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Bok VI

KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE
PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

I.  Choroby nerwowe.

58. Dr. O. Miiller. O czynnikach
dyskrastycznych, grajacych role przy
powstawaniu choréb nerwowych i ii-
myslowych. Ueber die dyscrasischen Mo-
mente, welche bei der Genese 'der Neurosen
und Psychosen eine Rolle spielen. (Neurolog.
Centralblt. Nr. 3 14).

Pomigdzy przyczynami zaburzen w u-
ktadzie nerwowym niemata role graja
zmiany krwi, zalezne od réznego rodzaju
domieszek do niej cial obcych. Zaleznie
od ilosci i jako$ci ostatnich zaburzenia te
beda rézne co do swych cech, przebiegu
it d. Istota tych zmian jest nam jeszcze
prawie nieznang; wobec jednak faktow,
ze zakazenia np. wyskokowe, przymioto-
we, bagiennicze, wywotuj "gpzwne zjawiska
chorobowe w uktadzie nerwowym, mu-
simy przyczynowy zwiazek ten uznad,
positkujac si¢ dla jego wyjasnienia z ko-
niecznosci jeszcze tylko hypotezg—swoi-
stego jakiego$ usposobienia uktadu ner-
wowego na te wpltywy.

Przy zaburzeniach nerwowych rozwi-
jajacych si¢ wskutek przewlektego skaze-
nia krwi niema zpoczatku zaraz zboczen
w budowie tkanek; by¢ moze, ze zachodza
tu obszerne czgsteczkowe zmiany, ktére nie
dajg si¢ wprawdzie wykaza¢ dzisiejszemi
sposobami, ale jednak wytwarzaja neuro-
lub psychopatyczne tto —z przemijajgcemi
albo okresowemi zboczeniami w czynnosci
nerwOw, nie bedace wyrazng okreslong
chorobg i objawiajace si¢ czesto zmienia-
jacemi si¢ zjawiskami przygnebienia ipo-
budzenia. Zmienno$¢ obrazu takich cho-
robliwych standéw, wahania w natgzeniu,
sktonno§¢ do wyleczenia; wszystko to

przemawia za tem, ze niema tu jeszcze
statych, umiejscowionych zmian patolo-
gicznych, ze choroba zalezy od przemija-
jacych zboczen w sktadzie krwi.

Co si¢ tyczy sposobu, w jaki wskutek
skazy krwipowstajg podobne stany uktadu
nerwowego, czy przyczyng ich jest wpro-
wadzenie pierwiastka szkodliwego, czy tez
odjecie materyjaléw niezb¢ednych—to ma-
my dane przemawiajace i za jedng i druga
droga (cholaemia, acetonaemia i stany
psychopatyczne przy przewleklych niezy-
tach, dyspepsyjach). Wogdle szkodliwe
przymieszki do krwi moga si¢ dostawac:

1) Z zewnatrz ustroju, przez drogi od-
dechowe, przewod pokarmowy (intoxica-
tio heterogenea).

z) Moga one rozwijac si¢ w samym
ustroju wskutek wadliwej przemiany ma-
teryi (intoxicatio autogenea).

Do pierwszej grupy, oprocz rzeczywi-
stych trucizn, nalezag drobnoustroje; zale-
znie od rodzaju i ilosci wywotuja one
zrazu tylko cigzkie objawy gorgczkowe,
dalej za$ porazenia, bredzenie, nerwobodle
it. p. By¢ moze, ze graja tu pewna role
i rozwijajace si¢ pod wpltywem drobnou-
strojow szkodliwe ciala (ptomainy). Po
okresie ostrym nastepuje przewlekty,
w ktorym moga powstawac juz istotne
zmiany, wyrdéwnywajace si¢ z czasem,
lub nie.

W innych rodzajach skazef niema o-
kresow ostrych, albo tez bardzo niezna-
czne (przymiot, zimnica). — Jeszcze inne
czynniki chorobotworcze, bedace pierwia-
stkami wzglednie szkodliwemi, moga si¢
znajdywaé we krwi do czasu bez ujemnych
nastepstw w uktadzie nerwowym, niekto-
re dziataja nan nawet pobudzajgco—i do-
piero nadmierna ich ilo§¢ okazuje si¢ szko-
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dliwa, np. wyskok, sporysz, §rodki narko-
tyczne. Zapewne szkodliwo$¢ tych wszy-
stkich czynnikéw polega na tem, Ze prze-
nikaja one do komorek nerwowych i tutaj
albo jako obcy balast utrudniaja zyciowe
czynnos$ci, albo tez wywotuja znaczne
zmiany w tre$ci komorek. Ztad-to w nie-
ktorych postaciach chordb z tej kategoryi
mamy objawy istotnych brakow w pe-
wnych dziedzinach moézgowych.

Naleza tu i niektore gazy np. kwas we-
glowy, tlenek wegla, chlor, azoti inne.
Wtasciwem jest im to, ze wywotuja one
kazdy odmienna posta¢ chorobowa, no-
szaca prawne cechy pewnego umiejsco-
wienia.

Nader cieckawemisa tez zaburzenia ner-
wowe, zalezne od spraw o przebiegu prze-
puszczajacym; i one bowiem majag wyra-
zny okresowy charakter, uwydatniajacy
si¢ w postaci prawidlowa powtarzajacych
si¢ peryjodow nasilenia i spadku.

Co si¢ tyczy grupy =zaburzen nerwo-
wych, bioracych poczatek z samozakazen
ustroju, to poszukiwania ostatnich czasow
wykazaty dla nich bardzo liczne zrodta,
np. cora diabeticum, uraemicum, cholae-
micum. Cigzkie i uporczywe niestrawno-
$ci towarzyszace prawie wszystkim psy-
chozom, zwtaszcza melancholijom, zmu-
szaja niejako do przypuszczenia, ze one
to zgotowaly pewne zmiany w sktadzie
krwi i ogdlnej przemianie materyi, ktore
z czasem pociagnety za soba i miejscowe
zmiany w ukladzie nerwowym. Oprocz
przewodu pokarmowego niemala role
graja tu iinne narzady majgce wplyw na
przemian¢ materyi—jak watroba, $ledzio-
na, nerki.

Wymiana guzéw, tak wazna dla pra-
widlowego istnienia ustroju, nie moze byc
tutaj takze pomini¢ta. Wiadomo, ze po-
byt w atmosferze ubogiej w tlen, oddy-
chanie powietrzem przeladowanem kwa-
sem weglowym, gazem oS$wietlajacym
it. p. moze wywota¢ stany ostrego za-
trucia. Oté6z nasuwa si¢ na mysi, czy
w rozwoju astenicznych rozlanych neuroz
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i psychoz (melancholii), powstajacych tak
czgsto u 0so6b uzywajacych mato ruchu i
powietrza—nie gra roli pewien stopien
przewlektego, samodzielnego =zatrucia
krwi kwasem weglowym.

Autor przyznaje, ze poglad powyzszy
nie przekracza granic hypotezy, zapatry-
wanie to jednak wyrodzito si¢ w nim na
podstawie spostrzezen i do§wiadczenia, a
wygtasza je w tym celu, aby przy bada-
niu ciemnej zupelnie dotad etyjologii oma-
wianych cierpien zwraéano w przysztosci
uwage na sprawy chemiczne, i to wigcej
niz na zmiany anato-patologiczne i mikro-
skop, od ktorych zaledwie ze mozna tu o-
czekiwac jakich pewnych wynikow.

O. Hewelke.

59. Dr. Fincke. W kwestyi etyjo-
Ifgii padaczKki. (Deut. Med. Wochensch.
Nr. 4, 1885).

Me¢zczyzna lat 64, dobrze zbudowany,
dotychczas zdréw zupetnie, pewnego dnia
na ulicy dostat ataku epileptycznego,
wskutek czego upadlimocno si¢ zranit
w gltowe. Przeniesiony do domu, odzy-
skal przytomno$¢; nic jednak nie wiedziat
0 tem, co zaszlo. Przy dos$é¢ bolesnem za-
szywaniu i opatrywaniu rany glowy nie
uczuwatl najmniejszego bolu. 3-go dnia
po wypadku przylaczyla si¢ goraczka, na
glowie rozwingta si¢ znaczna phlegmone,
chory stracil przytomno$¢ i chwilami bre-
dzit. Dopiero po 5-ciu tygodniach przyto-
mnos$¢ wrdcita, chociaz czynnos$ci umysto-
we znacznie oslably. Pacyjent pregdko
wracal do zdrowia, czytal gazety it. p.
W niespelna za§ 2 miesigce po pierwszym
napadzie, ulegt on drugiemu napadowi,
ktéry trwal od 6 —8 minut; napady si¢ po-
wtarzaty z przerwami 15-to minutowemi
przez 6 godzin. Podczas przerwy i po o-
statnim napadzie chory byt nieprzytomny,
w stanie $pigczki; dopiero nastepnego dnia
odzyskat przytomno$¢ i predko znowu po-
wrécit do zdrowia, chociaz umystowe
czynnosci, szczegdlnie rachowanie,pisanie
It. p. pozostaty bardzo ostabione. Przy-
padkowe badanie gardzieli chorego,wykry-
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o w prawym otworze nosowym polipy,
ktére, wypeliajac zupelnie prawg jame
nosowa, nie przepuszczaly wcale powie-
trza, Po usunigciu operacyjnem catej gro-
mady tych polipow, oddech chorego stat
si¢ znacznie swobodniejszym, czut si¢ on,
jakby nowonarodzonym. Autor przypusz-
cza, ze umystowe zboczenie, a nawEt epi-
leptyczne napady zalezaly od obecnoSci
w nosie polipow, ktore drogg odruchowa
lub przez utrudnienie oddechania wywo-
lywaly zastoinowe przekrwienie mozgu.
Rzeczywiscie po usunieciu polipow napa-
dy epileptyczne wigcej si¢ nie powtdrzytly,
a czynnosci umystowe wrécily do nor-
malnego stanu. M. H.
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zwigzek pomiedzy tym objawem i nate-
zeniem cukrzycy, i wogble czy jest to o-
bjaw przemijajacy, czy tez zalezny od
zmian w rdzeniu.

Spostrzezenia nad 8 odno$nemi przy-
padkami doprowadzaja autora do naste-
pujacych wnioskow:

1) W niektéorych przypadkach cu-
krzycy (5 na 8) odruch kolanowy bywa
stale zniesionym i nie moze by¢ wywota-
nym przez zastrzyki wanie strychniny, jak
to obserwowal Schreiber przy przewle-
klem otruciu wyskokiem.

2) Brak tego odruchu nie stoi w za-
dnym zwigzku z iloScig cukru w moczu,
ani z odczynem, jaki daje chlorek Zzelaza,

60. Prof. S. Rosenstein. O zachowani tez z obecno$cig acetonu; z tego wigc

niu si¢ odruchu kolanowego przy cu-
krzycy. Ueber das Verhalten des Knie-
phaenomens beim Diabetes mellitus. (Berl.
Klin. Wochenschrift. Nr. 8].

Jak wiadomo, cukrzycy towarzysza
czgsto rozmaite zaburzenia nerwowe, a
niekiedy poprzedzaja one nawet jej ro-
zw0j. Zdarza si¢ czasem, ze objawy te wy-
stepuja w takiem ugrupowaniu, ze, bez
zbadania moczu, mozna cierpienie wzigé
za uwiad rdzenia. Na zjawisko to dotad
zwrocit obszerniejszg uwage tylko Althaus;
zaznacza on trudnosci, jakie moga nasu-
naé si¢ przy roézniczkowem rozpoznawa-
niu z tego powodu, Ze zjednej strony obja-
wy nerwowe moga poprzedzaé wyrazne
rozwinigcie si¢ cukrzycy, a z drugiej stro-
ny przy uwiadzie rdzeniowym nie rzadko
zdarza si¢ cukier w moczu. Althaus sadzi,
ze w podobnych watpliwych przypadkach
dyjagnoze rozstrzyga zachowanie si¢ od-
ruchu kolanowego, ktory przy cukrzycy
zawsze bywa zachowanym.

Autor postanowil zbadaé, czy brak
zjawiska kolanowego przy omawianem
cierpieniu nie jest takiego samego rodza-
ju zboczeniem w tym odruchu, jakie spo-
strzegal Schreiber przy przewlektem otru-
ciu wyskokiem (p. ,,Kronika lek.* 1884,
str. 843), czy tu rowniez nie gra roli wpltyw
toksyczny cukru, dalej czy zachodzi jaki

powodu nie moze by¢ uwazanym za na-
stepstwo jakiego$ zatrucia.

3) Nie jest on réwniez zaleznym od
stanu ogdlnego odzywiania, od ogdlnego
ostabienia i zmgczenia.

4) Badanie po$miertne wykonane w je-
dnym przypadku nie wykazato ani makro-
ani mikroskopijnych zmian w rdzeniu; o
ile przeto mozna sadzi¢ z tego jednorazo-
wego badania omawiany brak odruchu
kolanowego nalezy uwazaé za objaw czyn-
no$ciowy, bez zmian organicznych.

Co si¢ tyczy dyjagnostycznego i pro-
gnostycznego znaczenia opisywanego zja-
wiska, to Bouchard twierdzi, Ze z 47 przy-
padkéw cukromoczu, w ktérych odruch
kolanowy istniat, umarto tylko 2, Z 19 zas$,
w ktorych odruchu nie byto, zmarto 6-~
i uwaza przeto brak kolanowego odruchu
za znak zly, autor nie moze si¢ jednak na
to zgodzi¢. Przeciwnie, w jego przypad-
kach brak ten dawat si¢ spostrzegaé zaro6-
wno w cig¢zszych jak i lzejszych przypad-
kach. O. Hemoelke.

II.  Anatomija patologiczna, Patologija
ogolna i Medycyna wewnetrzna.

61. Elsenberg Antoni. Zmiany ne-

rek przy otruciu rtecia. (Osobne odbicie
z ksiegipamigtkowej™ wydanej na czes¢ 25-
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letniego jubileuszu dziatalnosci naukowej
prof. H Hoyera. Warszawa, 1884). *)
Majac sposobno$¢ dokonania rozbioru
zwlok cztowieka, zmartego wskutek otru-
cia sublimatem, autor postanowit przeko-
na¢ sig, o ile zmiany w nerkach, w danym
przypadku znalezione, towarzyszg stale o-
truciutym preparatem. W tym celu przed-
siewzigl liczne badania makroskopijne i
drobnowidzowe nerek zwierzat, otrutych
sublimatem, i otrzymat wyniki nastgpu-

jace:

Zmiany w nerkach przy otruciu subli-
matem s3 dwojakiej natury. Jedne s3 za-
palne 1 wyrazaja si¢ zmetnieniem nabton-
ka kanalikéw skreconych, nieraz naciecze-
niem drobnokomoérkowem tkanki $§rod-
migzszowej, a rzadziej i bujaniem lub zwy-
rodnieniem nablonka kanalikow skreco-
nych. Zmiany te sa niestale, czesto brak
ich zupelnie, a zawsze prawie sg niezna-
czne, rozmiary ich bowiem zaleza gtdwnie
od wysokosci dawki sublimatu.

Innego rodzaju zmiany, nader chara-
kterystyczne dla otrucia sublimatem, sa
bozporéwnania wigksze i polegajg na od-
ktadaniu si¢ soli wapiennych w kanali-
kach prostych istoty korowej, a poczgsci
i rdzennej, oraz na nacieczeniu solami na-
btonka tych kanalikéw. Prevost wykazat,
2e odktadanie si¢ soli wapiennych w ka-
nalikach nerkowych idzie w parze z odwa-
pnieniem kosci; uwolnione z kosci sole do-
staja si¢ do krwi i nastgpnie wydzielaja
si¢ przez nerki. Rozmiary nacieczenia ne-
rek solami wapiennemi stoja w stosunku
prostym do wysokosci dawki sublimatu,
a w odwrotnym do przeciggu czasu, jaki
przezyto zwierze od chwili ostatniego
wstrzykniecia sublimatu. Jestto wigc o-
bjaw przejSciowy, ktory nie nalezy przyj-
mowac za jaki§ stan patologiczny same;j
nerki.

Z badan swych autor czuje si¢ by¢ u-

1) Zob. Nr. 10 ,Kroniki lekarskiej“ z r. 1884

art. ,,0 trujacem dzialaniu przemywan sublimato-

wych.“
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powaznionym do wyprowadzenia wnio-
skéw nastepujacych: ,,Rt¢é, podawana
w dawkach zwykle uzywanych, nie wpty-
wa draznigco na nerki i nie wywotuje
w nich sprawy zapalnej; tylko u chorych,
u ktorych istnieje choroba Bright’a, nale-
zy rte¢ podawac oglednie, nie dlatego je-
dnak, zeby rtgé bezposrednio miata po-
garszaC cierpienie nerek, ale dlatego, zZe
w takich chorych dosy¢ wcze$nie wywo-
luje ona upadek odzywiania i zubozenie
krwi. Jes§li za§ u osob leczonych rtgcia
napotykamy jednoczesnie i cierpienie ne-
rek, to raczej nalezy je przyja¢ albo za
powiktanie czysto przypadkowe, albo tez
za nastepstwo ogdlnego chartactwa, wy-
niszczenia skutkiem tych objawoéw przy-
miotu, ktére zmuszaja do zastosowania
przetworow rteci.” M. Zweigbaum.

62. Eug. Fbaenkel. Zapalenie Kki-
szek wskutek otrucia sublimatem. Ue-
ber toxische Enteritis im Gefolge der Subli-
matwundbehandlung. ( Virch. Archiv. Bd.
99, H. 2).

Opierajac si¢ na wiasnych i opisanych
przez innych autordw spostrzezeniach,
autor wyprowadza nast¢pujace wnioski:
1) Sublimat w znaczeniu antyseptycznem
przewyzsza wszystkie inne dotychczas zna-
ne $rodki. 2) Uzycie sublimatu polaczone
jest z niebezpieczenstwem dla ustroju, po-
niewaz przy nadmiernem zewnetrznem u-
zyciu zjawiaja si¢ dyfterytyczne zapalenia
kiszki grubej, rzadziej cienkiej, ktore kli-
nicznie objawiajg si¢ parciem, bolami
brzucha i krwawga biegunka; o charakte-
rystycznych zmianach w nerkach wsku-
tek zewnetrznego uzycia sublimatu nic
pewnego dotychczas powiedzie¢ nie mo-
zna. 3) Powyzsze cierpienie kiszek rozwi-
ja si¢ szczegblnie u ludzi wycienczonych
lub otytych, t.j. u ktorych wskutek sttu-
szczenia migsnia sercowego dziatalnosé
serca jest uposledzong, jezeli do tego su-
blimat styka si¢ ze znaczng powierzchnig
ciala albo z tatwo wchlaniajacemi czgScia-
mi, jak otrzewng, wewnetrzng powierz-
chnig macicy; indywidualna idiosynkrazija
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ma tez pewne znaczenie w powstawaniu
otrucia. 4) Wskutek tego nalezy uzywac
sublimatu z wielkg ostroznoscig.

Lomer i Schroeder uwazajg toksyczne
zapalenie kiszek przy otruciu sublimatem,
jako objaw ogdlnego zatrucia, przyczem
wessana do krwi rtg¢ wydziela si¢ przez
blong¢ §luzowa kiszek. Lzejsze przypadki
tego zapalenia ust¢puja predko pod wptly-
wem makoweca; ci¢zsze za§ prowadza czg-
sto do znacznych owrzodzen, ktore w naj-
lepszym razie goja si¢ z nastepczem zwe-
zeniem kiszek. M. H.

63. Dr. G. Girtner. O zapaleniu
pluc po przecigciu nerwu blednego.
Ueber die sogenannte Vaguspneumonie.
{Allg. W. Med. Z. Nr. 415).

Kazde przecigcie n. btednego u zwie-
rzecia pocigga za sobg po pewnym prze-
ciagu czasu $mier¢ tegoz. Jako przyczy-
n¢ $mierci uwaza Valsalva zapalne zmiany
w plucach; poniewaz niekiedy zmian w ptu-
cach nie spostrzegano, przypisywano wow-
czas $mier¢ wyniszczeniu, sttuszczeniu ser-
cait. p. Anatomicznie ptuca po przecig-
ciu n. blednego sa powickszone, prze-
krwione; pecherzyki ptucne sg wypetnione
szaroczerwonawg masg, nadajacg powierz-
chni przecigcia ziarnisty wyglad; pod mi-
kroskopem masa ta sktada si¢ z mtodych
komorek i cialek krwi. Oskrzela sg r6-
wniez przekrwione, pokryte §luzem. Trau-
be calg sprawe¢ nazywa Bronchopneumo-
nia. Billroth zauwazyl, Ze zmiany w ptu-
cach rozwijaja si¢ juz w 2 godziny po ope-
racyi; kroliki zdychajg najdalej w 24 go-
dzin, psy zyja dluzej, szczegolnie jezeli
przecigcie obydwoch nerwow wykonywa
si¢ nie w jednym czasie. Pies Nasse’go
zyt po przecigciu drugiego nerwu jeszcze
62 dni. Konce przecigtego n. blednego
maja sklonno$§¢ do zrosniecia, wowczas
$mier¢ nastgpuje znacznie pozniej. Prze-
cigcie tylko jednego n. btgdnego nie wpty-
wa wcale na zycie, ani zdrowie zwierzgcia.

Po przecigciu u psa obydwoch nerwow
btednych na szyi, oddychanie staje si¢
rzadkiem i glebokiem (6 na minutg). Wsku-
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tek porazenia strun gltosowych szpara gto-
sowa zweza sig, pies traci glos; objawy
zaduszenia wystepujg atoli tylko u kotow
i psow. Wykrztuszenie plwociny i ciat
obcych z drég powietrznych z powodu
porazenia strun glosowych nie moze mie¢
miejsca. Przecigcie n. blednego oddziaty-
wa na serce i narzgdy trawienia: w pier-
wszem wywoluje przyspieszenie te¢tna,
w drugich utrudnia potykanie i przesuwa-
nie pokarmow przez przetyk wskutek po-
razenia tegoz; nastgpstwem czestem prze-
cigcia n. blednego sg takze wymioty, kto-
rych przyczyna dotychczas nie jest obja-
$niong. Masy wymiotne oddzialywaja
zwykle alkalicznie lub oboj¢tnie. Zwie-
rz¢ta predko chudng wskutek tego, ze nie
zatrzymuja pokarmoéw, a moze ze ich na-
lezycie nie trawig. Réznie objasniaja po-
wstawanie zapalenia ptuc po przecigciu n.
blednego. Dupuytren sadzi, ze wskutek
przecigcia nerwu ustaje przemiana krwi
zylnej w tetniczg. Emmert pierwszy zwra-
ca uwage na obecno$¢ ciat obcych w dro-
gach oddechowych. Legallois za$§ naj-
wigksza role¢ przypisuje porazeniu krtani.
Traube w swej pracy ,,0 zmianach wmigz-
szu plucnym po przecigciu n. blgdnego™
(1845), opierajac si¢ na swych doswiadcze-
niach, wypowiada zdanie, Ze zapalenie
pluc po przecigciu n. btgdnego zalezy od
przenikania ciat obcych, a przewaznie §li-
ny do oskrzeli. Dowody jego byly naste-
pujace: po przecigciu nerwoOw blednych i
tchawicy u krélika wstawial w te ostatnia
szklarnig kolbke, w ktorej po pewnym cza-
sie zebrata sic znaczna ilo§¢ liny. Slina
ta wstrzyknigta do tchawicy zdrowego
krolika wywotata w plucach zmiany, ana-
logiczne ze zmianami u krolika pierwsze-
go. U krolika za$, ktéoremu w tchawice
wsadzono rurke, niedopuszczajgca przeni-
kania $liny do oskrzeli, po przecigciu n.
blednych zmian w ptucach nie spostrze-
zono. Podtug wigc Iraubego przyczyna
zmian w phlucach jest porazenie krtani i
przelyku t. j. przecigcie galazek nerwui,
odchodzacych do tych organéw. Doswiad-
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czenia Schiffa nie stwierdzily hypotezy
Traubego; wskutek tego utrzymuje on, ze
n. btedny jest nerwem naczynicruchowym
pluc, a jego przecigcie wywoluje prze-
krwienie, obrzek i zapalenie. Przenikanie
za$ ciat obcych do drog oddechowych jest
tylko momentem przyspieszajgcym te spra-
we. Ostateczne rozwigzanie kwestyi wy-
maga doswiadczen z przecieciem n. ble-
dnego ponizej odejscia n. recurrentis. Tru-
dna operacyj¢ przecigcia nerwu w klatce
piersiowej wykonat autor i Amrus na
psach kilkakrotnie. Po operacyi u psow
oddychanie stalo si¢ rzadkiem i glebo-
kiem, polykanie utrudnionem, przytem
wystapity wymioty. Psy zdychaty wsku-
tek wycienczenia, w ptucach za$§ nie oka-
zato si¢ zadnych zmian. Dos$wiadczenia
autora prowadza go do wniosku, Ze zapa-
lenie ptuc po przecigciu nerwu bigdnego
nie jest skutkiem porazenia galazek ptu-
cnych tego nerwu. Przyznaje tez teoryi
Traubego zupelne uzasadnienie.
M. Hopfenblum.

64. Prof. Rossbach. Czy przerost
serca i zwiekszone ciSnienie krwi przy
marskosci nerek ma wplyw wyrow-
nawczy na wydzielanie moczu? Dzia-
lanie nitrogliceryny przy marskos$ci
nerek. Wirkt die Herzhypertrophie u. Blut-
druckerhohung beiNierenschrumpfung com-
pensirend beziiglich der Harnausscheidung?

Wirkung des Nitréglycerin bei Schrumpf-
niere. {Berl. KI. Wochenschrift. Nr. 3).

Autor wystepuje przeciw ogdlnie przy-
jetemu zdaniu, jakoby przy marskich ner-
kach przerost serca i zwigkszone ci$nienie
krwi stanowily niezbgdny warunek wy-
dzielania si¢ moczu w ilosci zwigkszone;j,
i wyrbwnywania tym sposobem brakow
w wydzielajgcym narzadzie, spowodowa-
nych przez chorobowg sprawe¢ marskosci.
Odno$ne watpliwosci zrodzily si¢ w umy-
$le jego na skutek spostrzezen zebranych
na podobnych chorych przy podawaniu
im §rodkéw, znizajacych ci$nienie krwi.
Srodkami temi s3: azoton potasu, amylni-
tryt initrogliceryna. Przy podawaniu tej
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ostatniej w dawkach, znizajacych napigcie
tetna nizej prawidtowego nawet, nietylko
7e nie nastepuje pogorszenie, ale przeci-
wnie poprawia si¢ stan ogdlny i znikaja
rézne nieprzyjemne objawy.

Z dotaczonych historyj choréb widacd,
ze po uzyciu nitrogliceryny ilo§¢ moczu
wzrastala, zabuZenia wzrokowe 1 ze stro-
ny ptuc (duszno$¢, napady astmatyczne)
znakomicie si¢ zmniejszaty, a to przy spad-
ku ci$nienia, mierzonego przyrzadem Pa-
scha, ze 180 mmgr. na 100; zmniejszaty si¢
rowniez obrzgki, sinica i1 ilo§¢ biatka
W moczu.

Autor na tej podstawie sadzi:

1) ze zwigkszona ilo§¢ moczu przy mar-
sko$ci nerek zaleze¢ musi od innych przy-
czyn, niz wysokie ci$nienie, by¢ moze od
zwigkszonej przepuszczalnosci $cian pozo-
statych naczyn, ktorg do§wiadczalnie wy-
kazal nawet R. Thoma;

2) ze wysokie ci$nienie krwi stoi zape-
wne w przyczynowym zwigzku z ciezkiemi
objawami marskos$ci nerek np. zapaleniem
siatkowki, dusznica i t. p.

3) Ze nitrogliceryna stanowi wyborny
srodek przy marskos$ci nerek, tak dla prze-
dluzenia zycia, jak i usunigcia ci¢zkich o-
bjawow.

Ze wspomnianych $rodkéw nitroglice-
ryna zastuguje stanowczo na pierwszen-
stwo. Amylnitryt dziata bardzo silnie, a
kroétko, ztad musialby by¢ uzywanym bez
przerwy, co znowu grozi otruciem. Azo-
ton potasu (KNO2) jest cialem dziatajg-
cem jeszcze silniej, przytem wywoluje nie-
przyjemne uboczne skutki. Po nitroglice-
rynie zjawia si¢”zaledwie nieznaczny bol
gtowy, szybko mijajacy, chorzy do $rodka
tego przyzwyczajaja si¢ bardzo predko.
Dolegliwosci wszelkie ustepujag tak szyb-
ko, ze chorzy, czujac si¢ zdrowymi, nie
chcg pozostawaé w klinice i tym sposo-
bem nie pozwalaja na dluzsze i doktadniej-
sze obserwacyje.

Autor podaje nitrogliceryn¢ w ilosci
0,0005—o0,001 grm. na pojedynczg dawke,
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io0—15 razy dziennie w godzinowych od-
stepach.

Najlepiej przygotowywac S$rodek ten
W nastepujacej postaci:

Odwazona iloé¢ nitrogliceryny rozpu-
szcza si¢ w eterze i migsza si¢ z migszani-
ng czekolady i gummy arabskiej (2:1). Po
ulotnieniu si¢ eteru rozrabia si¢ proszek
z wodg na gestag maseg, ktdorg wylewa sie
na forme¢ i przed ostygnigciem dzieli na
tabliczki tak, aby kazda zawierata 0,0005
albo 0,001 gr.

(W Warszawie tabliczki nitroglicery-
nowe wyrabia p. aptekarz Mutnianski,
pod nazwa ,trochisci glonoini®, kazda ta-
belka zawiera 0,01 grana nitrogliceryny).

O. Hewelke.

65. Prof. Talma. Przyczynek do le-
czenia chordb zoladka. (Zeitschriftfiir
Klinische Med. Bd. 8, Heft 5).

Opierajac si¢ na przeciwgnilnych wta-
sno$ciach kwasu solnego dowiedzionych
przez Bucholtza i Falka, zaleca autor u-
zywaé¢ w nowy sposob kwas solny przy
tych chorobach zotadka, przy ktérych
skutkiem opieszatego trawienia pokarmy
ulegaja nadmiernej fermentacyi i gniciu,
jak to szczegdlniej ma miejsce przy tak
zwanym chronicznymi katarze Zotadka.

Wedhug autora najodpowiedniej poda-
waé¢ kwas solny w proporcyi 1:750 t. .
odpowiadajacej mniej wigcej normalnej
zawarto$ci kwasu solnego w soku zotad-
kowym. W tym celu przepisuje autor
i gram kwasu solnego na 750 gramow
wody iroztwdr ten chorzy popijaja po je-
dzeniu zimny lub ogrzany. Wypada przy-
tem odpowiednio uregulowaé dyjete.

Poniewaz przy raku zoladka trawienie
znacznie si¢ opdznia i tu wigc radzi autor
uzywaé kwasu solnego, sam bowiem, po-
stepujac w ten sposob, niejednokrotnie
znaczng ulge i chwilowe polepszenie ob-
serwowat.

Przy wszelkiego rodzaju objawach dys-
peptycznych zaleznych od niedokrewno-
§ci mozgu, jak to ma miejsce np. u kobiet
cigzarnych i ludzi ostabionych zaleca au-
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tor nitrogliceryn¢ w ilosci 1 milgrm. na 24
godzin dla osoby dorostej, w dawkach
trzykrotnych po 73 miligrm. w roztworze
w alkoholu, lub tez oliwie 1 kapsutkach
gelatynowych. Czgstokro¢ kilka dawek
wystarcza, by usungé¢ wymioty, bole Zo-
tadka i omdlenia. Sierpinski.

66. Prof. Revilliod. Peknigcie Zo-
ladka. Rupture de Vestomac. (Revue me-
dicale de la Suisse romande Nr. 1).

Historyje naglych peknieé i rozerwan
zotadka bez uszkodzenia Sciany brzusznej
nie s3 jeszcze oparte na dostatecznej ilosci
danych kazuistycznych, aby mogly zajaé
miejsce w dzietach klasycznych. Pegknigcia
zotadka zdarzaja si¢ o wiele rzadziej jak
macicy, pecherza, jako tez innych orga-
néw, mianowicie: watroby, §ledziony, ser-
ca etc. Przy peknigciu zotadka chorzy u-
mierajg $miercia gwattowng tak, ze naj-
czg$ciej rozpoznanie choroby nie bywa
stawianem za zycia.

W przypadku autora rzeCz si¢ miata
inaczej.

Zofija Ch., 28 lat, stuzaca, wstgpita do
szpitala w Genewie 11 wrzesnia 1884 r. o
712rano, umarta o 10-tej. Chora cieszyta
si¢ przedtem do$¢ dobrem zdrowiem, tyl-
ko czasem cierpiata mniej lub wigcej silne
bole zotadka, lecz takowe przechodzity
do$¢ szybko, nie przeszkadzajagc nawet
w zajeciach.

10-go wrze$nia po obiedzie, zjedzonym
ze zwyklym apetytem, stlukta czajnik i
natychmiast wybiegla na miasto, szukajgc
z wielkim po$piechem po réznych skle-
pach podobnego drugiego. Po powrocie
dostala ataku bolow silniejszych niz za-
zwyczaj, gdyz zmuszong byta polozy¢ sig¢
sic do tozka. Wezwany lekarz stwier-
dzit silne bole w dotku, wzdecie 1 znaczng
wrazliwo$¢ na ucisk okolicy zotadkowej;
po zastrzyknieciu morfiny bole ustaty, aby
wkrotce rozpoczaé si¢ nanowo z wigksza
gwaltownos$cia; powtdrne wstrzyknigcie
morfiny nie sprawito wielkiej ulgi i chorg
przeniesiono do szpitala, gdzie stwierdzo-
no stan nastepujacy:
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Kobieta konajaca, blada, zimna, apaty-
czna. Skora na prawej polowie twarzy,
szyi i tulowia nieco obrzg¢kta; przy ucisku
powstaje trzeszczenie wtasciwe rozedmie
podskornej. Brzuch olbrzymio rozdety,
tak dalece, ze skoéra nie daje si¢ ujaé
w falde, twardy jak chrzastka, przy doty-
kaniu niebolesny. Wypuk daje odgtos
bebenkowy na catej przestrzeni. Miedzy-
krocze obrzekte jak przy przerzynaniu si¢
gtowki ptodu. Migdzy malemi sromnemi
wargami wklinowana i ustalona szyjka
macicy. Pecherz pusty. Badanie zatem
stwierdzilo nagromadzenie gazéw w ja-
mie otrzewnowej, i na podstawie danych
anamnestycznych rozpoznano: Ulcus ven-
triculi rotundum sine peritonitide adhae-
siva. Subseq. ruptura ventriculi.

Chociaz przy wrzodach zotadka peknie-
cia takowego bywaja stosunkowo rzadkie,
z powodu zrostow otrzewnowych, jakie
rozwijaja si¢ zaraz na poczatku choroby,
lecz w danym przypadku przebieg choro-
by pozwalal postawié¢ rozpoznanie z mo-
zliwa stanowczos$cig. Zapomoca przyrzadu
Potain’a, wbitego w linii biatej, wypu.
szczono olbrzymia ilos¢ bezwonnych ga-
z6w, lecz w chwili wykonywania operacyi
chora umarta.

Przy sekcyi znaleziono znaczne rozsze-
rzenie zotadka. Na przedniej $cianie tako-
wego peknigeie otrzewnej, jakby zrobione
nozem, dtugosci 7 Centymetréw, za§ na
tylnej $cianie, rownolegle do zagiecia
mniejszego, nieregularne rozerwanie $cia-
ny zotadka, w otwor ktoérego z tatwoscia
mogly wej$¢ cztery palce. Zreszta oprocz
stanu kataralnego btony S§luzowej, nie
znaleziono ani $ladu wrzodu zotadka, za-
dnego nadzarcia ani tez blizny, i wogbdle
stan normalny calego organizmu.

Zachodzi teraz pytanie, jaka byta przy-
czyna peknigcia zotadka?

Poniewaz na przedniej $cianie zotadka
znaleziono pe¢knigcie otrzewnej bez uszko-
dzenia samej tkanki $ciany zotadka, a
na tylnej — rozerwanie zupeine, nalezy
przypuszczaé, ze przyczyng takowego by-

KRONIKA LEKARSKA.

208

to nadmierne rozciagnigcie zotadka gaza-
mi, ktére si¢ rozwinety wskutek ztego
trawienia spozytych pokarmow przy zme-
czeniu i irytacyi. Podobniejak wrzody
zotadka zazwyczaj usadawiajg sic w oko-
licy odzwiernika, a rozmigkczenie zajmuje
zwykle dno,—tak tylna $ciana zotadka o-
kazuje najwicksza sktonno§é¢ do peknigcia
wskutek rozciggniecia gazami, czy tez
z innej przyczyny.

Doswiadczenia wykonane na trupach
dowiodly co nastgpuje: jezeli powoli na-
pelniaé zotadek woda, to przy wprowadze-
niu coraz wigkszej ilosci takowej peka o-
trzewna na przedniej i tylnej §cianie, na-
stepnie z hukiem pg¢ka tylna $ciana zotad-
ka rownolegle do zagigcia mniejszego.

2,200 gramoéw wody wystarcza do na-
pelnienia zotadka, a 4,000 gram.—do ro-
zerwania. Dos$wiadczenie powtdérzone 5
razy zawsze dalto ten-ze sam rezultat. Raz
jeden tylko pekto dno zotadka, w przypad-
ku tym byto jednak rozmigkczenie.

Moéglby kto zarzuci¢ doswiadczeniom
autora, wykonywanym na trupach, iz za-
mato przedstawiaja podobienstwa z czyn-
nos§ciami zywego organizmu; w kazdym
razie wykazaly one miejsce, w ktérem zo-
ladek najtatwiej pgka. Rozwijanie si¢ tak
silnego rozdecia u cztowieka zyjacego,
mozebne w doswiadczeniu tylko przy pod-
wiazaniu zotadka, daje si¢ objasni¢ tern,
iz rozdety worek zoladkowy swemi $cia-
nami zamyka otwoér; sprzyja za$ temu je-
szcze nagromadzenie si¢ katu w kiszkach.

Magendie wykazat do§wiadczalnie, ze
przy znacznem rozszerzeniu zotadka otwor
przetyku zweza si¢ do tego stopnia, iz nie-
mozebnem si¢ staje przej$cie najmniejszej
ilo§ci pokarmow. Wszystkie przyczyny,
powodujace rozwoj wickszej ilosSci gazow
w zoladku, jak zjedzenie pokarmoéw tru-
dnostrawnych, zmeczenie lub zmartwienie
podczas trawienia, wzdecie u histeryczek
etc. moga powodowac pegkniecie zotadka.

Dalej autor przytacza nastepujace spo-
strzezenia: Rej ou, gdzie po zjedzeniu gro-
chu pekta $ciana zotadka u czlowieka
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przedtem zupelnie zdrowego, Ebermaye-
r’a — $mier¢ wskutek pekniecia Zotadka
w kilka godzin po zjedzeniu wisien.

Stewart-Allen’a — toz samo u dziecka
io-letniego po zjedzeniu kapusty, Lisiec a—
peknigcie zotadka u cztowieka 20-letniego,
wskutek jedzenia owocéw przy wchodze-
niu na gore etc.

We wszystkich wymienionych przy-
padkach objawy byty jednakowe: wzdg-
cie okolicy zotadkowej, bol gwaltowny
w dotku, nudnosci, czasem odbijanie, lecz
wymiotow nie byto nigdy (wskutek zam-
knigcia otworu wpustu). Po tych obja-
wach nagle nastgpuje silne rozdecie cate-
go brzucha, upadek sit i $mier¢.

Leczenie najcz¢sciej bywa bezsilnem;
nalezy jednakze stara¢ si¢ wydali¢ gazy
przez wprowadzenie sondy zotgdkowej,
lub przez przeklocie. C Stiche..

67. Prof. Hugo SCcHULZ. O leczeniu
cholery swojskiej weratryua. Ueber die
Behandlung der Cholera nostras mit Ve-
ratrin. (Deut. Med. Wochensch. Nr. 7).

Przy powstawaniu chordb zakaznych
oprécz samych chorobotwérczych dro-
bnoustrojow wymagamy, wedle praw dzi-
siejszej teoryi pasorzytniczej, jeszcze pe-
wnego usposobienia ze strony podlegaja-
cych chorobie narzadow. Na czem to u-
sposobienie polega, dotad nie wiemy zu-
pelnie; mozemy jednak przypuszczaé, ze
idzie tu o jakie$ nieuchwytne dotad zmia-
ny w tkankach. Ztad same przez si¢ wy-
ptywaja wskazéwki dla leczenia chorob
zakaznych: leczenie to powinno mianowi-
cie polega¢é na wywolywaniu w ustroju
takich zmian, Zeby jego narzady i tkanki
utracilty wskutek nich zdolno$¢ stuzenia
danym chorobotworczym ustrojom za do-
bry grunt rozptodowy. Poglad ten autor
wyglosil juz poprzednio, objasniajac tym
sposobem znakomite skutki cyanku rteci
przy dyfteryi. Obecnie widzi si¢ w mo-
znosci podparcia go spostrzezeniami swe-
mi i innych nad skuteczno$ciag weratryny
przy cholerze swojskie;j.

Wedtug spostrzezenia Bloedau, Hube-
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ny, Markbreitera weratryna w poczatko-
wych okresach tego cierpienia dziata zdu-
miewajaco, niejako specyficznie, po rozwi-
nigciu si¢ jednak objawow zapasci, wpltyw
ten ustaje. Podawano ja w nastepujacych
postaciach:

Trae Yeratri gtt. 1

Aquae destill. unc. 1

V2—i tyzeczki stosownie do natezenia
objawow 1 wieku dziecka.

Albo:

Trae Yeratri lobelian gtt. duas

Aquae destillatae unc. IV

Syr. aurant. dr. II.

Dorostym po tyzce stotowej, dzieciom
po tyzeczce, co 15—30 minut.

Stolce staja si¢ mniej czgste i mniej
wodniste, zarazem sily si¢ poprawiaja i
nastgpuje ogdlne polepszenie. Wmiarg
jak wyprdznienia stajg si¢ rzadsze i $ro-
dek omawiany nalezy podawacé rzadziej,
inaczej bowiem wywotamy uparte zapar-
cie stolca.

Zastanawiajac si¢ nad sposobem dzia-
lania weratryny w tych razach, autor wi-
dzi tylko dwie drogi: albo $rodek oma-
wiany niszczy drobnoustroje cholery swoj-
skiej, albo tez wywotuje pewne zmiany
w tkankach, nieprzyjazne dla rozwoju
tych twordw.

Co do pierwszego, autor przekonat si¢
na hodowlach lasecznikow FinkleraiPrio-
ra, ze dodatek do$¢ znacznych ilosci we-
ratryny nie wplywa bynajmniej na ich
rozwdj, ze wigc pierwsze to przypuszcze-
nie nalezy odrzuci¢.

Co si¢ tyczy drugiego, to wiemy, Ze po
wprowadzeniu weratryny do ustroju na-
stgpuje biegunka z kolkami i wydyma-
niem; pomimo tego jednak zmiany w ki-
szkach ograniczajg si¢ tylko na prze-
krwieniu blony $luzowej i zywszym roz-
padzie nabtonka. Otdéz, sadzi autor, Ze
weratryna, podana w matych dawkach,
wywotuje tylko pierwszy okres zapalenia,
t. j. obfity przyptyw krwi, zywsza prze-
mian¢ materyi, a ztad i warunki wygo-
dniejsze dla obrony przeciw wnikajacym

*
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zewnatrz szkodliwym czynnikom. Autor
widzi tu analogij¢ z dzialaniem zimnej
wody wzmacniajgcej skorg i czyniacej ja
odporniejsza na wptywy zimna.

O.H.

IIT1. Farmakolog!ja.

68. W. LusLisski. Oleczniczem dzia-
laniu azotonu sodu i nitrogliceryny.
Ueber die therapeutische Wirksamkeit des
Natriumnitrits und des Nitroglycerins.
(Deutsche Medic. Wochenschrift. Nr. 51 6).

Pierwsze systematyczne poszukiwania
nad azotonem sodu datuja od Bartha, kt6-
ry zauwazyl, ze chilijska saletra wywiera
w niektorych okolicznosciach dzialanie
trujgce, przyczem $mieré nastepuje wpo-
$rod objawow narkozy. Przy badaniu
znajdywano w moczu i w przewodzie ki-
szkowym niematle ilosci azotonu sodu. Zja-
wisko to daje si¢ wyjasni¢ faktem wyka-
zanym przez Schoenbeina, ze wszystkie
biatkany, zaréwno zwierzece jak i roslin-
ne, a takze klej i wigkszos¢ weglowodow,
posiadaja zdolno$¢ przetwarzania azota-
now w odpowiednie azotony.

Co si¢ tyczy dziatania azotonéw na u-
stroj zwierzecy, to oprocz szkodliwego
wplywu pary kwasu azotowego, nie wie-
dziano o niem nic zgola. Dopiero Gamgee
wykazatl tozsamo$¢ w dzialaniu azotonu
sodu z azotynem amylu, mianowicie na
krew. Ostatnia przybiera barwe¢ czekola-
dy, przyczem luzno zwiazany z nig tlen
przechodzi w potaczenie tak state, ze nie
moze by¢ wyzwolonym ani w prozni ani
przez tlenek wegla (CO). Dalsze poszuki-
wania (Barth, Reichert, Weir-Mitschell)
wykazuja w dzialaniu omawianego ciala
dwie grupy objawow:

1) przygnebienia (depressio) osrodkow
ukladu nerwowego 1 2) zniesienia oddecho-
wych zdolnosci hemoglobiny (zdolnos¢ cia-
glego przyjmowania i oddawania tlenu).
Jako za$ nastepstwo pierwszego nastg-
puje rozszerzenie malych naczyn tetniczych
i znizenie cisnienia krwi.
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Przy doswiadczeniach nad ludzmi zau-
wazono po uzyciu 2—6 dgr. nagle zwigk-
szenie si¢ czgstosci tetna, juz w [—2 m. po
zazyciu, trwajace 2—4 godzin, dalej lek-
kie zaczerwienienie twarzy zuczuciem cie-
pta i petnosci w gltowie, tgtnienie naczyn
skroniowych. Objawy te utrzymuja si¢
okoto godziny, nie bedac przytem ucia-
zliwemi.

Nitrogliceryna chwalona byta jeszcze
w 1858 r, przez Fielda przy roéznego ro-
dzaju cierpieniach nerwowych. Spostrze-
zenia jednak innych'badaczy wtakiej znaj-
dowatly si¢ sprzecznos$ci co do sity dziata-
nia tego $rodka, ze stalo si¢ to zapewne
powodem pomijania go w praktyce. Do-
piero w r. 1879 Murel zwrécit uwage na
identyczno$¢ nitrogliceryny w dzialaniu
z amylnitrytem, poczem pojawito si¢ nie-
bawem wigcej spostrzezen (Steward, Hu-
chard, Korczynski i inni) nad skuteczno-
$cia jej w chorobach serca, zwlaszcza przy
dusznicy bolesnej (angina pectoris).

Autor stosuje nitrogliceryne w wysko-
kowym 1% roztworze, ktorego 20 kropel
rozciencza 200 grm, wody i podaje trzy
razy dziennie po lyzce stotowej. Dziatanie
fizyjologiczne, zwtaszcza przy nieco wigk-
szej dawce, wystepuje juz po 2—3 minu-
tach i uwydatnia si¢ przedewszystkiem
w uktadzie krazenia. Uderzenie wierz-
chotkowe staje si¢ widocznem, tony gto-
$niejsze, tetno czestszem, niekiedy o 10—
20 uderzen na minute, przyczem nierzadko
nabiera cech dwubitnosci. Jednym z naj-
wazniejszych objawow jest porazenie ner-
woOw naczynioruchowych, ktorego ozna-
kg jest zaczerwienienie si¢ twarzy, btly-
szczenie oczow. Niekiedy zjawia si¢ bol
glowy, $wiattowstret, szum w uszach, u-
stepujace po V2—2% godziny uczuciu pet-
nos$ci w gtowie. W niektoérych razach do-
laczaja si¢ nudnosci i wymioty, a nawet
omdlenie i zapas¢. Objawy ostatnie, nie
wystgpujace w tak silnym stopniu przy
amylnitrycie i azotonie sodu, uwaza autor
za oznake silniejszego o wiele dziatania
nitrogliceryny i objasnia tern, ze takowa
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nie rozktada si¢ w zoladku i bez zmiany
przeto dostaje si¢ do krwi.

Czynnikiem dziatajacym w nitroglice-
rynie, amylnitrycie i azotonie sodu jest
kwas azotowy (C3H- 03(N02)3; C3Hn
NO02; NaN0 2. Pozostate sktadniki mody-
fikuja tylko zasadniczy charakter jego
wptywu. Zachodza pewne roznice w sile
dziatania, w szybko$ci objawienia si¢
wplywu tych cial, gléwne jednak cechy
ich dzialania sg tez same. Co si¢ tyczy
wyboru w celach praktyki, to azoton a-
mylu z powodu latw-ego ulatniania sig, jak
i szybko przemijajacego wplywu, musi u-
stepowaé daleko przed pozostatem! dwo-
ma. Nitrogliceryna dziata szybko, nie po-
siada smaku, moze by¢ uzywang i pod-
skornie, za to wywiera czg¢sto wspomniane
uboczne dziatanie, a przytern, co najwa-
zniejsza, dziatanie jej nie zdaje si¢ by¢
statem, sadzac z wielkiej réznorodnosci
dawek, podawanych przez rozmaitych au-
torow. Zalezy to, by¢ moze, od niejedna-
kowego przetworu, a takze od tego, ze
przy otrzymywaniu tego ciata tworza si¢
zwiazki o r6znym stosonku NOa: mono, di,
trinitrogliceryny. Pewnie r6zna w nich i-
los¢ kw. azotowego, jako gtdwnie dzialaja-
cego, wptywa na te réznice. Procz tego za-
uwazono i wptyw indywidualnos$ci: kobie-
ty sg czulsze na ten $rodek, podobniez na
czczo dziata on mocniej, niz uzyty po jedze-
niu. Autor przeklada uzycie azotanu sodu,
ktory niema wspomnianych ubocznych
wplywow, ostrzega jednak, ze wzglgdu na
gwattownos¢ srodka, przed wielkiemi daw-
kami (0,05—0,1 najwyzej 0,15) i zwraca
uwage na cz¢sto$¢ zanieczyszczen tego
przetworu w handlu, ktory niekiedy za-
wiera do 80% domieszkisaletry chilijskie;j.

Autor stosuje zwykle z poczatku azo-
ton sodu, jezeli za§ niema skutku, to poda-
je—jako $rodek silniej dziatajacy—mnitro-
gliceryne; przyznaje przytem, ze niekiedy
obydwa $rodki zawodzity, wtedy jednak
i wszystkie inne leki, w tych razach zale-
cane, roéwniez nie dawaty zadnych wy-
nikow.
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Co si¢ tyczy chordb, w jakich omawia-
ne S$rodki sa najbardziej wskazane, to na
pierwszem miejscu stoi tu dusznica bolesna
(angina pectoris), badz to bez zmian ana-
tomicznych, badz to =zalezna od zwyro-
dnienia serca lub jego naczyn. Autor sto-
sowat azoton sodu w 13-tu przypadkach;
w siedmiu skutek byt Swietny, w pozosta-
tych $rodek ten pozostal bez wptywu, po-
dobnie jak i wszelkie inne itylko wje-
dnym otrzymano jeszcze poprawe¢ po po-
daniu nitrogliceryny. Przypadek ostatni,
autor przytacza: Chora, lat 54, cierpi od
pot roku na napady wyrazne dusznicy,po-
wtarzajace si¢ codziennie, raz albo par¢
razy; po podaniu azotonu sodu (2,0 na 120
wody, 3 razy po tyzeczce od kawy) nasta-
pita ulga o tyle, ze napady nie przycho-
dzity, kiedy chora znajdowata si¢ w zu-
petlnym spokoju, za to przy najmniejszym
ruchu powracaty znowu. Po zastosowaniu
nitrogliceryny napady staly si¢ znacznie
rzadsze, nawet kiedy chora zaczela sie
zajmowacé gospodarstwem, wreszcie usta-
pity zupelnie i dotad (po czterech miesia-
cach) nie powtoérzyly si¢ wcale. Nitrogli-
ceryna przyjeta w czasie napadu skracata
g0 znacznie.

Drugiem wskazaniem sg przerosty serca
(weakened heart): omawiane $rodki, zni-
zajac napigcie tg¢tnicze, zmniejszajg roz-
miary pracy serca. W 9 przypadkach o-
trzymal autor dobre wyniki, w czterech
za$ nie, lecz tutaj rozwinal si¢ juz byt o-
gdlny upadek sit. Dobry skutek otrzyma-
no tez od obydwoéch srodkow w przypad-
kach nerwowego bicia serca (12 razy na 18),
a takze przy biciu serca, zaleznem od wad;
w ostatnim razie byto to leczenie tylko u-
$mierzajace.

Z chor6b narzadu oddechowego otrzy-
mano bardzo dobre rezultaty w réznego
rodzaju stanach astmatycznych. Z 10-ciu
przypadkow asthma nervosum w 6 wynik
byl swietny, z 13-tu przypadkéw asthma
bronchiale w 7-miu, za to przy dychawicy,
zaleznej od rozedmy ptuc, $rodek zawiodt
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wszelkie nadzieje, wbrew zdaniu Korczyn-
skiego, podobniez przy dtawcu.

Bardzo dobre wyniki otrzymat autor
przy migrenie (w m. angiospastica, a takze
zaleznej od niedokrewnos$ci mozgu). Sto-
sowano omawiane §rodki w 40 przypad-
kach; nietylko ze samo cierpienie ust¢po-
wato, ale nawet i zwykle uboczne wplywy
tych lekow nie dawaty si¢ wcale uczuwacé

Co do padaczki (15 przypadkow) autor
nie mogt si¢ przekona¢ o skutecznos$ci ani
azotonu sodu, ani nitrogliceryny, jaka to
widziat Law.

(Praca ta czytana byla na posiedzeniu Verein f.
innere Medicin w Berlinie 5 stycznia 1885 r. W dy-
skusyi nad nia prof. Leyden zauwazyl, Ze jego spo-
strzezenia nad omawianemi Srodkami
Najwybitniejsze
Chwilowe

nie byly na-
wet w czeSci tak zadawalniajace.
dzialanie widzial on po azotonie amylu.
polepszenie jednak po uzyciu tego leku objasnia L.
odurzajacem jego dzialaniem, niepozwalajacem cho-
remu sadzi¢ chwilowo o swych dolegliwosciach.
Srodki te sa wogéle zbyt niebezpieczne, ich dziala-
nie za malo pewne, aby je stosowaé¢ w
znych cierpieniach. Szczegoélniej zas§ w tych cier-
pieniach, gdzie mamy zaburzenia w oddechaniu, a to

ze wzgledu na sposob dzialania $rodkéw tych na
krew.

tak powa-

Prelegent odparl, ze wigksza cz¢$¢ niebezpieczen-
stwa usunigta zostaje przez S$cisle dozowanie $rod-
kow, liczne za$ spostrzezenia, z ktérych przytacza
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predko przyjmowanych dawkach (Parkes).
Lewis i Wolfers utrzymuja zas, ze wyskok
zwicksza produkcyje ciepta worganizmie,
jednoczesnie jednak rownowazy je przez
zwickszona utrate tegoz przez skore. Wy-
skok utlenia si¢ w tkankach, pochtania ich
tlen 1 wstrzymuje w nich wskutek tego
przemian¢ materyi. Wickszo$¢ badaczy
zgadza si¢, ze pomimo zwigkszonej ilosci
moczu przy uzyciu wyskoku, ilos¢ glo-
wnych sktadowych czg¢$ci moczu zmniej-
sza si¢. Nie dopuszcza wigc wyskok zbyt
wielkiego zuzycia tkanek i w tern znacze-
niu moze by¢ uzytym jako s$rodek odzy-
wczy, szczegdlniej u chorych goraczkuja-
cych, przyczem wazne ma znaczenie wta-
snos$¢ jego niepodnoszenia cieploty ciata
Alkohol posiada t¢ wtasnos¢ i dzialanie
tylko w dawkach od 150—200 grm. 80%
dziennie. W wickszych dawkach i czgst-
szem uzyciu ustepuje jego dziatanie od-
zZywcze 1 wstrzymujace przemiang¢ mate-
ryi, a z powodu zbyt wielkiego pochtania-
nia tlenu moze nastapi¢ nagromadzenie
ostatecznych produktéw przemiany mate-
ryi, szczegblnie kwasu moczowego i mo-
cznika. Fraenkel dowiodt swemi doswiad-
czeniami, ze przy dos¢ dlugo trwhjacem

zaréwno dodatnie jak i ujemne wyniki, pozwalaja zmniejszaniu dowozu tlenu, zwigksza si¢
mu obstawaé przy wyZej wyrazonem zdaniu). wydzielanie mocznika w moczu. To wska-
O. Hewelke. zuje, ze utlenienie w tkankach ma swa

69. Cloetta. Wyskok i wplyw J€gpranice i ze ostateczne produkty przemia-

go na przemiane materyi. (Corr. der
Schw. Aerzte. Nr. i, 1885).

Wiskutek wielu trudno$ci potaczonych
z wykazaniem wyskoku w tkankach i pty-
nach ustroju, dotychczas spornym byt los
tegoz w organizmie. Obecnie ogdlnie przy-
jeto stary poglad Lebiga, ze wyskok
w organizmie rozktada si¢ na kwas we*
glowy i wod¢. Niedawno ogloszone do-
$wiadczenia Bodlaendera dowodza, ze
bardzo mata czgs¢ wyskoku wydziela si¢
niezmieniong w moczu, przez ptuca i sko-
re, reszta za§ zupelnie si¢ utlenia. W kale,
ani w mleku wyskoku nie znaleziono.

Co sie¢ tyczy wplywu wyskoku na cie-
ptote ciata, to obnizaonjg tylko w duzych i

ny materyi moga by¢ otrzymane i w inny

sposob. Czy alkohol moze dziata¢ w tem

znaczeniu, nie mozna tego na zasadzie do-

tychczasowych doswiadczen powiedziecd.
M A

IV. Chirurgija.

70.
stepczcm ciecia podbrzuszuego i o za-
stosowaniu takowego przy przetokach
pecherzo moczowych. (Arch. Langenb.
T. 31, zeszyt 3).

Ze wzgledu na czesto§¢ wykonywania
ciccia podbrzusznego w ostatnich latach,
leczenie nastepcze na szczegdlng zastuguje

Dr. Willy M eyer. Oleczeniu na-
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uwage. Zastosowanie szwu pierwotnego
na pecherz moczowy przy trwatym opa-
opatrunku i zatozenie saczka do pecherza
przez ran¢ Sciany brzusznej przy opatrun-
ku listerowskim, sg dwie uzywane dzi$
metody; -ktéorej jednak nalezy si¢ pier-
wszenstwo, dotychczas jeszcze okresli¢ nie
mozna. Doswiadczenie uczy, ze szew p¢-
cherza ma swoje zalety, mozna jednak
przez zatozenie saczka pewniej, prosciej
i przecigciowo w tak samo krotkim czasie
dojs¢ do pewnych i szczeg$liwych rezulta-
tow. Francuzi zwykle zaktadaja dwa sa-
czki, ktore przeprowadzone przez opatru-
nek listerowski zanurzajg si¢ w naczyniu
z ptynem przeciwgnilnym; opatrunek na-
lezy codziennie zmieniaé, a pgcherz czgsto
przeptokiwac¢ 4% rozczynem kwasu bor-
nego. Prof. Trendelenburg zaklada sa-
czek wksztatcie litery T, przyczem chory
lezy na brzuchu lub nieco na boku. Na
klinice w Utrechcie nie uzywaja wecale
saczkéw, na gérny kat rany brzusznej na-
ktada si¢ kilka szwo6w, mocz swobodnie
przez ran¢ brzuszna wychodzacy wsigka
w wate karbolowa, przylegajaca do rany.

Zastosowanie szwu przez réznych ope-
rator6w mialo miejsce w 41 przypadkach
cigcia podbrzusznégo. W 16 przypadkach
rana pecherza zagoita si¢ per prim. intent.,
w 17 przypadkach per secund. intent., 8
umarlo; z tych 1z powodu rézy, a 7z po-
wodu zakazenia krwi.

Najlepiej zastosowaé szew Lamberta.
Wielka zachodzi trudno$¢ w nalozeniu
szwu, gdyz brzegi pecherza trudno przy-
legaja po przecigciu. Bouley wiec ra-
dzi przecina¢ pecherz warstwami az do
btony S$luzowej i nie przeciawszy takowej
prowizorycznie nalozy¢ potrzebng ilosé
szwow. Ze przy nalozeniu szwoéw prima
intentio jest mozebna, dowodza przypadki
przez réoznych autoré6w spostrzegane. Za-
chodzi tylko pytanie, czy ono wobec tru-
dnego wykonania tego r¢koczynu wsze-
dzie uskuteczni¢ si¢ daje. Autor jest zda-
nia, ze przystepowac nalezy do naklada-
nia szwu tylko w pojedynczych przypad-
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kach, biorac na uwage powiktania danego
wypadku jako tez wiek chorego; blizsze
dane przemawiajace za lub przeciw na-
ktadaniu szwu, dotychczas okresli¢ si¢ je-
szcze nie dajg. Jednakowoz we wszystkich
przypadkach, gdzie mocz okazuje si¢ prze-
zroczystym i mamy do czynienia z lekkim
tylko niezytem pecherza, przystgpowac
nalezy do szwu, jezeli za$§ mocz bardzo
jest metny, alkaliczny, rozkltadajacy sie,
drenowanie pg¢cherza daje najpomyslniej-
sze wyniki.

Co si¢ tyczy leczenia nastepczego przy
cigciu podbrzusznem, to prof. Trendelen-
burg postgpuje W sposdb nastgpujacy: Po
wydobyciu kamienia lub wycigeciu guza,
wprowadza si¢ sagczek wksztalcie litery T,
zaszywa ran¢ brzuszng, wyprowadziwszy
saczek przez dolny kat rany, i uktada si¢
chorego na bok z podniesiong goérna cze-
$cig ciata. Przy takiem potozeniu chorego
mo¢z w pecherzu si¢ nie zatrzymuje i za-
toki moczowe si¢ nie tworzg. Po 5 dniach
chory moze leze¢ na grzbiecie. Po dwoch
tygodniach, czasem nawet wczesniej, cho-
ry oddaje mocz przez cewke. Okolo dzie-
sigtego dnia nalezy saczek usuna¢, i chory
moze si¢ uktadaé, jak mu jest wygodniej.
Leczenie trwa 3 do 4 tygodni.

Operacyje ciecia podbrzusznego prof.
Trendelenburg wykonat przy kamieniach
moc zowych, guzach pecherza moczowego,
przy krwotokach z zyl krwawniczych,
przy epispadia dla usunigcia niemoznosci
zatrzymania moczu przez okrwawienie i
zeszycie zwieracza zewngtrznego pecherza
i nakoniec przy przetokach pecherzo-po-
chwowych. Wszystkie przypadki cigcia
podbrzusznego z powodu obecnosci ka-
mienia zakonczyly si¢ pomys$lnie. Dwa
przypadki cigcia podbrzusznego z powo-
du nowotworow pecherza zakonczyty sie
$miercia, lecz nie wskutek operacyi, ani
tez wskutek leczenia nastepczego. U oby-
dwoch chorych operacyja zbyt pé6zno wy-
konang zostata. Jeden zmart wskutek wo-
donercza z prawej strony, drugi wskutek
wycienczenia i wysokiego stopnia bez-
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krwistosci. Operacyje wigc w takich ra-
zach wykona¢ nalezy o ile mozna wcze-
$nie, nim jeszcze pojawiaja si¢ obfite
krwotoki, prowadzace do znacznego upad-
ku sit i nim jeszcze cierpienie nerek zdo-
lato si¢ rozwina¢.

Niezmiernie wazng jest rzecza, nadaé
choremu odpowiednie potozenie podczas
operacyi. Po przecigciu pecherza, chory
lezy ze spuszczonag nieco w tyt glowg i
miednicg wysoko podniesiong; dolne kon-
czyny, zgi¢te w kolanach, spoczywaja na
barkach postugacza odwréconego plecami
do stotu operacyjnego. Przy takiem po-
tozeniu chorego wnetrzno$ci opadaja ku
przeponie, a po rozszerzeniu rany pecherza
i brzucha hakami tgpemi wnetrze peche-
rZa jasno oczom si¢ przedstawia, tym spo-
sobem wprowadzanie narzedzi i wszelkie
manipulacyje wewnatrz p¢cherza nader
tatwo si¢ uskuteczniajg. Pole operacyjne
nie zalewa si¢ krwia, ktora si¢ zbiera
w gornym odcinku pecherza w stronie
przepony. Zaburzen w oddychaniu przy
takiem polozeniu spostrzegaé si¢ nie daje.
W taki sposob operowali Billroth, Volk-
mann i inni. Rokowanie staje si¢ gor-
szeni, je$li guz przez odbytnice wyczu¢ si¢
daje, u starszych w takich razach opera-
cyja jest nawet przeciwwskazang; nalezy
jednakowoz nawet przy wickszych guzach
przystepowac¢ do operacyi, cho¢by dlate-
go, aby sprawi¢ choremu ulge na ten
krotki czas, ktory mu do konca zycia po-
zostaje.

Co si¢ tyczy przetok pecherzo-pochwo-
wych, to zdaniem autora przystgpowac
nalezy do ciecia podbrzusznego w tych
razach, kiedy operacyja przez pochwe
wykonang by¢ nie moze.

L. Krause.

V. G-ynekologija.

O leczeniu chorob
On the treat
(The british

71. Z. ATTHILL.
wewnatrz - macicznych.
ment of intra-uterine disease.
med. Journal. Nr. 1248).
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Od niedawnego dopiero czasu zaczg¢to
stosowac $rodki lecznicze wprost na blo-
n¢ $luzowa macicy. Poczatkowo obawia-
no si¢ tego postepowania, ktéremu przy-
pisywano mozno§¢ wywotania gwalto-
wnych objawow, np. zapalenia otrzewnej.
Autor jest goracym zwolennikiem tej me-
tody leczenia, ktéra, przy zachowaniu pe-
wnych ostrozno$ci, odda¢ moze wyborne
ustugi.

Wymagajg leczenia miejscowego wszy-
stkie cierpienia macicy, dajgce powod do
obfitych odplywow miesiecznych, krwo-
toki maciczne i niezyty macicy. Polipy i
inne nowotwory macicy, dajace si¢ usu-
na¢ na drodze operacyjnej, aczkolwiek ro-
wniez wywoluja krwotoki, jednak z tej
grupy musza by¢ wykluczone.

Gloéwniejsze srodki wprost stosowane
na blone¢ $luzowa macicy sg nast¢pujace:
boraks, jodyna, kwas karbolowy, potacze-
nie tego ostatniego z jodyng (iodised phe-
nol), kwas azotny, jodoform i azotan sre-
bra w substancyi.

W wigkszosci przypadkéw (70%) autor
positkuje si¢ kwasem karbolowym, rza-
dziej jodynowym fenolem (okoto 15%),
najrzadziej (3%) kwasem azotnym.

Boraks 1 jodyna uzywaja si¢ bardzo
rzadko z powodu niewielkiego ich dziata-
nia S$ciggajacego. Autor stosuje boraks
gtownie w koncu leczenia t. j. po poprze-
dniem zastosowaniu na macic¢ innych,
dzielniejszych $rodkow.

Kwas karbolowy jest jednym z najle-
pszych srodkéw, mogacych by¢ stosowane-
mi na chorg blone¢ §luzowa macicy. Wy-
wotuje on szybko przemijajacy bol; dziata
jako staby Srodek zracy. Wogole dziata-
nie jego trwa zwykle 24 godzin i dla tego
chcac przy pomocy kwasu karbolowego
wywolaé trwalszy skutek, nalezy nim
dziata¢ przez czas dluzszy (4 do Stygo-
dni), co trzeci lub co czwarty dzien.

Potaczenie jodyny z fenolem (iodised
phenol) w stosunku 1 czescijodyny i 3 cz.
fenolu oddato Battey’owi wyborne ustugi
przy chorobach macicy, nawet natury
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ztosliwej. Zdaniem autora, pochwaty, od-
dawane temu zwiazkowi przez Battey’a,
sa zupetnie usprawiedliwione.

Kwas azotny jest najpotezniejszym ze
srodkow stososowanych wprost na btong
$luzowa macicy. Uzycie tego Srodka wy-
maga wielkich ostroznosci, gdyz pomig-
dzy innemi tatwo wywotaé¢ on moze zweg-
zenie lub calkowite zaros$nigcie ust maci-
cznych.

Do najmniej skutecznych $rodkéw au-
tor zalicza jodoform. Czasami oddaje on
niejakie ustugi przy przewlektych zapale-
niach macicy ze smrodliwym wyciekiem,
szczegolniej u kobiet starszych.

Azotan srebra, zachwalany przez J.
Simsona, tak czg¢sto wywotuje niepokoja-
ce objawy, zZe autor zupelnie nie uzywa
tego $srodka do wewnatrz macicy. Chcac
danym S$rodkiem podziataé¢ na bltong §lu-
zowg macicy, nalezy kawatek waty, umo-
cowanej na preciku pograzy¢ w dany roz-
twor 1 nastgpnie wprowadzi¢ do jamy
macicy. Jednak sposéb ten ma t¢ niedo-
godnos¢, Zze ptyn niezawsze dostaje si¢ do
macicy, gdyz podczas przesuwania waty
przez usta macicy znaczna czg§¢ roztworu
zostaje wycisnigtag zwaty i napo wrot spty-
wa do pochwy. Oprocz tego, sposoéb
ten jest niewtasciwym: i) przy silnej wa-
skularyzacyi macicy, gdyz wprowadzenie
precika tatwo moze wywota¢ dos¢ obfity
krwotok, zobojetniajacy dzialanie leku,
2) przy zbyt obszernej jamie macicy w na-
stepstwie przewleklego zapalenia jej bto-
ny $luzowej, 3) przy krwotokach, zaleznych
od naczyniowych nowotworéw macicy i
4) przy nabtonkowych nowotworach (epi-
theliomata) macicy, wypetniajacych cala
jej jame.

Autor dla miejscowego dzialania na
btong¢ $luzowag macicy positkuje si¢ szpry-
ca Brauna, zawierajacg nie wigcej jak je-
dng drachmg¢ ptynu.

Atthill przytacza przyktady gwatto-
wnych krwotokéw macicznych, zaleznych
od polipow, ktore nie ustgpily nawet po
uzyciu ostrej tyzeczki. W jednym przy-
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padku krwotoki te wustgpily dopiero po
pewnym czasie po kilkakrotnem wstrzy-
knigciu do jamy macicy po jednej dra-
chmie jodynowego fenolu. W innym znéw
przypadku krwotoki, zalezne od zlosli-
wych i drobnych polipéw macicy rowniez
ustapily na czas dtuzszy po wstrzykiWa-
niach do macicy jodynowego fenolu.

Zdaniem autora, leczenie S$rodkami,
wprowadzanemi wprost do jamy macicy
nawet przy zto§liwych nowotworach jest
bardzo skuteczne, gdyz,wstrzymujac krwo-
toki, tern samem na pewien czas przedtu-
za zycie chorej.

Przy wstrzykiwaniach fenolu do maci-
cy, pamig¢ta¢ nalezy, Ze usta maciczne po-
winny by¢ migkkie, powinny one przepu-
szczaC rurke szprycy i pozwala¢ na swo-
bodny odptyw wstrzyknietego ptynu zma-
cicy, oprocz tego pamigtac nalezy, aby
niewielka tylko ilo§¢ ptynu za jednym ra-
zem wstrzykiwaé. W tym celu szpryca
nie powinna wigcej zawierac jak drachme
plynu.

Autor streszcza w ten
poglady:

1) Kwas karbolowy w stosunku 1 cz.
wyskoku na 2 czesci kwasu jest najlep-
szym ze §rodkow, sluzacych do wprowa-
dzenia do macicy.

2) Czystego kwasu karbolowego nie
nalezy inaczej wprowadza¢ do jamy maci-
cy, jak tylko w formie jodynowego fe-
nolu.

3) Kwas karbolowy czysty lub jody-
nowy fenol czgsto wybornie dziala przy
krwotokach macicy, zaleznych od choro-
bowego stanu btony §luzowej. Jednorazo-
we wstrzyknigcie pot drachmy, najwyzej
catej drachmy, wystarcza.

4) Nawet przy nabloniakach macicy
wstrzykniecie jodyny z fenolem moze by¢
pozytecznem, przerywajac na czas dtuz-
szy krwotoki. H. Goldblum.

72. KONDRATOWICZ S. O badaniu
chemicznem zawartoS$ci torbieli jajni-
kowych. ( Osobne odbicie z ksiggi pamigtko-
wej, wydanej na czes¢ 2"-letniego jubileuszu

sposob swoje
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dzialalnoscinaukowejpro/. H. Hoyera W ar-
szawa, 1884).

W pracy tej, wykonanej w pracowni
chemicznej szpitali warszawskich, autor
stwierdza zupeing doktadno$¢ metody po-
szukiwania paratbuminu i metalbuminu
w zawartosci torbieli jajnikowych, poda-
nej przez Hammarstena. Szczegdtow tej
metody powtarzaé tu nie bedziemy. Znaj-
dzie je czytelnik w sprawozdaniu z prac
Hammarsten’a i Gonner’a, pomieszczonem
w ,,Kronice lekarskiej “roku zesztego (1884,
Nr. 6). Przypomnimy tylko, Zze metoda ta
zasadza si¢ na charakterystycznej wta-
snosci paralbuminu i metalbuminu redu-
kowania (odtleniania) soli miedzi.

Badajac zapomocg polarystrabometru
Wild’a natur¢ owego ciata redukujacego,
t. j. wodanu wegla, otrzymywanego przy
gotowaniu metalbuminu z kwasami roz-
cienczonemi, autor otrzymat skrecenie
plaszczyzny polaryzacyi na lewo.

K. przytacza bardzo szczegdtowo wta-
snos$ci paralbuminu i metalbuminu. Paral-
buminaj est mi¢szaning metalbuminu (czyli
pseudomucyny) i biatka, niedajacego si¢
wydzieli¢ przy gotowaniu oraz wykry¢
zapomoca zwyklych odczynnikow.

Autor zbadat sktad ilosciowy metalbu-
minu, t. j. oznaczyl ilo$¢ jego azotu we-
dtug metody KjeldahVa i otrzymat liczbg
749% N, ilo$¢ znacznie mniejsza niz ta,
ktorag podat Hammarsten (10,28% N).

Na potwierdzenie tego, ze paralbumi-
na i metalbumina sg statemi i charaktery-
stycznemi czg¢$ciami sktadowemi zawarto-
Sci torbielg jajnikowego, autor przytacza
przypadek nader pouczajacy, z pracowni
d-ra Nenckiego.

Jeden z chirurgéw przystat do zbada-
nia ptyn wypuszczony zjamy brzusznej
u pewnej chorej, u ktorej rozpoznanie
choroby byto watpliwem—podejrzewano
mianowicie obecnos¢ jakiego$ nowotworu
zlosliwego w jamie brzusznej; oprocz tego
istniata i puchlina brzucha. Dr. Nencki,
zbadawszy plyn wedlug metody Ham-
marsten’a, wykazal obecnos$¢ paralbumi-
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nu, z czego wyprowadzil wniosek, iz u da-
nej chorej znajduje si¢ torbiel jajnika, jco
tez niebawem potwierdzita operacyja wy-
luszczenia guza, bo przekonano sig¢, ze
rzeczywiscie istnial wielokomorowy tor-
biel jajnika. Znaleziono przytem na guzie
dwie blizny, powstate wskutek peknigcia
dwu niewielkich torbieli, ktorych zawar-
tos¢ wylata si¢ do jamy brzusznej i zanie-
czyS$cita ptyn przesickowy. W przypadku
tym, powiada autor, badanie chemiczne
swietnie wykazato, jak wielkg wage do
niego przywiagzywac nalezy.
M. Zweigbaum.

73. A. Luzinsky. SzKice pedijatry-
cziie. Asthma laryngeum. Laryngospa-
smus. (All. W. Med. Ztg. Nr. 61 7, 1885).

Skurcz gto$ni nalezy do najstraszniej-
szych choréb wieku dziecinnego. W pare
minut zabija dotychczas zdrowe dziecko;
niekiedy napad trwa dtuzej, poprzedzony
uczuciem strachu, blado$cig twarzy, bra-
kiem powietrza, o ktore dziecko usilnie
walczy. Tetno staje si¢ matem inieregu-
larnem, twarz sina, zyly szyjowe na-
brzmiewajg, oczy wystepuja, piana pokry-
wa usta, glowa pochyla si¢ w tyl. W krot-
ce zimna i sina skora pokrywa si¢ potem,
zjawiajg si¢ drgawki i dziecko umiera. Je-
zeli za$ napad taki nie zabija, to czgsto si¢
powtarzajac, pozostawia rodzicOw w cig-
glej trwodze. Zwykle napady wystepuja
bez zwiastundéw, zaczynajg si¢ wydtuzo-
nym, glosnym wdechem, po ktorym naste-
puje wiele krotkich, urywanych wydechow,
dziecko przestraszone zaczyna plakac i na
tern atak si¢ konczy. Moze si¢ napad za-
czaé i glo§nym wydechem, poczem naste-
puje utrudniony wdech, a czasami dziecko
nagle przestaje oddychac¢ i dopiero po pe-
wnej przerwie zjawia si¢ wydech urywa-
ny. Napad astmatyczny trwa od paru se-
kund do wielu minut; czg¢sto powtarza si¢
w przeciaggu dnia, tygodnia, przez parg¢
miesiecy, a nawet i lat. Nigdy nie mozna
przewidzie¢ przebiegu, trwania i1 konca
napadu; wiek, budowa dziecka i zewngtrz-
ne warunki maja wazne znaczenie W ro-
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kowaniu, zaréwno jak i czestos¢ i sita na-
padu. Smieré nastepuje wskutek udusze-
nia, wyczerpania sit, wylewu krwawego
lub surowiczego do moézgu. Smiertelnosé
przy tej chorobie bywa znaczng, podtug
Herarda w 67 wszystkich przypadkéw, u
Rilliet’a w 80; na szczescie jest ona dosé

rzadka, a w por¢ podana pomoc, czesto
daje dobre wyniki. Na 25,000 chorych
dzieci, zebranych przez autora, skurcz,

glto$ni spostrzegany byt w 203 przypad-
kach t. j. 1%.

Skurcz gtosni zjawia si¢ u chlopcow i
dziewczat bez réznicy; zabkowanie niema
w wystepowaniu tej choroby tego znacze-
nia, jakie mu przypisywali dawniejsi leka-
rze, poniew Rz spostrzega si¢ ona czgsciej
u dzieci przed 6-tym miesigcem zycia
(w polowie wszystkich przypadkow), a
takze w 2 gim, 3-cim i nawet 5-tym roku
zycia. Dzieci karmione piersia ulegaja
skurczowi gto$ni nie rzadziej niz dzieci
karmione sztucznie; réwniez nieprawdzi-
wem jest zdanie, ze stabowite i zle odzy-
wiane dzieci predzej mu ulegaja niz zdro-
we 1 znajdujace si¢ w dobrych hygieni-
cznych warunkach. Najczgsciej skurcz
glosni spotyka si¢ na wiosne i zime; wpty-
wy jednak atmosferyczne nie maja przy-
tem zadnego znaczenia, jak to wynika
z wieloletnich spostrzezen autora. Na u-
wage za$ zastuguje, ze w wielu rodzinach
wszystkie dzieci chorowaty na skurcz glo-
$ni, wigckszo$¢ z nich cierpiata jednocze-
$nie na znacznie posunie¢tg krzywice; przy
bladej cerze dzieci owe okazywatly w wy-
sokim stopniu nerwowa wrazliwos$¢, wsku-
tek czego najmniejsza okoliczno$¢ wystar-
czala do wywotania napadu, ktory niekie-
dy wystepowal nawet podczas snu. Nad-
mierna wrazliwo§¢ nerwowa szczegodlniej
odnosi si¢ do n. krtaniowego (n. recurrens
vagi), pod wplywem ktérego mi¢snie zwe-
zajace glosnie si¢ kurczg. Glowna jednak
przyczyna skurczu gtosni jest podraznie-
nie rdzenia przedtuzonego, od ktérego za-
leza ruchy oddechowe; niektorzy autorzy
znajdowali w podobnych przypadkach
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przekrwienie lub matokrwisto$¢ tego na-
rzadu; czesto jednak przy sekcyi niema
zadnych zmian rdzenia. Inne patologiczne
zmiany, spostrzegane przy sekcyi, nie ma-
ja znaczenia etyjologicznego, poniewaz
nie sg one statemi; do najczestszych nale-
73: niezyt oskrzeli i kiszek.

Leczenie skurczu glos$ni zasadza si¢ na
leczeniu samego napadu i uprzedzaniu go.
Nalezy czuwac nad dzie¢mi, ulegajacemi
tej chorobie, we dnie i w nocy, poniewaz
cze¢sto wystepuja napady bez zadnych
zwiastuné6w. Wrazie napadu trzeba dzie-
cko natychmiast podnie$¢ i starac si¢ tar-
ciem klatki piersiowej, wdmuchiwaniem
powietrza, zimna woda i wszelkiemi ze-
wnetrznemi bodzcami wywotaé ruchy od-
dechowe. Jezeli to wszystko nie pomaga,
trzeba wywotaé skurcz przepony przez
metodyczne uciskanie migéni brzucha.

Wcelu uprzedzenia napaddéw polecono
mnostwo rozmaitych s$rodkéw, z pomig-
dzy ktorych najpierwsze miejsce zajmuje
pizmo; wptyw jego na rdzen przedtuzo-
ny uznanym zostal juz w 1796 roku przez
Millar’a. Juz po kilku centigramach napa-
dy staja si¢ mniej czgstemi i stabszemi, a
dziecko staje sie spokojniejszem. Srodek
ten jest odpowiednim w ci¢zszych posta-
ciach choroby, podczas gdy w stabszych
wystarczaja male dawki makowca, bella-
dony, szczegodlnie za§ cincum oxydatum i
valerianicum (15—30 centigrm. pro die),
ktorych dzialanie mozna sobie objasnié
tylko wptywem na n. btedny zbtony $lu-
zowej zotadka. Chloroform, chloral i pod-
skorne wstrzykiwania morfiny, zarowno
jak 1 skorne podraznienie, uwaza autor
raczej za szkodliwe.

Oproécz powyzszego leczenia usuwac
nalezy od dziecka wszelkie zbyteczne po-
draznienia istara¢ si¢ o dobre odzywianie,
a podczas rekonwalescencyi podawac ze-
lazo i stosowne kapiele.

M. Eopfenblum.

74. J. casseL. Przyczynek do dzie-
dzicznego przymiotu, a zwlaszcza cier-
pien kosci tego pochodzenia, Beitrdge
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zur hereditdren Syphilis, besonders der Kno-
chenerkrankungen bei derselben. {Archivf.
Kinderheilkunde. B. VI, H. i).

Autor opisuje pieé przypadkéw wro-
dzonego przymiotu ze zmianami w ukla-
dzie kostnym. W dalej posuni¢tej spra-
wie dotkniete byly nietylko nasady kosci,
ale i trzony. Autor sadzi, Ze zajecie sta-
woéw natury przymiotowej nie moze ule-
ga¢ watpliwoSci, w czem stoi w sprze-
czno$ci z Henochem. We wszystkich pie-
ciu przypadkach zauwazono zjawiska po-
razenia rzekomego (Pseudoparalysis), o-
pisanego pierwszy raz przez Parrota. Sto-
pien porazenia znajdowal si¢ w prostym
stosunku do zmian w ko$ciach. W lzej-
szych przypadkach bylo zapewne tylko
zajecie $ciegien i mieSni niedaleko przy-
czepow. Rzekome porazenie od nerwo-
wego Parrot odréznia na podstawie obe-
cnosci bolesnego obrzmienia i krepitacyi
w okolicy stawow, po latwosci, z jakg u-
daje si¢ przez szczypanie i t. p. wywoly-
wa¢é kurczenie si¢ mieSni, wreszcie przez
brak zaburzen czuciowych—przy obja-
wach przymiotu. Wkoncu autor chwali
leczenie kapielami sublimatowemi (0,5)
uwaza je nawet za najlepsze w podobnych
razach. Juz po 12 kapielach mozna bylo
zauwazy¢ polepszenie, a po 24— 36 WSZy-

stkie objawy choroby znikaly.
0.H.

MISCELLANEA.

75 Sée zwraca uwage na czestos$é
stu Serca u dzieci od 8 — 16 lat i u mlodziezy
od 17—21; zalezy on poczesci od zbyt predkiego

wzrostu dzieci,

przero-

a poczeSci od nadmiernej pracy fi-
zycznej i umyslowej. Przerost serca u dzieci obja-
wia si¢: 1) powi¢kszeniem wymiaru serca, 2) czasa-
3) niekiedy nieznaczna
arytmija serca przy normalnem tetnie. Subiekty-
wnie dzieci uskajrzaja si¢ na: 1) bicie serca, 2) du-
szno$¢ (bez objawéw plucnych) i 3) bél glowy,
szczegdlniej przy zajeciu umyslowem. Leczenie prze-
waznie hygieniczno-dyjetetyczne (Swieze powietrze,
ruchy mie¢sniowe, pozywne pokarmy); ze Srodkow
lekarskich: naparstnica, jodek potasu i convallama-
rina przynosza znaczna korzys¢.

(Semaine medich Nr. 1—1885).

mi szmerem u wierzcholka,
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76 Dr. Knittel w Centralbl. f. Nervenkrank.
(1884) méwi 0 obledzie z nasladowania (folie
inducirtes Irresein i t. d.),

imposee, folie i deux,
t. j. o zboczeniu umyslowem, rozwijajacem si¢ u
0osob, pozostajacych ciagle z oblakanymi. Obled ten

przejawia si¢ w 2-ch postaciach: 1) otaczajacy przej-
muja si¢ chorobliwemi pojeciami chorego, nie stajac
si¢ jednak oblakanymi (folie imposee Marandon de
Montyd’a). Postaé ta czeSciej
niz u mezczyzn; dziedziczno$¢ usposabia do tego 0-
bledu, ktéry ustepuje przewaznie po zmianie oto-
czdnia. 2) Jednocze$nie wystepuje obled u Kilku
os6b wskutek jednakowych warunkéw zycia Ilub
wskutnk S$cislego pozycia z oblakanym (communi-

si¢ zdarza u kobiet,

cirter Wahnsinn).

77 Dr. Oppenheim (Beri. Klin. Woch. 4—1885)
spostrzegal w 12-u przypadkach uwiadu rdzenia
pacierzowego objawy Kkrtaniowe w postaci
kurczowych napadéw Kkaszlu lub porazen migs$ni
Te tak nidzwane crises laryngics, 0-
dawniej przez autoréw francuzkich,

krtaniowych.
pisywane juz
powstaja wskutek przejscia sprawy chorobowej na
poczatki nerwu blednego i dodatkowego. Objawy
krtaniowe wystepuja dos$¢ rzadko, w niektérych przy-
padkach jednak stanowia objaw bardzo meczacy.
Czasami sa podobne do atakéw kokluszu, w innych
razach do kurczéow krtaniowych, nazywanych laryn-
gismus stridulus. Przypadki, cechujace si¢ wieksza
sila i czestoscia napadow, prowadza czesciej do po-
razen mieSni Kkrtaniowych. Objawom Kkrtaniowym
towarzysza zwykle objawy zoladkowe,
zawroty glowy i napady o-
mdlenia. M. H.

78 Leczenie rwy kulszowej zapomoea za-
mrazania. Debove Otrzymal nader pomys$lne wy-
niki zapomoea tej metody, ktéra zalicza do Srodkow
Postluguje sie celu
ktérego punkt wrzenia wynosi

zaburzenia

z polykaniu, S§linienie,

odciagajacych. autor w tym
chlorkiem metylu,
—230 C. i ktéory w miedzianych syfonach moze by¢
przeslany na odlegle przestrzenie. Wlasciwej kon-
strukeyi syfony przyrzadza firma Ducretet et Corp.
rue Claude-Bernard, Nr. 75 w Paryzu. E. Bockel
opisuje w , Gazette med. de Strasbourg“ trzy przy-
padki uwienczone skutkiem;
dwa dotyczyly rwy kulszowej, w jednym za$§ znie-
czulenie zupelne wywolano dla wykonania przecie-
Srodka jest nader szybkie,

réwniez pomyslnym

cia waglika. Dzialanie
i naskorek odradza si¢ w zupelnosci.
{Illustrirte Monatschrift der drztlichen Politechnik.
Januar, 1885).
79 Akoilitina jest $rodkiem przewaznie dzia-
oslabia czynno§¢

co wywoluje znie-

lajacym na uklad nerwowy,
nerwow czuciowych, przez
czulenie, jednoczeSnie zmniejsza Swiatlo naczyn wlo-
sowatych i obniza cieplot¢ ciala. Wskutek powyz-
szych fizyjologicznych wlasno$.ci, Gubler, Segnin i

inni stosowali Srodek ten w nerwobélach, w Kkto-



229

rych okazal si¢ bardzo pozytecznym, szczegélniej
wnerwobo6lu twarzowym. Akonitina daje rowniez
dobre wyniki w cierpieniach drég oddechowych,
w astmie, kokluszu, nerwowem biciu serca, duszni-
cy bolesnej, w goscu stawowym i podagrze. Zaczy-
na¢ nalezy zwykle od matych dawek, poczynajac od
3 pigutek po VY5 miligrama, az do 6-ciu dziennie,
ktore uzywaé trzeba poki bdle nie ustapia.
(Progres Medical, Nr. 6—1885).

80 Madoser spostrzegal bardzo czgsto szczegdl-
ne zmiany naglo$ni, ktéra si¢ okazala zgrubiala,
blona $luzowa szarawa, matowa, a czgsto na niej
guziczkowate nacieczenie. Jednoczes$nie nie spostrze-
gano zadnych innych obiektywnych, ani
wnych zmian krtani.

subiekty-
We wszystkich tych przypad-
kach znajdowaly si¢ objawy niezytu lub nacieczenia
jednego z wierzchotkow plucnych. Wskutek tego
autor zwraca uwage na ten objaw, jako specyficzny
dla gruzlicy i majacy znaczenie przy rozpoznaniu
suchot krtaniowych i plucnych. Heinze i Ziemssen
spostrzegali ten objaw W znacznie juz posunigtem
cierpieniu. (W. Med. Presse, Nr. 7—1885).

Sprawozdania z Towarzystw
lekarskich.

— Waiedenskie Towarzystwo
Posiedzenie d. 16 stycznia 1885 r.

Prof. dr. Politzer. W kwestyi patologii i leczenia
cierpien blednika. Patologo-anatomiczne zmiany bie-
dnika sa dotychczasowo malo znane; ostre pierwo-
tne zapalenia tegoz nie byly wecale spostrzegane,
czegéciej za$ opisuja si¢ ropne zapalenia, przechodza-
ce z jamy bgbenkowej lub z czaszki. Tutaj naleza
tez krwawe wysigki spostrzegane przez Lucae’go.
Moss przy chorobach zakaznych (ospa, szkarlatyna,
tyfus) znajdowat w biedniku drobnokomorkowe i
ropne nacieczenie. Skutkami zapalenia bywaja: zgru-
bienie i zanik bloniastego blednika, nowotworzenie
tkanki tacznej i kostnej, nagromadzenie mas sero-
watych i zwapniatych, a takze stluszczenie organu
Corti’ego. P. przytacza historyj¢ choroby 32-letniego
cztowieka, od roku gluchego i zmartego wskutek
biataczki (Leucaemia), u ktérego rozpoznano za zy-
cia leukemiczne cierpienie wewngtrznego ucha. Przy
sekcyi okazalo si¢, ze scala tympani $limaka wypet-
niong byta bujajaca tkanka taczna, w ktorej wytwo-
rzyly si¢ blaszki kostne; lamina spiralis pokryta
wysigkiem leukemicznym, a nerw

lekarskie.

stuchowy 1 ko-
morki zwojowe ulegly zanikowi przez zwyrodnienie
ttuszczowe. Przypadki leukemicznego cierpienia ucha
naleza do rzadkosci. W innym przypadku u 14-le-
tniego chtopca, ghluchego od drugiego roku zycia,
wypeiniata nowowytworzona tkanka kostna $limak,
potksiezycowe kanaty i pocze$ci przedsionek. Ostre
zapalenie blgdnika (Labyrinthitis Voltolini’ego) u
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dzieci wystepuje z gwaltownemi objawami, podobnie
jak zapalenie opon moézgowych, od ktorego si¢ ro-
zni predkim przebiegiem, i w przeciggu paru dni kon-
czy si¢ glochotg. Poniewaz cierpienie to dotych-
czas nie zostalo stwierdzonem na stole sekcyjnym,
to podtug Moos’a, Knapp’a i Gottsteina jest rzecza
nierozstrzygnigta, czy gluchota w tych przypadkach
zalezy od zapalenia blgdnika, czy tez od lekkiej po-
staci (abortive Form) zapalenia mozgu.

Rozpoznanie zapalenia big¢dnika klinicznie opie-
ra si¢ na wykluczeniu cierpienia $redniego ucha, na
sposobie powstania choroby i na wynikach badania
stuchu. P. przytacza przypadki wyleczenia dobro-
wolnego cierpien blednika tyfusowych 1 przymioto-
wych. Zaleca szczegodlnie podskorne wstrzykiwania
pilokarpiny (2% rozczyn) w ilosci 2—6 kropel w o-
kolicg przedramienia. W $wiezych przypadkach na-
stepuje po tem predka poprawa stuchu; nie dziata
za$§ ten $rodek w dziedzicznym przymiocie, w pano-
titis, w gluchocie po mening. cerebrospinalis i
w cierpieniu btednika, potaczonem z suchym niezy-
tem $redniego ucha. Z 65 przypadkow w 16 byta
mniejsza lub wigksza poprawa.

Posiedzenie 23 stycznia 1885 r. Prof. dr. Reuss
przedstawia trzymiesi¢czne dziecko z anophthalmus
unilateralis congenitus 1 z torbiela pod dolng po-
wieka. W glebi oczodotu znajduje si¢ tylko biata-
wy guzik, wielko$ci grochu; torbiel jest cienko-
$cienna, wielko$ci matej §liwki, przezroczysta i lek-
ko przesuwalng. W literaturze opisano 12 podo-
bnych przypadkow, 5 dwustronnych, a 7 jednostron-
nych. Talko sadzi, ze torbiel rozwija si¢ niezale-
znie od galki ocznej, Manz natomiast przypuszcza,
ze torbiel, powstata w sklerze, nadmiernie si¢ po-
wigkszajac, nie dopuszcza do rozwoju oka, ktore
przedstawia si¢ wowczas jako mikroophthalmus za
torbielg.

Prof. v. Mosetig-Moorhof. Przypadek rany po-
strzatowej serca. Po wystrzale z rewolweru u 34-
letniego czeladnika S$lusarskiego okazata si¢ rana
z lewej strony klatki piersiowej na 1 ctm. pod i 1*/*
ctm. wewnatrz od brodawki sutkowej. Z lewej stro-
ny klatki piersiowej z tytu przy perkustyi otrzyma-
no tepos¢, dochodzaca do $rodka topatki. Chory
przytem kaszlat i plut krwia. Opatrunek jodoformo-
wy, morfina etc. Nastgpnego dnia linija tgposci pod-
niosta si¢ wyzej. Rozpoznano: rang¢ postrzalowa
pluc i haematothorax. Duszno$¢ si¢ powigkszyta,
z prawej strony zjawilo si¢ tarcie optlucnej. Serce
zupehlnie prawidlowe, tony czyste. 21-go dnia po
wystrzale duszno$¢ doszta do znacznych rozmiardow,
wskutek czego wykonano przektécie klatki piersio-
wej 1 wypuszczono 500 cum. dm. krwawego ptynu.
Po 7-miu dniach duszno$¢ znowu znacznie si¢ zwigk-
szyla, przylaczyla si¢ goraczka; zrobiono woéwczas
przecigcie klatki piersiowej z wypitowaniem 4 ctm.
7-go zebra i usunig¢to 2 litrow plynnej, juz rozkta-



231

Do jamy optucnej wlano 2 tyzki
stolowe mleczanki jodoformowej. Badanie palcem
wykazato znaczne ucis'ni¢gcie ptuc. Przedrenowanie,
opatrunek jodoformowy. Predka poprawa, goraczka
ustapita, wydzielina skapa. W par¢ tygodni pdzniej
wystapity objawy zapalenia nerek, mocznicy; $mierc
w 2 miesigce po wystrzale.

Sekcyja: Pluca mocno przyro$nigte, szczegodlniej
lewe; ptuco lewe ucisnigte, skrzywienie kregostupa.
Serce zro$nigte z osierdziem, w ktérem na miejscu
odpowiadajacem prawej komoérce znajduje si¢ prze-
rwa z pigmentowanemi brzegami. W $rodku mig-
$nia prawej komorki serca znajduje si¢ par¢ ziarenek
$rotu. W nerkach zmiany zapalne. Nie rozpozna-
no rany serca, poniewaz prawdopodobnie zaraz na-
stapito zro$nigcie serca z osierdziem, bez zapalenia
osierdzia i mig$nia sercowego.

Dr. Girtner. O tak nazwanej ,,Vaguspneumonie
(p- w dziale sprawozdawczym). M. H.

dajacej si¢ krwi.

~  Warszawskie towarzystwo lekarskie
Na posiedzeniu klinicznem odbytem d. 17-go z. m.
miala miejsce dyskusyja nad dyjagnostyka noxvotwo-
réw nosowych, w ktorej przyjeli udziat doktorowie:
Hering, Sokotowski, Modrzejewski, Przewodski. Rzecz
dotyczyta rozniczkowej dyjagnozy w przypadku no-
wotworu nosa, przedstawionego przez d-ra Heringa,
gdzie chodzito o okreslenie, czy nowotwor uxvazany
by¢ ma za migsak, czy za wilczak lub tez syfilomat.
Zaznaczono przytem znaczenie poszukiwan odnosza-
cych si¢ do obecnosci pratkow gruzliczych przy
wilku.

Nastepnie di. Heiman miat odczyt o pgknigciu
blony bebenkowej z zejSciem $miertelnem.

— Cambridge Medical Society. Hyde Hills
mial wyktad o leczeniu obledu opilczego zapomoca
hyoscyjaminy, z okoliczno$ci nast¢pujacego ciekawego
przypadku choroby. Prelegent zawezwany zostat do
34-letniego o zdrowym wygladzie me¢zczyzny, ktory
przez dziewi¢é dni zrzgdu wypijal po butelce xvodki
(brandy) dziennie. Od trzech dni istniata bezsen-
no$¢, majaczenie. Po wuzyciu V4 grana nie zaszla
zadna réznica w stanie chorego; po uptywie trzech
godzin zadano znowu y6 grana, znowu w kilka go-
dzin (przy rozszerzonych zrenicach) zadano y3 gra-
na, poczem uspokoily si¢ objawy na 2 godziny, na-
stepnie zadano znoxvu 6,2 grana, gdy jednak pole-
pszenia nie bylo, a stan o tyle si¢ jeszcze pogorszyt,
ze tetno doszto do 120, a pragnienie ciagte doku-
czato choremu (od 36 godzin pacyjent nie uzywat
xveale pokarmu) zadano jeszcze 7,2 grana. Wowczas
wkrotce nastapit sen, a nazajutrz chory czut si¢ do-
brze i wyzdrowiat rychlo. Podobnie pomy$lne skut-
ki otrzymat H. Hills i w pigciu innych przypad-
kach. Poleca on uzycie zpoczatku V4 grana hyos-
cyjaminy, poczemwrazie uporczywych objawoéw zwig-
ksza¢ daxvke co sze$¢ godzin.

Carvez zastosowal hyoscyjaming z powodzeniem
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w dxvoch przypadkach, w ktorych chloral i bromek
potasu nie skutkowaly. Dr. Bacon stosowal $rodek
ten Zz' wielkim powodzeniem przeciwko oblgdowi
(mania).

— Spolek ¢eskycll lekaru.
9-go lutego 1885 roku.

Prof. Janovsky przedstawia szereg narzedzi uzy-
wanych do miejscowego leczenia trypra przewlekte-
go, mianowicie do przyzegan, przemywan i zastrzy-

Posiedzenie dnia

kiwan.

Doc. Dr. Thotnayer méwi o tem, jak
zmiany anatomiczne xv zotadku odpowiadaja obja-
xvom klinicznym, cz¢sto sa z niemi nawet w prze-
ciwienstwie i nie zawsze tworza witaSciwa przyczyng
objawow klinicznych.

rzadko

WiadomosSci biezace.

— Komisyja sanitarna utworzona w celu
zapobiegania cholerze odbyla pierwsze posiedze-
nie ogoélne xv dniu 18-tym z. m. Poruszona przez
nas dawniej juz (w i-szym numerze ,,Kroniki“ z r.
b.) kwestyja koniecznosci uporzadkowania przede-
xvszystkiem wodociggu wniesiona zostala obecnie
przez prof. hygieny Skworcowa. Nadto przedsta-
wiono protokoty i postulaty oddzielnych komisyj
obywatelskich i xv tym xvzgledzie odznaczaly si¢
szczegdlniej czynnosci przedstawicieli z przedmiescia
Pragi, zbadanego stosunkowo nader troskliwie.

— Instytut szczepienia ospy ochronnej
przy szpitalu Dzieciatka Jezus. W instytucie
tym, jedynym rzadowym zakladzie xvakcynacyjnym
w kraju, zachodza obecnie pewne godne zaznaczenia
zmiany. System pioérek zostal zupelnie wyprowa-
dzony z uzycia, zastosowano natomiast fiolki i kost-
ki. Kroxvianka wyrabia si¢ na szersza skale, limfa
za$ humanizowana z uzycia si¢ nie xvyprowadza, ale
zbierang jest w ten sposob, iz zrodto kazdej kostki
lub fiolki moze by¢ zawsze wymienionem. Wybor
dzieci do zbierania bezwatpienia bedzie o wiele
wiekszy, albowiem, o ile wiemy, wprowadzonem zo-
stanie udzielanie bezptatne $xviadectw szczepienia
kobietom zglaszajacym si¢ z dzie¢mi do sprawdzenia
rezultatu szczepienia. Krowianka dotychczas istnieje
przewaznie glicerynowana. Zarzadzajacy instytutem
zamierza wszakze przeproxvadzic doktadna statystyke
rezultatow szczepienia rozmaitemi odmianami limfy
i odpowiednio do tego produkowaé przewaznie t¢
lub owa materyj¢. Skoro dziatalno$¢ instytutu ro-
zwinie si¢ o tyle, iz ekspedycyja limfy bedzie nie-
ustajaca, glicerynowanie limfy stanie si¢ prawdopo-
dobnie zbytecznem. Do produkcyi sprowadzano
w ostatnich czasach limfe¢ ze znanych instytutéw
zagranicznych. Zaznaczy¢ wypada, ze kazda sztuka
opatrzona jest stemplem instytutu, co daje pewna
gwarancyje czystosci. Instytut zalacza przy limfie



233

wskazowki uzycia takowej, a obok tych uprasza o

komunikowanie rezultatow szczepienia.

— Pamietnik towarzystwa lekarskiego,
zeszyt IV z roku zeszlego opuscil pras¢ i zawiera
nastgpujace prace: ,,S. p. Edward Klink“, wspomnie-
nie posmiertne przez K. Jasinskiego;
choroba Brighta“, przez d«ra Wtadystawa Florkie-
przez Franciszka Ki-

,Uwagi nad

wicza; ,,Guzy heraoroidalne®,
jewslciego; ,,Przystgpny dla kazdego lekarza sposob
ocenienia, czy woda studzienna moze by¢ uzywana
za napoj bez szkody dla zdrowia“, przez d-ra Leo-
na Nenckiego i Przemystawa Rakowskiego, wreszcie

oficyjalne sprawozdania z czynnoS$ci towarzystwa.
— Maskarada u oblakanych kobiet odbyta
si¢ dnia II go z. m. w domu oblakanych przy szpi-
talu Dz.
licznego szeregu siostr mitosierdzia.

Jezus, pod nadzorem naczelnego lekarza i

— Nominacyja. Dr. Sommer dotychczasowy
ordynator szpitala Dzieciagtka Jezus delegowany zo-
stal czasowo do szpitala Wolskiego w charakterze
lekarza naczelnego. W szpitalu Dz. Jezus obowiaz-
ki ordynatora powierzono w zast¢gpstwie jego d-rowi
Sierpinskiemu.

StyszeliSmy, ze przy szpitalu Dz. Jezus ma by¢
utworzona nader potrzebna posada ordynatora cho-
rob nerwowych, z utworzeniem lub bez utworzenia
specyjalnych oddzialow, i ze powierzonag ma by¢
d-rowi Gajkiewiczowi;
pozadana, aby projekt tego rodzaju moégt przyjs¢ do
skutku.

bytoby rzecza niezmiernie

— Szpital zapasowy w tych dniach zostaje
Personel lekarski reprezentowany bedzie
przy szpitalu majacego mie-

otwarty.
przez jednego tylko,
szkanie, lekarza.

— Szkola p. Wojciecha Goérskiego. Dzigki
uprzejmosci wiasciciela i dyrektora zaktadu, mielis-
my sposobno$¢ poznaé¢ urzadzenie tej pierwszej u
nas szkoly z uwzglednieniem wymagan hygieny, i
w kilku stowach podajemy szczegdly najbardziej na
uwage zastugujace.
chem przy ulicy Hortensyja, po ktorej nie odbywa
si¢ ruch kotowy, zaopatrzona jest w znaczny obszar
wolnej przestrzeni; (dokola i wewnatrz gmachu stoi
na podmurowaniu podwdjnem mur
wschody
od klas sa zawsze otwarte.

Szkota, polozona w miejscu ci-

izolacyjny), po-
do ktorych
Same klasy sa

siada obszerne i kurytarze,
drzwi
obszerne (kubiczno$¢ wogdle wynosi 28 metrow na
ucznia), dobrze o$wietlone; sala rysunkowa posiada
niemal cala $ciang szklanna. Okna wszedzie sa po-
dwojne, a przytem przestrzen pomig¢dzy zewngtrznem
a wewnetrznem oknem wynosi okoto pot tokcia, a
ramy przypasowane sg do $cian w ten sposob, ze
powietrze

zanim do pokoju przejdzie musi kieru-

nek przy ramie zmieni¢; w ten sposob wylaczona
jest mozno$¢ powstawania przeciggu. Gorne czgsci

okien otwieraja si¢ po kilka razy na dzien, do cze-
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go stuza dragi
mych,
wszystkich
przytem oberlichty we drzwiach sa zazwyczaj wszg-

wtasciwe, niedostgpne dla uczni sa-
We
salach znajduja si¢ piece wentylacyjne;

a znajdujace si¢ pod kontrola stuzby.

dzie otwarte. W pensyjonacie czysto$§¢ powietrza
utrzymuje si¢ jeszcze zapomocg gazowych plomieni
prowadzacych zepsute powietrze na zewnatrz oraz
przez zastosowanie Scistego co do po-
rzadku i czystosci; najbardziej za$ zaznaczy¢ tu wy-
pada, ze odziez sktadaja uczniowie w odrgbnym od-

dziale pomieszczonym na innem pigtrze, zamiast za$

regulaminu

zwyktego obuwia wdziewaja pantofle, przez co przy-
kre wyziewy z butéw nie maja miejsca. Wychodki
przedstawiaja si¢ w postaci waterklozetow z dodat-
kowemi czopami hermetycznemi, pisuary gldwnie ze
szkta si¢ sktadaja. Dodatkowo uzywa si¢ do odwa-
niania torf otwocki, oraz wentylacyja gazowa. Okna
otwieraja si¢ trzy razy dziennie we wszystkich kla-
sach i tylez razy przemywaja si¢ klozety (ktore nie
posiadaja urzadzenia mechanicznego do zmywania).
Ogrzewanie dokonywa si¢ zapomoca kaloryferow,
na kurytarzach oraz wschodach utrzymuje si¢ cie-
ptota pokojowa,—sita wentylacyi nie jest dotychczas
zbadang (robiono tylko proby przyrzadem Wolper-
t’a, ktore wypadaly pomys$lnie) nie ulega jednak
watpliwosci, ze czysto$¢ powietrza istnieje w sto-
pniu dostatecznym. Sprzety szkolne odpowiadaja wy-
maganiom hygijeny i komfortu.
zycie urzadzona sala gimnastyczna.

Istnieje tez nale-

Oczywiscie i pomienione urzadzenie szkoty mo-
globy by¢ zupelnie niedostatecznem przy braku re-
gulaminu
tatwo przekonaé si¢ mozna,
Sciciel jest zarazem niestrudzonym nadzorca sanitar-
nym. Znaczne koszta toza si¢ na utrzymanie po-
rzadku.
formacyj wynika, ze koszta wywozki, gazu (do wen-
tylacyi), mycia okien i podiég i t. p. wynosza okoto
1000 rubli rocznie. Plan szkoty wykonany zostat
przez samego p. Gorskiego, ktory korzystal z roz-
maitych zrdédet naukowych, z planow konkursowych,
ktore przyjete w catosci by¢ nie mogty,
cznych informacyi. Budowali szkol¢ pp. Goebel i
Dziekonski, klozety wykonata, wedlug planu p.
Gorskiego, firma Kuksz, Liidke i Grether.

sanitarnego, ale przy zwiedzaniu szkoly

ze inicyjator jej i wta-

Z udzielonych nam przez p. Gorskiego in-

oraz z li-

Szkota dzieli z miastem catem plage braku wo-
dy dobrej, ktéoremu zaradzi¢ mozna byloby zaloze-
niem pulsometru i zastosowaniem filtrow duzych,
aby otrzymac¢ dostateczny przyptyw wody wislanej
oczyszczonej od osadu, jaki obok swych dodatnich

cech hygijenicznych posiada,

— Ze szpitala Ujazdowskiego. D-r Talko
okulista okregu wojskowego warszawskiego zawia-
damia w Nr. 4 ,Wojenno-Sanit. Dieta®, ze obecnie
usunigtem zostalo rozporzadzenie, aby lekarze dele-
gowani do szpitala tego dla ¢wiczenia si¢ w okuli-
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styce, zostawali w okregu na stuzbie w ciagu dwoch
lat. Dr. T. mniema, ze udogodnienie obecne wpty-
nie na zwigkszenie liczby pragnacych korzystaé z ol-
brzymiego, lubo dos¢ jednostajnego materyjatu, ja-
kim rozporzadza szpital.

— O niektérych przykrosciach z praktyki
wojskowo-lekarskiej opowiada ,,Wejenno-Sanitarnoje
Dieto starajac si¢ wykazaé, jak czgsto prawo nie
moze si¢ pogodzi¢ ze zwyczajami zycia codziennego.
Pewien lekarz wojskowy ostro strofowany byt za
to, ze, zajety stuzba, nie przybyt natychmiast do do-
tknigtego lekka choroba oficera, ktory juz czterech
lekarzy putkowych sprowadzit byt i jeszcze tego
ostatniego zyczyl sobie ujrze¢ natychmiast u siebie.

Pewien lekarz naczelny oddany zostal pod sad
za to, ze polecit uczniowi felczerskiemu dogladac
w ciggu kilku dni chorego lekarza, zwolniwszy go
od innych zajg¢ stuzbowych, inni znowu wyrazaja
wdzigczno$¢ lekarzom za polecenia wydawane fel-
czerom, aby dogladali chorych oficerow. Sam autor
artykutu w ,W.-S. D.* otrzymat wielka bur¢ za
umieszczenie cieszacego si¢ wzgledami wtadzy cho-
rego felczera w szpitalu, nie chcac go leczyé w do-
mu. Wielkie przykro$ci wynikaja, powiada autor,
z powodu braku wplywu na administracyje.

— W Petersburgu utworzong zostala komi-
sy,ja dla okre$lenia zadan profilaktycznych
w armii wobec grozacej epidemii. Prezesem obra-
no prof. Dobrostawina. Komisyja zasiagneta wia-
domosci o $rodkach odno$nych, jakie uzyte byty
w roku zesztym w Anglii, Francyi, Austryi i w Ber-
linie, poczem wydata odpowiednie instrukcyje i re-
gulaminy dla lekarzy wojskowych, lazaretow i dla
naczelnikow obwodoéw wojskowych. W liczbie in-
nych §rodkow znajduja si¢ nastepujace: i) obecnie
juz zakupione by¢ musza wszelkie sprzety niezbedne
dla szpitali i lazaretow, jak wanny, szafie, $rodki
dezynfekcyjne (sublimat, kwas karbolowy i t. p.),
2) w sprzety te zaopatrzone by¢ winny nietylko
szpitale, ale i oddziaty wojsk, 3) w razie wybuchu
epidemii wszystkim lekarzom wojskowym wydawane
by¢ maja awanse na drobne wydatki, w rozmiarze
100 rubli. Na stworzenie tych wszystkich $rodkow
potrzebna jest suma 637,000 rubli; 145,000 powinny
by¢ wyasygnowana natychmiast, o czem juz mini-
steryjum wojny odniosto si¢ do rady panstwa.

{Wojenno-Sanitarnoje Dieto, 4—1885).

— Pruski minister o§wiecenia v. Gossler
rozestat do wszystkich wydziatow lekarskich okol-
nik, okreslajacy warunki, w jakich moga by¢ wy-
konywane wiwisekcyje, a wywotany przez nieustanne
agitacyje tak zwanych antiwiselccyjonistow. Oto
jego punkty:

1) Doswiadczenia na zyjacych zwierzgtach moga
by¢ przedsigbrane tylko w celach powaznych badan
lub w waznych celach nauczania.

2) Przy wykladach do$wiadczenia na zwierzg-
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tach sa wlasciwe tylko o tyle, o ile to jest niezbg-
dnem dla zupelnego zrozumienia rzeczy.

3) Przygotowawcze operacyjne rekoczyny do do-
$wiadczen na zwierzetach, potrzebnych przy wykta-
dach, powinny by¢ uskuteczniane przed rozpoczg-
ciem wtasciwej demonstracyi i w nieobecnosci stu-
chaczow.

4) Doswiadczenia na zwierz¢tach moga robié
tylko profesorowie i docenci, albo tez moga one
by¢ robione na odpowiedzialno$é¢ tych osob.

5) Doswiadczenia, ktoére bez ujemnego wplywu
na rezultat, moga by¢ robione na nizszych zwierzg-
tach, powinny by¢ uskutecznione tylko na takich
zwierzgtach, a nie na wyzszych,

6) We wszystkich przypadkach, gdzie na to cel
doswiadczenia pozwala, zwierz¢ta powinny by¢ przed
doswiadczeniem zupeinie i na dlugi przeciag
odurzone zapomoca $rodkéw narkotycznych.

Okolnik ten, ktorego tres¢ czyni w samej rzeczy
zado§¢ zardwno wymaganiom ludzkosci, jak i po-
trzebom nauki, opracowany zostal na podstawie ra-
portow wszystkich medycznych wydziatow, odpo-
wiadajacych na zapytania, zadane im przez ministra
w odnosnej kwestyi, a takze na pracy prof. R. Hei-
denhaina ,,.Die Vivisection®, napisanej na zadanie
ministra.

Ksiazka ta jest wlasciwie przeznaczona dla pu-
blicznoséci nielekarskiej. Obejmuje ona w pierwszym
rozdziale krotki rys dzisiejszego stanu i zadan me-
dycyny, omawia niezbedna konieczno$¢ doswiadcze-
nia na zwierzgtach dla fizyjologii, ktorej glowne fa-
kta sa wlasnie wyjasnione ta droga. Podobniez za-
znacza korzyS$ci wyplywajace z takich dos$wiadczen
dla medycyny praktycznej, dla terapii. W drugim
rozdziale autor zbija zarzuty przeciwnikow wiwisek-
cyi i przekonywa, ze prezydent migdzynarodowego
towarzystwa antiwiwisekcyjonistow v. Weber, glosi
w swych pismach, jak $w«iadczy przytoczony wyja-
tek, zasady wcale nietchnace ludzkoscig—co prawrda
sa one skierowane nie do zwierzat, a do ludzi—mia-
nowicie czarnych mieszkancow Afryki."

czasu

W szeregu uczonych przeciwnikéw wiwisekcyi
stoi tylko osamotniony Lawson Tait, ktorego dzis
niezbyt wielka powaga, nie zawazy przeciw oswiad-
czeniu si¢ za doswiadczeniami na zwierzgtach wszy-
stkich wydziatow lekarskich Niemczech, Austryi,
Szwajcaryi, zjazdu lekarskiego w Eisenach, w Lon-
dynie (1881), krolewskiej komisyi angielskiego par-
lamentu, British Medical Association, towarzystwa
lekarskiego w New-York—wreszcie catego zast¢pu
wybitnych fizyjologow i lekarzy.

W Anglii wiwisekcyja jest wzbroniong zaledwie
od lat kilku—a juz $lad ujemny tego zakazazu daje
si¢ widzie¢ w pracach angielskich uczonych, ktérzy
w pewnych galeziach medycyny, wymagajacych ko-
niecznie do$wiadczen na zwierzgtach, jak fizyjologi-
ja, patologija do$wiadczalna i inne, musza pozosta-
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waé w tyle po za postegpami innych narodow. Mato
tego! Wskutek braku mozno$ci powtdrzenia i spra-
wdzenia nowych spostrzezen i odkry¢, nie mogg oni
przyjmowaé¢ nawet udziatu w dyskusyi nad odno$ne-
mi kwestyjami i utworzy¢ sobie na nie krytycznego

pogladu. (Deut. Med, \Voch. Nr. 7).

— Przeciwnicy szczepienia w Niemczech.
W parlamencie niemieckim znalazto si¢ znowu kil-
ka petycyj o zniesieniu przymusowego
ospy. W liczbie
sma ,,Impfgegner” dr. Oidtmann nalega, aby do zba-

szczepienia
innych znany wydawca czasopi-
dania sprawy wysadzono komisyje zlozone zard-
wno ze zwolennikow jak i z przeciwnikoéw

(Deut. Med. Ztg.).

szcze-
pienia.

— Wyklady bakteryjologiczne w Cesar-
skim Urze¢dzie Zdrowia w Berlinie zawieszone zo-
staty 18-go stycznia r. b. trwania
takowych (od 15-go wrzes$nia) odbyto 11 kursow.
Ogodlna liczba uczestnikow wynosita 146, w tej li-
czbie z Prus—54, a z catych Niemiec 97, oprocz le-

Przez caly czas

karzy wojskowych i nalezagcych do marynarki. Z ob-
cych panstw w kursach 20 lekarzy
(z Austryi, Rosyi, Anglii, Wtoch, Hiszpanii, Szwe-
cyi, zLuxemburgu, z Ameryki pélnocnej i Australii).

[Deut. Med. Ztg. 14—1885)

uczestniczyto

— 0 dobrobycie lekarzy niektérych podaje
szczegoly ,,Allg. Wien. Med. Zeitung.”
W  Wiedniu najwigksze dochody z praktyki nie
100,000 florenow
ryzu ma posiada¢ 600—700
Spencer Wells

ciekawe

przenosza rocznie. Pean w Pa-
tysiecy frankow ro-
cznie, w Londynie otrzymywat za
niektére ze swoich 1000 owarjotomij po ic—12,000
funtow szterlingéw; na kongresie migdzynarodowym
w Kopenhadze

sprowadziwszy wlasne powozy i konie

zyt on prawdziwie po krolewsku,

z Londynu

i wydajac po

Koberle w Strasburgu otrzymal od pewnej ksi¢zni-

czki hiszpanskiej 500,000 frankow, jako honoraryjum.
(Allg. Wien. Med. Ztg. 20 stycznia r. b.).

1co funtéw dziennie na utrzymanie.

— 1Y-ty kongres dla wewnetrznej medy-
cyny odbedzie si¢ od 8—11 kwietnia r. b. w Wies-
badenie, pod prezydencyja prof. Frerichsa (Berlin).
Nastgpujace tematy beda przedmiotem obrad: 1) O
leczeniu otytosci, ref. Ebstein, corref. Henneberg
(Getynga). 2) O astmie oskrzelowej—ref. Cursch-
mann (Hamburg), Riegel (Giessen). 3) O metodzie
przeciwgoraczkowej—ref. Filehne (Erlangen) i Lie-
bermeister (Tybinga).
nastepujace odczyty: Liebreich (Berlin)—o $rodkach
nasennych, Binz (Bonn)— o nowych S$rodkaah le-
czniczych, Hack (Freiburg) — o chirurgiczneiri le-
Edlefsen (Kiel).
W kwestyi statystyki i etyjologii ostrego gosca sta-
wowego, Rossbach (Jena) — o
odzwiernika i dwunastnicy, Fleischer (Erlangen)—
Haidenhain (W roctaw)— o pseudomo-

Oprocz tego zapowiedziano

czeniu napadoéw astmatycznych,
ruchach

zotadka,

0 mocznicy,
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torycznych wptywach nerwowych, Edlefsen (Kiel)—
o zachowaniu si¢ chlorkéw w organizmie i t. p.
— Wazelilia W ciastach. Rada sanitarna de-
partamentu Sekwany na ostatniem posiedzeniu oma-
wiata kwestyj¢ falszowania ciast przez zaprawianie
ich wazeling w miejsce masta (skutkiem czego za-
pobiega operacyj¢ t¢
za szkodliwa, albowiem wazelina nie posiada odpo-
wiednich wtasnosci odzywczych,

si¢ jelczeniu ciast). Uznano
a przytem wplyw
jej na organizm nie zostal jeszcze doktadnie zbadany.
(Gazette hebdomad. 23 stycznia 1. b.).

— Biblijoteka w Waszyngtonie- Mowiac
o ostatnim z wydanych toméw znanego powszechnie
dzieta ,Index Catalogue of the Library of the Sur-
U. S. Acmy*“ — ,,Brit. Med.
Journal® zwraca uwageg, iz trudnoby byto znalez¢ bi-

geon-General’s Office,

blijotekg, w ktorej literatura lekarska $wiata catego
bytaby obficiej reprezentowang. Porownywajac kata-
log ten z zeszytami katalogu biblijoteki muzeum
brytyjskiego z r. 1881—1882, pokazuje sig,
statnie na 1140 stronach, zawierajacych 34,000 ty-
tutow, wymieniaja 657 ksiazek i 880 rozpraw lekar-
skich, i w tej
lekarskich nie objetych katalogiem biblijoteki w W a-
gdy natomiast ta ostatnia posiada 715
wydawnictw, ktorych tytutow hiema w odpowiedniej
czgsci katalogu biblioteki
277 tytutéw ksiazek i 508 rozpraw figuruja w oby-
dwoch katalogach. Pod wzgledem pism i sprawo-
zdan biblijoteka w Waszyngtonie lepiej jest uposa-
(The Brit. Med. Journ. 7 lutego r. b.).
— Angielska komisyja choleryczna. Prace
komisyi tej (dokonane przez Klein’a, Gibbes’a i Lin-
gard'a) drukowane bgda w cato$ci przez ministery-
jum indyjskie.
Klein wygtosit 5-go lutego r. b. w krolewskiem to-
warzystwie odczyt o wazniejszych punktach odno-

ze te o-

liczbie wymieniaja 752 wydawnictw
szyngtonie,

w muzeum brytyjskim;

zona.

Za pozwoleniem wszakze rzadu dr.

szacych si¢ do stosunku balcteryj do cholery. Pun-
kta te w streszczeniu przedstawiaja si¢ w nastgpu-
jacej postaci:

Koch w towarzystwie Gaffity’ego i Fischer’a do-
konat poszukiwan nad cholera w Kalkucie, i przy-
szedt do wnioskow nastgpujacych:

1) U wszystkich chorych na choler¢ azyjatycka
znajduja si¢ w stolcach ryzowych bakteryje nazwane
przez Koch’a dla postaci swej zakrzywionej ,,com-
ma-bacilli“.

2) Laseczniki te maja pewna charakterystyczna
posta¢ morfologiczng (znana czytelnikom).

3) Znajduja si¢ one w wielkiej liczbie w kta-
czkach $luzowych i w plynie wyproznien, zwlaszcza
za§ w dolnej czgsci jelita biodrowego o0sOb zmar-
tak,
»czysta hodowla lase-

tych w ostrym okresie cholery, iz czgs§¢ ta
przedstawia si¢ nawet jako
cznikow przecinkowatych®.

4) Btona $luzowa jelita biodrowego, zwtlaszcza

za§ dolnej jego czgsci, przedstawia w ostrych wy-
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padkach zmiany wlasciwe, zalezace od rozmnozenia
lasecznikow i od wessania specyficznego fermentu
chemicznego.

5) Krew i tkanki nie zawieraja bakteryj.

6) Laseczniki rozmnazaja si¢ w sposob wiasci-
wy przy sprzyjajacych warunkach otoczenia i cie-
ptoty, hodowle otrzymane na wyciagu migsnym z pe-
ptonem i zelatyna przedstawiaja zmiany wlasciwe
tylko temu gatunkowi bakteryj. Przytem ptyn musi
by¢ alkaliczny; pod wpltywem kwasu, braku wilgoci
oraz $rodkéw antyseptycznych laseczniki ging.

7) Na podstawie faktow powyzszych Koch u-
waza laseczniki przecinkowate nietylko jako objaw
dyjagnostyczny, ale i jako istotng przyczyng cholery.

8) Po powrocie do Niemiec, Koch przekonat
si¢ o stusznosci poszukiwan Nicati’ego i Rietsch’a,
odnoszacych si¢ do dodatnich rezultatow szczepienia
lasecznikéw cholerycznych psom i $winiom mor-
skim.

Wnioski komisyi angielskiej sa nastepujace:

1) Twierdzenie Kocha o obecnosci statej lase-
cznikéw przecinkowatych w wyproéznieniach chole-
rycznych jest shuszne; laseczniki bowiem znajduja
si¢ w rozmaitej ilo§ci w réznych przypadkach cho-
lery.

2) Laseczniki te sa rozmaitej dlugosci, niektore
2 —3 razy dluzsze od innych, niektore s3 mocno
skrzywione, inne prawie proste; nazwa ,laseczniki
przecinkowate mniej jest wlasciwa niz ,,wibryony*.

3) Laseczniki znajduja si¢ i w klaczkach wy-
proznien i w jelicie biodrowem, w tem mniejszej
jednak ilosci, im wczesniej po $mierci chorych sa
poszukiwane; co do umiejscowienia w dolnej czesci
jelita biodrowego, to takowe nie zostato stwierdzo-
nem ani w jednem z licznego szeregu badan po-
$miertnych.

4) Btlona §luzowa kiszki biodrowej w typowych
ostrych wypadkach nie zawiera ani $ladu bakteryj
nawet w powierzchownej warstwie nablonka, jezeli
badang jest rychto po $mierci. Wykonywajac sek-
cyje pozniej mozna wykry¢ laseczniki przecinkowate
i inne bakteryje, przenikajace w btong. Teoryja wigc
Koch’a, ze laseczniki wydzielaja jad chemiczny spro-
wadzajacy chorobe, nie jest usprawiedliwiong.

5) Ani krew, ani zadna tkanka nie zawiera ani
tych, ani innych bakteryj.

6) Bakteryje opisane przez Koch’a nie okazuja
cech specyficznych: rozmnazaja si¢ one dobrze
w plynach obojetnych i alkalicznych, nie ging pod
wplywem kwasow, a ich sposob rozmnazania sig¢
w plynach zelatynowych, nie rézni si¢ od rozmna-
zania si¢ innych bakteryj gnilnych, ktére roéwniez
w odmiennych ptynach okazuja pewne odmiany

w rozmnozeniu. Laseczniki przecinkowate znajdy-

Wydawca:
Dr. F. Kobylinski.
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wane w ustach, okazuja w tej mierze podobienstwo
do lasecznikow przecinkowatych Koch’a.

7) Koch nie spostrzegl, ze ,laseczniki przecin-
kowate“ znajduja si¢ przy innych chorobach prze-
wodu jelitowego, w $linie osob zdrowych, a nadto
(jak to $wiezo obserwowal Deneke) w niektorych
pokarmach (w serze).

8) Doswiadczenia Koch’a i innych dokonane na
zwierzg¢tach nietylko nie dowodza etyjologicznego
znaczenia lasecznikdéw, ale maja raczej odwrotne
znaczenie.

9) Widocznem jest (jak to bylo podane w tym-
czasowym raporcie urzgdowym), ze woda, zanieczy-
szczona wyproznieniami i zawierajaca laseczniki u-
zywana przez wielka liczb¢ mieszkancow do picia
i do potrzeb gospodarskich, nie sprowadzita cholery.

10) Ktaczki $luzowe wydobyte z jelita cienkie-
go w typowych naglych wypadkach cholery zawie-
raja wtasciwe drobniutkie i proste laseczniki 3—4
razy krotsze i 2 razy ciensze od przecinkowatych,
nieruchome i nieprzedstawiajace charakterystycznych
zmian w zelatynie agar-agar; przeszczepione do wol-
nej powierzchni materyjatu odzywczego wytwarzaja
one zarodniki.

11) Tych matych
ani w blonie $luzowej jelita,

lasecznikOw niema we krwi,
ani w zadnej innej
tkance.

12) Doswiadczenia dokonane z matemi laseczni-
Itami na zwierz¢tach wydaly rezultat ujemny.

13) Po powrocie do Londynu Klein przekonat
si¢, ze laseczniki przecinkowate okazuja dwa od-
mienne sposoby rozmnazania si¢: poprzeczny i po-
dtuzny. Przeszczepione do zelatyny agar-agar przy
zwyktej cieplocie pokojowej brzmieja po kilku
dniach i okazuja vacuolae, ktére si¢ powigkszaja i
wkoncu laseczniki przyjmuja posta¢ kolisty (i wow-
czas sa ruchome, jak zwykle). Koto roziacza sig
wreszcie w dwoch miejscach tak, iz powstaja dwa
laseczniki pot-okragte; przy t. 30—340 C. bywa tyl-
ko transwersalny rozdziat bakteryj, ale nowa hodo-
wla takowych przy zwyklej cieptocie pokojowej wy-
twarza znowu poét-okragle drobnoustroje.

(The Brit. Med. Journ. 7 lutego r. b.).

SPROSTOWANIE.

— W N-rze 4 ,Kroniki“ w nekrologji $p. Brodo-
wicza zaszla pomytka w tytule jego inauguracyj-
nej rozprawy—mianowicie zamiast ,neonatorum® ma
by¢ ,,liumanorum®.

Redaktor odp owiedzialny
Dr. Oiton Hewelke.



