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KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

I. Medycyna wewnetrzna.

98. A. Harkin. Kilka uwag o rdze-
niu kregowym w stanie zdrowia i cho-
roby w okolicy czwartego i piatego
kregu grzbietowego. Some observations
on the spinal cord in health and disease at
ihe region ofthefourth andfifth dorsal ver-
tebrae. (The Lancet, Nr. 2, T. I1—r. 1884).

Dzigki cigglym postepom medycyny,
wiadomo$ci nasze o przyczynach, natu-
rze i leczeniu zaburzen nerwowych coraz
bardziej si¢ powigkszajg. Choroby rdze-
nia kregowego rdwniez sg przedmiotem
licznych badan i z kazdym prawie rokiem
stajg si¢ zrozumialszemi.

Autor w tej pracy zajmuje si¢ niezna-
cznym tylko odcinkiem rdzenia kregowe-
go, a mianowicie jego czescig, lezaca pod
czwartym 1ipigtem kregiem grzbietowym.
Oddawna juz autorowi znanym jest fakt,
ze ucisk, wywierany na te kregi przy hy-
steriasis, chorea, paralysis facialis i t. d.,
pociaga za soba do$¢ nieprzyjemne uczu-
cie, a nawet silny bol oprocz tego zauwa-
zyt on, ze zastosowawszy jaki§ S$rodek
draznigcy, najczesciej vesicans, na okolice
tych kregdéw, wzmiankowane nerwice bar-
dzo szybko znikaja. Zpoczatku autorowi
si¢ zdawato, Ze tylko u kobiet, i to u ko-
biet tylko nerwowych, ucisk na te kregi
wywotuje bol; z postepem jednak czasu
przekonat si¢ on, Ze takze i u me¢zezyzn u-
cisk na czwarty i piagty krag grzbietowy
jest bolesnym.

Autor zbadat 131 dziewczyn, 35ko-
biet i 380 mezczyzn; u wszystkich tych o-
sob zupetnie zdrowych, przy ucisku czwar-
tego i pigtego kregu grzbietowego wyste-
wal bol.

Z tego wynika, ze myla si¢ ci, ktorzy
bdl ograniczony rdzenia czynig zaleznym
od choréb rdzenia.

Bardzo wiele nerwic bardzo szybko
mozna usung¢ przez podraznienie okolicy
czwartego i pigtego kregu grzbietowego.

Do tych cierpien naleza: neuralgia n.
trigemini, paralysis facialis (Bell), hyste-
riasis, niektore postacie dysmenorrhoeae,
wymioty odruchowe, nerwowy bol z¢bow,
pruritus pudendi u kobiet cigzarnych,
nerwica zotadka i t. d.

Potozywszy pryszczydlo na skore, po-
krywajaca wzmiankowane kregi, mozna
prawie, zdaniem autora, by¢ pewnym, Ze
w przeciaggu kilku godzin z chwilg wysta-
pienia pecherzy, wzmiankowane nerwice
ustapia.

Przy niedoktadnych naszych wiado-
mosciach, tyczacych si¢ rdzenia, trudno
wytldmaczy¢ sobie, w jaki sposdb $rodek
draznigcy, zastosowany na ograniczong
czes¢ okolicy kolumny kregowej moze u-
sungé¢ chorobe, majgca swe siedlisko
w oddalonej lub obwodowej czesci ustro-
ju, tembardziej, ze pomig¢dzy grzbiectowsa
czescig rdzenia, a chorem miejscem nie
istnieja zadne nerwowe zwiazki. Brown-
Sequard utrzymuje, ze bol rdzenia na wy-
sokosci czwartego lub piatego kregu
grzbietowego napotyka si¢ tylko przy nie-
dokrewnos$ci i hysteryi. Autor, jak to
widzieliSmy wyzej, na ten poglad si¢ nie
zgadza.

Nie ulega watpliwos$ci, Ze z czasem
znajdziemy objasnienie dla wplywu po-
draznienia ograniczonej cz¢$ci rdzenia na
usuwanie niektorych nerwic. W nowszym
czasie Morton w New-Yorku, opierajac
si¢ na do§wiadczeniach Brown-Sequard’a,
powiada: Wiadomo, Ze u nizszych zwie-
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rzat (u $winek morskich) mozna wywotaé
ogdblne lub miejscowe znieczulenie (anae-
sthesia) przez podraznienie nerwOw obwo-
dowych jakims$ silniejszym $rodkiem dra-
znigcym, jak kilku kroplami chloroformu.

Zdaje si¢ wiec, Ze ustepowanie nerwic
po zastosowaniu pryszczydla na grzbiet
daje si¢ w ten sam sposob wyttomaczy¢,
Niektoére sposoby usuwania bolu zapomo-
cg tarcia, pryszczydta, pradu elektryczne-
go it. d. zalezg od dziatania ich na obwo-
dowg siatk¢ nerwow czuciowych; podra-
znienie to dochodzi do osrodkéw tych ner-
wow; osrodki za$ te na pobudzenie odpo-
wiadajag w sposob hamujacy, a raczej ko-
jacy. H. Goldblum.

99. E. clement. Cierpienia serca
podczas ustania miesigczkowania. Car-
diopathie de la menopause. (Rev. de med.
Nr. 2—1885).

Chociaz w ostatnich czasach udowo-
dniono, ze w okresie ustania miesigczko-
wania cierpienia macicy nie sg cz¢stszemi,
niz w innych epokach zycia, a Smiertelnosé¢
kobiet nie jest wigksza, niz $miertelnosé
mezezyzn w tym xvieku, nie ulega jednak
xvatpliwosci, Ze ustanie fizyjologicznych
odptywow miesiecznych wywiera wielki
wplyw na ogélny stan zdrowia kobiet.
Z pomi¢dzy wielu cierpien, objawiajgcych
si¢ w tym wlasnie okresie u kobiet, autor
zZwraca uwage na cierpienia serca, o kto-
rych dotychczas wspominat tylko W. Sto-
kes. W czterech przypadkach spostrze-
gal autor ciezkie objawy sercowe, wyste-
pujace podczas ustania miesigczkowania;
przytern niema zadnych objektywnych
objawow, ktoreby pozwalaly wnosi¢ o
istnieniu wady zastaxx'ek serca. W innych
za§ dwoch przypadkach istnialy i objawy
objektywne, co kaze przypuszczaé, ze cho-
roba sercowa, dotychczas ukryta, pod
wpltywem ustania miesigczkowania, nagle
si¢ rozwingeta.

Tylko cierpienie serca u pierwszych
czterech kobiet przyjmuje autor jako o-
drebng postaé patologiczng i nazywa je:
cardiopathie de la menopause.
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We wszystkich tych przypadkach o-
bjawy sercowe wystapity u kobiet zdro-
wych, dobrze zbudowanych, nie przedsta-
wiajacych zadnych indywidualnych, ani
dziedzicznych patologicznych usposobien,
w okresie ustgpowania miesigczkowania, to
jest kiedy ono stawalo si¢ juz nieprawi-
dtowem. Cierpienie serca zjaxvialo si¢
napadami, ktére stawaly si¢ wciaz ciez-
szemi 1 dluzszemi. Zpoczatku bywa tylko
bicie serca, do czego pdzniej przylaczaja
si¢: omdlenia, uczucie strachu, zmegczenia
i utrudnione oddychanie. Objawy te sta-
ja si¢ szczegodlnie meczgcemi podczas ja-
kiejkolwiek czynnosci, w spokoju za$ zna-
cznie stabng. Najscislejsze badania obje-
ktywne nie pozwalajg przytem odkry¢ ja-
kichkolwiek objawow organiczny¢h whd
serca; wzmocnione tylko uderzenie serca,
zwigkszona ilo§¢, dochodzaca do 120, i6o
it. d. wskazuje na nieprawidtowa tegoz
czynno$¢. W plucach nawet w najsilnie;j-
szym rozwoju cierpienia nie spostrzegajg
si¢ zadne objawy kataralne; obrz¢k za§ nog
bywh niekiedy tylko ito dochodzi ledwie
do kostek. Natomiast prawie zawsze zja-
wiajg si¢ zboczenia naczynioruchowe, wy-
razajace si¢ bladoscia skoéry, uczuciem zi-
mna, nieznacznym obrzekiem; ilo§¢ moczu
wydzielanego w 24 godzin bywa prawi-
dlowa lub tez malo zmniejszong, nigdy
za$§ w nim nie bywa bialka. Napady ser-
cowe powtarzajg si¢ przez 7—S8 dni nieo-
kreslong ilo$¢ razy, moga jednak trwacé
nawet dxva lata; przytem przerwy miedzy
napadami stajg si¢ coraz krotsze, napady
za$ silniejsze, wskutek czego rozwijaja si¢
zboczenia w czynnoS$ciach réznych narza-
doéw, przygnebienie moralne, fizyczne, o-
golny upadek sit it. p. Wszystkie jednak
przypadki zakonczyly si¢ zupelnem wy-
zdrowieniem, rokowanie wiec w tem cier-
pieniu jest dobrem.

Co si¢ tyczy przyczyny wystgpowania
powyzszego cierpienia sercowego, to brak
wszelkich przyczyn, zwykle sprzyjajacych
rozwojowi wady serca, a natomiastjedno-
czesno$¢ objawow z ustaniem miesigczko-
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wania. Kaze przyzna¢ zaleznos$¢ ich od
tego ostatniego. Mechanizm za$ rozwoju
objawow sercowych w tych przypadkach
da si¢ objasni¢ na zasadzie fizyjologiczne-
go rozbioru powstawania gléwnych obja-
wow, t. j. przyspieszenia i wzmocnienia
uderzen serca. Przyspieszenie czynnosci
serca zalezy od porazenia n. btednego lub
pobudzenia n. wspotczulnego. Porazenie
n. btednego wyraza si¢ oprdcz przyspie-
szenia tetna, ostabieniem tegoz, wiegcej
prawidlowym rytmem, zboczeniami krta-
niowemi i oddechowemi. Rommelaere
zwrocit uwage na jeszcze jeden wazny
znak, a mianowicie naparstnica w przy-
padkach przyspieszenia bicia serca wsku-
tek porazenia n. btednego wywiera bar-
dzo predko skuteczne dziatanie. Pobudze-
nie za$ n. wspodlczulnego sprowadza przy-
spieszenie tetna (niekiedy do 200), bez
wszelkich zboczen oddechowych, i zbocze-
nia naczynioruchowe; naparstnica w tych
razach nie wywiera zadnego dzialania.
Wszelkie odruchowe przyspieszenie czyn-
nosci sercowej zalezy zawsze od poraze-
nia n. blednego, poniewaz pobudzenia do-
chodzac do rdzenia przedtuzonego io$rod-
ka naczynioruchowego wywotuje skurcz
naczyn, z czego wynika porazenie n. blg-
dnego, ktore zjawia sic w kazdym przy-
padku zboczenia krazenia krwi w rdzeniu
przedtuzonym. Z powyzszego okazuje sie,
ze zboczenia sercowe wystepujace pod-
czas ustania miesigczkowania, zalezg od
pobudzenia n. wspolczulnego, a dziatanie
naparstnicy w tych razach tlémaczy si¢
przewaga czynno$ciowa pobudzonego n.
btednego nad jego antagonisty.

Do pobudzenia n. wspotczulnego przy-
lacza si¢ czesto u kobiet w okresie ustania
miesigczkowania malokrwisto$é, przez co
bicie serca, duszno$¢, obrzeki jeszcze si¢
zwigkszaja. Naparstnica jest najlepszym
srodkiem w leczeniu tych chorych; eon-
yallaria majalis nie daje tak dobrych wy-
nikow. Wecelu za$ uspokojenia mocnych
napadéw zaleca autor morfing.

XK. Hopfenblum.
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100. R. virchow. Dlawiec i bloni-
ca. (Beri. Klin. Wochen. Nr. 9—1885).

Rokitansky uzywat wyrazu dlawiec
(croup) przy wszystkich cierpieniach bton
sluzowych, potaczonych z tworzeniem sig¢
bton wrzekomych. Od tego czasu datuje
rOwniez termin: pneumonia crouposa,
wprowadzony przez Rokitansky’egd po-
niewaz wykazano, ze w =zapaleniu pluc
wystepuje w pecherzykach ptucnych wy-
pocina krzepngca. Croup—jest-to wyraz
szkocki, ktory pierwotnie byt wprowadzo-
nym dla oznaczenia ostrego cierpienia
krtani, potagczonego ze zmiang gtosu i gro-
zacego uduszeniem. Od 1807 r¥kiedy Na-
poleon I-szy przeznaczyt nagrode¢ na zba-
danie istoty tej choroby wiadomo, Ze dta-
wiec jest sprawg, przy ktorej tworza si¢
blony wrzekome na powierzchni blony
Sluzowej krtani wskutek wypociny. Bre-
tonneau odrdznil od dtawca blonice (di-
phtheritis), jako oddzielng ,,maladie pel-
liculaire®. Virchow w. 1847 podzielil po-
wierzchowne cierpienia btony $luzowej na
trzy grupy: niezyt, dtawiec i blonica; wte-
dy tez dal pierwsze okreslenie btonicy,
jako sprawy, odbywajacej si¢ w samej
tkance btony $luzowej, sprowadzajacej jej
obumarcie, ktoéra nie wytwarza bton wrze-
komych na powierzchni blony §luzowe;.
Btony za$, spostrzegane na powierzchni,
powstajg wskutek odluszczenia si¢ tkanki
obumartej, pod ktéorg powstaje ubytek
tkanki, owrzodzenie. Dyfterytyczne o-
wrzodzenia istnieja w kazdym przypadku
na migdatkach, w gardle, na podniebieniu
miekkiem, na jezyczku, w krtani, a nawet
w tchawicy.

Latwo zrozumieé, Zze nie mogt wow-
czas V. przyja¢ pasorzytniczego pocho-
dzenia btonicy; zwrécit jednak uwage na
wazne znaczenie ,ziaren®, ktore uwazatl
za rodzaj skrzepnigtego biatka lub wio-
knika. Sa to te same ciata, ktore obecnie
przyjmuja si¢ za pasorzyty, wywotujace
blonice. W dlawcu nikt dotychczas nie
widzial podobnych ziaren, ktére nato-
miast w btonicy znajduja si¢ nietylko na
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powierzchni, lecz wnikaja w tkanke pod-
Sluzowa, migsng i dalej, zawsze za$ zja-
wiajg si¢ pierwotnie na powierzchni, a nie
we krwi, jak to dawniej sadzono.

Istniejg rowniez blony wrzekome na
powierzchni btony S$luzowej, ktére po
zdjeciu nie pozostawiajg ani $ladu owrzo-
dzenia; sg to blony dtawcowe. Niektorzy
autorzy utrzymujg, ze chociaz anatomi-
cznie sprawa dlawcowa r6zni si¢ od spra-
wy blonicowej, przyczyna ich powstania
jest jedna. Przyjmuja oni jedng tylko
btonicg, mogaca si¢ przejawia¢ w r6-
znych postaciach. Powstaja jednak w krta-
ni i tchawicy blony dlawcowe wsku-
tek réznych przyczyn, nietylko pod wply-
wem pasorzytéw, jak np. pod wplywem
srodkow zracych, potknigtych do krtani;
toz samo otrzymano drogg doswiadczalng
u zwierzat przez draznienie btony $luzo-
wej Srodkami Zrgcemi. Zapalenie phuc,
wystepujace u dzieci w przebiegu dtawca,
nie polega na wytworzeniu si¢ wypociny
wloknikowej w pecherzykach ptucnych,
lecz zjawia si¢ w postaci zapalenia ptuc
oskrzelowego (bronchopneumonia), nato-
miast zapalenie pluc dtawcowe (pneumo-
nia crouposa) przebiega zawsze bez dla-
weca (krtani i tchawicy). Istnieja przypad-
ki dtawca, przebiegajace bez najmniejsze-
go $ladu jakiegokolwiekbadz ubytku tkan-
ki, bez czego blonica jest niemozebna.
Moga réwniez si¢ zdarzy¢ przypadki blo-
nicy krtani i tchawicy bez wldknikowej
wypociny, szczegélniej przy ospie natu-
ralnej lub ospiance (?) (variolois). Da-
wniej sagdzono, ze przy ospie tworzg si¢
krosty w tchawicy; sa to tylko zotte ogni-
ska, wynioste, tatwo si¢ Scierajace i pozo-
stawiajace po sobie ogniska dyfteryty-
Czre.

Oprocz tych dwodch odrebnych postaci
chorobowych: dtawiec i blonica, istnieja
przypadki, w ktorych jednoczes$nie wyste-
puje jedna i druga forma. Zdarza si¢ to
bardzo rzadko w gardzieli, jako kombina-
cyja: diphtheritis pharyngea i pharyngitis
fibrinosa. Nie nalezy sadzi¢ z tego, Ze o-
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bie sprawy sa identyczne lecz trzeba o-
kresli¢c doktadng réznice miedzy nimi, po-
dobnie jak przy kombinacyi zapalenia o-
trzewny i blonicy macicy, w ktoérym to
przypadku nie mozna powiedzie¢, ze zapa-
lenie otrzewny jest takze zapaleniem bto-
nicowem.

Odroéznienie tych dwoch postaci cho-
robowych jest szczegdlniej waznem przy
rokowaniu, poniewaz przy dlawcu z usu-
nigciem bton wrzekomych, zatykajacych
drogi oddechowe, pozostaje czysta btona
Sluzowa, przy blonicy za§ pozostajg o-
wrzodzenia. M. Hopfenblum.

101. Prof. Nothnagel. Colica ram-
cosa. T. z. enteritis membranacea et tubu-
losa. (Beitrdge zur Physiologie und Patho-
logie des Darmes. Berlin, 1884).

W ostatnim dziesigtku lat namnozyta
si¢ znaczna ilo$¢ spostrzezen nad szczegol-
nem cierpieniem przewodu pokarmowe-
go, przy ktérem wyprdznienia sktadaja
sic wytacznie lub przewaznie z mas rur-
kowatych podobnych do dtawcowych
blonek i oskrzelowych skrzepow. Obraz
kliniczny tej choroby wielce si¢ rdzni od
krwawej biegunki. Literature jej az do
70-ych lat podaje szczegélowo Wood-
ward; w ostatnich czasach rézni autoro-
wie nig si¢ zajmowali, a niedawno Ley-
den (,,Verhandlung des Vereins fiir inne-
re Medicin.“ Berlin, 1882) zwrocit na nig
uwage. Autor spostrzegal kilka podo-
bnych wypadkoéw ipodaje wyniki swych
badan.

Wyproznienia sktadajag sie ze wstazko-
watych i ktaczkowatych mas, lub tez ze
statych, pocze¢sci rurkowatych skrzepow
rozmaitej wielkoéci. W pierwszym wy-
padku przypominaja one blony diawco-
we, w drugim—wioknikowe oskrzelowe
odlewy. Opisuja jeszcze i inne postacie,
lecz te rzadziej si¢ juz zdarzajg. Rzadko
wyproéznienia zawierajg naraz obie opisa-
ne postacie. Kolor ich jest zazwyczaj
szaro-biatlawy, czasami brazowawy, zda-
rza si¢ tez i czerwony, zalezny od domie-
szki krwi. Wyprdznienia skladaja si¢ wy-
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lacznie z takich mas, lub tez masy te sa
pomigszane z pltynnym kalem, rzadziej
znacznie twardy kat im towarzyszy.

Drobnowidzowe badanie niezawsze te
same daje wyniki. W i-szym wypadku,
gdzie kal bardziej oskrzelowe odlewy
przypominal, autor pod drobnowidzem
zauwazyl prazkowana zasadniczg substan-
cyje, a w niej skapa ilos¢ matych, okra-
gtych opatrzonych jadrem, trudnych do
okres$lenia komorek; procz tego parg kry-
sztatkow zoélciotluszczu (cholestearyny) i
nieznaczng ilo$¢ cylindrycznego nablonka.

W 2 i 3-cim wypadku, gdzie masy
w wyproznieniach bardziej dtawcowe bto-
ny przypominaly, pod drobnowidzem
przewazala ogromnie ilo$¢ cylindryczne-
go nabtonka przerdznej postaci, prawie
przykrywajacego prazkowana substancy-
j¢. Okragtych komoérek nie bylo wCale,
zotciottuszczu za$ ilo$¢ nieznaczna.

W 4-tym wreszcie wypadku, wktorym
obie postacie w wyprdznieniach si¢ znaj-
dowaly, znaleziono duzo cylindrycznego
nabtonka, poczesci juz zmienionego, i dos¢
znaczng ilo§¢ okragltych komodrek. Procz
tego krysztaty trypelfosfatow, zoéiciothu-
szczu za$ nie bylo.

Preparaty byly przechowywane w wy-
skoku. Drobnowidzowe badania innych
autorow (Wilks, Andrew Clark, Yidal,
Beale, Da Costa) daly mniej wigcej te sa-
me wyniki. Zauwazy¢ tu tylko trzeba, Ze
nie wszystkie wypadki, ktore na oko opi-
sywanym tutaj odpowiadajg, tutaj tez i
naleze¢ moga, gdyz Sciggna, a zwlaszcza
tetnice i zyty, z pokarmu do katlu przecho-
dzace, wysoce podobne wyprdznienia
przypominaja. Sam autor spostrzegal
wypadek, gdzie w wyprdznieniu znalazt
skrzep mleka, zupetlnie odpowiadajacy o-
pisywanym tworom; li-tylko $cisle dro-
bnowidzowe badanie chroni od pomyiki.

Chemiczne badanie mas, zawartych
w wyprdznieniach, daly autorowi zawsze
te same wyniki, ktéore dozwolity mu orzec,
ze masy te skladajg si¢ przewaznie z mu-
cyny i nieznacznejilosci globuliny. Clark
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znalazt biatko i mucyng, Thomson procz
tego jeszcze i gelating, a Da Costa tylko
mucyng; ani razu za$ nie znaleziono wito-
knikd. Opierajac si¢ na drobnowidzowych
i chemicznych wynikach, autor wypowia-
da zdanie, Ze w wigkszosci wypadkow
mamy prawdopodobnie zawsze tu do czynie-
nia ze sluzem kiszkowym, nieznaczna za$
ilo§¢ biatka pochodzi prawdopodobnie
zkomorek domigszanego nabtonka; niema
za$§ zadnej podstawy przyjmowac, ze ma-
sy w wyproznieniach z wloknika si¢ skta-
daja.

Przy tern cierpieniu zatem mieliby$my
do czynienia z wydzieling, nie wyrdznia-
jaca si¢ niczem, przynajmniej co si¢ tyczy
chemicznej przyrody, od wydzieliny przy
katarze kiszek. Faktem jest tylko, ze tu-
taj wydzielina (Sluz) przyjmuje charakte-
rystyczng posta¢ i ze obraz kliniczny cho-
roby wielce si¢ r6zni od zwyktego kataru
kiszek.

Kliniczng stron¢ choroby opisali szcze-
gotlowo Da Costa, Woodward, Leyden.
Autor tak jg opisuje: W wigkszosci wy-
padkow podlegaja jej nerwowe i dotknig-
te macinnictwem kobiety, czasem hypo-
chondryczni me¢zczyzni, takze i dzieci lub
tez osoby cierpigce na nawykowe zapar-
cie (opisywane twory zdarzaja si¢ jednak,
jakkolwiek rzadko, iuzupetnie zdrowych).
Choroba rozpoczyna si¢ napadami bolow,
ktore dosiggajg znacznego natgzenia, majg
ceche rznigcia, kolek, i czgsto sami chorzy
wskazuja na okreznicg, jako na siedlisko
bolu.

W koncu takiego napadu zjawiajg si¢
wyprdznienia, czesto w zadziwiajacej obfi-
tosci, po ktorych chory doznaje ulgi i wol-
nym jest od bolu na krotszy lub dluzszy
przeciag czasu. Napad trwa¢ moze od je-
dnego dnia do tygodnia, przerwa od tygo-
dnia do paru miesigcy. Czasami na je-
dnym napadzie choroba si¢ konczy.

Wszyscy badacze zgadzaja si¢, ze ma-
my tu do czynienia z prawdziwemi napa-
dami rznigcia, zaleztiemi od nagromadze-
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nia §luzu w kiszkach, wraz z wydaleniem
ktorego bol ustaje.

Zkad sie biora owe masy Sluzu w Ki-
szkach?—zapytuje autor. By¢ moze, Ze
czasami jest jednoczesnie katar; do wie-
dzionem to jednak nie jest z powodu bra-
ku badan poSmiertnych. Zdaniem autora,
nie trzeba wcale przyjmowaé obecnoS$ci
kataru Kkiszek i w wigkszo$ci razy mozna
go zupelnie wykluczyé, a mianowicie
w wypadkach, gdzie mamy do czynienia
z macinnictwem i nerwowymi osobnikami.
Przyczem i obraz kliniczny kataru zupel-
nie inaczej si¢ przedstawia.

Wskutek tego autor proponuje, azeby
dlapowyZiszej choroby zarzucié¢ zupelnie mia-
no Enteritis i zamienié je na Colica mu-
cosa. Wskazowka, jak sobie tlémaczy¢
nalezy powstawanie tej choroby, shuzyé
moze spostrzezenie Marchand’a, ktéry
w pustej prawie okreznicy, skurczonej, u
osobnika, zmarlego na przerzutowego
miesaka, pomiedzy podluznemi faldami
blony S$luzowej Kkiszki grubej znalazl ta-
kie same rozgalezione bialawe twory, ja-
kie przy colica mucosa w kale opisane by-
ly, i objasnia ich powstanie tern, Ze przy
dluzszej bezczynno$ci zwartej grubej ki-
szki, §luz w glebi fald uklada si¢ w okrag-
gle powrozki, ktére na podobienstwo sieci
laczg sie ze soba, sklejajac sie zas, tworza
grubsze twory.

Wiadomem jest, Ze i prawidlowa, kata-
ralna sprawa niezajeta, blona §luzowa Kki-
szek §luz wydziela, ktory przy niedostate-
cznem wydalaniu, nagromadzaé si¢ la-
two w niej mozZe. A poniewaZ po najwiek-
szej czeSci chorobie tej podlegaja nerwo-
we i na macinnictwo cierpigce osoby,
ktéorych Kkiszki czesto ulegaja skurczom,
lub tez ludzie dotknig¢ci silnem zaparciem,
zaleznem od przyczyn nerwowych, od
brzemiennosci lub od in., przeto mamy
tutaj mozliwo$¢ i wszelkie warunki do u-
tworzenia blonek, skrzepow i siatek,
w sposob podany przez Marchanda.

Jezeli nastepnie powoli nagromadzi si¢
znaczna ilo§¢ tych §luzowych tworow, to
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wywoluja one silne robaczkowe ruchy,
powodujace gwaltowny bél, a wkoncu
wywolujace charakterystyczne wyproé-
znienie. W ten sposéb autor przedsta-
wia powstawanie colicae mucosae.
Wtadystaw Briiner.

102. Prof. P. K. PEL. O znaczeniu
tak zwanych wezownicowatych i oSrod-
kowych nitek w plwocinie. Zur Deu-
tung der sogenannten Spiral und Centrall-
fiden im Sputum. {Zeitsehr. /. kl. Medtcin.
Bd. 9, H. i).

Leyden w pracy swej o dychawicy o-
skrzelowej (1882) opisal w plwocinie swo-
iste twory walkowatej postaci z wezowni-
cowatym wzorem na powierzchni, w kté-
rych niekiedy daje si¢ widzie¢ ni¢ osiowa
ze wzorem jeszcze mocniej wydatnym.
W jedenas$cie dopiero lat pézniej Cursch-
mann zwrécil powtérnie uwage na ten
przedmiot Widzi on w omawianych two-
rach znak patognomoniczny dla cierpie-
nia najdrobniejszych oskrzeli, polaczone-
go z wypacaniem si¢ na powierzchnie¢ ich
blony S$luzowej wypociny wléknikowej.
Cierpienie to nazwal C. Bronchiolitis ex-
sudativa; jest to choroba przewlekla, cze¢-
sto dziedziczna, raz istnieje samodzielnie,
to znowu stoi w zwiazku z przewleklemi
sprawami wiekszych oskrzeli; klinicznie
cechuja ja napady astmatyczne. Rozpo-
znanie tej choroby wedlug Curschmanna
polega jedynie na wykryciu w plwocinie
omawianych tworéw, majacych przedsta-
wiaé¢ odlewy oskrzelikow, powstajace
wskutek wysickowego zapalenia blony
Sluzowej.

Autor spostrzegal opisywane twory
w dwéch przypadkach. W jednym, pod-
czas trwania wléknikowego zapalenia pluc
u chorej 4s-letniej, cierpiacej na rozedme
i napady dychawicy oskrzelowej (Asthma
bronchiale). Godnem zaznaczenia jest tu
to, Ze wezownice spotykaly sie w plwoci-
nie tylko dopdéki ta przedstawiala zwykle
cechy plwociny przy zapaleniu pluc, i da-
lej, Ze nie bylo ich zupelnie podczas typo-
wych napadéw astmy. Z powyzZszego
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wynikatoby, zZe obecno$¢ nitek Cursch-
manna w oskrzelach sama przez si¢ nie
wystarcza do wywotania napadu astmy.
Bronchiolitis exsudativa, ktérg na podsta-
wie badania plwociny nalezaloby tu rozpo-
znawac, nie znajduje si¢ wiec w zwiazku
bezposrednim z dychawicg, ale z widkni-
kowem zapaleniem.

W drugim przypadku, rdwniez zapale-
nia ptuc widknikowego, w ktérym plwo-
cina zawierala typowe nitki Curschman-
na, napadéw astmy nie byto wcale. Cho-
ry zmarl, a przy badaniu poS$miertnem
znaleziono omawiane twory w matych o-
skrzelkach i to nietylko w miejscu zapal-
nego nacieczenia w tylnym zrazie, ale i
w niezajetym goérnym zrazie, w drobniej-
szych i w grubszych oskrzelach; w lewem
plucu nie byto ich wcale. Nie znaleziono
tez rozedmy ani niezytu przewleklego o
skrzeli. I to spostrzezenie stwierdza za-
znaczony wyzej zwiazek miedzy Bron-
chiolitis exsudativa i Pn. cruposa.

W innych przypadkach zapalenia ptuc,
jak rowniez w przypadkach asthma car-
diale i A. uraemicum opisywanych two-
rach nie znaleziono. Co si¢ tyczy natury
wezo wnicowatych nitek, to wedtug auto-
tora sktadajg si¢ one przewaznie ze $luzu,
kwas solny, mrowkowy nie zmienial ich,
w kwasie octowym pe¢czniaty bardzo ma-
o, a rozpuszczaly si¢ w tugu potasowym
i w wodzie barytowej; w wyskoku prze
chowywaly si¢ bez zmiany. Trudniej jest
wyttdmaczy¢ budowe tych tworéw. Autor
przypuszcza tylko, ze gtdéwng przyczyng
wezownicowatej ich postaci jest —przesu-
wanie si¢ ciagnacej si¢, lipkiej masy przez
bardzo wazkie przewody—S§wiatta oskrze-
likow — przy udziale ruchow migawko-
wych 1 niejednoczesnem kurczeniu si¢
miesni oskrzelowych i przepony. Co do
nitki §rodkowej, to autor sgdzi, ze stano-
wi ona poczgsci zjawisko optyczne, po-
czesci za$ przypuszcza wigkszg spoistosé
srodkowych czgéci wskutek mocniejszego
skrecenia. Co do patogonomicznego zna-
czenia nitek Curschmanna, to na podsta-
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wie powyzszych spostrzezen nie mozna u-
wazaé go za bezwzgledne dla Bronchioli-
tis exsudativa. W ostatniej za$ chorobie
grajg one w wywolywaniu napadow dy-
chawicznych zapewnie tylko posrednia,
bierng role—obok jakiegos, dotad niewia-
domego jeszcze czynnika, ktory powoduje
kurcz migéni oskrzelowych —przyczyne

gtowna. O. Hewelke.
II.  G-ynekologija.
103. crebe i Corre. O wartosci je-

dnostronnych bocznych naci¢é¢ dla za-
bezpieczenia Kkrocza. Ueber die Zweck-
mdssigkeit der einseitigen seitlichen Incisio-
nen beim Dammschutzverfahren. (Arch.f.
Gyndk. B. XXIV, H. 1—1884).

Jakkolwiek czestos¢ rozdarcia krocza
przez rozmaitych autoro0w rozmaicie by-
wa podawang, jednakze przecigtnie obli-
czajac, mozna jg oznaczy¢ u pierwiastek
na 18%. Poniewaz niestosunek, zachodza-
cy miedzy przerzynajacg si¢ czgscig przo-
dujaca dziecka, a zbyt wazka szparg sro-
mng, moze by¢ usunigtym tylko przez
krwawe rozszerzenie tej ostatniej, zada-
niem wi¢c jest lekarza zranienie, raz uzna-
ne jako niezbedne, uczyni¢ jak mozna naj-
korzystniejszem dla rodzacej. Rozpozna-
nie absolutnej rozszerzalno$ci krocza jest
czesto bardzo trudnem i temu to gléwnie
przypisa¢ nalezy, ze nie prébowano juz
wczesniej zapobiegaé rozdarciu jego zapo-
mocg odpowiedniego nacigcia.

W zaktadzie potozniczym lipskim uzy-
wano dawniej do podobnych naci¢é¢ no-
zyc Cooper’a, obecnie s3 W uzyciu zwy-
czajne proste nozyczki. Ciecia te wyko-
nywane bywaja w sposob nastepujacy:
otwarte nozyczki przy poczatku boélu po-
rodowego wprowadza si¢ naptask dosy¢
gleboko w oddaleniu 2—3 ctm. powyzej
srodka wedzidetka pomiedzy gltowke a
krocze, tak, aby jedno ramie¢ lezato nawe-
wnatrz krocza, drugie za§ nazewnatrz.
Wtedy ostrze skierowywa si¢ ku kroczu
1 po przejSciu najsilniejszego natgzenia
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bolu (acme), robi si¢ ciecie, idace prosto
w kierunku ku guzom kulszowym, i — 3
ctm. dtugie, zaleznie od tego, czy prze-
szkode stanowig powierzchowne czgSci
skory, czy tez naprezone witokna migsnia
zwieracza sromu (m. constrictor cunni).
0 wiele lepiej jest wykonywa¢é ciecie po
jednej stronie anizeli po obu.

Postawi¢ szczegdtowe wskazania do e-
pisiotomii nie jest rzeczg latwa; wigkszos¢
autorow jest zdania, ze nadcinaé nalezy
wtedy, gdy krocze grozi rozdarciem, nie
podajac jednak wskazéwek do rozpozna-
nia owego stanu. Na zasadzie spostrzezen
lipskiej kliniki, gdzie wskazania do episio-
tomii nie sg tak ograniczone, jak na in-
nych, czegste stosowanie takowej raczej jest
zalecanem, anizeli odradzanem, zwlaszcza,
7e rozpoznanie bezwzgledne] rozszerzal-
nosci krocza tak jest niepewnem, a odbar-
wienie krocza, na ktoére w nowszych cza-
sach zwrocono uwage i1 ktére ma jakoby
wystepowal przy poczynajacem si¢ roz-
darciu, cze¢sto bardzo wcale nie bywa spo-
strzeganem.

Skoro juz razjednak postanowiono
wykonaé naciecie, to
trzeba je zrobic jesz-
cze podczas bolu po-
rodowego, zaraz po
przejSciu najwigksze-
go natezenia, a to dla
tego, ze, popierwsze,
rozmiary cigcia przy
kroczu naprezonem
najlepiej oceni¢ mo-

Zna, powtore, ze pod-
czas bolu zniesienie
napr¢zenia jest naj-
skuteczniejszem 1, po-
trzecie, ze rodzaca
wtedy najmniej bolu
doznaje. Nie nalezy
za$ robi¢ naci¢¢ przed
1 podczas najwigksze-
go natgzenia bolow,
poniewaz wtedy dzia-

tanie nacigcia jest naj- Rys. 2.
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czesciej tak nagltem, Ze, pomimo powstrzy-
mywania, gtowka podczas najsilniejszego
nat¢zenia bélu gwattownie si¢ przerzyna
i wtedy, pomimo naci¢cia, moze niekiedy
nastgpi¢ jeszcze rozdarcie.

Mm
mfl

Rys. 1.

Leczenie nastgpcze naci¢é polegac po-
winno na natychmiastowem zeszyciu ra-
ny; rozcigte bowiem pegczki migsniowe
kurczg si¢ i brzegi rany si¢ rozchodza, bez
potaczenia wigc brzegé6w rany zapomocg

Rys. 3.

Rys, 4,
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szwu o zro$nigciu doraznem mowy by¢
nie moze. Rany, pochodzace od nacig¢,
przedstawiaja jaknajpomys§lniejsze warun-
ki do zagojenia, o ile powierzchnie ich sa
gtadkie i rowne, i dlatego najwtasciej jest
cigcie zamierzone robi¢ od jednego razu
w catej rozcigglosci.

Eys. 5.

Autorowie na zasadzie licznych préb
zalecaja nastgpujacy sposdéb zszywania
naci¢é, ktdry najlepiej sprzyja doraznemu
zro$nigciu 1 daje gtadka, w nastgpstwie le-
dwie dostrzegalna blizng.

Przypus$émy, ze cigcie wykonanem zo-
statlo po lewej stronie. Na zwiotczatem
po porodzie kroczu powierzchnie rany
rozchodzg si¢ w ten sposob, ze tworzg ro-
dzaj skos$nego czworoboku (rhombus)
(rys. i); katy ariae (u gory i u dotu) znaj-
duja si¢ na miejscach, gdzie stykaja si¢ ze
soba btona §luzowa i skora; hrlezy na
btonie $luzowej, bl naprzeciwko na sko-
rze. Przedewszystkiem nalezy potaczyé
axiar zapomoca glgbokiego jedwabnego
Szwu (rys. 2), tak, aby po zawiazaniu nitki
rana przyjeta posta¢ wyobrazona na ry-
sunku 3. Jesli wtedy powierzchnie rany,
rozciggajace si¢ do pochwy ina skorze
zewngtrznej (rys. 3, bxb2), mato lub wcale
si¢ nie rozchodza, to mozna na tym je-
dnym szwie poprzesta¢, w przeciwnym
razie trzeba zalozy¢ na wewnatrz i na ze-
wnatrz kilka zwyczajnych
wierzchownych.

SZWOW po-

W tym razie autorowie proponujaje-
szcze postgpowaé w sposob nastgpujacy,
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(ktory jakkolwiek z obowigzku sprawo-
zdawczego podajemy, jednakze uwazamy
go za wigce] skomplikowany i wobec do-
ktadnosci dopiero co opisanego sposobu,
za zbyteczny. P. s.). Zwykla prosta igte
wktowa sie przy cl(rys. 4) (na skorze) i
wyktowa przy c2 (na btonie $luzowej); ni-
tki si¢ nie zwigzuje jeszcze, lecz przepro-
wadza ja ponad ran¢ i wklowa znowu
w blong $luzowa przy c¢3 a wyktowa przy
c4 na skorze iteraz dopiero oba wolne
konce nitki zwiazuje si¢ tak, aby wezet
lezat na skorze blizko cx(rys. 5).

Brzegi rany posypuje si¢ jodoformem.
Po zdjeciu szwédw 5—7 dnia, przedstawia
si¢ nam zwykle delikatna wazka blizna,
wcale domykaniu si¢ sromu nieprzeszka-
dzajaca.

Jednostronne nacigcie zwykle w zupet-
nosci wystarcza i w kazdym
mu

razie nalezy
si¢ pierwszenstwa przed nacigciami
obustronnemi, raz, ze r¢koczyn sam jest
prostszy, powtore, ze przy nacigciach obu-
stronnych zakonczenia naci¢¢ blony $lu-
zowej leza niekiedy zablizko siebie, przez
co tworza plat Srodkowy, mogacy prze-
szkadza¢ doraznemu zrosnigciu si¢ ran.

Glowne zarzuty przeciwko nacigciu

krocza sg nastepujace:

1) Nacigcia wywotujg tatwo wigksze
lub mniejsze miejscowe owrzodzenia, co
utrudnia resp. przedtuza przebieg po-
logu;

2) rana moze by¢ zrédlem zakazenia;

3) nacigcia nie zabezpieczaja bezwa-
runkowo krocza od rozdarcia;

4) maly ten re¢koczyn jest bolesny i

5) nawet po zagojeniu wywiera do
pewnego stopnia wplyw szkodliwy na do-
mykalno$¢ sromu.

Na zarzut pierwszy autorowie odpo-
wiadaja przytoczeniem statystyki uszko-
dzen krocza u pierwiastek zkliniki lipskiej
za rok ubiegty.

Na 1000 pierwiastek byto:
Bocznych nacigé 259 = 25,9%

Rozdar¢ samorodnych . 104 = 10,4%
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Rozdar¢ pomimo naéigcia. 29= 2,9%
Uszkodzen krocza . 392 = 39,2%

Z tych 392-6ch tylko 92 (= 23,1%) wy-
pisaly si¢ dopiero po 14-tu dniach, to jest
poézniej, anizeli tego wymaga prawidtowy
przebieg potogu, a mianowicie:

po 14 dniach
wypisalo sie:
Z bocznemi nacigciami (259) . 55 = 21,2%
Z rozdarciami (104) . .28 = 26,9%
Z rozdar¢, pomimo nacie¢ (29) 9 = 31,0%
Z uszkodzonem kroczem (392) 92 = 23,1%

Ze cigcie krocza, jako rana miejscowa,
nadzwyczaj rzadko daje powod do owrzo-
dzen, najlepszym dowodem postuzy¢ mo-
7e statystyka, ktéra wykazuje, Ze na 271
przypadkéw nacie¢ tylko w 9-ciu rany
przeszly w owrzodzenia pologowe, aite
zagoily sie¢ w bardzo krotkim czasie.

Nie ulega kwestyi, Ze rana, powstajaca
wskutek nacigcia krocza, moze by¢ zro-
dtem zakazenia, wobec jednak istniejg-
cych u kazdej potoznicy ran na catej dro-
dze porodowej, poczawszy od macicy, a
skonczywszy na sromie, nie mozna nacig-
ciom krocza przypisywac jakichs szczegdl-
nych sktonnosci do przyjecia zarazka.

Statystyka wykazuje, ze z 1572 poto-
znic z calem kroczem zmarlo z powodu
zakazenia septycznego 15= 0,954%, z 438
za§ potoznic z uszkodzonem kroczem,
zmarlo ztego samego powodu 4 = 0,934%,
czyli wypada stosunek $miertelnosci pra-
wie zupetnie jednakowy.

Co si¢ tyczy 3-ciego zarzutu, to rze-
czywiscie zdarza si¢ czasami, ze pomimo
nacigcia nastepuje rozdarcie krocza; w lip-
skiej klinice na 300 naci¢¢ zauwazono roz-
darcie krocza w 29 przypadkach (= 9,6%),
lecz z tej liczby w 25-ciu skonstatowano
istnienie szczegdlnie nieprzychylnych wa-
runkéw, badz ze strony dziecka (nieprawi-
dtowe ustawienie glowki, nadmierna wiel-
ko$¢ dziecka, hydrocephalus), badz ze
strony cze¢$ci rodzajnych kobiety (vagini-
tis granulosa, zmniejszenie elastyczno$ci
krocza wskutek sprawy syfilitycznej) zda-
rza si¢ to rowniez wtedy, gdy nacigcia
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krocza sg zamale, albo tez w niestosownej
chwili zrobione (np. podczas najsilniejsze-
go natezenia bolu porodowego).

O ile za$ czgstsze nacinanie idzie r¢ka
w regke z rzadszem przytrafianiem si¢ roz-
darcia, §wiadczy najlepiej tabelka poro-
wnawcza naci¢¢ i rozdar¢ w praktyce 5
asystentow, pod ktoérych nadzorem odby-
wato si¢ 2,000 porodéw; rozumie sig, ze
lekarze ci, zaleznie od osobistego pogladu ,
stosowali nacigcia czg¢$ciej lub rzadzie;j:

Naciecia. Rozdarcia.
I ﬁB - 20.7
II— 204 — 11.8
Ir- 263 - 11,0
Iv— 280 — Td
V— 320 — 7,2.

Na najwigksza za§ uwage zashuguje to,
ze anirazu nie bylo catkowitego rozdarcia
krocza; juz to samo $wiadczy bardzo za
skutecznoscig i wartoscig bocznych nacig¢.

Bolesno$¢ samego r¢koczynu jest tak
nieznaczna, ze jako powazny zarzut prze-
ciwko niemu wskazang by¢ nie moze; na-
cigcie robi si¢ zaraz po przejsciu naj wigk-
szego nat¢zenia bolu porodow-ego, kiedy
wskutek ucisku, czgsci migkkie sg o wiele
mniej na bol wrazliwe. Nie trzeba zapo-
mnie¢ o tem, ze wskutek naciecia skraca-
my drugi okres porodu o kilka bdlow po-
rodowych.

Co si¢ tyczy nareszcie ostatniego za-
rzutu, ze nacigcie nawet po zagojeniu wy-
wiera do pewnego stopnia wplyw szko-
dliwy na przymykanie si¢ sromu, to au-
torowie wrecz oswiadczajg, Ze nic podo-
bnego nie zauwazyli.

Na zasadzie wiec spostrzezen lipskiej
kliniki, gdzie nacig¢cia krocza stosowano
wlasciwie 1 w nastepstwie leczono staran-
nie, autorowie o korzy$ciach z tego rgko-
czynu wyrazaja si¢ w sposob nastepujacy:
tylko w rzadkich i w szczegolnie nieprzy-
chylnych wy padkach po nacigciu bocznem
nastepuje jeszcze rozdarcie; niezupelnie
samowolne naddarcia krocza stajg si¢
rzadszemi wmiar¢ czgstosci nacigé; wsku-
tek naci¢g¢ rozdaré zupelnych unika sig
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stanowczo; zagojenia doraznego predzej
spodziewac si¢ mozna, anizeli po rozdar-
ciu; za zrédto zakazenia potogowego na-
cigcia stanowczo poczytywane by¢ nie
moga; na domykalno$¢ sromu wplywu
zadnego nie wywieraja; bolesno$¢ wsku-
tek naciecia jest bardzo mala.

Na zasadzie tych wynikoéw, autorowie
uwazaja naciecia za rgkoczyn nadzwyczaj
pozyteczny, a zawsze nieszkodliwy i, pole-
cajac go goraco, radza nacigcia czesciej
wykonywac i wskazania do nich znacznie
rozszerzyc. W.J. Tyrchowski.

104. Dr. E. Schwarz (Halla). Otru-
cie jodoformem przez pochwe z zej-
Sciem $miertelnem. Letale Jodoformver-
giftung von der Vagina aus. (Beri. Klin.
Wochft. 1885, Nr. 7).

Prof. E. HARNACK (Halla). it wydzie-
laniu si¢ jodu w moczu przy otruciach
jodoformem. Ueber die Jodausscheidung
im Harn bei Vergiftungen nach Jodoform-
anwendung). Ibidem.

Przypadek, ktory Schwarz opisuje, do-

tyczy kobiety 61 letniej, dotknigtej od lat
10-ciu lekkiem cierpieniem umystowem, u
ktérej z powodu zupelnego wypadnigcia
macicy i pochwy, wykonat czgSciowe wy-
cigcie 1 zeszycie przedniej i tylnej S$cian
pochwy 1 krocza (kolpoperineorrhaphia
duplex cum perineorrhaphia). Po ope-
racyi brzegi ran w pochwie pociagnigto
wilgotnym palcem, wetknigtym do pro-
szku jodoformu, do pochwy wprowadzo-
no cienki pasek gazy jodoformowej, aby
utatwi¢ odptyw wydzielinie (nie za$ wce-
lu zatampanowania pochwy) i na rang
krocza nasypano nieco jodoformu. Cata
ilos¢ zuzytego jodoformu S. oblicza na
3—4 gramow.

Juz dnia nastgpnego, z powodu nie-
znacznego krwotoku, pasek gazy jodofor-
mowej usunie¢to, pochwe¢ przemyto roz-
czynem sublimatu (1 : 2000) i krocze zasy-
pano nieznaczng iloscig jodoformu; do
pochwy jodoformu wigcej nie wprowa-
dzano.

Dnia nastepnego, a wigc w 60 godzin
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po operacyi, chora, przy cieptocie prawi-
dtowej i tetnie spokojnem, odmawia przy-
jecia pozywienia, staje si¢ niespokojng i
wsérod nocy dostaje gwalttownego i dtu-
gotrwatego napadu szalenistwa. W stanie
nieprzytomnym zrywa si¢ z 16zka, gryzie,
drapie, krzyczy gtosno,' miewa halucyna-
cyje. Dnia nastgpnego zrana, wskutek
powtorzenia si¢ napadu szalenstwa, zasto-
sowano chloroform i morfing wcelu odu-
rzenia chorej. Pochwe i krocze przemy-
to starannie slabym rozczynem nadman-
ganianu potasu i w ten sposob jodoform
zupelnie usunigto.

Dni nast¢gpnych stan chorej znacznie
si¢ pogarsza. Chora lezy w goraczce,
w silnem rozdraznieniu, ktore tylko mor-
fina chwilowo tagodzi, twarz silnie zaczer-
wieniona, oczy wytupiaste, dziwnie bty-
szczace, btona Sluzowa ust ijezyka sucha
i strupami pokryta. Nastgpnie wystepuja
objawy szczekoscisku i tezca, sztywnos$é
karku, drgawki, zrenice zwezone, na §wia-
tlo wrazliwe, tgtno przyspieszone zpocza-
tku silne, powoli stabnie, upadek sil si¢
wzmaga i chora 6-go dnia po operacyi u-
miera wérod objawow silnej zapasci.

Mocz za zycia dwa razy badany za-
wieral znaczng ilo$¢ jodu. Prof. Har-
nack w ten sposob opisuje rezultat bada-
nia moczu: W pierwszym dniu po wysta-
pieniu objawoéw otrucia, mocz w do$é
znacznej ilodci, wypuszczany zapomocg
cewnika, zawieral do$¢ wiele moczandow.
Juz badanie jako$ciowe na jod wykazato,
ze tylko nieznaczna czg$¢ jego znajdowatla
si¢ w moczu pod postacig jodalkalijow
(Jodmetall—jodki). W popiele po spa-
leniu moczu odczyn na jod byt bardzo sil-
ny; z tem zgadzaly si¢ takze wyniki ba-
dania ilosciowego. Cata ilo$¢ jodu w mo-
czu wynosita 0,5277 grm. jodu na litr (co
obliczone 'na KI datoby 0,6907 grm. na
litr); z tej ilosci jednak tylko okolo )B/
mianowicie 0,1072 grama jodu na litr
(= 0,1403 grm. KI), stanowily w moczu
jodalkalija, reszta za$, t.j. 43 byla w ta-
kich potaczeniach, w ktorych jod wyka-
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73.6 mozna bylo dopiero po spaleniu mo-
czu. Zawarto$¢ jodu w danym przypad-

ku jest najwyzsza, jaka H. dotychczas
mial sposobnos¢ napotykaé w otruciach
jodoformem u ludzi, co tern jest dziwniej-
sze, ze wtltasnie w tym przypadku jodo-
form byt uzyty w ilosci wzglednie bardzo
malej.

Dnia nast¢pnego, po usunigciu jodo-
formu juz dnia poprzedniego z pochwy i
krocza, mocz wypuszczony zapomoca ce-
ilosci zawieratl

wnika w do$¢ znacznej,

nieznaczng ilo$¢ biatka. Mocz ten jodal-
kalijow prawie nie zawieral. W popiele
za to odczyn na jod byt znaczny. Badanie
ilosciowe wykazato, ze cata ilos¢ jodu wy-
nosita 0,1035 na litr.

Przy sekcyi znaleziono migdzy innemi
zupelny zanik lewej nerki, w miedniczce
nerkowej kilka kamykow, moczowod le-
wy zamknigty. Prawa nerka byta prze-
rosta, zresztg prawidtowa. Wigksze na-
czynia mo6zgu i opon stwardniate, ciemng
krwig wypetnione. W ydatnego przekrwie-
nia moézgu i opon nie bylo. W pewnych
tylko czg¢$ciach mozgu istota korowa przy
przejsciu w rdzeniowg byta na przestrzeni
z01to

kilku milimetro6w zabarwiona na

z odcieniem czerwonawym. Rany na
przedniej i tylnej $cianie pochwy rozwar-

ich i
Jodo-

ani §ladu wykry¢ nie mo-

te na nieznacznej przestrzeni, dno
brzegi pokryte mata iloscia ropy.
formu okiem
zna; zapach od jodoformu bardzo staby.
Czeséci przylegte jak i parametria przed-
stawiaty si¢ zupeilnie prawidtowo. Rana
krocza skleita si¢ doraznie.

Harnack badal niektoére narzady ciala
na zawarto§¢ w nich jodu. W popiele z 28
grm. nie znalazt wcale

suchej watroby

jodu. W popiele z 24 grm. suchego mo-
zgu byly tylko $lady, w popiele zas§ z 17,3
grm. 0,0203%

jodu.

suchego mozdzku znalazt

Zastanawiajac si¢ nad danym przypad-
kiem, Schwarz przypomina, Ze chora juz
przed operacyja byta sktonng do cierpie-

nia moézgowego, ze wiec otrucie jodofor-
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mowe sprowadzilo tylko wybuch drze-

migcego cierpienia. Zupelny zanik nerki
i stwardnienie (sclerosis) naczyn modzgo-
wych byty tu czynnikami

Mysl o
nym przypadku nalezy

sprzyjajacemi.
zakazeniu septycznem w da-
zupelnie wyklu-
czy¢, przebieg bowiem kliniczny i wyniki
sekcyi zupelnie do tego upowazniaja.
Nieszczesliwy ten przypadek wskazuje,
jak ostroznym by¢ trzeba z uzyciem jo-

doformu u oséb starych, zwtlaszcza za$
sktonnych do cierpien moézgowych i cho-
rob wiekowych. S. radzi uzycie jodofor-
mu w gynekologii ograniczy¢ do tych tyl-
ko przypadkoéw, w ktéorych niepodobna
w inny sposdéb unikngé z rO6wng pewno-
$cig niebezpiecznego dla zycia zakazenia.
Tu naleza przypadki rozszerzenia szyi ma-
cicznej zapomocg precika laminarii, ktory
nalezy przed uzyciem koniecznie pokry¢
jodoformem i przypadki doszczegtnego wy-

wcelu zde-

si¢

cigcia zrakowaciatej macicy,

zynfekowania rozpadajacego nowo-
tworu w pochwie.

Wedtug Harnack’a w tych przypad-
kach, w ktoérych po zastosowaniu jodu u
ludzi, otrucie nie wystgpuje, jod wydziela
si¢ do moczu glownie pod postacig jodal-
kalijow (solikwasujodowodowego),w przy-
padkach

cze$é jodu, wydzielonego do moczu, znaj-

za$ cigzkiego otrucia, przewazna
duje si¢ w takich zwigzkach, w ktorych
dopiero po spaleniu moczu z soda w po-
piecle moze by¢ wykrytym. Zwiazki te sa

bezwatpienia natury organicznej i moga

hyc uwazane za produkty rozktadu, wy-
twarzajace si¢ w organizmie ze zwigzkow
jodu z ciatami biatkowatemi.

Badanie moczu w przypadku wyzej o-
poglad

pisanym ten w zupelnosci

twierdza.

po-r

Opierajac si¢ na tern spostrzezeniu H.
zapytuje, czy przy otruciu jodem nie by-

toby skuteczniej $rodki alkaliczne, zwta-
szcza polaczenia alkalijow z kwasami ro-
§linnemi (np. kali aceticum) zadawac¢ do
albo

bezposrednio do naczyn,

wewnatrz, tez wlewac¢ rozczyn soli

kuchennej aby
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tym sposobem wydzielanie jodu przyspie-
szy¢. W kazdym razie nalezatoby $rod-
kow tych sprobowac.

M. Zweigbaum.

III.  Choroby dziecinne.

105. Quincke. O powstawaniu z61-
taczki noworodkéw. Ueber die Entste-
hung der Gelbsucht Neugeborener. (Arch.
fexperim. Pathol. u. Pharmakologie. Bd.
19, H. i1i2).

Sposob powstawania zdltaczki nowo-
rodkow dotad nie jest wyjasnionym, pe-
wnem jest to, Zze moze ona istnie¢ przy
braku wszelkich przeszkéd w odpltywie
z6tci do kiszek. Autor sadzi, ze w rozmai-
tych probach wytlomaczenia tej kwestyi
pomini¢to rzecz niemalej wagi, mianowi-
cie niezaroSniecie przewodu ZzZylnego Aran-
cyjusza.

Jak wiadomo, czg$¢ zolci (soli i bar-
wnikow) ulega wessaniu w kiszkach, do-
staje sic do watroby 1 zostaje przez nig
znowu wydzielona. Wedtug Schiffa ten
obieg zo6lci obejmuje caty uktad krazenia,
wedtug autora za$§ tylko uktad zyly wro-
tnej. Tylko dopdki przewdd Arancyjusza
jest niezaro$nigtym, omawiane krazenie
z6tci nie ogranicza si¢ na swem zwyklem
korycie, ale przechodzi i na uktad obwo-
dowy itym wtladnie sposobem moze po-
wsta¢ ogodlna zottaczka. Podczas zycia
ptodowego—zobttaczka nie wystepuje za-
pewne z tego powodu, ze wydzielanie z6t-
cijest bardzo ograniczone, a dalej, ze wsy-
sanie w kiszkach zaledwie zZe istnieje. Po
urodzeniu si¢, wmiar¢ rozpoczecia si¢
czynno$ci przewodu pokarmowego, wy-
dzielanie z6lci wzmaga si¢, krazenie w ki-
szkach, a ztad i wchlanianie, staje si¢ zy-
wszem. [losé zoétci we krwi zyly wrotnej
wzrasta, ale tymczasem zwe¢za si¢ i wre-
szcie zarasta i przewod Arancyjusza.

Przewod ten przedstawia si¢ w postaci
lejka, ktorego szerszy koniec zwrdcony
jest ku zyle gtownej, a wezszy ku zyle
wrotnej. Autor podaje wymiary szeroko-
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$ci obydwoch otwordw, poczynione u 5
noworodkow. Najwezsze nawet miejsce
ma okolo 3 mm. obwodu, pozwala wigc na
przeptyw dosy¢ znacznej ilosci krwi.

Oproécz tej przyczyny autor podaje je-
szcze inne:

1) Wedtug Hofmeiera w pierwszych
dniach po urodzeniu ma miejsce Zywy roz-
pad cialek czerwonych; by¢ moze zalezy
to wlasnie od zbytniej przymieszki skta-
dnikow z6lci, migszajacych si¢ ze krwia
przez niezro$nigty przewod Arancyjusza.
Uwalniajgca si¢ przytem hemoglobina
stanowi materyjatl do obfitego wytwarza-
nia si¢ zo6lci.

2) Wydzielanie moczu u noworodkow
nie odbywa si¢ zupetnie tak jak u doro-
stych. Mocz noworodkdw przy zottaczce
nie zawiera barwnikow zolciowych wroz-
tworze, przeciwnie, w osadzie znajduja si¢
tylko komorki, zawierajace ziarenka bar-
wnikow zo6tci. Jest-to dowodem, Ze czyn-
no$§¢ wydzielnicza nerek, przynajmniej
wzgledem tego ciata, jest b. ograniczong.
Dalej, jak pokazal Orth, ciecze ustrojowe
noworodkow bardzo trudno rozpuszczaja
bilirubing. Oba te warunki b. sprzyjaja
nagromadzeniu si¢ barwnikéw w ustroju
i w tkankach, a wigc powstawaniu zo6lta-
czki.

3) W zawarto$ci kiszek noworodkoéw
nagromadza si¢ bardzo duza ilo$¢ barwni-
kow zotciowych, ktore wskutek braku
gnicia, nie moga si¢ rozktada¢ (na urobi-
ling) jak u dorostych. Po urodzeniu, kie-
dy krazenie i wsysanie w kiszkach staje
si¢ zywszem—barwniki te poczgsci ule-
gaja wchionieniu do krwi zyly wrotne;j.
Chociaz wogole ilosci barwnika, wzgle-
dnie biorac, sa tu bardzo mate, to jednak
przy wspolnym wptywie wyliczonych wa-
runkéw (zwickszone wydzielanie zobtci
wskutek rozpadu ciatek czerwonych i
zwiekszone wsysanie jej w kiszkach, przy
utrudnionem wydzielaniu przez nerki) —
niezaro$nigcie przewodu Arancyjusza mo-
ze si¢ przyczyni¢ do powstania zoltaczki.

O.E.
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106. Objawy ileczenie krzywicy.

Prof. Otto ITeubner. Allgemeines K [i-
nisches Bild der Rachitis. (Jahrb f. Kin-
derheilkunde. 1884, Heft 3, Band XXII.
S. 179—191).

Dr. Bohn. Diagnosey Prognose u. The-
rapie der Rachitism (Ibidem, S. 191—207).

Dr. Schwechten. Zur Phosphorbehan-
lung der Rachitis. {Berlin. Klin. Woch.
Nr. 52—1884).

Dr. Schwechten. Diskussion tiber den
Vortrag. (Beri. Klin. Wochenschrift. Nr.
3. S. 44-1885).

J. B. Siitton. Maladies des os chez les
anlmaux. (Streszczenie w Revue mens, des
malad, de l'enfance. 1884, Decembre, Pag.
578).

Latwo rozpoznaé krzywice wtedy, gdy
jej objawy sa juz wysoko rozwinicte, bez
poréwnania trudniej w poczatkach tego
cierpienia. Oprocz tego bardzo wiele
czysto klinicznych kwesty] pozostaje do-
tychczas nierozstrzygnietych, jak np., czy
przy krzywicy istnieje okres zwiastunow,
czy krzywica jest choroba tylko kostnego
uktadu, czy tez wszystkich tkanek catego
organizmu, jaka jest przyczyna powsta-
wania, rozwoju, a takze wstrzymania si¢
sprawy chorobowej, wjaki sposéb racy-

jonalnie leczy¢ to tak rozpowszechnione
cierpienie?

Na niektore z tych pytan powyzsze
prace dajg mniej lub wiecej doktadne od-
powiedzi.

Aczkolwiek rozpoznanie krzywicy wte-
dy dopiero staje si¢ bezwarunkowo pe-
wnem, gdy spostrzegamy zmiany w kosc¢-
cu dziecigcia, jednakze liczne objawy po-
przedzaja zwykle te sprawe i pozwalaja
domyslaé sie¢ jej zawczasu.

Te zwiastunowe objawy nie w kazdym
przypadku przedstawiaja si¢ jednakowo,
lecz wystgpuja pewnemi grupami, zale-
znie od tego, kiedy krzywica poczyna si¢
rozwija¢ u dzieci, w jakim wieku. U ssaw-
cOwW wystepuja najsampierw zaburzenia
W trawieniu, uporczywe rozwolnienia,
z nastepnem kilkudniowem zaparciem
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stolca, czesto wymioty, powolne wychu-
dnienie, rozdgcie brzuszka, drazliwosc¢,
placzliwosé, niepokdj 1 bezsennosé, obfite
pocenie si¢ albo samej gtowki, albo ca-
lego ciatka, wreszcie niedokrwistos¢, wy-
razajaca si¢ bladym kolorytem twarzy,
wiotkoscig skory i mig$ni. W innych ra-
zach, rOwniez u ssawcOw, pewne nerwo-
we objawy zwiastuja krzywice, tutaj od-
nie$¢ nalezy: skurcz gto$ni (spasmus glot-
tidis) i sktonnos$¢ do drgawek (przy lada
przyczynie). U dzieci, majacych blisko
rok wieku, krzywica poczyna przejawiac
si¢ opdznieniem i nieprawidlowoscig zab-
kowania, zmniejszong ruchliwos$cig dzie-
cka, krzykiem przy poruszeniach (przewi-
janiu, kapaniu, sadzaniuit. p.). W po-
zniejszym wieku, gdy dziecko juz umie
suwa¢ si¢ lub chodzi¢, pierwszy objaw
krzywicy polega na tern, ze dziecko prze-
staje oddawacé si¢ tym ¢wiczeniom, staje
si¢ apatycznem, nieruchliwem, wymaga
by je czesto noszono na r¢ku, lub spokoj-
nie pozostawiono w tézeczku. Zwiastuny
te maja to do siebie, ze nasilaja si¢ coraz
bardziej i staja si¢ potem wtasciwemi ob-
jawami samej sprawy, ktéra wkrotce cha-
rakterystycznemi symptomatami — w u-
ktadzie kostnym—znamionuje swe istnie-
nie i dalszy rozwoj.

Heubner i Bohn zaréwno uwazaja
krzywice jako ogdlne cierpienie calego
organizmu, badz dziedziczne, badz sztu-
cznie wywolane skutkiem nieodpowie-
dnich hygijenicznych warunkéw, w ja-
kich dziecko si¢ chowa. Niestosowne po-
zywienie w pierwszym i drugim roku zy-
cia, zle powietrze, brak §wiatta w mie-
szkaniu, cze¢ste lub cigzkie przypadkowe
choroby w dziecigcym wieku i t. p. moga
sprowadzi¢ krzywice. Niektore sztucznie
odzywiane dzieci przez jaki$ czas dosko-
nale wygladajg i stuzg zywa reklamg dla
maczki Nestle’a i innych surrogatow, a
pomimo tego bardzo sg sktonne do krzy-
wicy, gdyz cata ta polysarcia jest tylko
sztuczna 1 rozwingla si¢ kosztem zdrowo-
tnosci i odpornosci innych tkanek organi-
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zmu, podobnie jak u tuczonych gesi tkan-
ka podskorna i watroba zostaja wpra-
wdzie przepeklione tluszczem, lecz ko-
sztem miesni ptaka.

U wielu sSawcow krzywica rozpoczy-
na si¢ zatwardzeniami stoteczka; po ia-
kim$ czasie nastepuja rozwolnienia, u star-
szych za$ dzieci mamy zawsze do czynie-
nia z przewleklym niezytem zotadka i ki-
szek (chroniczna dyspepsia). Skutkiem
tych zaburzeh asymilacyja pokarméw i
sktad chemiczny sokéw asymilowanych
innym jest, nizeli w stanie normalnym—
ito wtasnie uwazaé nalezy za zwiastuno-
wy objaw, a zarazem gléwng przyczyne
rozwoju krzywicy. Podczas okresu wzra-
stania kosci, krew nie dostarcza potrze-
bnych sktadnikéw, skutkiem czego pozo-
staja one mickkie i gigtkie; oprocz tego
w wielu miejscach juz ztozona tkanka ko-
stna zostaje wessang, w innych natomiast
sktadanie si¢ istoty kostnej jest nadmier-
nem.

Oprécz zaburzen w trawieniu, upor-
czywych i dlugotrwatych, rozpoznajemy
wczesng krzywice w niedoktadnosci zgb-
kowania; mianowicie, pierwsze dolne sie-
czne zabki zjawia¢ si¢ powinny w 4—6
miesigcu, a zjawiajg si¢ u krzywicowych
w 10—12 i p6zniej; u normalnego dziecka
zgbkowanie odbywa si¢ w regularnych
odstepach czasu co 44— tygodni, i wedle
zgory wiadomego planu, t. j. najpierw
dwa dolne srodkowe sieczne, pdzniej dwa
gorne Srodkowe sieczne, nastepnie dwa
goérne boczne sieczne, dwa dolne boczne
sieczne, cztery pierwsze trzonowe, 4 kly
icztery drugie trzonowe. Tej prawidlo-
wosci niema u krzywicznych dzieci, zabki
zjawiajg si¢ nie parami, lecz pojedynczo,
tak, ze obecno$¢ nieparzystej ilosci zgb-
kow, przez dluzszy czas trwajaca, juz
wskazuje na wadliwe kostnienie. Odstg-
py migdzy oddzielnemi grupami sa dtuz-
sze, a skutkiem tego, jak réwniez z tej o-
koliczno$ci, ze pierwsze zabki pozno sie
wyrznety, cata sprawa zabkowania zna-
cznie pozniej si¢ konczy, nizeli u normal-

KRONIKA LEKARSKA.

318

nego dziecka, ktére pod koniec drugiego
roku ma juz wszystkie mleczne zgby.
Oprocz tego u krzywicowych zabki nie
odznaczajg si¢ trwato$cia, nieraz zaraz po
wyrznigciu psuja si¢, albo tez po jakim$
czasie zeszlifowuja si¢, $cieraja, pekaja i
podlegaja martwieniu.

Réwniez bardzo wczesne krzywicowe
zmiany dajg si¢ zauwazy¢ na czaszce dzie-
ci. Na objaw ten, tak charakterystyczny,
diugi czas nie zwracano uwagi, i pomimo,
ze krzywica jest juz znana od czaséw Glis-
sona (1650), jednak dopiero Elsaesser
(1843) opisat t. zw. Craniotabes, polegaja-
cg na tem, ze pewne czgsci kosci potylico-
wej przez dhugi czas pozostajg migkkiemi,
cienkiemi, jak pargamin i skutkiem tego
daja si¢ ugniata¢ palcem, jak spr¢zyste
btonki, a po zaniechaniu ucisku powracaja
do normalnego potozenia. Friedleben za-
rzucit Elsaesserowi, ze braki kostnienia
w ko$ciach czaszki zdarzaja si¢ tez u zdro-
wych dzieci i s3 objawem fizyjologicznym,
podczas ktorego kosci czaszki migkna, ce-
lem wigkszego rozwoju mézgu. Od owe-
go czasu sprzecznos$¢ tych zapatrywan nie
byla zgodnie zatatwiona; ot6z Heubner i
Bohn, na zasadzie prac Elsaessera, Vir-
chow’a i licznych wlasnych spostrzezen,
stanowczo utrzymujg, ze wszelkie zmigk-
czenia kosci czaszkowych 1 niezarastanie
szZwOw, powstajace pomi¢dzy 2—3 miesig-
cem po urodzeniu i najsilniej rozwiniete
w drugim kwartale zycia dziecigcia —bez-
warunkowo sg krzywicowe, nawet gdy
najstabiej sa wyrazone i gdy inne kosci
szkieletu nie przedstawiaja jeszcze cech
krzywicy. W pozniejszym juz okresie
choroby zauwazamy wprost przeciwne
poprzedniemu objawy, mianowicie nad-
mierne sktadanie si¢ kostnej tkanki na gu-
zach czolowych, ciemieniowych, na ko-
$ciach skutowych, skutkiem czego te ko-
Sci grubieja i nadajg twarzy i czaszce bar-
dzo charakterystyczny wyglad (Tete car-
ree). Dosy¢ wcze$nie, bo w pierwszych
miesigcach zycia, spostrzegamy zmiany
w szczgkach, szczeg6lniej w dolnej, ktora
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mniej si¢ rozrasta nizeli w normalnych
warunkach, tukowatos$¢ jej zmniejsza sig,
a wyrostek zebowy zagina si¢ ku we-
wnatrz. W owym czasie zmiany na klat-
ce piersiowej sa jeszcze bardzo stabo wy-
razone; konce stawowe zeber sa cokolwiek
zgrubiale (r6zaniec krzywicowy), a krego-
stup w swej ledzwiowej czgéci wygina si¢

ku tytowi, skutkiem czego dzieci siedzg
pochylone.
Przy zmianie wszystkich hygijeni-

cznych warunkdéw na lepsze, wszystkie
dotychczas wyluszczone objawy moga
zging¢, w przeciwnym za$ razie trwajg i
nasilaja si¢ coraz bardziej, nieustannie,
lecz tak powolnie, ze gdy fatalne skutki
w calej swej potwornej nieraz nagoSci
przedstawig si¢ naszym oczom, ze zdzi-
wieniem zapytujemy, kiedy to si¢ staé
mogto? Wtedy skora jest juz blada i wiot-
ka, tkanka podskdrna postradata prawie
catkowicie swoéj tluszcz, skutkiem czego
zgrubiate, skrzywione i nadtamane kosci
tern dobitniej wyst¢puja, mig¢snie sa cien-
kie i migkkie; jednoczesnie zauwazamy
zmiany w catym niemal kos¢cu. Czaszka
traci swoj ksztatt kulisty, gdyz potylica
zostaje sptaszczong, a guzy czolowe i cie-
mieniowe silnie wystepuja. Na wierzchot-
ku czaszki pomigdzy czotem a tytem cza-
szki, wytwarza si¢ siodetkowate zagtebie-
nie i czoto wydaje si¢ bardzo Wysokiem,
oczy wypuklaja ku przodowi, skutkiem
czego gorna polowa twarzy przewaza
nad dolng z atroficznemi szczgkami. Na
kazdem zebrze spostrzegamy wyrazny
guziczek—jest-to zgrubienie konca zebra
w tern miejscu, w ktorem laczy si¢ ono
z chrzastka; w tem miejscu procz tego Ze-
bro zostaje bardziej zgictem, zamiast tuku
powstaje kat, a to powoduje wigksze wy-
puklanie si¢ mostka (pectus carinatum);
jednocze$nie boki klatki piersiowej zakle-
sajg si¢ nieckowato, a dolne falszywe ze-
bra skutkiem dziatania wdechowych mie-
$ni zjednej strony, a przepony i wzdg-
tych kiszek z drugiej, wywijaja si¢ naze-
wnatrz. Krzywicowa klatka piersiowa
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jest przeto ostro-wypukla ku przodowi,
ptaska a nawet wklgsla z obu bokow, a
szeroka od dotu, gdzie przechodzi w r6-
wniez duzy, okragtly, ale migkki i wiotka
skora pokryty brzuch. Jednoczesnie krg-
gostup wygina si¢ w rozmaitych kierun-
kach, najczesciej tukowato ku tylowi, a
czesto tez w bocznym kierunku (scoliosis).
Miednica staje si¢ bardziej ptytka, a kosci
niemianowane znacznie wyginajg si¢ na-
zewnatrz. KoS$ci koficzyn sg krotsze, ni-
zeli u normalnych dzieci, na koncach epi-
fyzarnych tokcia, promienia, goleni i pi-
szczeli, znajdujemy charakterystyczne i
wszystkim znane zgrubienia, a jednocze-
$nie, lub w nieco pdzniejszym jeszcze o-
kresie, gdy dzieci poczynaja korzystaé
zswych konczyn, skutkiem elastyczno-
$ci krzywicowych kosci i pod wplywem
kurczacych si¢ migéni, ktérych przyczepy
umiejscowione sg na tych kosciach, tako-
we wyginaja si¢, lub nawet nadlamuja,
a zniekszcaltnienie, ztad powstate, pozo-
staja juz na cale zycie.

Ze zmian narzagdow wewngtrznych ma-
my nastepujace do zanotowania: ogolne
wycienczenie uktadu mig¢§niowego izwiot-
czenie takowego spostrzegamy tez w bto-
nie migsnej kiszek, ktore wskutek tego
tracag swa normalng kurczliwos¢ i tatwo
zostaja rozdete gazami, wytwarzajacemi
si¢ obficie w kanale pokarmowym zle tra-
wigcych krzywicowych dzieci; ztad upor-
czywy meteorismus. W narzadach odde-
chowych uderza nas pewna swoista skton-
no$¢ do spraw niezytowych, do kataral-
nych zapalen oskrzeli i migzszu ptucnego,
tak, iz w miesigce chtodne i1 wilgotne
wickszos¢ krzywicowych dzieci cierpi na
rozmaite choroby drég oddechowych.
Oprocz tego skutkiem znieksztaltnienia
klatki piersiowej pewne czg¢$ci migzszu
plucnego dla czysto mechanicznych po-
wodoéw nie rozszerzaja si¢ w prawidlo-
wych granicach, a przeto i ilo§¢ powietrza
wdychanego jest mniejsza od normalnej,
co naturalnie wplywa ujemnie na utlenia-
nie si¢ krwi, i na odzywianie catego orga-
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nizmu. Powigkszenie si¢ §ledziony, idyjo-
patyczne obrzmienia limfatycznych gru-
czolow (niezaleznie od zotzé6w) sa dosy¢
czestymi towarzyszami krzywicy, a nie-
dokrwistos¢ stale wystepuje w kazdym
ciezszym, t.j. dluzej trwajacym wypadku.
O objawach nerwowych juz wyzej wzmian-
kowalismy. Z tego wszystkiego wynika,
ze krzywicajest chorobg ogdlng, obejmujgcq
prawie wszystkie tkanki organizmu. Podo-
bniez jak inne chartactwa, wystepuje i o-
na badz w lzejszej, badz w cigzszej formie,
a w dodatku ma to do siebie, ze niemal
na kazdym stopniu rozwoju moze si¢
wstrzymac, jezeli tylko wszystkie warun-
ki odzywiania organizmu Kkorzystnie si¢
zmienia.

Krzywica jest niezwykle cz¢stem cier-
pieniem, gdyz wedle Bohn’a zaledwie 5%
dzieci unika jej. Poniewaz niestosowne
odzywianie dziecka jest najczestszg i naj-
gltéwniejsza przyczyna krzywicy, przeto
w klassie ubozszych ludzi cierpienie to
jest czestszem 1 w cigzszych wystepuje po-
staciach, nizeli u bogatszych, gdzie nanaj-
mniejszy objaw zwracaja uwage, zapobie-
gajg rozwojowi, i gdzie wszystkie hygije-
niczne warunki lepsze sa, nizeli u ludzi
biednych. Z drugiej strony normalniej-
sze zycie biednych dzieci (karmienie po-
karmem matczynym i czg¢stsze przebywa-
nie dzieci na powietrzu i na $wietle, wa-
runki, ktorych dzieci bogatych ludzi naj-
czgsciej sg pozbawione), do pewnego sto-
pnia przeciwdziala zbyt gwalttownemu
szerzeniu si¢ krzywicy pomigdzy proleta-
ryjatem. (Przyp. spraw.).

Szczesciem dla ludzkosci daleko wig-
cej mamy pewnych danych co do lecze-
nia krzywicy, nizeli co do jej istoty i spo-
sobu powstawania. Znajgc warunki, w ja-
kich krzywica powstaje i rozwija si¢, mo-
zemy, usuwajac takowe, zapobiedz lub
przerwac chorobe. Sama nawet przyro-
da jest silnym sprzymierzencem naszym
w tej walce z cierpieniem, ktoérego jaknaj-
predzej pozbywa si¢, jak tylko warunki
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hygijeniczne badz przypadkowo, badz u-
myslnie poprawione zostaty. Nastepuja-
ce trzy hygijeniczne czynniki sa niezbe-
dne: stosowne odzywianie, Swieze powietrze
i swiatlo. Lekarz powinien skrupulatnie
zbadaé, w jaki sposob dziecko bylo zZy-
wionem i réwniez szczegdlowo przepisaé
stosowng dyjete, naturalnie uwzgledniajac
wtasciwos$ci osobnicze. Ruch, powietrze
i $wiatlo sg niezbedne dla normalnego
rozwoju kazdego zwierzgcego organizmu;
stwierdzaja to nowe spostrzezenia Sutto-
n’a i doswiadczenia Lataste’a, ktorzy u
gryzuniow zupetnie normalnie odzywia-
nych, lecz zamknigtych w ciemnych klat-
kach, spostrzegali wszystkie zmiany krzy-
wicowe na kosciach konczyn, klatki pier-
siowej, a nawet i czaszki.

Na leczenie krywicy wywieraja cieple
kapiele bardzo dobroczynny wptyw, pod-
czas gdy dziatanie dodawanych do ka-
pieli: soli, zelaza, zi6t aromatycznych, o-
trab, stodu i t. p. jest bardzo watpliwem.
Oprécz tego pewne kompiikacyje i sym-
ptomaty wymagaja samodzielnego lecze-
nia zapomoca zwyktych $rodkéw i sposo-
bow; w leczeniu takowych pamietac za-
wsze nalezy o tern, Ze wszelkie te choroby
uporczywiej si¢ lecza, cigzej przebiegajg i
gorzej si¢ koncza u krzywicowych dzieci,
nizeli u normalnie odzywianych. Do ta-
kich chorob nalezg: zaparcia stolca, roz-
wolnienia, wypadniecia kiszki stolcowej,
katary oskrzeli i ptuc, atelektazy ptuc,
skurcz gtoéni, drgawki i t. p. Niedokrwi-
sto$¢ krzywicowa wymaga leczenia zela-
zem. Doskonatem dzialaniem odznacza
si¢ tran, o ktorym wszyscy praktycy z u-
znaniem si¢ odzywaja; dziata on wpra-
wdzie tylko symptomatycznie, poprawia-
jac ogolne odzywianie, lecz, jak wiadomo,
to jest wlasnie gtowna przyczyna krzywi-
¢y. Tran moze by¢ wtedy tylko stoso-
wanym, gdy kanal pokarmowy jest w po-
rzadku i gdy znosi ten lek, w przeciwnym
razie tran zwigksza zaburzenia w trawie-
niu i pogarsza ogoélny stan. Leczenie tra-
nem rozpoczynamy od matych dawek, po
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kilkanascie kropli dziennie, a przekona-
wszy si¢, ze dziecko go znosi, podnosimy
dawke do pot—-catej lub dwoch tyzeczek
dziennie.

Co si¢ tyczy wapna, to zdania byly i
sa podzielone. Dawniej uwazano je za
swoisty lek i w kazdym wypadku stoso-
wano, potem zarzucono zupetnie Obe-
cnie znowu Cantani wystapit z goracg o-
brong wapna, lecz wedle Bohn’a wapno
niema wielkiego znaczenia, a stuzy tylko
dla zobojetnienia kwaséw w zoladku krzy-
wicowego dziecka, i podobniez dziata, jak
magnezyja, soda i t. p. Szukanie nowych
srodkow dla leczenia krzywicy o tyle jest
zbytecznern, ze dotychczasowe hygijeni-
czno-lekaiskie leczenie zawsze daje do-
skonate rezultaty, o ile bedzie systematy-
cznie i cierpliwie wykonanem. Rozumie
si¢, powazne zmiany w kosciach, skonsoli-
dowane skrzywienia i nadlamania pozo-
staja na cale zycie iust¢puja tylko pod
wplywem nowoczesnego chirurgicznego
leczenia, t.j. osteotomii. Leczenie krzy-
wicy ma jedna tylko wade, ze dziata zbyt
powDblnie 1 dlatego podczas przebiegu
cierpienia zdarzy¢ si¢ moga inne przypad-
kowe choroby, ktore szerzac si¢ w osta-
bionym organizmie, tatwo go dobijaja.
Tylko pod tym wzgledem rokowanie
w krzywicy jest powaznem, w wigkszo-
$ci za§ wypadkow zupelne wyleczenie jest
mozliwe m.

XV 1872 ogtosit Wegner (Georg) swa
prace doswiadczalna, w ktorej wykazuje,
tefosfor, wprowadzany w minimalnych
ilosciach do ustroju rosngcych zwierzat,
wytwarza w koncach dhlugich kosci zbita
kostng tkanke zamiast normalnych szpi-
kowych przestrzeni. Ztego dos$wiadcze-
nia skorzystat Kassowitz i wprowadzil
nowe leczenie krzywicy fosforem (patrz
»Kr. lek.“, 1884, str. 49), ktore licznemi
doswiadczeniami na zwierzg¢tach 1 spo-
strzezeniami na wielu dzieciach starat si¢
zachwali¢. Przepis Kassowitza jest na-

stepujacy:

KRONIKA LEKARSKA.

324
Rp. Phosphoris puri gr. 72
Emuls. oleosae unc. 172
Ol. Menth. pip. gtt. VI
Syr. simpl. unc. y2
MDS. Co dzien fedne tyzeczke.
Rezultaty otrzymane przez Kasso-

witza byty tak $wietne i szybkie, ze w za-
pale uwazatl on wszelkie inne leczenia, a
nawet zmian¢ hygijenicznych warunkow
za zbyteczne, lub co najwyzej dodatkowe
do gtownego leczenia fosforem, ktory nie-
tylko wptywal na szybsze kostnienie, ale
leczyt takze wszelkie nerwowe objawy,
cierpienia oskrzeli i pluc. Nastepne pra-
ce wtej materyi Saltmann’a i Hagenba-
ch’a potwierdzity te rezultaty i od owego
czasu fosfor ogloszonym zostat jako lek
swoisty przeciw krzywicy iszybko zyskat
popularno$¢ w kotach lekarzy. Obecnie
jednak podnosza si¢ glosy przeciw temu
srodkowi. Bohn np. stosujac fosfor, cze-
sto nie mogt przeprowadzi¢ systematy-
cznej kuracyi tym $rodkiem, dlatego, ze
ten wywotywatl pogorszenie si¢ zaburzen
w trawieniu i w nastgpstwie wcale nie byt
znoszonym. W innych zas§ wypadkach u-
wazal, ze fosfor malo wprawdzie wplywa
na kostnienie, natomiast doskonale iszyb-
ko (po 8—10 dniach) dziata na skurcz gto-
$ni i na drgawki, ktére przy tern leczeniu
staja si¢ stabsze, rzadziej si¢ powtarzaja
i wreszcie zupelnie ustgpuja. (To samo
spostrzezenie zrobilem w prywatnej pra-
ktyce; kurcze*gtosni, ktore przez dtugi
czas przy lada okazyi powtarzaty si¢ i nie
ustegpowaty od bromku potasu, tlenku,
cynku i t. p. szybko zostatly usuniete mig-
szanka z fosforem. Przyp. spraw.). Bohn
obok leczenia fosforem nigdy nie zapomi-
na o hygijenicznem i kapielowem lecze-
niu; zdaje si¢, ze zaden lekarz przy najle-
pszych nawet rezultatach dziatania fosfo-
ru, o tych warunkach zapominaé¢ nie po-
winien.

Swoistos¢ fosforu przy krzywicy zo-
stata w ostatnich czasach obalona przez
Schwechtena, ktérego spostrzezenia doko-
nane w 41 wypadkach z polikliniki prof.
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Henocha skrupulatnie byly kontrolowane
przez samego profesora Henocha, jakotez
przez d-ra Klein’a i Stud. Griebsch’a.
Okazato sig, ze fosfor bardz6 mato lub
wcale nie przyczynia si¢ do leczenia obja-
wow krzywicy, gdyz w wielu wypadkach
(11 na 41) zadnego polepszenia, a w pigciu
nawet pogorszenie obserwowano. Obja-
wy nerwowe (skurcz gtosni i drgawki)
tez nie ustepowaty, a w niektéorych wy-
padkach nawet nasilaty si¢ podczas tego
leczenia. Skutkiem tego, Schwechten u-
trzymuje, ze pomyS$lne rezultaty, otrzy-
mane przez Kassowitza, byty przypadkom
we 1 wcale niezalezne od fosforu.

W dyskusyiberlinskiego Towarzystwa
lekarskiego z d. 17 grudnia 1884 nad od-
czytem Schwechten’a, dr. Baginsky po-
partjego rezultaty i zauwazyl, Zze w spo-
strzezeniaah Kassowitza jest wazna omyt-
ka, uwazal on mianowicie zmniejszanie si¢
wielkiego ciemigczka za oznake poprawy
w krzywicy, podczas gdy Ritter von Rit-
tershain i Baginsky juz dawno dowiedli,
ze stan wielkiego ciemigczka zupelnie nie
zalezy od krzywicy i ze pomimo istnienia
tej choroby, moze ono szybko si¢ zmniej-
sza¢c. Z 28 wypadkow, ktore Baginsky
przez 10 miesigcy leczyt fosforem, tylko
w osmiu zauwazyl lekka poprawe, pod-
czas gdy w 20-tu zadnego polepszenia nie
otrzymal i byt zmuszonym zmienié¢ sposéb
leczenia. W 4 wypadkach natomiast spo-
strzegal stanowcze pogorszenie, t.j. wy-
mioty, objawy dyspeptyczne i t. p. Slo-
wem, przy kazdem innem leczeniu mozna
otrzymac takie same, a moze lepsze nawet
rezultaty, jak przy fosforze. Do tych sa-
mych wynikéw doszedl R. Klein, ktory
w 20 wypadkach stosowat fosfor; nie o-
trzymatl zadnego polepszenia, ani w spra-
wie kostnienia, ani pod wzgledem obja-
wow nerwowych, lub niedokrewnosci
krzywicowych dzieci.

Skutkiem tych komunikatéw, swoisto§¢
dziatania fosforu w krzywicy zostata oba-
lona, jednakowoz w kwestyi dziatalnosci
tego $rodka na objawy nerwowe krzywi-
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cy, roznica zdan jest tak razaca, ze wy-
maga dalszych doktadnych obserwacyj.
Z. Wolberg.

MISCELLANEA.

107 R. Lepine. Terpina jako S$rodek
(R. d. med. Nr. 2—1885).

Terpina. (wodan terebentenu CIOH 12H20
dziala nieco silniej niz terpentyna, uzywa si¢ wiec
w dawkach stabszych. Roztwér wodny lub spiry-
tusowy niema przykrego smaku i latwo si¢ znosi.
W dawce od 20—60 ctgr. zwieksza wydzieling
blony S$luzowej oskrzeli, ulatwia wykrztu-
szenie, wskutek czego bardzo jest pozyteczna w pod-
ostrych i przewleklych niezytach oskrzeli. W wigk-
szych za§ dawkach zmniejsza wydzieline oskrzelowa.

leczniczy.

aq)

W dawce od 20—60 ctgr. dziala terpina réwniez
jako $rodek moczopedny; trzeba jednak by¢ ostro-
znym w uzyciu tego $rodka, poniewaZ u psa w nie-
co wi¢ckszych dawkach wywoluje bialkomocz, a na-
wet hematuryje. Nie nalezy wiec u chorych na ner-
ki podawaé wiecej jak pol grama na dzien. W da-
wce gramowej dziala na uklad nerwowy tak samo,

jak kilka graméw olejku terpentynowego, to jest

zmniejsza béle nerwowe, a nawet poprawia stany
hysteroefpileptyczne. M. H.

108 N. O. Lichonin. O zjawiskach hypnoty-
Zinu. Najlepszy sposéb usypiania jest (uzywany

przez Braid’a)—wpatrywanie si¢ w przedmiot $wie-
cacy. Gléwna role gra przytem mocno zbieine
nastawienie oczOw; przedmiot $wiecacy ulatwia
tylko fiksacyje i mozna si¢ bez niego obejs¢. Wsku-
tek nat¢zonego wpatrywania si¢ w jeden punkt ma
nastepowaé droga naczynioruchowego odruchu zwe-
zenie naczyn pewnych oddzialéw mézgu i w nastep-
stwie tego sen. Sen hypnotyczny nie rézni si¢ od
zwyklego; zahypnotyzowani budza si¢ sami pa pe-
wnym przeciagu czasu. Szmer, halas, nie budzi ich
tak latwo, jak podraznienie skory, dotkniecie, dmu-
chniecie—podobnie jak i w zwyklym $nie.

Osoby z wadami w refrakcyi oka, u ktorych
przy wpatrywaniu si¢ w blizki przedmiot nast¢puje
szybko zmeczenie i niedostateczno$¢ mieSni prostych
wewnetrznych i zez rozbiezny—nie nadaja si¢ do
hypnotycznego us$pienia, gdyz fiksowanie przedmio-
tu, glowny warunek snu, trwa tu zakrotko.

(Wracz, Nr. 10).
109 W numerze 9 ,Wracza“

spostrzezenia,

znajdujemy dwa
mogace sluzy¢ za przyczynek do
wplywu rézy na przewlekle zapalne cier-
pienia.

Dr. K. D. Kolczewski- mianowicie widzial zni-
knigcie jaglicy po przylaczeniu si¢ rézy twarzy, a
dr. M. D. Tumpowski spostrzegal wyleczenie prze-
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wlektego zapalenia nerek (zniknigcie puchliny, biat-
ka w moczu) po wystapieniu rozy na brzuchu.

110 Unna zaleca kokaine przy bolesnych
szczelinach brodawek sutkowych. Wyprysk
szczelinowy brodawek, tak czgsty u karmigcych,
daje si¢ leczy¢ bardzo tatwo, jes§li karmienie zosta-
nie na jaki§ czas przerwanem, lub przynajmniej do-
prowadzonem do minimum. W przeciwnym razie mo-
ze wyprysk brodawek opiera¢ si¢ wszelkim $rodkom
i sprawia¢ znaczne cierpiénia.

Kokaina nietylko ma usuwaé béle w podobnych
wypadkach, ale czyni uzycie innych $rodkéow zupet-
Dziala ona jednoczesnie znieczula-
jaco, $ciagajaco i wywotuje skurcz naczyn. U. sto-

chorych brodawek i/2—1°/0 roz-
co io minut w przerwach migdzy

nie zbytecznem.

suje pedzlowanie
tworem kokainy
jednem a drugiem karmieniem: wyleczenie nastgpuje
bardzo szybko. F.

Sprawozdania z Towarzystw
lekarskich.

— Warszawskie Towarzystwo lekarskie.
Na posiedzeniu klinicznem odbytem dnia 17-go mar-
ca prezes przedstawil do zatwierdzenia ostatecznie
po naradzie z radca prawnym Towarzystwa zreda-
gowany stypendyjum Kaczorowskiego.
Wedtug brzmienia tego regulaminu, nagrodzony o-
trzymuje zgodnie z literg testamentu 300 rubli jako
wedlug uznania

regulamin

premijum, a nadto Towarzystwo,
swego, moze mu udziela¢ sume¢ pozostajaca z oszczg-
dnosci, zachowanej przy ogloszeniu drukiem pracy
premijowanej, jezeli oszczgdno$¢ taka okaze si¢ mo-
zliwa.

Na temze posiedzeniu dr. Fr. Neugebauer przed-
stawil potwor ludzki odmiany foetus amorphus, uro-
dzony w jednym z przytutkéw potozniczych w War-
szawie.

Na posiedzeniu biologicznem odbytem d. 24-go
marca r. b. wice-prezes (zastgpujac niecobecnego na
posiedzeniu prezesa; zawiadomil, iz komitet zarza-
dzajacy nagroda konkursowa im. Chatubinskiego,
dzieto Krowczynskiego (Syfilidologija).
sprawozdanie z posiedzen komi-

uwienczyt
Poczem odczytano
tetu sanitarnego, (ktory proponuje zmian¢ nazwiska
swego na ,komitet hygijeny publicznej). Debata
komitetu dotyczyly gtéwnie kwestyi wody, oraz wy-
chodkow. Spodziewana jest wkrotce rewizyja do-
mow przez lekarzy rewirowych, ktorzy otrzymac za
w kwocie odpowiadajacej
Kwestyja

to maja wynagrodzenie
4-dniowei czynnos$ci po 5 rubli dziennie.
obsadzeniu 27 stacyj do podawania pierwszej pomo-
cy chorym napotyka
pomimo stosunkowo
(8 rubli za y3 doby)

W  odezwie do prezydenta, komitet hygijeny publi-

znaczne trudno$ci, albowiem,
dostatecznego wynagrodzenia

kandydaci nie zglaszajg sig.
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cznej wyraza opinij¢, iz lekarze rewirowi mogliby
mie¢ sobie i stacyje powierzone i mniema, ze dopu-
szczenie studentéw 5-go kursu jest niewtasciwem.
Na temze posiedzeniu dr. Fr. Neugebauer miat
odczyt p. t. ,Kilka stéw o potoznictwie japon-
skiem®, a raczej o dziele jednego z autoréw japon-
skich zesztego stulecia; poczem pokazal wyluszczo-

ny przez d-ra Stembarta migsalc macicy.

— Towarzystwo lekarskie berlinskie. Po-
siedzenie 25 lutego 1885.
P. Gluck przedstawil chora, ktora potrzykro¢ u-

legta ztamaniu szyjki ramienia. Po ostatniem zta-
maniu wytworzyl si¢ na koncu trzonu ztamanej ko-
$ci ramieniowej staw wrzekomy, podczas gdy z na-
sady glowki, pozostatej w zaglebieniu stawowem,
rozwinagl si¢ guz. Guz ten wyluszczono wraz z szyj-
ka topatki i Zagojenie

nastgpito per primam, czynno$¢ stawu wrzekomego

zaklg$nigciem stawowem.
odbywa si¢ wybornie.

Guz okazat si¢ jako Osteoma fibrosum spongio-
sum, wychodzacy z nasady kosci ramieniowej, a wy-
ciggtego draznienia przez ruchy
Moze on postuzy¢é za przyczy-

wolany wskutek
w stawie rzekomym.
nek do nauki o etyjologii guzow.

P. Jiirgens, przestawia preparaty z dwoch przy-
padkow choroby Addissona. W pierwszym, przy
charakterystycznem zabarwieniu skory byly swoiste
zmiany w nadnerczach bez zreszta szczegdélnych
zmian w innych narzadach. W drugim, znaleziono
olbrzymi t¢tniak aorty, ktory uciskal obydwa ner-
wy trzewowe. P. liirgens utrzymuje na podstawie
dtugoletnich spostrzezen, ze choroba Addissona jest
We

choroby znaj-

wlasciwie cierpieniem nerwow trzewowych.

wszystkich czystych przypadkach tej
szare zwyrodnienie wspomnianych

dywano zawsze

nerwow  Przypadki z zajgeciem tylko jednego nad-

nercza, nienacechowane bronzowem zabarwieniem
skory i zwylctemi objawami klinicznemi, nie przed-
stawiatly zmian w nerwach trzewowych.

chorego, budzacego pe-

etyjologicznych. Cera

P. Lossar przedstawia
interes

twarzy chorego jest calkiem brunatna,

wien ze wzgledow
oprécz tego
w rozmaitych innych miejscach ciata znajduja si¢

czarniawe miejsca. Przyczyna tej dziwnej meiano-

zy bylo zajgcie chorego, ktory jako stolarz miat
wiele do czynienia z rozmaitemi lakierami; bezwat-
pienia wessanie si¢ barwnika lakieru pod skore,
wywotato wspomniane zabarwienie

P. Lossar przedstawia chorego ze znacznie roz-
winigtemi zylakami tylko po jednej stronie. Sciany
zyl sa w wysokim stopniu miazdzycowato zwyro-
dnione Sprawa ta wydaje si¢ by¢ wrodzona.

— Londynskie ,,Harveian Society“.

Na posiedzeniu 5-go marca (pod przewodnictwem
Th. Morton’a) odbytem, Carmalt Jones przedstawit
proste narzedzie do przetaczania krwi defibryno-

wanej.
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Na temze posiedzeniu dr. Hare mowil o $rod-

kach wymiotnych. Prelegent mniema, iz uzycie e-
metykow jest wogdlnosci mocno zaniedbanem. G1o-
wny wtlasnoscia $rodkow tych, w liczbie ktorych i
pekakuanie najpierwsze przypada miejsce, jest dzia-
tanie mechaniczne na trzewy. Zotadek nietylko zo-
staje oprozniony, ale i zawarto$¢ niezliczonych gru-
czotdéw mieszkowatych wyparta, ptuca uci$nigte wy-
dalaja zawarto$¢ swa do oskrzeli; podobnyz wplyw
wywieraja wymioty na krtaf, przetyk i gardziel.
Czestokro¢ zapomoca s$rodkow wymiotowych uleczo-
ny zostaje veomitus incoercibilis. Znanym jest wplyw
lekéw tych na przebieg dtawca rzekomego, a nawet
i prawdziwego, a nadto pozyteczne sa one w pier-
wszych okresach ptonicy i odry, kokluszu, a rowniez
Przytem nie spro-

wadzaja wymioty wyczerpania sil, jak to niektorzy

obtedu opilczego i ostrej manii.

mniemaja.
{The Brit. Med. Journ. 21-go marca, 1885).
Spolek éeskych lekaru.

Na posiedzeniu 16-go lutego dr. Obrzuta mowit
o etyjologii gruzlicy, o swoistem znaczeniu laseczni-
Dr. Botek
ze przy poszukiwaniu tych drobnoustro-

kow Kocha w tej sprawie chorobowej.
zauwazyl,
jow koniecznem jest uzycie homogennej immersyi i
przyrzadu o$wietlajacego Abbe.

Dr. Rubeska—opisuje przypadek wilka, w kto-
rym, po wyskrobaniu ognisk chorobowych, rozwi-
neta si¢ ostra prosowkowa gruzlica.

Prof. Janowsky zwraca uwagg, ze migdzy nowsze-
mi dermatologami zdanie o gruzliczej naturze wilka
nie podlega juz zadnej kwestyi.

( Casopis lek. ces. Nr. 8).

Wiadomosci biezace.

— Inspektorem urzedu lekarskiego mia-
nowany zostal p. Grandilewskij, ktory czynno$ci swe
niezwlocznie obejmuje.

Szpital ewangielicki. Kuratorem szpitala

tego mianowany zostal prof. filozofii uniwersytetu

warszaws., Henryk Struwe.

— Instytut oftalmiczny ks. Edwarda Lubo-
mirskiego W r. 1884 instytut ogétem udzielit po-
z ktorych 501
na salach szpitala (196 pensyjonarzy i 305 chorych
ogdlnych, liczbie 22 bezptlatnych). Dni
szpitalnych liczono 21,072. Wigkszych operacyj wy-
konano 200, najwigkszy kontyngens przedstawia 0-

mocy 4,843 chorym, znajdowato si¢

a w tej

peracyja zaém i irydectomia, konsultacyj ambulato-
ryjnych udzielano przecigtnie dziennie po 60.
{Gazeta lekarska, 21 marca r. b.).

— Szpital zapasowy nie odpowiada w zupel-
no$ci przeznaczeniu swemu, sluzac jako rezerwa je-
dynie dla szpitala Dz. Jezus, nie za§ dla chorych
Skutkiem tego

rych jest nader mata (okolo 10), a koszt utizyma-

zakaznych wogolnosci. liczba cho-
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nia ich nader wysoki (par¢ rubli dziennie na cho-

rego).

— Dr. Julijau Weinberg z Warszawy wy-
dal w jezyku francuzkim dzieto p. t. ,La genese et
le développement du globe terrestre et des etres or-
ganiques, qui 1’habitent.“ 8-0, Varsovie, Kowalew-
ski. 1884. W dziele tem autor podaje nowa teoryje
formacyi kuli ziemskiej, polegajaca gtownie na przy-
ze materyja stanowigca kul¢ ziemska,

niegdy$ niezmiernie rozrzedzona, doszla nastgpnie do

puszczeniu,

najwigkszej swej koncentracyi i najmniejszej objeto-
§ci, poczem znowu rosnagé¢ pocze¢la i ro$nie juz mi-
lijardy lat i milijardy lat jeszcze bedzie rosta. War-
toby byto w kazdym razie, azeby dzielo to byto
doktadnie ocenione przez specyjaliste. Wzmianka,
»Revue Scientifique® (6-go
recenzent oddajac

iz ksiagzka z pewnem zajgciem sig

umieszczona o niem w
grudnia r. z.) jest nader krotka,
sprawiedliwo$¢,
czyta i ze moze ona wplyna¢ na dalsze poszukiwa-
nia naukowe, zarzuca autorowi stabos$¢ w dowodze-
niach i miejscami uzycie argumentéw nienaukowych
oraz niejasno$¢ wykladu. {Revue Scient. Nr. 23—1884).

staro-
Z udzielonego nam drukiem ogloszo-

— Ambulatoryjnm przy szpitalu
zakonnych.
nego sprawozdania za r. 1884 podajemy nastgpujace
cyfry odnoszace si¢ do czynnosci tego najwigkszego
w miescie ambulatoryjum szpitalnego. Lekarzy za-
jetych przy takowem bylto 10. Ogodtem udzielono
porad 35,813, leczono za$ chorych 16,556, czyli o 3,117
w roku 1883. Lekarstw wydano 15,141
(nieco mniej niz w r. 1883, paskéw rupturowych 91,
okularéw 103.
wo 629100 kop. czyli o 17ieo kop. wigcej niz w ro-

wigcej niz

Koszt lekarstwa wynosil przecigcio-

ku 1883. Fundusz ambulatoryjum wynosil 1,688 rs.

67V2 kop., wydatki za$ byly nastgpujace:
1) Na ptlace dla stuzby aptecznej rs.  kop.

i dla woznego 305 —
2) Na materyjaly apteczne, paski

i okulary. 677 49
3) Na materyjaly piSmienne, opra-

we¢ ksiag, urzadzenie gabinetu rewi-

zyjnego i t. p . 51 46

Widzimy wigc, ze przy matych wydatkach wiele
zrobito si¢ dobrego.

Co do samej redakcyi krotkiego sprawozdania,
mala pozwolimy sobie zrobi¢ uwage, iz o wiele ko-
rzystniejszem, a mniej drazliwem byloby ogloszenie
kategoryj zewnetrzne,
i t. p.), niz wymienianie nazwisk lekarzy z przyta-

chorob (wewnetrzne, oczne

czaniem liczby porad przez kazdego udzielonych.
— Wydawnictwo nowe. Firma ksiggarska
»Paprocki i sp.“ drukuje obecnie przektad fizyki
znakomitego uczonego Daniela, prof. szkoty lekar-
skiej w Edynburgu Przektad uskuteczniony bedzie
przez znanego u nas przyrodnika J. J. Boguskiego, kto-

remu prof. Daniel przyseta korekty nowego, w Lon-
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dynie drukujacego si¢ obecnie, wydania swej ksiazki
tak, iz przektad réwnoczes'nie z oryginatem angiel-
skim wydanym begdzie. Tytul oryginatu jest nastepu-
jacy: ,,A text book of the principles of Physies“ by
A. Daniel, M. A. London.
Dzieto to, mniemamy, bedzie nader waznym nabyt-
kiem w naszej literaturze lekarskiej, zwazywszy, ze
znajomo$¢ fizyki jest nader wazna dla medykow i

Macmillan and Co.

ze w literaturze naszej brakuje wtasnie tego rodza-
ju podregcznikow.

— Na katedre fizyjologii w Krakowie po-
wotano d-ra Cybulskiego, ktory od siedmiu lat pet-
ni obowiazki asystenta przy prof. fizyjologii Tar-
chanowie i odznaczyt si¢ kilkoma pracami
zniejszemi z dziedziny fizyjologii krazenia
(Obliczenie ilo$ci krwi, Graficzne wyobrazenie kra-

powa-
krwi

zenia i inne).

— Statystyka sanitarna w Galicyi o wiele
wyzej stoi niz u nas, obejmujgc mniej wigcej dokta-
dnie zebrane fakta zdrowotno$ci.

W lutym r. b. przedstawiat si¢ stan zdrowotny
jak nastgpuje: 1)
miejscowos$ciach 36-ciu powiatow, chorych byto 2,232,
6,7°/0. 2)
16-tu powia-
chorych 840, wyzdrowienie 55,2, $miertelno$¢

Tyfus brzuszny panowat w 97

odsetka wyzdrowienia 60,6, $miertelnos¢
Tyfus plamisty w 34 miejscowos$ciach
tow;
8,8°/0.
skiej w pow. kotomyjskim; chorych dzieci bylo 40,
22 umarto, 18 wyzdrowiato. 4)

3) Dyfteryja panowala w Stobodzie rungur-

Ptonica w 39 miej-
scowosciach, 17 powiatow, chorych 917, wyzdrowie-
nie 72,7, 5) Odra w 76 miej-
scowosciach, 25 powiatow; chorych 4,608, wyzdro-
wienie 57,6, $miertelnos¢ 4.8%. 6) Ksztusiec w 74
miejscowosciach, 29 powiatéw; chorych 4,284, wy-
zdrowienie 647, $miertelno$¢ 4,7%. 7) Ospa w 55
miejscowosciach, 16 powiatow, chorych 812, wyzdro-
wialo 343, szczepionych (70%) i
nych (54%), umarto 21 szczepionych (4,3%) i 53
nieszczepionych (16,5%).
(Przeglqd lekarski, 21 marca r. b.).

$miertelnos¢ 8,8°/0.

174 nieszczepio-

— Zaklad zdrojowy w krynicy. Swiezo
dokonany przez prof. Stopczanskiego (w roku 1884)
rozbior wody krynickiej, stawia ja na rowni z le-
pszemi zagranicznemi wodami tejze kategoryi. Wy-

niki sa nastgpujace:

Weglanu wapniowego.... 1,55473
Weglanu sodowego.... ... 0,18862
Weglanu magnezyi 0,23474
Weglanu zelazowego 0,021724
Kwasu weglowego wolnego .. 2,99500.

W nadestanem nam sprawozdaniu znajduja si¢

ciekawe dane dotyczace rozwoju zakladu;

byto gosci  udzielono rozestano
zdrojowych kapieli flaszek
W roku 1849 .. 60 1,200 360
W r. 1860 16,020 23,000
W r. 1872 2,011 37d62 50,616

.jacej przy okularach.
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Od r. 1877 mniej postgpuje dziatalno$é¢ zaktadu,
obecnie wszakze poczyniono znaczne postepy w ule-
pszeniu warunkow pobytu. Obecnie istnieje w Kry-
nicy 925 pokojow goscinnych i 100 gabinetow ta-
ziebnych.

— Wydawnictwo ,Medicinskoj Bibljote-
ki% p. t. ,Jerzeniedielnoe Obozrjenie” powtarza na-
stepujacy list niejakiego p. Aleksiejewa,
kwestji naduzy¢ stluzbowych. ,Potwierdzam i oznaj-

dotyczacy

miam publicznie,
bec nalezacego do sadownictwa wojskowego kapi-
tan 5-¢j brygady artyl. p. Okulicza-Karawina 1) zZe
wie on o wielu faktach dotyczacych pobierania ku-

ze p. Kowalenko moéowit mi, wo-

banéw przez t. r.
zaptacit p. Koztowowi
wbrew przepisom,

Koztowa, 2) ze ma kolegeg, ktory*
za posade 1 dostat takowa
3) ze na obrazie wzigtym w po-
staci tapowki przez p. K. znajduje si¢ wilasnorgeczny
napis p. Kowalenko, umieszczony w celu dowiedze-
nia nast¢gpnie faktu naduzycia, 4) ze Kowalenko u-
powaznit mi¢ do zakomunikowania
sadzie stowami: ,,owszem, badz pan taskaw“.
ko p. Okulicz-Kuzarinow pozwolit mi

tych faktow w
Wszyst-
potwierdzié¢
na sadzie w jego imieniu.

— Oryginalna teoryja. ,Medical Age“ o-
glasza artykul, ktorego powiada: ,Niezbeg-
dnym warunkiem istnienia suchot jest znaczna utra-

autor

ta lub niedostateczny dowoz do uktadu nerwowego
kwasu podfosforawego.*
(The Medical Ricord, 21 lutego r. b.).

— Nowy inhalator pomystu Ward’a Cousin-
s’a przyrzadza firma: ,Maw, Sond and Thompson*
w Londynie. Inhalator ten sktada si¢ z malego re-
majacego posta¢ ostrokrggu i zakrytego
sitkiem oraz z raczki spr¢zynowej na wzdr isinie-

zerwoaru,

Koniec rezerwoaru wypet-

nionego odpowiednim $rodkiem dezynfekcyjnym
wktada si¢ w nozdrze lub w kat szpary ustnej, spre-
zynka za$§ trzyma si¢ na nosie i zarazem S$ciska no-
zdrza. (Illus. Monat, fiir Aertztl. Polyt. Februar, 1885).

— Przeciwnicy wiwisekecyi w Oksfordzie
staraja si¢ o usunigcie doswiadczef, oponujac prze-
ciwko niezbg¢dnym na pracowni¢ wydatkom. Oprocz
biskupa z Oksford

i innych duchownych, do liczby przeciwnikow tych

lordéw: Pembroke i Worcester,

nalezy biblijotekarz,
i okoto 25 innych osob.
szta rOwniez nie brak;
z prof. Bordon Landersonem na czele, figuruja w li-
czbie takowych liczni lordowie i dziekan teologii.
(The Brit. Med. Journ. 7 marca r. b.).

— Szpital imienia Gordona. W Anglii po-

wstata mysl zatozenia w Port-Saidzie szpitala dla

profesor Historyi Nowozytnej
Przychylnych sprawie zre-
oprocz medykdéw bowiem

chorych wszelkich narodowosci w celu uczczenia pa-
migci
odznacza¢ si¢ litoScia i zaparciem si¢ wtasnych in-
teresow dla dobra spoteczenstwa.

(The Brit. Med. Journ, 21 marca r. b.).

znanego bohatera Gordona, ktory mial tam
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— Wystawa gospodarczo-spozywcza. Pier-
wotny tytul wystawy tej byt jak wiadomo ,kuchar-
ska“.

czenia, jezeli nie pewno$ci, ze element hygijeniczny

Jak jeden tak drugi upowaznia do przypusz-

bedzie w niej uwzgledniony w jaknajobszerniejszych
rozmiarach, nie wieie bowiem trzeba rozmystu, aby
przekona¢ sig, ze jedzenie przedewszystkiem potrze-
bnem jest do podtrzymania zycia, a niewielkich po-
trzeba wiadomosci
przypada wtasnie

Nie zajeto si¢ w ogodlnosci tem,

do zrozumienia, ze liygijenie
rola kierownictwa w tej mierze.
co jest najwaz-
niejszem w kwestyjach gospodarczo-spozywczych, do
takiego stopnia, iz niema wzmianki na wystawie, jak
cztowiek zywi¢ si¢ powinien, a w liczbie se¢dziow
nie znajdujemy ani jednego lekarza.

Wystawa tez, ktora zwiedziliSmy w dniu otwar-
cia, przedstawia si¢, z naszego punktu widzenia, wiel-

ce niekorzystnie i nie daje bynajmniej wyobrazenia.

nawet cokolwiek przyblizonego o stosunkach gospo-
darczo-spozywczych kraju, nietylko z powodu bardzo
matej liczby wystawcow, ale
braku elementu naukowego. Pozwolimy sobie nieco
szczeglOlowiej rzecz rozpatrzec.

gléwnie wtasnie dla

Kwestyja np. wody jest najzywotniejsza w spra-
wach gospodarczo-spozywczych i przedstawia temat
najciekawszy 1 zarazem szczegélnie wazny na dobie
w Warszawie. Komitet powinien byt zebra¢ i przed-
stawi¢ doktadne wiadomosci dotyczace wody naszej
oraz wskaza¢ sposoby oczyszczenia takowej dla ce
16w gospodarczo-spozywczych. Jezeli, pomijajac dzia-
lalno$¢ komitetu, zwrdécimy si¢ do samych wystaw-
cow, zostaniemy niemile uderzeni oboje¢tnoscia ich
na kwestyje kardynalnej wagi. Ot6z
wody, nadmienié¢ spieszymy, ze widzieliSmy na wy-
czg$¢  filtrujaca sktada
dtuzszych debatach

wracajac do

stawie filtr maly z syfonem;
sig, to po zdotalismy si¢
dowiedzie¢, z kilku najzwyczajniejszych ciat fil-
trujacych (wegiel, atun), ordz z jakiej§ masy o za-
sktadzie.

filtr oczyszczaé nalezy raz na pot roku.

jak

gadkowym Jako zalet¢ przytoczono, ze
Nie trzeba
dowodow przytaczaé, ze filtr o $rednicy mniej wig-
cej stopy, raz na pol roku oczyszczany, jest sprzgtem
ProsiliSmy tez przed-

aby udzielono nam

bardziej niz nieuzytecznym.
stawicieli pewnego browaru,
wiadomos$ci o analizach chemicznych piwa, jakie
prawdopodobnie wykonywano, ofaz aby nam u-
dzielono ogolnikowych objasnien co do fabrykacyi,
o tyle tylko aby$Smy si¢ przekonaé¢ mogli, ze mamy
do czynienia z fabrykatem niezafalszowanym,
na wszystko otrzymali$my jedyna odpowiedz, ze ma-
,»Mle-
czarnia lecznicza®, po ktorej spodziewalismy si¢ wy-
stapienia, odpowiadajacego noszonej nazwie, wysta-
wita
a lubo mleko to moze w ten lub 6w sposdb dziataé
na zmyst wzroku, tojednak za wystarczajace uwazaé
Spodziewali$my si¢ jakich§ mo-

lecz

my tu do czynienia z piwem ,najlepszem®.

stoliku,

trzy butelki mleka na marmurowym

tego nie mozemy.
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deli, a przynajmniej rysunkow, planéw, krotkiego
opisu zalet, czego$ wreszcie, po czem kompetentniejsi
ze zwiedzajacych mogliby blizsza zabra¢ z mleczar-
nig znajomo$¢. Jedynie tylko w oddziale p. Stani-
stawa Kropiwnickiego i Sp. widzimy daznos$¢ do
bardziej naukowego przedstawienia rzeczy, gdyz fir-
ma ta wystawita kilka przyrzadow do proébowania
wtasno$ci maki oraz mikroskop i cala Icolekcyje pre-
paratow mikroskopowych, lubo nie wystawita sto-
lika, na ktérym obejrze¢ moznaby byto preparaty te
pod mikroskopem, btad ten zreszta, jak poinformo-
wano nas, zamierza naprawi¢. Dalej widzieliSmy
Aleuroskop Sellnika, oraz Aleurometr Bollanda, o-
bydwa stuzace do wykazania sily wyrastania glute-
nu maki i zlozone z lampki wtasciwej oraz z rezer-
woarow, w ktorych wyrasta gluten; walcowaty re-
zerwoar tego ostatniego przyrzadu posiada podzial-
Nadto

suszarnia dla

k¢ wykazujaca w cyfrach sil¢ wyrastania.
znajduje si¢ aprecyjator i zwyczajna
badania wilgoci maki; kolekcyja preparatow dro-
bnowidzowych sprowadzong jest

nader obfita.

z zagranicy i jest

Firma Kropiwnicki i S-ka zasluguje na wzmian-
k¢ i z innych wzglgdow, a mianowicie z powodu
zastosowania urzadzen mechanicznych do migszania
ciasta, urzadzen majacych podwojne znaczenie hy-
gijeniczne: gwarantuja bowiem czysto$¢ i oszczedza-
ja cigzka prac¢ robotnika.
mtyny parowe (w Stodowcu i Zegrzynku)
biaja okoto ioo tysiecy lcorcy zboza rocznie.

Zaktady posiadaja dwa
i przera-

Mechaniczne urzadzenia zastosowane zostaly na
wigkszg skale i przez firm¢ Lapinskiego, ktora data
dowod dobrego zrozumienia rzeczy, przedstawiajac

na wystawie fabrykacyj¢ butek w naturze.

Z innych wyrobow tejze kategoryi zanotowac
wypada makarony Krzymuskiego oraz wyroby cu-
kiernicze Stengla, ktory rozwingl korzystnie t¢ ga-
t¢z przemystu, a zwlaszcza podnidést u nas produk-
cyj¢ biszkoptow angielskich, doréwnywajacych wie-
lu oryginalnym gatunkom. Wyroby z kakao, a mia-
nowicie czekolada, doszty u nas, jak wiadomo, do
znacznej doskonato$ci

nalezy si¢ reprezentowanej na wystawie firmie We-

i pod tym wzgledem uznanie

dla. Ani pszczelnictwo, ani rybotowstwo, ani chow
bydia nie byly przedstawione na wystawie ,,gospo-
darczo-spozywczej.”

Z produktéw migsnych figuruje ekstrakt ptynny
zwany ,,Cibils“, przyrzadzany z migsa wotdw stepo-
wych w Ameryce Potudniowej; ekstrakt ten z po-
wodzeniem stosowany by¢ moze w sztuce kuchar-
skiej. Oprocz produktu tego napotykamy par¢ szczu-
pltych kolekcyj
Artykuty

wystawie

ryb i owocow konserwowanych.
spizarni reprezentowane  s3
(Horodynski,
Co do napojow, wymieniemy—Xkefir kau-

stabo na
Krajewski, ¢wierczakiewi-
czowa).
kazki p. Segaliny. Wiadomo, Ze napdj ten wprowa-
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dzony do Warszawy przez d-ra Wyszynskiegd, roz-
powszechni¢ si¢ zdotat w Warszawie i ze w liczbie
przetworéw mlecznych zyskatl stale prawo obywa-
telstwa (p. dyskusyje w Tow. Lek. War. ,,Kr. Lek.”)

Znane browary warszawskie (Kijok, Jung, Ma*
chlejd) podobnie jak i niektére destylarnie, na-
destaly swe produkta, ale bez potrzebnych dla nau-
kowej oceny informacysj.

Zarzad tanich kucheu wygotowal sprawozdanie
z dziatalnosci takowych. Lubo nie znajdujemy
w niem podstaw fizyjologicznych, jakiemi kierowa-
no si¢ w uktadaniu relewy, ciekawe be¢da zapewne
dla czytelnikow niektore odnosne dane. Poczatek
tanich kuchen datuje si¢ od lat 16, kiedy postano-
wiono dawaé¢ biednym ludziom zywno$¢ po cenach
kosztu, a wielu bogatych pospieszyto z pomoca pie-
ni¢zna oraz z gotowos$cia pelnienia honorowo roz-
maitych obowiazkow. Po kilku latach ogoét ,,prze-
sycony nowoscig® (!!) nie brat juz udzialu w czyn-
nosciach honorowych i okazata si¢ potrzeba refor-
my. Przed 6-ciu laty § p. Swiergocka, a przed 4
laty §. p. Rapacka przeznaczyly znaczne fundusze
na rzecz tanich kuchni, a w r. 1830 zreformowano
zaktady w ten sposéb, iz objady rozdzielone zostaty
na porcyje. Poprzednio objad kosztowat kop. 10 i
zawieral w swym sktadzie 18 tutdéw migsa, w roku
1880 po zreformowaniu kuchen zawierat tutéow 30,
od r. za$§ 1884—40 (cena objadu powigckszona zosta-
ta do 26 kopiejek). Tanie kuchnie znajduja si¢ pod
zarzadem obywateli wybieranych corocznie, ktoérym
przewodniczy prezydent miasta.

W roku 1884 wydano w obydwoch kuchniach
porcyj: Zupy 153,559, szt. migsa 97,264, pieczeni z ja-
rzyng 168,245, oddzielnie jarzyny 29,091, chleba por-
cyj 180,019. Koszt powyzszych dan razem z utrzy-
maniem zakladow wynosit rs. 41,95t kop. 84!/,. Ko-
rzystato z obiadéw wciggu roku oséb 195,600, czyli
przecigciowo dziennie—mezczyzn 503, kobiet 80. Na
przygotowanie obiadow w obydwoch kuchniach u-
zyto wciagu r. 1884: Migsa wolowego funtow 130,059,
wieprzowego 9,541, cielgcego 4,13r, baraniego 3,218,
poledwicy 1251, ozorow 1459 kietbas 3,253, flakow
i gesiny 380, 153,292, ryb 2,927, maki 7,650, kartofli
korcy 506, kapusty garncy 2,734, ka52V rozmaitych
gatunkow korcy 35, ryzu fun. 1,505 makaronu fun.
1.460, $mietany garncy 537, mleka zsiadlego garncy
1.460, jaj sztuk 7,182, grochu polnego korcy 18, grzy-
bow funtow 189, masta fun. 3,927, stoniny fun. 1,841,
wloszezyzny za rs. 510, innych drobnych produktow
i korzeni, cukru i t. p. za rs. 615, wegla spalono za
rs, 1,610. Od zatozenia za$ kuchen po koniec 1884
r. wydano porcyj okoto 6,754,000, ktoremi posilito
si¢ 0sob okoto 3,000,000, w tej liczbie kobiet oko-
to 300,000.

Wydawca:
Dr. F. Kobylinski.
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Nekrologija.
Frof. Fryderyk Teodor Frerichs.

Swiat naukowy lekarski poniést niepowetowang
strat¢ przez $mier¢ profesora Frerichsa, zmarlego d.
14 marca r. b.

Fryderyk Teodor Frerichs urodzit si¢ roku 1819
w Aurich, stuiyja lekarskie i nauk przyrodniczych
getyngenskim, berlinskim,
Po u-

odbytl w uniwersytetach:
pod kierunkiem Schoenleina i DiefFenbacha.
konczeniu uniwersytetu zajmowat si¢ praktycznie

chemija w pracowni Wohlera w Getyndze, poczem
poswigcit si¢ praktyce lekarskiej w swem rodzin-
nem mieécie, zajmujac si¢ przewaznie okulistyka.

Zwiedziwszy w 1843 wcelu studyjow anatomicznych
i patologicznych uniwersytety wiedenski i prazski,
habilitowat si¢ w r. 1846 w Getyndze jako privat
docent, a wkrotce zostal asystentem w instytucie
fizyjologicznym R. Wagnera. W 1850 r. powota-
nym zostal na dyrektora polikliniki do Kiel; pod-
czas wojny byt naczelnym lekarzem armii szlezwig-
holsztynskiej Od 1851 r. wyktadal jako profesor
zwyczajny patologije i terapij¢ szczegétowa w uni-
wersytecie wroctawskim, byt réowniez dyrektorem
kliniki lekarskiej. Po $mierci Schoenleina 1859 r.
zostal jego nastegpca w berlinskiej Charito, ktora
kierowat do $mierci. Najgtéwniejszem i najcenniej-
szem dzietem Frerichsa jest ,Klinik der Leber-
krankheiten“, oparta na $cistych fizyjologicznych i

chemicznych studyjach. Bardzo wiele prac swych

pomieszczal w réznych czasopismach; szczeg6lniej
na uwage zastuguja: ,,Ueber die Bright'ische Nie-
renkrankheit und deren Behandlung“, ,Ueber das

diabetische CoTa“ i wiele innych. W zesztym ro-
ku obchodzil 25-cio-lecie swej profesorskiej dziatal-
nosci, przyczem wydal obszerne dzieto o cukrzycy
moczowej. Oprocz naukowej dziatalno$ci Frerichs
byt wzorowym nauczycielem i znakomitym prakty-
kiem. Ws§rod ucznidw jego spotyka si¢ wiele imion
znanych w literaturze lekarskiej, jak: Ehrlich, Brie-
ger 1 inni. M. H.
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