsj rzecz si¢ ma w przy-
padkach, w ktorych ropa przedostaje si¢
na zewng¢trzng powierzchni¢ wyrostka
sutkowego, obrzmienie takie posuwa si¢
ku tylowi w okolice potylicowa, przy tern
muszla uszna w charakterystyczny sposob
odstaje od glowy i tworzy z nig kat czgsto
dochodzacy do [prostego. Stwardnienie
na szyi nie jest tak wyraznem, lub wcale
go nie ma. Gruczoty chlonne znajdujace
si¢ tuz u wierzchotka wyrostka sutkowe-
go obrzmiewaja. Nakoniec, mozemy wy-
kry¢ dotykiem wyrazne chetbotanie.

Bezorp radzi w przypadkach, w kto-
rych ropa przebija wewngtrzng powierz-
chni¢ w kierunku incissur. mastoid, otwie-
ra¢ wierzcholek wyrostka sutkowego
w calej jego grubosci, gdy przeciwnie
ScHawArTZE trepanuje tylko antrum ma-
stoideum. Metoda BEROLDA jest racyjo-
nalniejszg, gdyz niechodzi nam o wydale-
nie ropy z goérnego odcinka wyrostka sut-
kowego i zjamy bgbenkowdj, lecz gtow-
nie z komorek wierzchotka wyrostka, ni-
zej potozonych. Tutaj tez napotykamy
czesto wicksze komorki powietrzne, anizeli

w $rednich i1 gérnych odcinkach wyrostka
sutkowego. Od grubosci warstwy kost-

nej zalezy kierunek, jaki przyjmie ropa,
raz ku powierzchni wewngtrznoj, to znoéw
ku zewnetrznsj.

Jezeli, jak to ma miejsce u dzieci, fissu-
ra mastoideo-squamosa jeszcze egzystuje,
to ropa przedostaje si¢ w tym kierunku,
ztad tez widzimy u dzieci tak czesto prze-
toki kostne na zewnetrzn$j powierzchni
wyrostka.

Ropa moze si¢ jeszcze wydostac¢ z ko-
moérek wyrostka sutkowego na zewnatrz
przez cz¢$é kostng przewodu sluchowego,
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przytern bywa przedziurawiong albo gor-
na, albo tez tylna $ciana przewodu. W ta-
kich razach tworza si¢ dlugie wegzykowa-
te przetoki, pomiedzy kosciag i cze$ciami
migkiemi przewodu sluchowego, ktore zu-
pelnie si¢inacz§j przedstawiaja, jak w tych
przypadkach, w ktérych mamy do czynie-
nia zotworem w kosci.

Sposob rozszerzenia si¢ ropienia, zale-
zy od stosunku komoérek wyrostka sutko-
wego, do gornej i tylnsj Sciany kostnego
przewodu stuchowego, ktory u dziecka
w pierwszych latach zycia inny jest jak u
dorostych.

Badania wykonane w Wiirzburgskim
instytucie anatomicznym przekonaly au-
tora, iz antrum mastoideum, lezy u doro-
stych blizko wewngtrznego brzegu kost-
nego przewodu stuchowego, a mianowi-
cie przy tylno-gornej jego $cianie; u dzie-
ci przeciwnie, jama ta lezy bardzi$j na ze-
wnatrz i bliz§j brzegu zewngtrznego prze-
wodu stuchowego.

Wytworzenie si¢ przetok pomigdzy
komoérkami wyrostka sutkowego 1 kost-
nym przewodem stuchowym, zaleznem
jest od grubos$ci warstwy kostns§j, oddzie-
lajac$j te komorki od przewodu; grubos$é
tej warstwy kostnej wynosi i—2 mm., lecz
zdarza si¢ iz kos¢ jest bardzo cienka i czg-
sto posiada szpary.

R AMBAUD 1 R ENAULT s3dzg, iz u plodu,
az do drugiego miesigca rozwoju, wyro-
stek tuski, bioragcy udzial w tworzeniu si¢
wyrostka sutkowego i tylnej $ciany kost-
nego przewodu sluchowego, przedstawia
oddzielng blaszke kostng ,,Vepitympa-
nique” ktora jeszcze podczas zycia wew-
natrz macicznego zrasta si¢ z tuska.

Otéz ZuckErRKANDL opisal przypadki,
w ktorych wskutek niezro$niecia si¢ tuski
it. zw. os. epitympanicum, powstata wiel-
ka szpara wzdluz tylnej $ciany przewodu
stuchowego, siggajaca do komodrek wy-
rostka sutkowego.

W chronicznych ropieniach z nastgp-
czemi przetokami pomigdzy komorkami
wyrostka sutkowego i kostnym przewo-
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dem stuchowym, nie zawsze punktem
wyjs$cia ropienia jest jama bebenkowa lub
komorki wyrostka sutkowego, zdarza sig
iz pierwotne zapalenie przewodu shlucho-
wego przechodzi na komorki sutkowe. —
Takie przetoki moga by¢ bardzo wielkie,
czasami wicksze od §wiatta samego prze-
wodu stuchowego.

Co sig¢ tyczy przebiegu procesOw rop-
nych jamy begbenkows$j z zajeciem kosci
wyrostka sutkowego, to jest on bardzo
rozny. Cze¢sto juz w samych poczatkach
ostrego ropnego zapalenia jamy beben-
kowej, zajete bywaja komorki wyrostka
sutkowego, w innych za§ razach dlugo-
trwaty chroniczny niezyt jamy bebenko-
wej, nie wywotuje objawow zapalnych ze
strony wyrostka sutkowego, dopoki czg-
sto nieznaczna przyczyna nie wywotla za-
jecia tego ostatniego. — Zdarza si¢
takze, iz proces zapalny w jamie bgbenko-
wej znacznie si¢ poprawit, lecz po pew'-
nym czasie nastgpuje recydywa w jamie
bebenkowej, ktora dopiero wywotuje i
silniejsze zajecia wyrostka sutkowego.—
Zwyczajny niezyt, jaki czg¢sto widzimy
przy niezytach nosa i gardzieli, mo?e cza-
sami wywota¢ takie same przykre kompli-
kacyje, jak ropne zapalenie ucha $rednie-
go. Autor obserwowal trzy przypadki
raptownego zajecia wyrostka sutkowego,
przy zwyktym niezycie jamy bgbenkowej.
W jednym nawet doszto do wytworzenia
si¢ ropnia, ktory trzeba byto trepanowac.
Takie raptowne przejscie zapalenia jamy
bebenkows$j na komoérki wyrostka sutko-
wego daje si¢ wyttlomaczy¢ tern, iz pro-
dukty zapalne zostaja z pewna silg we-
pchnigte do wyrostka sutkowego itam
wywieraja wpltyw na bton¢ S$luzowa (za-
razem okostng), a nie mogac by¢ wydalo-
ne na zewnatrz, niszczag wkoncu samg
kos¢. W przypadkach, w ktéorych wy-
stepuje zajecie wyrostka sutkowego, za-
nim jeszcze przyszto do pegknigcia blony
bebenkowej, robi autor szerokie ciecie
blony, a nast¢gpnie dopiero wdmuchuje po-
wietrze przez zglebnik lub tez metoda Po-
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litzera. Poniewaz operacyja, ostroznie
wykonana, nigdy choremu zaszkodzi¢ nie
moze, radzi ja wigc autor zawsze wyko-
nywac, a nie probowa¢ wdmuchiwan po-
wietrza, dla zrezorbowania wysigku.

Przez wczesne wykonanie paracente-
zy btony bebenkowej, bardzo czesto uda-
je sie nam ograniczy¢ proces do jamy be-
benkowej, ktory przy niedostatecznem wy-
dzielaniu si¢ ropy na zewnatrz, tatwo spo-
wodowac¢ moze zajecie komorek wyrostka
sutkowego i dtugotrwate cierpienia kosci.

Guranowski.

190. R. prurscumann. Przyczynek
do patogienezy sympatycznego zapale-
nia oczé6w. (Arch./. Ophth. XXV III,2).

Autor na drodze doswiadczalnej wy-
kazuje prawdziwos$¢ teoryi M ackEeNziEGo,
podtug ktorej sympatyczne cierpienie
przenosi si¢ na drugie oko za posrednic-
twem nerwu wzrokowego.

Przy wprowadzeniu do oka cial obcych
aseptycznych, odczynu zapalnego niebyto,
po wstrzyknieciu ptyndow septycznych po-
wstawato silne panophalmitis bez przgjscia
cierpienia na drugie oko. Nakoniec uda-
lo si¢ D. znalez¢ eciato, ktéore wywotuje
ophthalmiam sympathicam,—s3 to miano-
wicie zarodniki grzyba Aspergillus glau®
cus, wstrzyknigcie ich w roztworze chlor-
ku sodu (3400), w pochwe nerwu wzroko-
wego, lub wewnatrz oka krolika (s razy
na 12 doswiadczen), wywolywato papilitis,
ktore przechodzito lub konczyto si¢ zani-
kiem nerwu wzrokowego. Pos— 14 dniach
to samo cierpienie, chociaz stabiej wyra-
zone, powstaje w drugiem oku. Przy ba-
daniu drobnowidzowem znalazt autor ne-
uritis i perineuritis optica, wraz z nacie-
czeniem,limfoidalnemi komoérkami migkiej
opony na podstawie mozgu; zarodniki nie-
zmienione otoczone byly produktami za-
palnemi. Jan Przybylski.

191. Przyczynek do
nauki o jednoimiennej, obustronnej
HNemiopii i o krzyZzowaniu si¢ wldkien
w cliiasma nerwoéw wzrokowych.
(Archiv./. Ophth. XX VIIJ 2).

F. MarRcHAND.



327

Autor opisuje trzy przypadki jednoi-
miennego obustronnego polowicznego wi-
dzenia, xv ktorych sekcyja wykazata: i)
przy znieczuleniu prawej polowy obu siat-
kowek—rozmigkczenie substancyi koro-
wej czesci gornej 1 tylndj zrazu potylico-
wego prawego; 2) przy znieczuleniu lewej
potowy obu siatkowek—rozmickczenie le-
wego szlaku wzrokowego wskutek zakrze-
pu powstalego w tetnicy dotu Sylwiusza;
nakoniec 3) przy znieczuleniu dolnej pra-
wej czesci obu siatkowek —ogledziny po-
$miertne stwierdzity obecno$¢ gliomae
podstaxvy praxvego zrazu ciemieniowego
moézgu wraz z rozmigkczeniem przylegte]
czesei lewego szlaku xvzrokowego.

Jan Przybylski.

VI. Syfilidologija.

192. Lesser. O przymiocie zloSli-
wym. (Ueber Syphilis maligna. Viertel
jahrssehri/t fiir Dermatologie und Syphi-
lis 4 Heft 1882).

Na wstepie zaznacza autor, iz jakkol-
wiek obecnie przymiot stracil swa pier-
wotng zloslixvos¢ 1 zmienit zupetnie swoj
przebieg na przewlekty, to jednak jeszcze
czasami wystepuje w swych daxvnych
strasznych objawach i cechuje si¢ szyb-
kim przebiegiem i zlaniem si¢ niejako
wszyskich okreséw chorobnych, to jest, iz
po objawie pierwotnym, szybko wyste-
puja symptomata wtoérorzedne, a niezadtu-
go, gdyz w kilka miesi¢cy, okazujg si¢
charakterystyczne objawy trzeciorze¢dne.
Niekiedy proces przebiega tak szybko, iz
prawie zaraz po, a nawet jednoczes$nie
z pierwotnem stwardnieniem, zjawiaja si¢
oznaki wilasciwe poznym formom przy-
miotu.

Po przytoczeniu do$¢ szczegdtowom
dwnnastu spostrzezen autor zastana-
wia si¢ najprzéd, czy xvformach przy-
miotu ztosliwego, nie ma juz co$ cha-
rakterystycznego xv samym objaxvie pier-
wotnym. Rzeczywiscie, niejednokrotnie
wrzody fagadeniczne zapowiadaja taki
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przebieg, chociaz z drugidj strony nie
brak spostrzezen, gdzie objaw pierwotny
niczem si¢ szczegdlnem nie réznit od zwy-
ktych pierxvotnych symptomatéw;—sam
autor to zaznacza w 6 przypadkach, w kto-
rych miat sposobno$¢ widzie¢ objaw pier-
wotny.

Na skorze przymiot zlosliwy wystepu-
je pod formg grudek (papulae), gruzet-
kow (tubercula), wrzodow (uleera), lub
ziarniniakow (gummata). Zwykle po obja-
xvie pierwotnym wystepuje wysypka syfi-
lityczna grudkowata (syphil. papulosa),
grudki nie ustepuja, lecz przechodza
w krosty (pustulae), te ostatnie za$§ pod-
sychaja i tworzg strupy, pod ktéremi znaj-
duja si¢ wrzody; gdy na skorze poja-
wig si¢ gruzelki, to xvprost przechodzag
w owrzodzenia. Wrzody powstate, czy
to z grudek, czy z gruzetkdw cechuja si¢
brzegami réwno $cigtemi, sg glgbokie o
dnie szaro-czerwonem, z ktoérego niekiedy
sterczg wyro$la wysoko nad powierzchni¢
skory w rodzaju bujajgcej ziarniny (syphi-
lis vegetans) i tworza rodzaj formy przej-
sciowej do prawdziwej Framboesie.

Wrzody przymiotu zlosliwego roéznia
si¢. od wrzodow spotykanych w poéz-
nym, zastarzalym okresie przymiotu je-
dynie sxva liczba, gdy bowiem, xv okresie
trzeciorzednych objawow wystepujejeden
lub dwa wrzody, tutaj cata niemal skoéra
zostaje niemi pokryta; za to rzadko bar-
dzo spotykamy xv tej formie chorobns$j,
gummata, nie maja one niejako czasu do
sformoxvania si¢, gdyz w catym przebiegu
przewaza przedewszystkiem sklonnos¢ do
rozpadu.

Blony S$luzowe w przymiocie zto$li-
wym podobnie jak to ma miejsce i w poz-
nych okresach przymiotu, stosunkowo rza-
dziej sa atakowane, zdarzaja si¢ jednak-
ze wypadki wczesnego prochnienia chrza-
stek nosowych, podniebienia, a LiUNGGREU
xvidziat wrzody w kiszce odchodows$j, po
nie catym roku trwania choroby; wrzody
podobne trafiaja si¢ jedynie xvnajpdznisj-
szych okresach choroby.
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Statym objawem formy opisywane;j
sg zapalenia okostnej i kos$ci, potaczone
z goraczka; trafiajag si¢ rOwniez zapalenia
miesni i nerek. Sprawozdawca obserwowat
zapalenia stawOw. F ourNIER W 3 miesigce
po zarazeniu si¢ chorego, znalazt w moz-
gu gummat; w 4, 5 miesigcy po powstaniu
choroby, pojawiaty si¢ porazenia potowi-
czne, ktore przy specyficznéj kuracyi uste-
powaty w zupelnosci. Gorgczka stale
towarzyszy toj formie przymiotu, chara-
kter jej jest remisyjny, temperatura spa-
da zrana, a podnosi si¢ wieczorami bez
dreszczow; czasami znow typ goraczki
jest przepuszczajacy, jak to autor w 3-ch
przypadkach zauwazyt, i chinina nie jest
wtedy bez znaczenia.

Poczatkowo w przymiocie ztosliwym,
przebieg bywa zwyczajny, dopiero z chwi-
la» gdy wysypka grudkowata, czy gruzet-
kowa przechodzi we wrzody podobne do
wrzodow trzeciorzedowych obraz si¢ zmie-
nia i dostrzegamy z czem mamy do czy-
nienia; w przypadkach w ktoérych skora
pozostaje wolng, a cata sita choroby zwra-
ca si¢ na inne organy np. blony $luzowe i
takowe silnie atakuje, réwniez widzimy
iz mamy przed sobg syphilis maligna.

Najwazniejszem dla rozpoznania jest
oznaczenie czasu, ktéry uptynat od zara-
zenia do wystgpienia form trzeciorzed-
nych.

Z 12 przypadkoéw spostrzeganych przez
autora, w 9 mozna bylo ten przeciag cza-
su z wigksza lub mniejsza pewnoS$cia ozna-
czy¢. Najwcze$niej objawy grozne wy-
stepuja w 3 a najpdzniej w 6 miesiecy
po zarazeniu, $rednio wigc przyja¢ mozna
4 miesigce.

Druga wazna cechg tego rodzaju przy-
miotu sg czg¢ste powroty (recydywy); na-
stgpuja one po sobie bez przerwy najmniej
przez 2lata zrzedu. Co si¢ tyczy przyczyn
przymiotu to autorowie przytaczaja stabg
budowg organizmu (wiek podeszty, zotzy,
czeste cigze), naduzycia wszelkiego rodza-
ju, dlugo trwate choroby sprowadzajace
stan chartactwa, a przede wszystkiem na-
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duzycie napojow wyskokowych, wszyst-
kie te jednakze momenta etiologiczne, nie-
dostatecznie wyjasniajg nam przyczyneg
choroby.

W leczeniu autor wigcej okazuje si¢
zwolennikiem Jodu, jak rteci; od uzycia
ostatniej radzi rozpoczynaé kuracyje, za-
wsze jednakze ostroznie i przy najmniej-
szem pogorszeniu wstrzymacé takowa, a
przej$¢ do preperatdow jodowych, ktore,
nie zabezpieczajac od powrotow, przyno-
sza jednakze pewng i natychmiastowg ul-
ge. Po wyczerpaniu rtgei i jodu, w nie-
ktorych razach pomocnym okazuje si¢ de-
kokt Zittmana. Waznem rdéwniez jest za-
daniam poprawienie ogélnych warunkéw
odzywiania, a wi¢c nieraz nalezy si¢ zwro-
ci¢ do uzycia zelaza 1 chininy.

Miejscowo L. zaleca na wrzody stoso-
waé jodoform, a na stwardnienie przy-
ktada¢ plaster rteciowy.

Teofil Belkey
VII. Grynekologija.

193. L. A. Neugebauer. Przypa-
dek przetoki peehci zo-pochwowéj nie-
uleczalnej, w ktéorym po usunieciu 1110-
czocieku przez krwawe zamKkniecie po-
chwy, wytworzyl si¢ nastepnie wielki
kamien moczowy w jamie pecherzo-
pochwowej. (Centralblatt /. Gyn. 1883
Nr. 9).

Przypadek ten dotyczy dwudziestosze-
$cioletniej Anny Galicyn, ktéra po ciez-
kim kleszczowym porodzie, dostata moczo-
cieku, z powodu ktorego byta dwa razy
operowana bezskutecznie w Warszawie.

Przyjeta do szpitala S-go Ducha d. 3
kwietnia 18?5 roku.— Badanie wykazalo
co nastgpuje: na wysokosci 2'/2 cm. po nad
wejsciem do pochwy znaleziono zamkniecie
bliznowate pochwy, bedace widocznie na-
stepstwem poprzednich rekoczynow. Zam-
kniecie to jednak nie byfo zupelne\ w bliz-
nowatd] bowiem przegrodzie, 1taczacsj
przednia $cian¢ z tylng, znajdowatly si¢
dwa otworki szeroko$ci 2mm., pomiesz-
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czone w zewnetrznych katach blizny, przez
ktére mocz wyptywal bezustannie.

Przy badaniu pecherza palcem, wpro-
wadzonym przez cewke moczowa, znale-
ziono w przegrodzie pecherzo-pochwowej
duzy otwor (przetoke) o brzegach niepoda-
tnych bardzo od siebie oddalonych.—
O zamknigciu otworu tego przez okrwa-
wienie brzegéw 1 ich zeszycie, mowy by¢
nie mogto. Dlatego tez autor postanowit
jedynie zamkngé dwa otworkiprzegrody bli-
znowatej wyzej opisanej i tym sposobem
usungc¢ moczociek. Operacyja ta dokona-
na w 3 posiedzeniach udata si¢ zupetnie i
chora opuscita szpital w stanie zadawal-
niajacym.

W sierpniu 1875 r., przybyta powtor-
nie do szpitala w stanie ostabienia iniedo-
krewnosci, zalgc si¢ na silne bole w okoli-
cy pecherza i pochwy.

Przy badaniu znalazt autor w $rodku
bliznowatej przegrody pochwy mals
przetoke, przez ktorag mocz si¢ wydzielat.
Uciskajac palcem przegrode, — wyczut
po za takowg ciato twarde, ktore szpi-
czastym koncem wnikalo do przetoki.
Zgtebnik wprowadzony do przetoki, prze-
konat autora, ze ma do czynienia z kamie-
niem moczowym zupelnie nieruchomym. —
Miescit si¢ on nietylko w czesci pochwy,
lezacej po za przegroda, lecz siggal row-
niez ido jamy pecherza. — Autor po-
stanowil: przegrode, bliznowata, pochwy,—
zniszczong juz czeSciowo przez kamien, roz-
cig¢ zupelnie, kamien przez otwor pochwy wy-
doby¢ i nakoniec pochwe na nowo zam-
kngé.

Po rozcigciu z obu stron przegrody
pochwowej, przekonat si¢ autor, ze kamien
jest wklinowany w wielki otwor $ciany
pecherzo-pochwowej i ze z powodu zna-
cznej swej objetosci nie da si¢ przeprowa-
dzi¢ przez dolna czg$¢ pochwy, ktorej $cia-
ny bliznowate, pomimo rozcigcia przegro-
dy, sg bardzo niepodatne. Dla tego téz
postanowit przedewszystkiem pochwg¢ roz-
szerzy¢ na drodze niekrwawej i w tym ce-
lu uzyt gabek prasowanych z poczatku
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cienkich, nastepnie grubszych. Po 7-miu
dniach stosowania takowych, przekonat
si¢, ze pochwa dostatecznie si¢ rozszerzy-
ta. Woéwczas przystapit do wydobycia ka-
mienia za pomoca kleszczy polipowych
N YrROP’A, ktore zatozyl wysoko do jamy
pecherzopochwowoj w wymiarze przednio-
tylnym, wprowadzajac kazde z ramion
kleszczy oddzielnie i nast¢gpnie oba ramio-
na na kamieniu zamykajac. Po wielu
trakcyjach udato si¢ wreszcie kamien z po-
chwy wydobyé¢.

Kamien ten barwy brunatno-biatawej,
nierowny i szorstki, ksztattu raczej troj-
katnego niz okragtego, sktadat si¢ prze-
waznie z fosforanéw wapnia. Dlugos¢ je-
go wynosita 6 cm., szeroko$§¢ sv. cm.,
grubo$¢ za$ prawie tyle; po wysuszeniu
wazyt okoto 2 unc. W tylnej czg$ci znaj-
dowato si¢ zaglgbienie poprzeczno-owal-
ne, szerokie na 3 cm., gltebokie na 1 cm.,
bedace odciskiem dolnego brzegu przeto-
ki pecherzo-pochwowej.

Chora bardzo powolnie powracata do
zdrowia; znaczne ropienie z pochwy, silne
wycienczenie i ostabienie ogdlne byty po-
wodem, ze dopiero we dwa miesigce po
wydobyciu kamienia, mozna bylo przy-
stapi¢ do ostatniego aktu leczenia, miano-
wicie do ponownego zaszycia pochwy. Ope-
racyit§j dokonal autor w sposéb nastgpu-
jacy: na wysokosci goérnej polowy cewki
moczowo0j, wycial dokotla z blony $luzo-
wej pochwy pasek obraczkowy, szeroko-
$ci 1 cm., i nastepnie zeszyl drutem mie-
dzianym przednia powierzchni¢ paska
okrwawionego z tylng. Operacyja ta na-
stepnie dwa razy jeszcze wymagata po-
prawy, poniewaz za kazdym razem pozo-
stawal w nowoutworzonej przegrodzie
maty niezagojony otworek, przez ktory
mocz si¢ wydobywat.

Po 4-ch miesigcach chora opuscita szpi-
tal zupelnie z moczocieku uleczona, mocz
bowiem jak roéwniez krew miesigczkowa
jedynie oddawata tylko przez cewke.

Na zakonczenie radzi autor u kobiet
dotknietych przetoka, ktérych pochwa
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przez zaszycie zamknietg zostala, zwracaé
baczna uwage na pojawiajace si¢ zabu-
rzenia ze strony pecherza, aby w razie
tworzenia si¢ kamienia, wcze$nie zapewnié
chorej pomoc lekarska. Radzi miano-
wicie wczeSnie wydoby¢ kamien przez
cewke moczowq i przez to zapobiedz szko-
dliwemu i niszczacemu dzialaniu tako-
wego na samg przegrode bliznowata po-
chwy, o ktérem przypadek przytoczony
przekonal nas dostatecznie.

Przypadek kamienia moczowego, po-
dobny do wyzej opisanego spostrzegal
takze lekarz wroclawski J. A. B urcHARD.

Kamien 'wydobyty przez autora prze-
chowoje si¢ w zbiorach pracowni anato
mo-patalogiczn$j uniwersytetu warszaw-
skiego. M. Zweigbauen.

MISCELLANEA.

192 Dr BEAUNIS — wykonal na sobie samym sze-
reg do$wiadczen w celu obliczania czasu uplywaja-
cego od podraznienia zakonczen nerwu wecho-
wego, az do powstania uczucia zapachu.
W tym celu autor wprowadzal do nosa powietrze
nasycone czasteczkami réznych ciat, dziatajacych juz
to na same tylko wtokna wechowe, naprz. pizmo, juz
téz dzialajace tylko na widkna dotykowe,
niak, lub na oba rodzaje widkien np. kwas octowy.

Rezultaty obliczone w setnych czg¢sciach sekundy,
przedstawiaja si¢ jak nastgpuje:

np. amo-

Setne
czesei
sekundy
Amoniak; od chwili podraznienia do powsta-
nia uczucia uptyneto.....cccooieiiniinn. 37
Kwas octowy

Kamfora...
Asa foetida

Co si¢ tycze pizma, pomimo usilnych staran, au-
tor nie mogt okresli¢ szybkosci powstawania uczucia
zapachu po podraznieniu (temps physiologique v.
temps de reaction), uczucie byto zawsze bardzo nieo.
kreslone. B. utrzymuje, iz tak samo jak pizmo za-
chowuja si¢ 1 niektére inne ciata, i proponuje roz-
dzieli¢ wszystkie ciata nazywane zapachami na 2-ie
grupy: ,,zapachy czyste* np. pizmo i jemu podobne
i,zapachy ztozone“, ktére oprocz uczucia zapachu,
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wywoluja jeszcze jakie$ specyficzne nie dajace si¢
blizej okresli¢ uczucie.

Tak wigc zmyst wechu przedstawial by niejaka
analogije ze skora, w ktorej sa umiejscowione 2 ro-
dzaje uczucia: dotyku i temperatury.

(Gaz. tned. de Paris Nr. 6, 1883).

193 Dr. zesas wykonal szereg przeszczepiali
szpiku kostnego u mlodych pséw i
w celu sprawdzenia przypisywanych szpikowi przez
Briins'a kostno-twoérczych wlasnosci. Z. wykonal
16 doswiadczen i ani razu nie udalo mu si¢ otrzy-
maé¢ wytworzenia koSci z przeszczepionego szpiku,
przeciwnie nastepowala powolna rezorbcyja ostatnie-
go, tak, iz po 15 dniach trudno bylo odszukaé¢ miej-
sce, do ktorego szpik przeszczepiono.

CWien. Med. Pres. Nr. 8, 1883).)

194 Prof. zawarvkin na posiedzeniu towarzystwa
lekarskiego petersburgskiego, wygtosit nowy poglad
na wsysanie thuszczu w Kiszkach. Prof. Z. jest
zdania, iz glownemi dziataczami sa tu ciatka limfoi-
dalne ktére przeniknawszy do nabtonka bi. $luzowe;j
kiszki wysytaja wyrostki pomiedzy oddzielne komor-
ki nablonka, i za pomoca tych wyrostkoéw wsysaja
tluszcz. {Med. Wiestn. Nr. 9, 1883).

195 Zmiany splotu stoncowego i podbrzuszne-
go przy tyfusie i zapaleniu otrzewne;j.
riaNz zbadal histologicznie oba te sploty w 8 przy-
padkach zapalenia otrzewnej i 5 przyp. tyfusu brzu-
sznego 1 znalazt nastgpujace zmiany: Przy tyfusie
brzusznym i ostrym zapaleniu otrzewnéj—ostre zme-
tnienie zapalne, komoérek nerwowych z nastgpczem
tluszczowem ich zwyrodnieniem, pigmentacyja i za-
nikiem. Przy chronicznem zapaleniu otrzewnéj, zmia-
ny polegaja 1) na zaniku lub zwyrodnieniu komo-
rek nerwowych, na ich miejscu znajdujemy bezksztat-
tne barwnikowe masy; 2) tkanka taczna migdzy ko-
moérkami podlegata sklerozie.

(London Med. Rec. Styczen 1883 r.)

196 Prof. v arLin zakomunikowat akademii le-
karskiej paryzkiej wyniki doswiadczen nad ueutra-
lizacyja materyj gruzliczych. W tym celu na-
sycal papier filtracyjny woda, zawierajaca czastki
tworéow gruzliczych, nastgpnie suszyl go i podda-
wat dziataniu roznych srodkow dezinfekcyjnych.

Kawatki tego papieru wprowadzal do jamy otrze-

kroélikow,

Dr K aLanTa-

wnéj u $winek; zakazenia nie byto.
{Gaz. hebdom. Nr. 3, 1883).

197 Prof. Epwarp i Dr. Gurtmann na posiedze-
niu towarzystwa lekarskiego berlinskiego, potwier-
dzili dos$wiadczenia prof. FiLenke, nad przeciwgo-
raczkowem dzialaniem kairiny, (patrz Kron. Lek.
str. 198 Nr 5, 1883), dawka 0,5 grm., co godzing
okazata si¢ dostateczna do obnizenia u suchotnicy
temperatury 390 C nizéj normy, po
uzycia, temperatura szybko si¢ podnosila, jak tego
dowtodt prof: F., lec/, wtedy jednorazowa dawka

zaprzestaniu
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0,25 grm. $rodka na noc, wystarcza do powstrzyma
nia wzniesienia cieptoty.
{Pet. Med. Woch. Nr. 8, 1883).

198. WlasnoS$ci przeciwgoragczkowe wyskoku.
Z doswiadczen na psach ikoniach Dr Grese przeko-
nat si¢, iz wyskok w malych dawkach wywotuje u
zwierzat goraczkujacych chwilowe podniesiesie ciep-
toty, po ktérem nast¢puje znaczne obnizenie; w daw-
kach wysokich dziatanie bywa trwalszem, zwlaszcza
jesli dawa¢ wyskok w pewnych prawidlowych od-
stgpach czasu.

Wyskok wptywa rowniez na pomnozenie krazkow
krwi, ktorych ilo§¢ podczas goraczki zazwyczaj sig¢
zmniejsza. {Gaz. hebd. Nr. 3, 1883).

199. Tiuct. gaultheriae przeciw ostremu reu-
matyzmowi stawowemu zalecaDr K imientT, w daw-
kach po 10 kropel, kilka razy dziennie.

Bole i goragczka ustgpuja o wiele szybcicj niz po
uzyciu salicylanow. {Gaz. hebd. Nr. 3, 1883).

200. Dr. k onuorn zaleca przy wycienczajacych
potach u suchotuikéw, posypywaé cialo na noc
nastgpujacym proszkiem: kwasu salicylowego 45 gr.,
krochmalu 2% dr., talku 2Y3 unc.

{Memorab. Nov. 1882).

Wiadomosci biezace.

— Tow. lek. warsz. Na posiedzeniu klinicz-
nem dnia 6 marca r. b., postawiong zostata na po-
rzadku dziennym dyskussya w kwestyi odczytanéj
przez kol. Reichmana pracy ,0 dyspepsyi nerwo-
wejr. Kol. Luczkiewicz zarzucal autorowi, iz nie-
wtadciwie uzyt nazwy ,,dyspepsia‘% pod ktéra naleza-
loby rozumie¢ jakie§ zaburzenia w trawieniu, gdy
tymczasem wszelkie przypadtosci, dyspepsyi nerwo-
wej wlasciwe, zaleza racz¢j od nieprawidlowej czyn-
nosci osrodkow nerwowych (osrodka odbijania, wy-
miotdw, zaparcia stolca it. d) W odpowiedzi na
te zarzuty kol. Rejchman starat si¢ dowies¢, iz po-
sta¢ chorobowa, o ktéorej mowil, jest cierpieniem
nerwowem— czysto miejscowej natura,—mianowicie
jest neuroza nerwow zoladka. Podobne samoistne
cierpienia obwodowych, bez zadnego
wpltywu o$rodkéow, napotykamy i w innych narza-
dach np. tak zwany kurcz pisarski i inne.

Kol. Kornitowicz odczytat opis dwoch przez sie-
bie spostrzeganych przypadkéow plasawicy potowi-
cznéj (Hemichorea); jednego z chorych przedstawit
na posiedzeniu. Choroba rozpoczeta si¢ po ataku
apoplektycznym; porazona jest prawa potowa ciata.
Reka prawa wykonywa ciagle, beztadne ruchy,
wzmagajace si¢, gdy chory usituje wykonaé nigjaka$
czynno$¢: Czulo$¢ skoérna z prawej strony uposle-
dzona; zmysty wechu i smaku po stronie prawej nie

nerwow

Wydawca:
Dr. Bauerertz Adam
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oddziatywaja wcale na bodzce zewnetrzne (jodoform,
chinina).

Kol. Sokotowski zdat sprawe z pracy kol. Rogo-
zinskiego, kandydata na cztonka Towarzystwa; ko-
lega za§ Lubelski zpracprof. Sormaniego.

— Tow. lekarskie krakowskie wybrato na
rok biezacy nast¢pujacy zarzad: Prezes — Obalinski,
zastepca—~Rwacnicki, sekretarz staty—Jordan, sekre-
tarz doroczny—~Mendelsburg, podskarbi Zarewicz, re-
daktor Przegladu lekarskiego — Blumenstok, cztonek
Rady sanitarnej miejskiej —Paszkowski.

{Przeglgd Lek. Nr. 7, 1883).
w Krakowie wykonat z po-
rakowatego ,,0odzwiernika
{Przeg. Lek.)
opowiedzial na posiedzeniu to-

—  Prof; Mikuricz
wodzeniem rezekeyje
zotadka“.

— Dr BaJskow
warzystwa lekarskiego petersburgskiego, 27 lutego r.
b. historyj¢ przypadku, w ktorym wykonatl rezek-
cyjp odzwiernika zoladka, chora umarta w 7
dni po operacyi przy objawach ogdlnego upadku sit,
Na temze posiedzeniu Dr W eriaminow podal, iz
prof. R e1er wykonal tez wycigcie pylori, operacyja
trwata 4 godziny, $mier¢ nastapita w 8 godzin po
operacyi. {Wracz Nr. 8, 1883).

— ,Przewodnik gimnastyczny" wychodzié
bedzie nadal we Lwowie pod redakcyja D-ra Zurin-
KIEGO, W objetosci jednego arkusza co miesiagc; ce
na roczna 1 zir. 30 ¢. (Administracyja Lwow 1 3 plac
Bernardynski). {Prz. Lek. Nr. 7, 1883).

— W Dorpacie ogélna liczba stuchaczy w 1883
roku wynosi 1431, na medycyn¢ uczeszcza 610 stu-
dentéw, a na wydzial farmaceutyczny 103. Na dzie-
kana wydzialu medycznego po profesorze Hoffma-
nie, wybrano prof. Stiede. — W biezacym roku
otwarto klinik¢ dentystyczna, ktoéra prowadzi denty-
sta Witas-Rohde.

{St.-Pet. Med. Woch. Nr. 8, 1883).

— W Genewie zatozono Tow. bygieuiczne
pod przewodnictwem D uvaL’a.

{Red. med. da la Suitte Romande Nr. 2, 1883).

— W Marsylii, w maju r. b., odbedzie sie wy-
stawa wszystkiego co dotyczy hygjeny dzieci,
wystawe urzadza towarzystwo opieki nad dzie¢mi
pod prezydencyja D-ra M arTIN.

{Revue la Suise Rom. Nr 3, 1883)

— Kongres chirurgiczny odbedzie si¢
w Berlinie dnia 4—7 kwietnia r. b.

— Dr. Fischel habilitowal si¢ na docenta aku-
szeryl w Pradze.

Nekrologija.

— W Wiirzburgu umart prof. dermatologii i
syfilidologii Dr. Rienecke.
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