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Niedomoga miesni wskutek stwardnienia tetnic,

Podal Wiadystaw Bieganski,
lekarz szpitala N. M. P. w Czestochowie,

Stwardnienie tgtnic nalezy do chorob niezmiernie réznorodnych w swych
przejawach. Niema narzadu, niema nawet tkanki w ustroju ludzkim, gdzieby
stwardnienie tgtnic nie mogto sprowadzi¢ mnicj lub wiecejrozleglych spustoszen
w budowie anatomicznej, a jeszcze wigcej w czynnosci tkanek ustrojowych.
Latwo to poja¢, jezeli wezmiemy tylko na uwage Scisla i bezposrednig zale-
znos¢ budowy anatomicznej i czynnosci tkanck od dostatecznego doplywu
krwi (odzywczego materyalu) do tychze tkanek. Przez zweiong, stwardniala
tetniczke przeplywac bedzie w danejjednostce czasu mniej krwi, anizeliw prawi-
dlowych warunkach,czynnos¢ wigepewnej tkanki, unaczynionejzajeta tetniczka,
musi wskutek tego szwankowac. [los¢ krwi doplywajacej moze by¢ jeszcze
wystarczajacg dla zapotrzebowai mniejszych, przy spokoju, lub zmniej-
szonej czynnosci pewnego narzadu, lecz przy wzmozonem zapotrzebowaniu,
wzmozonej czynnosci, sztywna, stwardniala tetniczka nie jest w stanie sie
rozszerzy¢ i dostarczy¢ odpowiedniego materyalu odzyweczego, czynnosé wiec
pewnej tkanki odbywa sie wtedy niedostatecznie, Ot6z ta niedostatecznosé
czynnosci, przy wzmozonem zapotrzebowaniu jest wielce wlasciwg dla spra-
wy stwardnienia tetnic. Francuscy autorowie (CuarcoT, Grasset, HucHARD)
juz oddawna zauwazyli to waine, a wlasciwe stwardnieniu tetnic zbocze-
nie czynnosci i opisali dos¢ dokladnie ten rodzaj niedomogi czynnosciowej
dla rozmaitych narzagdéw, mianowicie serca, mézgu, nerek i t. d.

Najmniej jednak znang, chociaz moze nie najrzadsza, pozostala do dzié
dnia niedomoga czynnosciowa mies$ni dowolnego ruchu. Wprawdzic CHaR-
cot dos¢ dawno juz opisal pewien rodzaj zaburzenia chodu, nazwanego
przez niego claudication intermittente '), Zaburzenic to, podiug opisu CHaRr-
COT a, polegalo na tem, ze chory przez pewien przeciag czasu (10 —15 minut)
chodzi zupelnie prawidlowo, nastepnie doznaje nagle oslabienia w migéniach

') W naszej literaturze istnieje w tym przedmiocie krotki referat z odczytu
CHARCOY’a, pomieszczony przez BIERNACKIEGO w Gazecie Lekarskicj z r. zeszlego,
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kotczyn dolnych, wskutek czego chéd staje si¢ niemoZebnym i zmusza
chorego do odpoczynku. Po odpoczynku mniej wigce] dlugotrwalym, spra-
wnos¢ nog wraca, lecz tylko na krotki przeciag czasuit. d.. Stan ten CHAR-
coT tl(’)maczyt nastgpstwem uposledzonego odzywiania migsni wskutek stwar-
dnienia tetnic i zakrzepu krwi, uwazal go za$ jako nicomylng zapowiedz
starczej zgorzeli konczyn. Nazwa claudication intermittente (przestankowe
chromanie) nadana byta tej sprawie przez analogi¢ z podobnem cierpieniem,
spotykanem i dobrze znanem u koni.

Spostrzezenie CHarRCOT a przez diugi czas pozostalo unikatem i nie zwro-
cito wcale uwagi na siebie. To tez, kiedy przed kilku laty spotkalem u cho-
rych szpltalnych W pewnym  stopniu podobne objawy, sadzilem, Zc mam do
czynienia z nieznanem i nie spostrzegancm jeszcze zjawiskiem,i jako takie,
opisalem go w moim podreczniku Dyagnostyki rézniczkowej. Spostrzeoanc
przezemnie objawy, pomlmo niezaprzeczonego podobienistwa, przedstawialy
jednak pewng wyraing roéznice od objawéw opisanych przez CHarcorta.
Przedewszystkiem chory CuarcoT’a okazywal zaburzenie wlasciwe chodu
tylko po pewnem znuZeniu, po 10 lub i5 minutach chodzenia, w poczatku
za$ chod byl zupelnie prawidiowy; tymczasem w spostrzeganych przezemnie
przypadkach chdd od samego poczatku przedstawial wyrazne ostabienie sily
migsniowej, pewne wlasciwosci, rzucajace sie odrazu w oczy. Chorzy moi
tylko w lezacem polozeniu wykonywah z caly dokladnoscig wszystkie ruchy
nogami, lecz kiedy zaczeli chodzi¢, odrazu chod stawal si¢ trudnym, Ze tak
powiem, ocigzalym, a po pewnym czasie zupelnie niemozebnym. Chod tych
chorych przypominal chéd czlowicka na lodzie. Stopy rozstawione, kroki
drobne, unoszenie stopy od podlogi nieznaczne, wskutek tego wyraine jakby
suwanie nogami. Kolana nieco zgiete i dosé sztywne, Ze znanych chodéw
patologicznych, chéd  arteryosklerotyczny najbardziej zblilony jest do chodu
spastycznego. Opisanie chodu stowami jest rzecza oczywiscie trudng i niedo-
statecznie rzecz przedstawiajgca. Totez oddawna przemysliwalem nad tem,
jakby chod ten obrazowo, graficznie przedstawic, Ostatecznie zatrzymalem
si¢ na nast¢pujgcym sposoble Nacieratlem choremu podeszwy mocno kreda
i kazalem mu chodzi¢ po malowanej podlodze sali szpitalnej. blady chodu
pozostawione na podlodze przez chorego, byly dokladnie mierzone i nastgpnie
przenoszone na rysunek ?). Tym sposobem zebralem kilkanascie rysunkow,
przedstawiajacych chod prawidlowy i patologiczny; z tych dwa tutaj zalg-
czam (patrz str. 250): jeden przedstawia chéd prawidlowy mlodego 21-le-
tniego mezczyzny wzrostu 160 ctm. (C. M.), drugi chéd 8o- 1ctmeao starca
(C. S.) wzrostu 153 ctm., ktory przedstawial wiele “cech chodu arteryosklero-
tycznego. Nie bylo tu jednak wyraznego w innych przypadkach suwania no-
gami, chociaz szybkie znuZenie i wyczerpanie dos¢ wyrainie wystgpowalo,
a rozlegle stwardnienie tetnic rzecz calg ttémaczylo.

Przygladajac si¢ powyiszym rysunkom, widzimy, ze w prawidlowych
warunkach chéd bywa tego rod7aju, Ze wewnetrzny brzeg piet obu stép sta-
wiany bywa na jednej proste_] linii, ktorg dla krotkosci nazwe linig kierunku
chodu (na rysunku grubo oznaczona). Stopy stawiane sg ukosnie, kat utwo-

2) Ten sposob graficznego przedstawienia chodu znalazlem tylko w jednej
pracy Morirz’a: Cercbellare Ataxie nach einer Kopfverletzung. Deutsch. Arch.
f. klin. Med, 18g2. Niema zas o tem wzmianki w pracy MArkY’a: Machina zwierze-
ca. 1874 r.
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rzony wewnetrznym brzegiem stopy a linig kierunku chodu wynosi srednio
od 30 —42° Odleglos¢ stop od siebie po kaidej stronie, t. zw. rzeczywista
dlugos¢ kroku przenosi prawie w trojnasob dlugos¢ samej stopy. Na rysun-
ku 1lI-gim widzimy odwrotnie, Ze stopy sg rozstawione, wewnetrzny brzeg pigt
odstaje z kazdej strony od linii kierunku chodu na 5 ctm., a od piety drugiej
stopy na 10 ctm.. Stopy stawiane sg

AN c.l.¢ . mniej ukosnie, wigcej r(')vs.m.oleg.le:, we-

: : J metiy wnetrzny brzeg stopy z linig kierunku

- \ chodu stanowi kat 10—20° Nakoniec
kroki sa drobne: odleglos¢ stopy od sto-
py na kaidej stronie malo co wigce]
r przenosi dlugos¢ samej stopy. Mowilem
LS 0cmaw Juz ze chéd chorego, u ktérego zdjety
& byl rysunek, nie przedstawial zupelnie
” typowego obrazu chodu artexyosl\lem-
tycznego, brakuje tutaj wyraznego win-
nych przypadkach suwania nogami.
y K mely-  Dilugosé rzeczywista kroku zmmeJS7yia—
A\ \ by sig wtedy znakomicie, slad nie przed-
stawiatby wyraznego odbicia stopy. Na
m&p razie jednak nie mam lepszego okazu dla
Ay zdemonstrowania, a zresztg, najglo-
Q Socemnm  wniejsze cechy tego chodu sg tu dos¢

) wyraznie zachowane.

Wszystkie cechy chodu arteryo-
' ~/ sklerotycznego dadza sie wytlémaczy¢
: v ostabieniem czynnosci miesni. Przez
Tvmels rozstawienie stop chory instyktownie

>- powicksza podstawe i przez to utrzy-
Q- muje zagrozong przez oslabienie migsni
>~ rownowage ciala. Male kroki i suwanic
nogami pochodzg w czesci z tegoi 7ro-

Socemm  dla, w czesci za$ sg nastepstwem slabej
J Yo sily skurczowej migséni. A zatem juz od
30 poczatku w samym chodzie wystepuja
(e wybitnie objawy ostabienia *czynnosci
- - §L o migsni. W miarq dalszego chodu, sto-
o Y Py coraz wigeej rozstawiajg sig, kroki

. s3 coraz mniejsze, a nakoniec chory
dochodzi do tego, Ze staje z rozstawio-
: nemi stopami, nogi drzg pod nim i cho-
ry mimowoli szuka rekami oparcia dla

utrzymania si¢ w rownowadze. Jezeli taki chory posiedzi Jakls czas, od-
pocznie, to znow chod staje sig m(mhw) m, ma jednak wcigZz powyZej wzmian-
kowane cechy i mozliwym jest rownics tylko na pewien przecigg czasu,
poczem nastngJe znuZenie, utrata rownowagi i t. d.. Chory takii sta¢
dlugo nie moze; wyczerpanie w stojacej postaw1e bardzo predko wystepuje,
_]eLeh kazemy mu zblizy¢ stopy do siebie; z rozstawionemi stopami stoi dluzej.
Przy uzyciu laski i chod i postawa stojqca w jednem miejscu sg ulatwione,

@7
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jednak dhuzszy chéd (), godziny naprzyktad) wyczerpuje sity chorego i zmu-
sza go do odpoczynku.

Przy dalszem badaniu chorego nie znajdujemy zadnych zmian w czyn-
nosci ukladu nerwowego. Czucie na konczynach jest w zupelnosci zacho-
wane, ruchy bierne 1 czynne z latwoscia wykonalne, odruchy zas sciegniste
sg nieco wzmozone, Same migsnie przedstawiajg pewien stopiefi zaniku
W nieznacznym stopmu niema nigdy jednak drgan wlékienkowych. Przy
obmacywaniu migsni wyraing Jest w pewnych nnqscach bolesnos¢ dos¢ mo-
cna na ucisk. Pobudliwos¢ miesni na mechaniczne bodice jest wzmozong,
ucisk migsni przy obmacywaniu, lub opukiwaniu migsnia mloteczkiem powo-
duje wyrazny skurcz tegoz. 7 objawéw podmiotowych zasluguje na uwage
bol, uczuwany przez choreoo w migsniach goleni lub biodra powyiej kolana
podczas dluzszego chodzenia; bol ten podczas odpoczynku przechodzi. Chory
rowniez uskaria sie na ciggle uczucie zimna w stopach, i w rzeczy samej
z fatwoscig przekonac si¢ mozna, Ze stopy s przy dotykaniu zawsze zimne;
nic znajdujemy Judnak nigdy sinicy na stopach, przeciwnie, w pewnych przy-
padkach spostrzeoac moZna wyrazng dla oka blados¢ skéry. Badanie migsni
clektrycznoscig, dokonane w jednym przypadku przez Erznovrz’a *), wskazato
ic istnieje wyraine oslabienie odczynu na prad staly i przerywany. Odczynu
zwyrodnicnia Erzuorz nie znajdowal weale.

Powy/ej opisany obraz chorobowy wyrdinia si¢ od podaneoo przez
CHarcoT’a, glownie staloscig i szybszem wystepowaniem wyczerpama 1 znu-
zenia miesniowego. W przypadkach CHarcoT’a wyczerpanie migsniowe dol-
nych konczyn wyst@powalo dopiero po dos¢ dtugotrwatym chodzie, poczatek
chodu byl zawsze prawidlowy i w niczem nie UJawmal majgcego wkrotce

wystapi¢ znuzenia i wyczerpania pracy mig$niowej. Przeciwnie, w naszych
pr7ypadl\ach juz pierwsze kroki chorego $wiadczyly o ostabieniu skurczow
miegsni dolnych konczyn. Innemi slowy, nasze przypadki przedstawialy stan
jakby spotegowany tejze sprawy. Ktora z tych postaci jest czgstszg, trudno
powiedzie¢. Posta¢ opisang przezemnie spotykatem dos$¢ czesto u moich
chorych szpitalnych; podobnych wybitnych przypadkéw, o ile mnie pamigt
nie zawodzi, spostrzegalem okolo dziesigciu, kiedy tymczasem prawdziwego
przestankowevo chromania widzialem tylko przypadek jeden. Mozliwg jest
rzeczy, ze chorzy z objawami przestankowego chromania, jako z mniej ucig-
zliwem cierpieniem, rzadziej zasiggaja porady lekarsl\lej, i wskutek tego nie
tak czgsto ich widujemy w naszych szpitalach. Dopiero, kiedy sprawa sig
spoteguje, kiedy chod chorego stanie sig stale ocigzalym i trudnym, chory
udaje si¢ do szpitala, i to wtedy najczesciej z powodu innych objawow choro-
bowych; utrudnienie za$ chodu chory uwaza jako nastgpstwo starosci 1 nie
zwraca nan wielkiej uwagi. Sprawa niedomogi migsniowej zwykle pomatu
sie rozwija, chory do niej przywyka, jako do koniecznego nastepstwa wicku
lub ogélnego oslabienia chorobowego. To tez, chcgc blizej zapoznaé sie z ta
sprawg, nalezy jej szuka¢, a wtedy przekonamy sig, Ze jest to stan dosc¢
czesty u ludzi wiekowych, z ogélnem stwardnieniem tetnic.

Nietylko Jednak miesnie konczyn dolnych ulegajg niedomodze przy
stwardnieniu tetnic. T'e same objawy wyczerpania czynnosciowego spoty-

%) ELznorz. Ueber intermittrende Gehstorung bei Gefasserkrankung. Wien,
Med. Woch. 18g2.
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kamy i w migsniach konczyn gérnych i wogole we wszystkich miesniach do-
wolnego ruchu. - Doda¢ wprawdzie musimy, ze koficzyny dolne najezgscicj
uleoajq powyiej opisanym wlasciwym zaburzeniom, z innemi migsniami zda-
rza si¢ to o wiele rzadziej.  Fakt ten prawdopodobmc znajduje si¢ w zwigzku

z przewazajgcg pracy, jaka jest udzialem migsni konczyn doloych w iyciu
fizyologicznem.  To tez niedomoga mieéniowa koniczyn gornych przy stwar-
dnieniu tgtnic jest zjawiskiem wogole rzadkiem 1 dotychczas w literaturze
niema nigdzie opisanego odpowiedniego spostrzezenia *). 7 tego wiec wzgle-
du uwazam za rzecz stosowng opisanic na tem micjscu cickawego przypadku,
jaki obecnic mam w leczeniu.

A. Sz, lat 59, kupicc, izraclita, pochodzi z rodziny odznaczajacej sig dtugo-
wiecznosciy.  Matka chorego umarla, majac lat blisko 8o, ojcice umart w 74
roku zycia. O przyczynie $micrci swych rodzicow chory nic nie umie po-
wiedzie¢. 7 trzech braci, jeden umart w 05 roku zycia, przy objawach polo-
wicznego poraZenia z utratg mowy, drugi umarl, majac lat blizko 70, przy
objawach znicdoleznienia 1 oglupienia starczego, a trzeci zostal zablty wypad-
kowo w mlodym wicku. 7 trzech siostr chna Zyje jeszeze, majac lat 62,
a dwic umarly w wicku 801 05 lat zycia Chory jest czlowickiem familij-
nym, mial 7-ro dzieci, z ktorych umarla tylko jedna corka w 30-ym roku
zycia, przy objawach guza w mozgu; jednaz corek cierpi na oblgkanie od
kilku lat, reszta zas rod/enstwa /npehue zdrowa. Sam chory odznaczal sig
zawsze wybornem zdrowiem, nigdy obtoinie nic chorowal, prowadzil zawsze
czynne, ruchliwe Zycic. Zapobiegliwodcig, a poczesci skapstwem, dorobil sig dos¢
znacznego majatku.  Trunkow nigdy nie naduzywal. Pierwsze objawy obe-
cuej choroby datujg od lat kilku, wystepowaty chwilowo zawroty Iowy
przy zajeciu w sklepie. Zdarzalo si¢ to jednak rzadko, raz na miesigc,
a nawet rzadziej, i przemijalo tak szybko, Ze chory nie zwracal wecale
uwagi na te zawroty 1 nic przychodzilo mu nawet na mysl 7asi@011@é
w tym wzgledzie porady lekarskicj. Przed pol rokiem mniej wigcej po raz
pierwszy w béznicy podezas nabozenstwa poczul nagle oslabienic nog, nogi
zaczely mu drie¢, nie mogl usta¢ 1 zmuszony byl usigs¢.  Po wypoczynku
kilkuminutowym oslabienic przeszlo pozornic bez sladu. Ten sam wypadek
powtorzyt si¢ potem jeszeze kilkakrotnie, zawsze podczas dlugotrwalego sta-
nia w boznicy; chory przypisy wal ostabienie czczoscel (wvchodat naczczo do
boinicy), i wysokicj cicplocie, jaka tam panowala.

Przed dwoma miesigcami wystqplly bez zadnej widocznej przyczyny
gwaltowne zawroty TiowyJ powtarzajace sig co kilkanascie minut, polgczone
z uczuciem nudnosci 1 wymiotami. Stan ten okazal sie tak dol\uuuwym, 7e
chory musial porzuci¢ zwykle zajecie, pozostal w mieszkaniu i wezwal leka-
rza. Pomimo jednak stosowanych srodkow, zawroty nie przechodzily, a wy-
mioty powtarzaly si¢ kilkakrotnie na dzien, W tym wlasnie czasic widzia-
tem poraz pierwszy chorego. Po scistem zbadaniu przyszedlem do przeko-
nania, ze zawroty te sg nastepstwem prawdopodobme stwardnienia t@tm(,
nlOLUOW}Chl dlatego tez zaleciwszy odpowiednic higieniczne srodki, przepi-
satem choremu pelne dawki jodku potasu. Poprawa co do zawrotow i w y-
miot wystgpila wkrétce, a po dwoch tygodniach chory nie uskarzal sie jus

t) W dragim przypadku EnLzHOLZ’a jest wzmiaunka o oslabieniu miesni koiczyn
gornych, autor jednak stanu tego nie opisuje dokladniej, zwracajac glownic uwage
na zachowanie sig¢ chodu,
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wcale ani na zawroty, ani na nudnosci. Zato w calej pelni wystgpily dziwne
dla chorego i ot. chajey‘ych napady oslabienia. Po dobrze przeSpanej nocy
chory budzil si¢ zupeh ie zdrowym, wstawal w1e;c, majac zamiar zejs¢ do skle-
pu i wrdci¢ do zajicia, lecz hiedy si¢ ubral i spoiywal juz sniadanie, nagle
uczuwal jakies dziwne oslabienie w miesniach calego ciala. Podczas tego
napadu rece stably mu do takiego stopnia, Ze nie méol utrzymac szklanki
z mlekiem, ani rozlamac hulm, cownoczesnie uczuwal dosé znaczny bol w re-
kach, mniej wigeej w gornej CZQ»CI obu przedramion. Uczucie oslabienia jest
wtedy tak mocne, Ze chory nie moZe nawet siedzie¢ i natychmiast kladzie si¢
na kanapie, i w takiem polozeniu przebywa kilka lub kilkanascie minut, poczem
napad przechodzi i chory znowu moze wsta¢, chodzi¢ i czuje si¢ zdrowym

Podczas napadu niema ani zawrotu glowy, ani zamroczenia swxadomobu
Napady te powtarzaja si¢ kilkanascie razy dziennie, nickiedy podczas cho-
dzenia po pokoju, i wtedy nogi zaczynajg mu drze¢, uczuwa bol w gérnej
czesci goleni, nie jest w stanie utrzymac si¢ na nogach, coprgdzej dosuwa sig
do kanapy i kladzie sie. W takim p010/en1u ostabienie w kilka ~minut prze-
mija. Chory zauwa/yl ze napady rownieZz wystepujg i w postawie smdzacq,
jezeli tylko chory pisze, lub duzo méwi. Przeciwnie zas, pozostawanie w spo-
koju, w lo6zku przez caly dzien usuwa w zupetnosci napady. Ogolnie chory
czuje si¢ wysmienicie, apetyt ma wy borny, umyst swiezy, nic mu nie dolega.

Powyiej opisane napady, pomimo stosowania rozmaitych srodkow,
weigz trwaja do dnia dzisiejszego bez Zadnej wyrainej zmiany.

Badajac szczegdlowo objektywnie chorego, znajdujemy co nastepuje:
meiczyzna szczuply, sredniego wzrostu, 51w1eJe;cy Granice pluc prawidlowe,
szmer oddechowy p@cherzyl\owy bez rzerzen. Granice stlumienia serca powie-
kszone w wymiarze podtuznym, tony serca czyste; wyrazne jednak i mocne za-
ostrzenie drugiego tonu nad aortg. Powierzchowne tetnice ciala miazdzyco-
wato zwyrodniale. Tetno 8o na minute, dos¢ pelne. Ze strony watroby
i $ledziony zadnych wyraznych zmian, czynnos¢ kanatu pokarmo“ ego prawi-
dlowa. Mocz czysty, w ilosci okolo 1200 cen., nie zawicra ani blalka ani
cukru. Ze strony nerwoéw czaszkowych zadnych zmian. Zrenice r(')wne, od-
dzialywajq na swiatlo i akomodacye, wzrok dobry, mowa prawidlowa,
pamlgg dobra, umyst dos¢ bystry.  Otaczajacy zapewniajg mnie, ze glowe do
interesow ma jak dawnicj znakomitg, udziela swym zigciom uayrle rad 1 wska-
zébwek w intercsach handlowych. W rozmowie jednak ze mng zauwazylem
pewne przygnebicnie, ktore zresztg latwo wytlomaczy¢ mozna bylo dlugo-
trwalg chorobg, ktora chorego niepokoita, oraz bezczynnoscia, na jaka wsku-
tek czestych napadow os}ablema byl skazany. Ruchy czynne 1 bierne rq,k 1 nég
w zupehosci zachowane, tylko sila skurczowa migsni ragk wyraZnie zmniejszo-
na, w obu r¢kach Jednakowo uscisk dloni z obu stron jednakowo staby. Chod
praw1dlowy pozornic, chociaz i tu zauwazy¢ mozna rozstawienie stop przy
chodzeniu i male kroki. Czucie na rekach i nogach w zupelnosci zachowane.
Odruchy skérne zachowane, Sciggniste nieco wzmoZone, z obu stron jednako-
wo. Takie samo wzmozenie odruchow sciegnistych zauwazy¢ mozna i na,
gornych konczynach. Ucisk palcam1 lydek i przedramion bolesne, uderzenie
szybkie brzegiem stetoskopu w migsnie goleni i przedramion wywo1uye szybko
wystepujace “skurcze w palcach i naplqstku. Wyraznego zaniku migsni zauwa-
zy¢ nie mozna. Stopy i rece ciggle zimne, nie zsiniale jednak, réwniez roz-
szerzenia 2y} nie wida¢. Oddawanie moczu i kalu prawidtowe.
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Wobec takichobjawéw rozpoznanie sprawy chorobonej bylo dos¢ trudne.
Objektywne badanie przekonywalo nas, ze mamy do czynienia z ogdlnem
stwardnieniem tetnic i e ze strony ukladu nerwowego nie znajdujemy /adnych
zmian. Pozostawalo wiec jedno mozliwe wyjscie z “trudnosc rozpoznawczych,
mianowicie powigzanie zagadkowych objawéow oslabienia mig$niowego z nic-
watpliwie istniejgcem stwardnieniem tetnic. Dokladnie zebrana anamneza
utwierdzala mnie w tem przekonaniu. Dla mnie obecnie nie ulega juz watpli-
wosci, ze w tym przypadku mam do czynienia z niedomoga migsni dowolnego
ruchu wskutek stwardnienia te;tmc z nicdomoga rozlegly, gdyz obeJmUJ@cq
znaczny obreb miesni gérnych i dolnych l\onczyn. Niedomoga ta wystepuje
w postaci napadowej, przestankowej, podczas wzmozonej czynnosci ukladu
migsniowego.

W koncu w kilku stowach wspomnie¢ jeszcze musimy o wyjasnieniu bez-
posredniej przyczyny niedomogi migsniowej. CHARCOT w swoich przypad-
kach przypuszczal istnienie 7al\r7epu krwi w zwyrodnialej tetnicy blodrowej
Oboczny krwiobieg, _]al\l w tych razach sie rozwingl, byl Wystarcza}e;cym dla
umiarkowanej czynnodci konezyny, w czastednaI\ wzmozonej czynnosci, przy
diugotrwalem chodzeniu, odzywianie migsni stawalo si¢ niedostatecznem i na-
stgpowaio wyczerpanie.  Nie przeczg, ze w pojedynezych przypadkach podo-
bne istnienic obustronnego zakrzepu jest mozebnem, nie mozna jednak zadna
miarg tej przyczyny uooolmac W zadnym ze spostrzeoanych przez siebie
przypadkow nie mOOlem znales¢ podobnego zal\r7epu Tetno w tetnicach
wszedzie dalo si¢ wyczu¢ i trudno przytem przypusci¢ zakrzep, wystepujacy
z obu stron w jednym czasie i w jednym i tym samym odcinku tetnicy. Obja-
wy bowiem sg dziwnie Jednakowe w obu konczynach, nie spotykamy zwykle
ObJaWO\V niedomogi migsniowej w jednej tylko konczynie, czego nalezaloby
si¢ spodziewad, t%omaczqc objawy nicdomogi zakrzepem krwi w tetnicach.
Predzej objawy te wytlomaczy¢ mozna nledostatecznym doplywem krwi
wskutck zwezenia i zwyrodnicnia tetniczek, Przez zwezone, zwyrodniale tetni-
czki doplywa pewna zmniejszona ilo$¢ krwi, dostateczna dla odzywiania mie-
$ni, znajdujqcych si¢ w spokoju lub podczas umiarkowanej czynnosci. Jezell
Jednak czynnos¢ migsni wzmaga sig, to ilos¢ d0ply\vajqce] ta drogg krwi jest
niedostateczna, w nastepstwie czego szybko w ystgpuje wyczerpanic migsnia.
Nie moge si¢ rowniez zgodzi¢ ze zdaniem CHarcOT’a, Ze powyZej opisana nie-
domoga jest zapowiedzig starczej zgorzeli. Nie widzialem w przypadkach przez
siebie spostrzeoanych ani razu starczej zgorzeli, chociaz niektore z tych przy-
padkow spostrzegatlem przez rok czasu Lub wigcej.

WYKEADY KLINICZNE.

F. Ternrigr. Revue de Chirurgic N. 11, 10 Listopada 1892 r.
0 operacyi otwarcia przewodu zotciowego wspolnego w $cistem znaczeniu.
(Choledochotomia).

W pracy swoj ogloszonej w sprawozdaniach 6-go Kongresu chirurgow francu-
skich z roku 1891, autor wyroznia dwojakiego rodzaju choledochotomie, ezyli operacye
otwarcia przewodu zolciowego wspoélnego, zaleznie od dwéch roéznych celow: 1) gdy
chodzi o wyjecie obcego ciala, najezescioj kamienia, rozcina sig przowéd, t. zw. chole-
dochotomia w znaczenin écistem; 2) operacya ma za zadanio utworzenie praetoki prze-

*
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wodu zolciowego—choledochostomia. W pracy ninicjszej autor zestawia dotychezas
ogloszone przypadki operacyi pierwszego rodzaju, w ich liczbic jeden wlasny—poddaje
J¢ ocenie 1 rozbiorowi, azeby wypracowad¢ wskazania do operacyi, oméwié szczegoly jej
techniki 1 w koneu zalecié jg jako racyonalng i uwienczong rezultatami pomyslnemi
soperacye z wyboru* — gdy chodzi o obocnosé kamienia w przewodzie zélciowym
wspolnym.

Z 17 zestawionych przypadkow, 14 skonczylo sie wyzdrowicniom, 3 smiercig ').
Sadzac z czestsze] u kobict, anizeli u mezezyzn, kamicy z6tciowej, nalezalo a priori
oczekiwaé wigkszej ilosei przypadkow omawianej operacyi u kobiet. Cyfry autora po-
twicrdzaja to w zupelnosci: kobict oporowano 15, mezezyzn 2. Wiekszosé operacyi
wykonang byla na pacyentkach w wicku lat 30—60. W wigkszosci przypadkow glo-
wng przypadloseig, na zasadzic ktorej rozpoznawano kamien w przewodzie zolciowym
wspolnym, bywaly oddawna istniejace w prawem podzebrzn bole —kolka watrobowa.
Istnienie tego objawu w dwu razach datowalo od lat 23. W innych razach objaw
by} $wiezszym, az do czasu trwania od 8-iu i 2-ch miesigey. ‘W 13 praypadkach miala
micjsce zoltaczka, W wielu razach istniala ona oddawna, w innych byla objawem
swiezym w stosunku do kolki watrobowej. Raz powracala ona kilkakrotnie, to znowu
byla stalg i potegowala si¢ jedynie w czasie napadow kolki, nareszeie w innych razach
pojawiala sig¢ jedynie w czasic tych napadow. W przypadku autora, z poczatku byla
kolka bez zoltaczki, ta zas pojawila sie raptownie i zupelnie niczaleznie od napadow
kolki i byla juz potem objawem stalym. Gorgczke notowano 5 razy. Obecnosé ka-
mieni w wyproznieniach stwierdzono 2 razy, wiclu jednak nie badalo kalu w tym kie-
runku. Dwa razy zanotowano wolny doplyw z6lei do swiatla kiszok, po wigksze] cze-
sei kal byl zupelnie odbarwiony. Trzy razy rozpoznano rozciggniecie pecherzyka,
w trzech innych razach powigkszonic watroby; sadzac a priori nalesalo sig tego, zda-
niem autora, spodziewa¢ o wicle czesciej. Dwa razy istniala przetoka zolciowa, raz
byla ona sstucznie wytworzong przez poprzednio wykonang cholecystotomig, w drugim
przypadku powstalu samoistnie wskutek sprawy zapalnej w pechorzyku. Nakoniec,
w wielu razach autorowie notujg silne wyeicnczenie i oslabienie pacyontow,

Autor zaloca cigcie pionowe wzdluz brzegu zewnetrznego migsnia prostego brzu-
cha. Cigcie to dlugosei 10—12 centymotrow, umozliwia dokladne zbadanie doluej
powicrzchni waytroby. Odnalezienic pecherzyka zolciowego w wielu razach przedsta-
wialo znaczne trudnosci. Zalezaly one po czesci od zrostow dolnej powierzchni wa-
tr.by z narzadami sgsiedniemi, z siccig wielkq 1 okreinica poprzeczna, czasami nawet
z solgdkiem. Glowna jednak przeszlkoda w odnalezicniu pecherzyka byl jego zanik,
stwiordzony az w 10-ciu praypadkach. Zrosty dolnej powierzechni watroby z narzada-
mi sgsicdniemi zalozg od pracwleldych zapalen drog zolciowych; bliznowate sciggnig-
cic tkanki prowadsi do zaniku pecherzyka. Odnalezienie pecheorzyka unlatwia naste-
pne odszukanic przewodu zolsiowego wspolnego. Wiclu operatorow (8) przed otwo-
rzeniem tego ostatniego wykonywa operacye przedwstepna, polegajaes biydz na rozcie-
cin pecherzyka (6) (cholecystotomia), bads na wyecigciu go zupelnem (2) (cholecystecto-
mia). W wickszosei tych praypadkow (7) pecherzyk lub pracwod pecherzykowy
zawicral kamicnic — stad wskazanie do ich usuniecia. Nastepnic choleeystotomia
zostaje zakonczona jako cholocystostomia t. j. wytworzenie stalej przetoki zélciowej
(raz jeden), lub tez rana w pecherzyku zostaje zaszytg (trzy razy) (cholecystendysis).
Nakoniec w dwoch praypadkach cholecystotomie zakonczono prostem zalozenicm
drenu i wytamponowanicm pecherzyka gazg jodoformowsa. Z pomiedzy osmiu prazy-

') Operatorami, ktérzy mieli wigcej niz jeden przypadek, wszystkie za$ z zejéciem pomy-
Sinem byli: THORNTON (3 prz.), COURVOISIER (3 prz.) i KUESTER (2 prz.).
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padkow, w ktorych wspommniane rgkoczyny, wykonano na pecherayku, komplikujg,
i czynig bardziej powazng caly operacye, dwa zakonezyly sig smicrcizy (jedna cholecy-
stotomia i jedna cholecystotomia bez szwu). Stwiordzenic obeenosei kamiceni w prae-
wodzic wspolnym oraz odnalezicnic kicrunkn samego przewodu musi w wiglkszosei
przypadkow byé dokonanom przez obmacanie, Przowod mniej lub wigeej dostutecznic
izolowany, nalezy przed rvozcigeicm uniesé ku gorze zapomocy palea wprowadzonego
w otwor Winslowa. W wiclu razach zrosty i glgbokic poltozenic przewodu zmu-
szajg do prowadzenia cigein w kiorunku wyczawancgo kamienia, ponickad na oslep.
Kilkakrotnic zauwazono rozszerzenic przewodu przed lub dopicro po rozcigeiu, Nielto-
rsy chirurgowic przed rozeigeiem przewodui w celu uniknigeia tego zabiogu, starajg,
si¢ badz odsungé kamien w kicrunku kiszki lub pecherzyka, badz tez go rozgnicsé.
Sadzge z opisow, ani jedno, ani drugic nic dawalo pomyslnych wynikow, cnergicznic
zag wylonana choledocholitotrypsya sprowadzifa w jodnym przypadku zapasé, tak iz
proba musiata byé¢ zanicchang. W 9-ciu opisach nic powicdziano nic o micjscu, w kio-
rom lezaly kamicnie zolciowe. Pomimo tego, iz moga one tkwié pod watroby, ololo
przewodu pecherzykowego, o wicle czesciej (5 razy) notowano je okolo ujsciu przewodu
do dwunastnicy. W przypadku autora kemien lezal w odeinku przewodu zawartym
w glowce trzustki na poziomio diverticuli Vater:.

Ciecic przowodu prowadzg autorowic ponad kumicniem, w kizrunku podlu-
znym: raz ponad trzema kolejno lezgecomi kamieniami poprowadzono trzv kolejne cig-
cia  Jozoli kamich jest wielki i silnie do scien pesylega, poshigujg sig nicktorsy
ighy do skruszenia go na drobnicjszo kawalki i clewatorem do wyjecia, — w wigkszosci
jednak przypadkow, wyjecic dajo sie uskutecznié letwo i bez narzedzi. Narane w prze-
wodzie po wyjeciu kamienia w 15 prazypadkach nalozono szwy, 2 rasy wytamponowano
rang gazg jodoformows, i zalozono dren: wytworsyly sie przotoki zoleiowe, ktore sig
jednak z czasem zagoily. Przed zaszyciem przewoda antor zalcea pracsondowanic go
w obydwoch kierunkach za pomocg swicezki z oliwka (N. 9, 10). Na ran¢ w przcwo-
dzic jedni nakladaja szew wezclkowy jednopietrowy, jedwabny, drudzy szew dwupie-
trowy jedwabny (z tych pierwszy przerywany, drugi ciggly, zajmujge tym ostatnim
sie¢ wiclkq), nakoniee trzeei klada szew gleboki katgutowy iszew powicrzchowny
jedwabny. Dwupietrowy szew nalozono w 8 razach, jednopietrowy w 6-ciu, raz do-
konano zamknigeia rany przewodu zapomocy odscparowania otrzewnej $cienncj
i wszycia jej w rang (Jordan Tloyd). Po wigkszej czesei, nic pokladajae zupelnego
w szwach zaufania, chirurgowie umioeszezajg pod watroba dren, pasck gazy jodoformo-
wej, lub tampon z gazy. Dwa razy tylko, po nalozeniu szwu dwupigtrowego na prze-
wod wspolny, jama brzuszna zostala szezelnic zamknigta, W jednym z tyeh praypad-
kow byly pewne powiklania—oba zakonezyly si¢ jednak wyzdrowieniem. Pomimo to,
autor, idge za zdaniem wigkszoscl, zaleca drenowanic zapobicgawcze.

Pozostaje nakoniee rozejrzeé sie w bezposrednich i posrednich wynikach operacyi.
Trzy zcjscia $micrtelno nastapily barvdzo szybko po operacyi, przy objawach wstragsu
lub zapasei. Chory autora zmarl na trzeei dzienn po oporacyi. Wylewu zolci do jamy
otrzewnowej, ani §ladow jej zapalenia nie bylo. Autor zwraca uwage na wizglednic
niepomyslne wyniki operacyi u mezezyzn i sadzi, ze zalezg one, byé moze, od zmian
w migzszu watroby, wywolanych przez alkoholizm. W wiekszosei praypadkow euto-
rowic nie wspominaja o objawach zapalenia otrzownej. Dreny zostaja usuniete 5-go
lub 6-go dnia, z6ltaczka znika zwykle 14 19 dnia. Dwa razy zanotowano pierwszc
zoleiowe zabarwienic kalu nu 7 i 8-y dzien, raz powiedziano, zc piorwszy zaraz stolee
juz byl zabarwionym. Po wigksze] czesei operowane wracaja do zdrowia na 13—19
dzien, wstajg zas przocigtnic po uplywie 3 tygodni,
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O odleglejszych nastepstwach operacyi wspomina tylko szosciu autoréow. THORN-
TON widzial jedna ze swych chorych po uplywie dwoch lat: byla ona zupelnie zdrowa;
RupoLr FrRANK w 5 miesiccy. KuksTer i BLAND SurroN w 6 micsigey nie zauwazyli
u swych chorych powrotu dawnego cierpienia. Godnym uwagi we wszystkich tych
razach jest, stwierdzony podczas operacyi zanik i Sciagnigeie pecherzyka., U jednej
u dwoch choryeh Kuester'a kolka watrobowa powrocila po uplywie 5-iu miesigey.
Dopioro po kuracyi w Karlsbadzie, w czasie ktorej chora oddala 2 kamienie, cierpienio
ustalo ostatccznie. Zdaniem autora, w przypadku tym drobne nicwyczuwalne podezas
operacyi kamyki byly powodem powrotu cierpienia. K R

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

52. Evzmovrz. Przestankowe zaburzenie chodu przy chorobach’ naczyn. Juz
w roku 1836 CHARCOT w Societé de Biologie przytoczyl opis spostrzeienia wilasci-
wego przestankowego zaburzenia chodu przy zakrzepie w tetnicy biodrowej
i istnieniu obocznego krwiobiegu, Zaburzenie to polegalo na tem, Ze chory
poidczas dlugotrwalego chodzenia, po uplywie 10—15 minut uczuwatl bol i osta-
bienie w dolnych kotnczynach, poczem nastepowala absolutna niemoiliwo$é dal-
szego chodzenia i chory zmuszony byl odpoczaé. Po odpoczynku dtuzszym chory byt
w stanie dalej chodzi¢, lecz tylko pewien kroétki przeciag czasu, poczem znow naste-
powal bol i ostabienie i potrzeba natychmiastowego odpoczynku. Spostrzezenie to
Cuarcor ttomaczyl wyczerpaniem szybkiem czynnosci migsni wskutek niedostate-
cznego doptywu krwi i uogolnit swoj przypadek w tym zakresie, Ze podobne zabu-
rzenie chodu zdarzy¢ sie moZe przy rozleglem stwardnieniu tetnic, badZ samoistnie
wystepujacem, badz jako nastepstwo cukrzycy. Spostrzezenie CHarcoT’a pozostalo
do ostatniego czasu nie sprawdzonem; sam CHARcOT w ostatnich swych odczytach
skariytsie, Ze Zaden lekarz nie zwrocit uwagi na to wlasciwe zaburzenie chodu, badz
co badZ dos¢ czesto wystepujace, Przytoczywszy spostrzezenie CHARCOT a, autor opi-
suje dwa przypadki z oddzialu prymaryusza Neusser’a w Wiedniu, z ktorych jeden
przedstawil nawet na posiedzeniu Wiedenskiego ,,Doktorenkollegium‘. Oba przypad-
ki dotyczyly meiczyzny w schytkowym wieku, z ktorych pierwszy mial objawy ure-
miczne wskutek marskosei nerek, drugi zas oprocz rozleglego stwardunienia tetnic
nie przedstawial zadnych zmian patologicznych. W obu przypadkach chod przed-
stawial pewne state zaburzenie. Chory chodzil z rozstawionemi stopami, suwa-
jac nogami i robiac male kroki. Dtuiszy chéd u tych chorych stawal si¢ niemo-
Zebnym; nogi poczely drie¢ i chory zmuszony byl usias¢ i odpoczaé. Po dokla-
dnym opisie tego zaburzenia chodu autor szczegélowo rozbiera wszystkie sprawy
chorobowe, jakieby mogly powodowa¢ podobne zmiany. Mowi wigc o bezladzie
moézdzkowym, o zapaleniu rdzenia, o wiadzie, o zapaleniu nerwoéw i w rezultacie
dochodzi do przekonania, Ze przypadkow jego nie mozna podciagnaé pod Zadng
z powyiszych choréb, Ze zaburzenie chodu w jego przypadkach jest zupelnie
niezaleZzne od jakichkolwiek zmian w ukladzie nerwowym; jedynie wyttomaczyc
je mozna zaburzeniem w odzywianiu samych miesni. Nie znalazl autor Zadnych
zmian ani ruchowych ani czuciowych w konczynach dolnych. Badanie pradem
elektrycznym przekonalo go, Ze niema odczynu zwyrodnienia, lecz zato znalazt
oslabienie oddzialywania na prad staly i przerywany.

W rezultacie autor przychodzi do przekonania, %e zaburzenie chodu jakie
spostrzegal w swoich przypadkach, najbliZej odpowiada tego rodzaju zaburzeniu,
jakie opisal CHARCOT pod nazwg Claudication intermitlente. Przypadki jego jednak
nie odpowiadaly w zupelnosci opisowi CHARCOT a, objawy bowiem byly tu wigcej
stale. Przegladajac dalej odpowiednia literature, autor jeszcze znalazt wzmianke
o tego rodzaju zaburzeniu chodu w Dyagnostyce BiEcaNskiEGO. Opis BiEGaN-
SKIEGO W zupelnosci odpowiada objawom, jakie spostrzegal w swoich przypad-
kach, spotykatl bowiem to samo state oslabienie chodu, potegujace sie od czasu
do czasu az do stanu zupetnego zawieszenia czynno$ci, bez zadnych zmian wla-
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Sciwych ze strony ukladu nerwowego. Powyiszemi spostrzezeniami CHARCOT' a
1 BiEeaNskiEGO wyczerpuje sie cala literatura tego przedmiotu, i dlatego autor
uwaZzal za stosowne przytoczyé swoje spostrzeienia, jako przyczynek do sympto-
matologii stwardnienia tetnic, choroby réwnieZ czestej, jak i rozmaitej w swoim
klinicznym przebiegu. (Wiener Med. Wock. Nr. 49 i 50, 1892). W. B.

Z Medycyny Sadowej.

53. E. v. Horma~N. Przypadek spedzenia ptodu przez zastrzykniecie wody go-
racej. Smier¢ nagta wskutek zatoru tetnicy ptucnej. Zastrzykiwanie plynow do
narzadu rodnego, w zamiarze spedzenia ptodu, moze smieré¢ sprowadzi¢ juz to przez
dostanie sig powietrza do iyl; jui to przez wdraZenie plynu do jamy brzusznej
i wywolanie zapalenia ropnego wnetrza i samego miaZszu macicy, gdy piyn po-
siadal wlasnosci zakazajace; wreszcie wskutek Zracego dzialania plynu [ub wysokiej
jego cieploty. Pouczajacy przypadek tego ostatniego rodzaju autor spostrzegal,
22-letnia niezameZna kobieta mnagle zmarla, wedlug podania akuszerki w chwili,
gdy taz akuszerka zabierala sie do zbadania jej palcem przez pochwe maciczna.

Przy rozbiorze zwlok znaleziono: oba pluca miernie rozdete, silnie ukrwio-
ne, wszedzie powietrze zawierajace; dolne zrazy pluc na przekroju wydzielaly
obficie ciecz krwistg i pienista, ktora zawieraly takze i oskrzela. W glownych
pniach tetnic plucnych krew gesta w znacznej ilosci; w najdrobniejszych rozga-
lezieniach tych tetnic znajdowaly sie tu i owdzie odbarwione drobne skrzepy
krwi, ktore z pojedynczych galazek mozna bylo wygniataé jakby z kiszki. Serce
krew ciemna, plynng zawieralo. Macica wielkosci glowy dziecka, jasno-fioletowe]j
barwy, od przodu gladka, od tyluzlepiona z listkiem $ciennym otrzewnej zapomocg
watlych laczno-tkankowych przyczepien. Po otwarciu macicy, znaleziono w niej
cale jajo ptodowe, wielkosci piesci, z toiyskiem przyczepionem na prawo i od
przodu, pokrywajacem zupelnie wewnetrzne ujscie macicy. '/; czes¢ dolna tego
jaja przedstawiala si¢ odbarwiona, wigcej zbita, jakby ugotc wana, gdy pozostate
%/, gorne byly blade, barwy miesnej i niezmienione. Wymienione zmiany uja-
wnialy si¢ i na wewnetrzne] powierzchni szyi macicznej. Lewa polowa jaja latwo
dajaca sie oddzieli¢, pokrywajaca je btona doczesna zawinieta (decidua reflexa)
i przylegajaca do macicy doczesna prawdziwa (d. zera), byty zmetniale i zgrubiale,
jakby ugotowane. Blona doczesna zawinieta z prawej strony, powyZej ujscia we-
wnetrznego macicy, byta rozdarta, przez co w tem micjscu toZysko zostalo obnazo-
ne, ktére rowniez jak wewnetrzna powierzchnia doczesnej zawinigtej i ostony
jaja ptodowego, na przestrzeni polowy dioni byly jakby ugotowane i czarniawym
zbitym skrzepem krwi pokryte. Po otwarciu jaja plodowego okazalo sie, Ze
w tem miejscu i na takiejie rozleglosci i kosmowka (chorion) przedstawiala sie
jakby ugotowana, a pomiedzy nig i niezmieniong, bardzo cienka owodnia (amnion)
znajdowala sig warstwa w nitki ciggnacego sig i zlekka krwig zabarwionego sluzu.
Wewnetrzna powierzchnia kosmowki w sgsiedstwie tak zmienionej czesci oslon
jaja plodowego, byla w ksztalcie plam mocno krwig nastrzyknieta i wybro-
czynami krwi wielkosci ziarna konopnego usiana. Zaptodek nienaruszony. Na-
czynia krwionosne tej czgsci tozyska, ktora wygladata jakby ugotowana, jako tez
zyly odpowiedniego miejsca Sciany macicznej, w calej jej grubosci az do wiezadet
szerokich, byly wypelnione skrzepami krwi, wygladajacemi jakby ugotowane;
skrzepy te mozna bylo wygniata¢ z naczyn krwionosnych jak zawartos¢ z kiszki.
Pochwa maciczna pusta, nienaruszona, jej blona sluzowa blada, miekka, jednakze
nablonek wszedzie byl zmetnialy, biatawy. W niektérych wiekszych gateziach zyt
miednicy malej z prawej strony, znaleziono skrzepy krwi jakby ugotowane; inne
zyly tylko ciemna krew plynng zawieraly.

Z tego jasno sig okazuje, Ze zastrzyknieto ptyn krzepniecie krwi wywolujacy,
i zrazu sadzono, Ze uzyto do tego plynu irgcego. Badanie jednak chemiczne, do-
konane nawet na tych cze¢sciach ubrania, ktore sie przedstawialy przemoczonemi,
nie wykazalo nigdzie ani sublimatu, ani tez kwasu winnego, wyskokn, garbnika,
chlorniku Zelaza, ani wreszcie kwasu karbolowego. Wobec tego calkiem ujem-
nego wyniku pozostaje jedno tylko przypuszczenie, Ze plyn zastrzykniety swoja
wysoka cieplota wymienione zmiany wywolal, t. j., Ze byt goracym.

Orzeczenie: Ze zmian znalezionych w plucach okazuje sig, ze denatka
wskutek zatkania (embolia) drobnych galazek tgtric ptucnych, przez uniesione pra-
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dem krwi jej skrzepy, i z obrzeku (oedema) pluc, zmarla. Skrzepy krwi pocho-
dzity z rozleglego krwi zakrzepu w Zylach rozszerzonych wskutek ciazy, w dol-
nym odcinku macicy i jego sasiedstwie sie¢ znajdujacych. Skrzepnigcie to krwi
jedynie tylko nastapi¢ moglo wskutek dostania sie od zewnatrz do macicy i jej
naczyl, krew $cinajacego plynu. Gdy zas tylko plyny Zrace lub gorace takie
zmiany wywola¢ moga, i gdy badanie chemiczne Zadnego Zracego ciala wykazaé
nie zdolalo; przeto pozostaje jedno tylko przypuszczenie, Ze uzyto w tym przypad-
ku wody goracej. Woda prawdopodobnie wprost przez ujscie maciczne do jej
wnetrza zastrzyknieta byla; jednakZe i pochwa maciczna nie byla od jej dzialania
zabezpieczona. Zastrzykniecie to oczywiscie bylo dokonanem w celu spedzenia
plodu. Mozebnos¢, Ze sSmieré nie nastapita zaraz po dokonaniu zastrzyknigcia,
lecz dopiero po niejakim czasie pdzniej, nie jest bezwzglednie wykluczona.

(Friedreichs Blitler f. gerich. Med. 1892. Hf?. 1. Intern. klin. R. Nr. 5. 1893) R.

54. HueeueniN. 0 zapaleniu optucnej skrytego pochodzenia (£ryptogenctische).
Pod tem mianem autor rozumie wszystkie te postacie zapalen oplucnej zaréwno
z wysiekiem surowiczym jak i ropnym, ktore poprzednio uwazano za pierwotne,
samoistne, reumatyczne lub nareszcie powstale wskutek zazigbienia, jednem slo-
wem wszystkie te postacie, co do pochodzenia ktorych istnialy lub istnieja dotad
znaczne watpliwosci. W swoim czasie zazigbienie, jako przyczyna zapalenia
oplucnej, gralo bardzo powaina role. W chwili jednak znacznych postepow
w rozwoju nauki o drobnoustrojach, zazigbienie jako przyczyna wielu choréb,
a miedzy niemi i zapalenia oplucnej, zeszto na plan drugorzedny. Jednakie w osta-
tnich znow czasach, na zasadzie Scistych badan doswiadczalnych oraz spostrze-
zen klinicznych, zazigbienie jako przyczyna zapalen oplucnej znéw zaczelo w pe-
wnych razach odzyskiwaé swoje pierwotne prawa, zwlaszcza, Ze sami bakteryo-
logowie spotykaja sie¢ z wysigkami surowiczemi, w ktérych ani zapomoca badan
drobnowidzowych, ani zapomoca hodowli, ani zapomoca szczepien zwierzetom
najmniejszego sladu drobnoustrojéw wykaza¢ nie sa w stanie. H., aby wyswietli¢
sprawe zapalen optucnej z wysigkiem, pochodzenie ktorych jest mniej lub wigce]
skrytem, dzieli je na nastgpujace kategorye:

1) Wysigki, drogi do powstania ktorych znajduja sie w jamie gardzieli.

2) Wysieki zaleine od nieznanego jeszcze jadu goséca stawowego.

3) Wysieki warunkowane obecnoscia na skorze wrzodzianek lub waglikow,

4) Wysieki zaleZne od drobnoustrojow, znajdujacych sie na blonie sluzowej
jamy ustnej, nosa i gardzieli., W tej kategoryi autor zwraca uwage i na zapalenia
oplucnej urazowego pochodzenia.

5) Wysieki tegoz samego pochodzenia, co i zapalenie pluc. Wysieki takie
powstaja czesto zamiast zapalen pluc.

6) Wysieki powstale wskutek zazigbienia i nie zawicrajace w sobie zupelnie
bakteryi. Wysieki takie autor nazywa jalowemi, dla odroznienia od wysiekow
w pieciu kategoryach wyszczegolnionych, w ktérych zawsze bakterye znajdowano.

Rozpatrujac kazda 2z tych kategoryi oddzielnie, autor w pierwszej zwraca
szczegbdlng uwage na dwa cierpienia w narzadach jamy gardzielowej: anmgi-
na lacunaris i peritonsillitis abscedens. Jak wiadomo, przy tych sprawach choro-
bowych znajdujemy gronkowca zlocistego ropnego. Rozpatrujac odpowiednia
literature, autor w 12 przypadkach fonsillitis polaczonego z rozmaitemi innemi
sprawami zapalnemi, 4 razy spotyka zapalenie oplucnej. Szczegolowiej opisuje
przypadek zapalenia FRAENCKL'a, gdzie za Zycia zapalenie to uwaZanem bylo za
pierwotne i dopiero badanie posmiertne wykazalo, ze pierwotne siedlisko choroby
bylo w gardzieli, na co za Zycia zupelnie nie byla zwrocong uwaga. Dalej, przy-
tacza autor swoje wlasne spostrzeZenie, gdzie w kilka dni po otworzeniu sig ro-
pnia w migdalku zauwazono znaczny wysiek w oplucnej. W danym przypadku,
pomimo tego, 7Ze wysiek byl surowiczy, znaleziono w nim gronkowca ztocistego ro-
pnego. Zakazenie oplucnej nastepuje prawdopodobnie w ten sam sposdb, w jaki
powstaja ropnie pozagardzielowe, pozaprzelykowe, a takie zapalenie srodpiersia,
ZkaZenie szerzy sie droga gruczoldw i mnaczyn limfatycznych, dostaje sig¢ do
gruczoldw srodpiersia, poczem zapaleniu ulega oplucna srodpiersiowa, a nastepnie
i §cienna,.

Kazdemu z lekarzy praktykow, wedlug zdania autora, moze si¢ wydarzy¢, Ze
niezauwazy nieraz nieznacznego ropnia w migdalku i bedacego w zwigzku z tem
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cierpicniem zapalenia oplucnej, nawet ze znacznym wysiekiem, poczyta za sprawe
pierwotng, niewiadomego pochodzenia. Tymczasem jestto tylko zapalenie wtorne.
Omawiajac zapalenie oplucnej, jako czesciowy objaw goséca stawowego, autor
ma na wzgledzie nie te wysieki, kiore wystepuja przy pelnym obrazie goséca sta-
wowego, lecz te, ktore poczatkowo wystepujg skrycie, jako niewiadomego pocho-
dzenia, trwaja czas jakis i dopiero w nastepstwie, przez zjawiajace si¢ powiklania
ze strony stawdw j serca, swojg istotng nature zdradzaja. Dokladniej rzecz te zba-
datl FIEDLER dopiero w roku 18go. Za droge, ktoredy dostaje sie zakazenie i po-
wstaje zapalenie oplucnej, FIEDLER uwaza blone sluzowa gardzieli, czesto silnie
zaczerwienicna i obrzmiala przed majacym sie rozwingé gosécem stawowym (az-
gina rheumatica). Wedlug HureueNniN’a kazde na pozor pierwotre zapalenie oplu-
cnej,zwlaszcza obustronne, a tembardziej powiklane zapaleniem osierdzia, powinno
byc¢ podejrzewanem jako majace zwigzek z gosécem stawowym.

Zapalenie oplucnej przy wrzodziankach i waglikach, zdawaloby sig, nie
powinno zastugiwa¢ na miano zapalenia skrytego pochodzenia, wobec trudnego
do przeoczenia sposobu wnikniecia zarazka. Jednakie dopiero w ostatnich cza-
sach zwrocono uwage na zwigzek pomiedzy temi cierpieniami. Pisano w tym
przedmiocie nie wiele. Autor zwraca uwage na prace RoSENBACH’a i MARFAN'a.
W wysigkach przy zapaleniach oplucnej tego rodzaju, zardwno surowiczych jak
i ropnych, znajdowano gronkowca ropnego ztocistego. Zarazek moze sie dostaé do
oplucnej albo droga krwi, albo tez, zwlaszcza przy waglikach na karku, droga
gruczolow limfatycznych. Zapalenia oplucuej, zaliczone przez autora do czwarte]
kategoryi, wedlug niego najwigcej zasluguja na miano zapalen optucnej skrytego
pochodzenia. Tego rodzaju zapalenia powstaja u osobnikéw, majacych stale lub
czasowo na swojej blonie sluzowej jamy ust, nosa lub gardzieli albo kokki zapale-
nia pluc Fraenckr'a, albo teZ ropne gronkowce lub paciorkowce. Do pewnego
czasu bakterye te pozostaja nieszkodliwemi dla ustroju, lecz z chwilg kiedy pluca
lub oplucna zostang uszkodzone przez jakieckolwiek bodice, lub wskutek prze-
wleklego lub ostrego niezytu oskrzeli, nablonek rzeskowy nie wypelnia swej roli
dostatecznie, bakterye wnikaja przez pluca do oplucnej i powoduja jej zapalenie.
Autor przypuszcza i w tych kategryach zapalen oplucnej mozliwos¢ przedostawa-
nia sig zarazka droga gruczotow limfatycznych. W piate] kategoryi zapalen oplu-
cnej skrytego pochodzenla autor rozbiera te zapalenia oplucnej, ktore znajduja
si¢ w genetycznym zwiazku z zapaleniami pluc. Zwraca przy tem uwage, aby nie
brac¢ ich za jedno z zapaleniami oplucnej przerzutowemi. Zwiazek zas z zapale-
leniami pluc upatruje taki, Ze np. w jednym domu dwoch ludzi zachorowuje na
zwykle zapalenic pluc, a trzeci za zapalenie optucnej, i w wysieku przy tem zapa-
leniu powstalym, znajdujemy koki zapalenia pluc.

Z klinicznej strony takie zapalenia oplucnej charakteryzuja sie tem, Ze po-
wstaja czesto podezas epidemii zapalenia pluc, maja ostry poczatek, .poprzedzaja
je silne dreszcze, bole sa dotkliwe, objaw tarcia wystepuje bardzo wyraZnie, kaszel
nieznaczny, plwociny bardzo malo, krwi ona nie zawiera wcale. Zarazek dostac
sig moZe do oplucnej temiz samemi drogami, co i przy poprzedzajacej kategoryi.
Co sie tyczy ostatniej kategoryi zapalen oplucnej skrytego pochodzenia, to one
wedlug autora nie maja nic wspolnego z zakaZeniem w $cistem tego stowa zna-
czeniu. Kazden lekarz, majacy wiele do czynienia z chorymi na pluca, musial
zauwazy¢, Ze szybkie ostudzenie krwi na powierzchni ciala ma unieraz powaine
nastepstwa nie tylko dla blon sluzowych lecz i dla oplucnej. Powstate wskutek
zazigbienia wysigki sg zwykle surowicze i nie zawieraja w sobie zupelnie zadnych
drobnoustrojow. Ta nieobecnos¢ wlasnie wszelkich bakteryi nasunela wielu auto-
rom mysl istnienia zapalen oplucnej ,a frigore“. Wysieki takie powstaja najczg-
sciej u ludzi juz chorych przedtem i czesto przySpieszaja zejscie smiertelne. Bada-
nie posmiertne wykazuje wtedy: liczne zmiany gruzlicze w plucach i innych
narzadach i cbfity wysiek surowiczy w oplucnej, nie zawierajacy zupetnie Zadnych
drobnoustrojow. Wysiek ten zaleZy od swiezej lub dawnej gruzlicy oplucnej, lecz
pomimo nader doktadnych poszukiwan tak powaznych badaczy, jak np. Baum-
GARTEN'a, FRAENCKL'a, EdARLICH 2 i in., lasecznikow gruZliczych zupelnie nie zawie-
ra. Laseczniki znajdowano tylko przy wysiekach ropnych, ktére sg zaleine jednak
juz nie od gruzlicy oplucnej, lecz od malych w niej przedziurawien, przez ktore
z pluc przedostaja sie do jamy oplucnej serowate masy wraz z lasecznikami oraz
gronkowcami i paciorkowcami ropnemi.
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Nieobecnos¢ wszelkich drobnoustrojéow w gruzliczych ale surowiczych wy-
siekach, data pochop do wyglaszania zupelnie, zdaniem autora, niestusznych mnie-
mat, Ze wszelkie, niezawierajace drobnoustrojow wysigki sa zawsze gruzliczego
pochodzenia, a dalej, ze wszelkie wysigki ,,a@ frigore* sa zawsze gruzlicze. 4 s3 zmia-
ny w plucach nie majace bezposredniego zwiazku z gruzlica: stara, wyleczona gru-
zlica wierzchotkowa pluc, z przewleklemi zapalnemi zmianami w optucnej, ktore
wytworzyly obfity nieraz wysiek surowiczy, resztki zapalnych spraw w plucach
wszelkiego rodzaju, stare zmiany w oplucnej obok zmian w sercu lub nerkach, lub
tez po ztamaniu Zeber, albo tez nakoniec przy istniejgcym nowotworze lub syfilisie
ptuc i optucnej. Przy istniejacej za Zycia u danego osobnika jednej z podobnych
spraw chorobowych, wedtug zdania HUEGUENIN'a, tak nazywane zaziebienie jest
bodzcem nader szkodliwym. Autor twierdzi dalej, Ze po dokladnem zbadaniu
chorego, w 25—309), przypadkow zapalenia oplucnej mozna okresli¢, czy sprawa
zapalna wziela swoj poczatek z listka plucnego oplucnej, czy tez ze sciennego.

Przy wysiekach ,a frigore* zwykle sprawa zapalna rozpoczyna sig z listka
$ciennego. Na zasadzie danych otrzymanych przez innych autoréow oraz na za-
sadzie wiasnych spostrzezen, HUEGUENIN przypuszcza, Ze przy szybkiem przejsciu
ustroju z bardzo wysokiej cieptoty do bardzo niskiej, w powierzchownych czesciach
ciala pewna czes¢ czerwonych cialek krwi w naczyniach ulega rozpadowi, wsku-
tek czego wytwarzaja sie pewne materye o niewiadomym skladzie, ktore staé sie
mogg nowym bodicem zapalnym dla zmienionej juz przedtem oplucne;j.

W koncu pracy niniejszej autor zwraca jeszcze uwage na zapalenia oplucnej,
towarzyszace tryprowemu gosccowi stawdw. Bakteryologicznie wysigki przy tego
rodzaju zapaleniach dotad jeszcze nie zostaly zbadane, wedlug zas autora niewat-
pliwie powinny by¢ zaliczone do zapalen wtérnych, wywotanych ropnemi koka-
mi. Kwestya wysiekOw w oplucnej, zawierajgcych w sobie laseczniki tyfusu brzu-
sznego, oczekuje dotad bliZzszego wyjasnienia.

(Corr. Blatt. fiir Schweizer Aerzte. Nr. 3 i 4. 1893). M. Sadowski.

55. DREesMANN. 0 zatruciu jodoformem. Antor na podstawie wlasnych
obserwacyi i spostrzeZen innych klinicystow utrzymuje, Ze u osobnikéw starych,
bardzo ostabionych lub tez sklonnych do cierpien umystowych, tatwo moga wy-
stapi¢ cigzkie objawy zatrucia jodoformem, nawet po stosowaniu go w malej
ilosci. Przy leczeniu jodoformem ran w blizkosci blon sluzowych, sa wigksze
obawy zatrucia, niz przy ranach, bedacych w wiekszej od tychze blon odleglosci.
Objasni¢ to mozna tem, Ze jodoform zapomoca wydzielin rany dostaje sie¢ do blon
$luzowych i ulega tam wchlonieniu. Nieraz, pomimo ostroZnego stosowania jodo-
formu, zatrucie wystgpuje w przypadkach, ktorych nie moina podciagnaé pod
zaden z wymienianych; tlomaczy sie to kumulacyjnem dzialaniem jodoformu.
Objawy zatrucia wystepuja wowczas nagle i z wielkg gwaltownoscia. Przy
stosowaniu jodoformu nalezy uwaZaC na pierwsze objawy zatrucia, jako to: bez-
sennosé, sny niespokojne i zaburzenie dzialalnosci serca; nastepnie dolaczaja sie
zaburzenia psychiczne.

Po zauwazeniu pierwszych objawow otrucia, jodoform nalezy usunaé¢. Przy
leczeniu ludzi starych autor radzi jodoform zastapi¢ kreoling lub lizolem. W przy-
padkach zas, w ktorych jodoformu nie moga zastapi¢ wspomniane srodki antyse-
ptyczne, jak np. przy ropniach lub cierpieniach stawéw pochodzenia gruzliczego,
nalezy wykonywa¢ wstrzykiwania mleczanki jodoformowej w malych dawkach
i w dluzszych odstepach czasu. Autor obserwowal w swoim oddziale 3 przypadki
otrucia jodoformem, z ktorych w jednym, u chorej na zapalenie gruzlicze stawu
kolanowego, po 1o-iu zastrzyknieciach jej do stawu mleczanki jodoformowe;j
w przeciagu 3-ch miesiecy, co razem wyniosto 16,0 jodoformu, wystapily nagle
silne zaburzenia psychiczne. Otrucie nie ustepowalo, pomimo zaniechania jodo-
formu. Wskutek tego, po 4-ch miesiacach od objawienia si¢ otrucia, wykonano
wyciecie stawu kolanowego, w ktérym podczas operacyi znaleziono ztog jodofor-
mowy wielkosci pestki wisni. Po operacyi objawy zatrucia zniknely w zupel-
nosci. Zatrucie wspomniane wystapito tu zapewne z powodu kumulacyjnego dzia-
lania jodoformu, gdyz chora nie przedstawiala warunkow, sprzyjajacych zatruciu
przemawia za tem rowniez zlog, znaleziony w stawie.

(Beitrdge z kiin, Chir. Bd. 9, 71. 1). . U.
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56. Bruss. Tuberculosis herniosa. Autor prace swa opiera na 12-tu przy-
padkach gruzlicy przepuklin pachwinowych i biodrowych, opisanych w literaturze,
i jednego, obserwowanego przez siebie. Gruzlica wystgpowala zwykle po dluzszem
istnieniu przepuklin. Siedm razy wylacznie worek byl zajety, trzy razy worek
razem z zawartoscia, w 3-ch zas$ pozostalych przypadkach cierpieniu ulegla jedy-
nie zawartos¢. Z cyfr wspomnianych autor wnioskuje, Ze przy jednoczesnem
zajeciu worka i zawartosci jego, gruzlica poczatkowo umiejscawia si¢ w workuy,
nastepnie zas przechodzi na jego zawartos¢. W 7-miu przypadkach gruzlica oprécz
przepukliny rozlana byla i na otrzewnej; w jednym choroba nie przechodzilta po za
granice przepukliny; co do pozostalych przypadkow, niewiadomo czy cier-
pieniu ulegta i otrzewna, czy tez tylko przepuklina. Z tych powodéw autorowi
wydaje si¢ prawdopodobnem, Ze gruzlica przepuklinowa jest nastepstwem ogolnej
gruzlicy otrzewnej. LEJARS i JONNESCO przeciwnie, uwazajg omawiane cierpienie
przepukliny za pierwotne cierpienie w ustroju. Autor zdanie swe przeciwne po-
piera tem, Ze dotychczas stwierdzono tylko jeden przypadek omawianego
cierpienia przepukliny wobec zdrowej otrzewny, i Ze przy rozlanej gruiZlicy
otrzewny obecna przepuklina niezawsze jest gruzliczo zmieniona. Przeciw samoistno-
$ci omawianego cierpienia przemawia to, Ze gruzlica przepukliny daje si¢ po wig-
kszej czesci zauwazyé u suchotnikow, u ktoérych przy rozbiorze zwlok znaleziono
przewlekle cierpienie pluc i objawy gruzlicy prosowkowej otrzewny i worka prze-
puklinowego, ktére $mier¢ wywolaly. Gruzlica przepukliny czasami Zadnych
objawow nie daje; niekiedy wystepuje bolesnosé, objawy zapalne, lub tez oznaki
zacisnigcia przepukliny. Tylko przy wytworzeniu si¢ duzych ognisk serowatych
mozna to cierpienie przepuklin rozpoznaé. (Beitr. z. klin. Chir. Bd. 9. H. 1). H. U.

57. K. PoLrowicz. Przyczynek do badania choroby Glénard'a i raka zotgdka za
pomoca bezposredniego wdmuchiwania powietrza do zotadka. Autor staral sie¢ zba-
daé, o ile pomyslne wyniki otrzymuje sie przy rozdymaniu zotgdka zapomoca
wdmuchiwania powietrza przy badaniu narzadow brzusznych, zwlaszcza przy roz-
poznawaniu t. zw. choroby GLENARD a.

Choroba GLENARD'a polega na opuszczeniu sie ku dolowi trzewiow brzu-
sznych i objawia sie juZ to przez opadniecie oddzielnych narzadéw niezaleZnie od
innych (gastro-entero-nephro-hepato-splenoptosis), jui to przez jednoczesne opu-
szczenie sig kilku a nawet wszystkich narzadow w jamie brzusznej poloZonych.
Przyczyny tej choroby nalezy szuka¢ w nadmiernem rozluznieniu si¢ $cian brzu-
sznych; w zwigkszeniu sie ciSnienia wewngtrznego, co si¢ spotyka u zartokow, pija-
kow, anadewszystkou cigzarnych kobiet, wreszcie przy urazach, wysitkach, podZwi-
ganiu sig, podnoszeniu cigzaréw i t. p.. Najczescie) spotykamy si¢ z opuszczeniem
zoladka, przy jednoczesnem jego rozszerzeniu, a takZe z jednoczesnem opadnig-
ciem kiszek, przedewszystkiem zgiecia prawej okreznicy. We wszystkich przy-
padkach autor stosowal wdmuchiwanie powietrza jako s$rodck rozpoznawczy
i otrzymywal zawsze doskonate wyniki, stwierdzone badz to przez operacyg, badz
przez skutecznos¢ leczenia. Zoladek rozdyma sie zapomoca zglebnika Zo-
fadkowego.

Podlug autora, daleko lepszem jest uzywanie zglebnika o malej Srednicy
(11 mm.), ktory tatwo daje si¢ wprowadzi¢ nawet chorym nie przyzwyczajonym,
lub bardzo wrazliwym; zglebnik grubszy, uiywany zwykle do przemywania Zola-
dka, jest w tych przypadkach nieodpowiednim. Rozdegcie nie powinno by¢ do-
prowadzonem odrazu do maximum, gdyz wtedy granice nie zarysowuja sig dos¢
wyraznie, Pierwsza ilos¢ wdmuchnietego powietrza powinna mniej wigcej odpo-
wiada¢ 5 pojemnosci pluc, co odpowiada mniej wigcej 700 ctm. szesc., powietrza,
przyczem pierwsze wdmuchnigcie gazu nalezy wykona¢ gwaltownie, a wtedy
tylko gorna i dolna granica Zoladka uwydatnia sie wyraznie jako dokladne linie.
Na tem prawdopodobnie polega wyzszos¢ wdmuchiwania powietrza wprost ustami
nad wszystkiemi innymi spesobami rozdymania Zoladka (gazy wytworzone sztu-
cznie w zoladku, balon kauczukowy i t. p.).

Sposob rozdymania Zotadka przy jednoczesnem wymacywaniu, autor stosowal
takze przy guzach i glownic przy raku zoladka, przyczem z latwoscia mogl okre-
slaé siedlisko nowotworu, stosunek do sgsiednich narzadow, wreszcie ruchomosc
i nadawanie sie do operacyi,
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Co si¢ tyczy opadania narzadow gruczotowych jamy brzusznej, to z tych naj-
czescie] spotkac sig moZna z opuszczaniem lub catkowitem obsuwaniem sig nerki,
co z latwoscia dajc si¢ stwierdza¢ wymacywaniem, stosujygc sposéb badania wyro-
biony przez GLENARD'a t. zw. ,/le procédé du pouce*’, sposob, ktory autor radzi uzy-
waé przy wszystkich badaniach nerki opadnietej, ruchomej lub wedrujace;j.

Opuszczenie sie watroby i sledziony zdarza sie rzadziej'i z latwoscig wykry-
wa sig opukiwaniem i wymacywaniem,

Na zakotczenie autor poswieca stow kilka leczeniu choroby GreNaArD’a, przy-
czem na pierwszym planie stawia noszenie pasa skérzanego, ktéory zmniejszajac
pojemnos¢ jamy brzusznej, przeszkadza wypadaniu trzewiow i zwigksza cisnienie
tloczni brzusznej. Jako srodki pomocznicze autor radzi regulowanie stolcow,
utatwianie wydzielin przewodu pokarmowego zapomoca alkalii, wody Vichy;
poprawienie trawienia przez stosowanie odpowiedniej dyety, wreszcie, antysepty-
ke przewodu pukarmowego zapomoca przemywania Zoladka, lub srodkow farma-
ceutycznych, z ktorych najpewniej dziata salicylan bizmutu,

(Dissertation inaugurale. 1892. & I Université de Lausanne). F. S.

58. FrLeINER. 0 nawykowem zaparciu stolca i jego leczeniu zapomca obfitych
lawatyw z oliwy. Autor odréznia dwie postacie nawykowego zaparcia: atoniczng
i skurczowa (spastyczna). Pierwsza jest nast¢pstwem ostabienia ruchu robaczko-
wego kiszek i zdarza sig najczesciej w wicku podeszlym, jakkolwiek spostrzegac
sie daje i u ludzi mtodych, prowadzacych Zycie siedzace. W postaci tej nadmierne
rozdecie przez gazy niektorych odcinkow kiszek i wypelnienie ich masami kalo-
wemi, doprowadzi¢ moga niekiedy do zupelnego porazenia. Przy dluiszem trwaniu
moZze nastapi¢ powiklanie, jako niezyt kiszek grubych, zdradzajacy sie obecnoscia
Sluzu w kale. Brzuch jest wzdety, rownomiernie lub tez w niektérych tylko miej-
scach, kal twardy, suchy, w postaci mniejszych Jlub wigkszych bryl. Postac
skurczowa zdarza sig¢ przewaZnie u ludzi nerwowych, neurastenikow, hipochondry-
kow i u kobiet dotknietych cierpieniami narzadow plciowych. Za punkt wyjscia ma
ona kiszki grube, w ktorych dzigki stalemu skurczowemu stanowi niektorych ich
odcinkdw, zatrzymuja sie masy kalowe, zupelnie tak, jak to ma miejsce i przy kolce
otowiowej, Charakterystycznem dla tej postaci jest wydzielanie si¢ katu w postaci
matych twardych kulek, lub wydluZonych kawalkoéw grubosci palca lub oléwka.
Wiklaé sie moze i ta postaé nieiytem kiszki grubej. Istnieja takie formy mie-
szane, w ktorych dolna czes¢ kiszek grubych jest w stanie skurczenia, gérne zas
czesci sa w stanie bezwladu i ulegaja rozszerzeniu przez masy kalowe i gazy.
RozrézZnianie opisanych postaci ma waine znaczenie ze wzgledu na leczenie.
W postaci atonicznej, otrzymujemy dobre wyniki przy stosowaniu odpowiedniej
dyety (miéd, owoce, chleb razowy, kapusta), lawatyw z wody chlodnej, krétkich
kapieli nasiadowych, migsienia i faradyzacyi brzucha. Niekiedy uciekamy sie
do srodkdéw czyszczacych, jak cascara i t.p.. W postaci skurczowej postepowanie
takie tylko szkodg przynies¢ moze, gdyz drazniac kiszke, skurcz jej zwiekszamy.

Pozytecznemi tutaj sg $rodki narkotyczne, zwlaszcza belladona, cieple aro-
matyczne irygacye z rumianku, migty. Czesto jednakie wszystkie te Srodki za-
wodzg. Posiadamy wowczas w lawatywach z oliwy srodek skutecznie dzialajacy
zar6wno w postaci atonicznej jako i skurczowej i mieszanej. Autor uiywa kanki
podobnej do kanki pochwowej, z duiym tylko otworem; wprowadza jg przy polo-
Zeniu lezacem z podniesiona miednica nie gleboko do kiszki stolcowej i wlewa
400 do d00 grm. oliwy, co wymaga 15 do 20 minut czasu. Wkrotce po przy-
jeciu lawatywy odchodza gazy, a po kilku lub kilkunastu godzinach zjawia sig
stolec bez bolu, (o ile oliwa byla czystg), w ktorym zauwazy¢ mozemy okoto poto-
wy ilosci wprowadzonej oliwy, pozostala czesé oliwy wydziela sie dopiern po
uplywie kilku lub kilkunastu dni. Stosujemy taka lawatywe dopdty, dopoki ki-
szki zawartosci si¢ nie pozbeds, co nastgpuje zazwyczaj po 3-ch lub g4-ch lawa-
tywach. Od tej chwili stosujemy juz lawatywy mniejsze, po 200 do 3oo grm., co
kilka dni. Oliwa powinna by¢ czysta, a kanka i irygator dobrze utrzymane i my-
te alkoholem i woda. Wedlug autora, lawatywy z oliwy oddaja wielkie uslugi
nietylko przy nawykowem zaparciu, lecz i przy zapaleniu kiszek bloniastem, przy
zapaleniu kiszki slepej i przy zaburzeniach kiszek towarzyszacych cierpieniom
zoladka. Przy istnieniu spraw zapalnych lub owrzodzen w kiszce grubej autor
radzi dodawac¢ 1 do 2 grm. kwasu salicylowego.

(Berd. klin. Woch. Nr. 3i 4.1893). W. B,
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59. W kwestyi smierteinosci noworodkéw w pierwszych czterech tygodniach
zycia. J. Erorss z Buda-Pesztu, zwracajac uwage na wielka bardzo $miertelnosc
noworodkow w ciggu pierwszych czterech tygodni Zycia, wynoszaca okolo 10%,
dzieci Zywo urodzonych wedlug statystyki miast wielkich, podnosi niewlasciwose
rubryki ,,wrodzonej watlosci® — debilitas congenita — wskutek ktorej jakoby 4,619,
srednio noworodkow umiera. W niektérych miastach figuruje ona w statystyce
jako przyczyna smierci 109, noworodkéw, w innych ledwie 19/, wynosi, a w ogol-
nej statystyce zmarlych w ciagu pierwszych czterech tygodni Zycia 54,24%, ma
wynosi¢ owa wrodzona watlosé. W wielu wykazach statystycznych podaja ja
nawet czestokro¢ jako przyczyne $mierci dzieci rocznych, a nawet starszych do
lat 5. Wrodzona watlos¢ odnosi si¢ wlasciwie tylko do dzieci niedonoszonych,
ktore juz w pierwszych godzinach lub dniach swego zycia zwykle umierajg, i do
przedwczesnie urodzonych zwykle umierajacych przed uplywem dwach tygodui.
Sekcye na noworodkach wykonywane wykazuja zawsze prawie jako przyczyne
$mierci jakas chorobe wrodzong, a czesciej daleko nabyta w pierwszych dniach
zycia. Ustrdj slabo rozwinigty latwiej ulega chorobie i trudniej ja zwal-
czy¢ jest w stanie. Jestto kwestya waina z tego wzgledu, Ze jeZeli znaczna bardzo
ilos¢ noworodkow nie z powodu wrodzonej watfosci umiera, ale z powodu chorob
nabytych w pierwszych dniach Zycia, staraniem naszem by¢ winno tak przez hi-
gieniczne przepisy, jak i wlasciwe leczenie zmniejszy¢ te nadmierng $miertelnos¢
noworodkéw. Badania autora, przedsigbrane w klinice akuszeryjnej w Buda-
Peszcie wykazaly w istocie, Ze noworodki daleko czesciej podlegaja chorobom,
anizeli to zwykle przyjmujemy. Dokladne mierzenie cieploty ciata wszystkich
noworodkow wykazalo, Ze jest ona czestokro¢ podniesiong do 38, 39, a nawet 40°
u dzieci pozornie zupetnie zdrowych. Dokladniejsze dopiero badanie pozwolilo
najczesciej wykry¢ przyczyne goraczki juz to w cierpieniach pepka i sznurka
pepkowego (u polowy wszystkich goraczkujacych), juzto przewodu pokarmowego,
jamy ustnej i innych. Autor potwierdza dawniejsze spostrzeZenie EpSTEINA, Ze
przemywanic jamy ustnej u noworodkéw usposabia do powstawania owrzodzen
i plesniawek. Po zaprowadzeniu pewnych zmian w zachowaniu dzieci niedono-
szonych {ogrzewanie zapomoca butelek i t. p.), $miertelnosé tychze w klinice
zmniejszyla sie znacznie.

(Jakrbuch f. Kinderheilk. Bd. XXXV i Arch. f. Gynitkologie Bd. XLIII). I. K,

Drobniejsze wiadomos$ei réznej tresei.

— GILL zaleca, zamiast wlewan roztwo-
réw soli do zyt przy silnych krwtokach,
lawatywy z wody stonej ogrzanej; spo-
s6b ten jest o wiele latwiejszym i ma zupelnie
odpowiadaé celowi. (B. M, J. 93).

— DUBREUIL zauwazyl, ze chorzy ze zta-
maniemrzepki poprzecznem (bez ro-
zerwania rozéciegna) mogg chodzié, trzymajac
noge wyprostowang, bez zginania jej w kola-
nie. Dzieje sig to dzigki M. vastus int,, ktéry
licznemi wi6knami przyczepia si¢ do przedniej
wewnetrznej powierzchni rzepki i podczas skur-
czu (wyprostowania nogi) umacnia jej odlamki
tak, iz chéd staje si¢ mozliwym. (Sém. med.
38.—92).

= RAYMOND spostrzegal pewng postaé z a-
niku postepujacego miedéni u cho-
rych naprzymiot. W jednym przypadku,
zakoriczonym $miercig, wystapil poczatkowo
w mieséniach konczyny gornej ‘bol z niedowla-
dem i zanikiem; nastepnie sprawa przeszia na

bark, kark i klatke piersiowa. Choroba podo-
bng byla do opisanej przez ARAN-DUCHENNE'a,
w ktorej jednak bol nie wystgpuje. Sekeya wy-
kazala: zapalenie opon rdzeniowych i rdzenia
rozlane, szezegdlnie w istocie szarej rogéw prze-
dnich, ktorych wielkie komorki ulegly zaniko-
wi. Najwydatniejsze zmiany byly w okolicy tetni-
czek rdzenia (periarteritis luetica)., Postaé
opisana jest prawie nieuleczalng; rtg¢ i jodek
potasu nie dawaly wyniku. (G.d. hop. 16.—93),

— CorvIL opisal w jednym przypadku
zmiany, zachodzgce w migé§niaku ma-
cicy podczas cigzy. U pewnej kobiety,
o ktoérej ciaZzy nie wiedziano, rozwingt sig
w ciggu 3-ch miesieey guz macicy, wielko-
§ci glowy dorostego czlowieka, PEAN zna-
Iszl przy operacyi guz w $cianie macicy,
ktorej jama zawierala pléd 4-miesigezny. Guz
by! rozmigkly i usiany drobnemi jamami, na-
pelnionemi opalizujacym plynem §luzowym,
Wirod tkanki miesniowej lezaly ogniska zmar-
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twiale. Plyn zawieral cialka bezbarwne, z ziar-
nistodcig tluszczowg, wldkna miesne przeroste,
tluszezowo-zwyrodnione lub zmartwiale, kté-
rych jadra juz si¢ karminem nie barwily. Owe
zmartwiate ogniska guza powstaly skutkiem
ucisku sgsiednich zdrowych wlokien migsnych.
Ty droga, jak sadzi autor, caly migéniak
moglby w dalszym ciggu, po porodzie, uledz
zanikowi \G. d. hop. 17,—93).

= Badania krwi w trgdzie. Wi-
NIARSKI, z inicyatywy prof. DemIO W Dorpacie,
dokonal poszukiwatt w 16 przypadkach tradu
z rozmaitych okreséw choroby, i otrzymal wy-
niki nastepujgce: Trad w postaciach weze$niej-
szych i lzejszych, nie powoduje jakichkolwiek
powaznych zmian we krwi; natomiast, przy
dalszym rozwoju choroby i rozszerzaniu sig jej
na cale cialo, wystepuja tak znaczne zmiany
krwi, jakie sig napotyka zwykle w najciezszych
formach niedokrewno$ci samoistnej. Cialka bez-
barwne spostrzega sie w iloSci zwyklej; prze-
wazajg wsrdd nich wszelako leukoeyty wielo-
jadrowe, Co sie tyezy krazkéw czerwonych, to
zachowujg one wogdle wielko$¢ prawidlowsg,
jakkolwiek mozna dostrzedz pomiedzy niemi
i wzmozong ilo§¢ mikrocytéw. (S. P. m., W,
39.—92).

= W Tow. Med. Wewn. w Berlinie JoOSEPH
przedstawial przypadek ostro przebiega-
jacej rozsianej zgorzeli. 27-letni
chory, ktéry przed kilku laty oparzyl sobie
tylng powierzchnig reki kwasem siarczanym,
obudzil sig nagle w nocy, z powoda uczucia
silnego zigbienia w koiiczynie gérnej; w jednem
miejscu skéra byla zupelnie bialg i znieczulong.
W kilka dni péZniej J. zauwazyl inng plame,
zabarwiong posrodku na zielono-zélto i otoczo-
ng obwoédky czerwong. Zwolna powierzchowna
warstwa skory opadla i utworzyly sig na obu
miejscach blizny w postaci falszywych keloi-
déw, Chory czul sie przytem zdrowym i nie
byl obarczonym nerwowo, Podobne temu przy-
padki spostrzegano dotychczas jedynie u histe-
ryczek, a KAPOSI poczytuje je nie za wlasciwg
zgorzel skory, lecz za pélpasiec zgorzelinowy,
jakkolwiek w miejscach, §wiezg sprawg za-
jetych, nie zauwazono nigdy pecherzykéow wy-
pryskowych, (D. m. Z. 14.—93).

— W Berl. Tow. Med. Wewn. POSNER oka-
zal ameby, znalezione w osadzie moczowym
obok waleczk6éw i nablonka nerkowego, u cho-
rego na krwawomocz. Byly one podobne do
amoeba dysenterica, Podobnego faktu w stre-
fie naszej jeszcze nie spostrzegano dotychczas,
natomiast BAELZ znalazl w Tokio (Japonia)
u dziewczynki, dotknietej gruzlicg narzgddw
moczowych, takie same ameby w moczu. Pa-
cyent, o ktérym mowa, nigdy Berlina nic opu-
szczal, (D. m. W, 7.—93).

= W Tow. lek, berl. GEISSLER przedsta-
wial trzy przypadki raka, odznaczajgce sig
tem, iz nowotwory powstaly na gruncie p o-
draZnienia i zapalenia przewle-
ktego. Pierwszy chory pracuje od lat 20-tu
w fabryce smoty: macza tylko rece w smole,
gdy cale cialo jego jest wystawione na dzialanie
pary smofowej. Na rekach widaé liczne guzi-
czki podobne do wagréw; w niektérych do-
strzedz mozna w posrodku punkt sinoczarny,
z ktorego daje sig wycisngé waleczkowa, kasza-
kowata masa., Na obu przedramionach prysz-
czyca przewlekla. Najbardziej typowy obraz
okazuje moszna, na ktérej powierzchni prze-
dniej widoeznym jest guz grzybowaty wielko$ei
jablka; dolny brzeg guza i szypula usiane sg
licznemi brodawkowemi wzniesieuiami, ktére,
zlewajac sig, 6w guz wytworzyly. Dolna po-
wierzchnia guza owrzodziala,

Drugi chory skaleczony zostal przed dwu-
dziestu kilku laty w lewg Lko$é licowg odlam-
kiem granatu, ktory pacyent sam sobie zaraz
wyciggnal. Mala ranka zabliZnila si¢ niebawem,
lecz po 2 latach otworzyla sig ponownie i po-
wstal nowotwér wrzodziejagcy, ktéry w 12 lat
pésniej zostal wyciety. Wkrétce guz zjawil sie
nanowo tak, iz musiano przystgpi¢ do wycigcia
calej szczeki gornej i kosci licowej. Po uplywie
roku rozszerzy! si¢ dalej, az na podniebienie
twarde.

Trzeci przypadek jest rownie charakterysty-
cznym. 58-letni chory zwichngl lekko stope
przed 30-tu blisko laty. Po penzlowaniach jo-
dyng pozostala mokngca powierzchnia, bez
sktonnoéci do zagojenia, na ktérej od roku za-
czgl wyrastaé nowotwér; musiano przy-
stapié do amputacyi goleni, (D. m. W. 7.—93).

= Rivaup postapil w my$l BOUCHARD'a,
podiug ktérego mieszanina kilku $rodkéw anty-
septycznych wzmaga dziatanie odkazajgce, bez
jednoczesnego zwigkszania wlasnoéei trujgeych.
RR. polaczyl na tej zasadzie roztwér wyskokowy
salolu i naftolu, i nazwatl §rodek ten s alin a-
ftolem. Moze on zastgpié skutecznie subli-
mat i kwas karbolowy i stosowaé sie daje zaré-
wno zewnetrznie, jak i wewnetrznie. Do nosa,
ust, gardzieli, cewki i oka wystarczy lyzeczka
na litr wody; na skére, do pochwy oraz celem
odkazania narzedzi i naczyin bierze sig lyzke na
litr wody. (Jour. de Med. 48.- 92).

— STRIESOWER utrzymuje, ze salicylan
soduisalol nie tylko przys$pieszaja wydala-
nie kamieni zélciowych, lecz nawet po-
wstrzymuja ich wytwarzanie sie. Z chwilg wpro-
wadzenia do terapii preparatéw salicylowych,
zaniechal on przy kamicy uzycia wody karls-
badzkiej, & jako $rodek za$ bél usmierzajgcy sto-
suje zamiast morfiny, antypiryne, Postgpowanie
autora jest nastepujace: w poczgtku napadu
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kolki daje 0,6 antypiryny, w przerwach za$
wolnych od bélu, salol lub salicylan sodu po
0,6 trzy do czterech razy dziennie. Dawka ta
zwykle wystarcza do przerwania napadu i cho-
rzy nie skarzg si¢ na ocigzenic w calem ciele
i oslabienie, jakie zazwyczaj po uzyciu morfiny
wystepuje. Napady przy takiem leczeniu powta-
rzajg sie rzadziej. (D. m. Z. 96—92).

= WATKINS podaje poglad swdj na pato-
logieileczenie usposobienia krwoto-
cznego (haemoplkilia), oparty na dokladnych
badaniach, Wszelkie choroby, w ktérych istnie-
je niedostateczna ilo$é soli alkalicznych, zwla-
szcza wapniowych w ustroju, prowadzg do uspo-
sobienia krwotocznego, a to skutkiem powolnej
lub niedostatecznej koagulacyjnej wlasnosei
krwi, Zachodzi réwniez fakt przeciwny, ze w tych
stanach, w ktérych istnieje usposobienie krwoto-
czne wskutek niedostatecznego krzepnienia krwi,
wystepuje zarazem brak owych soli. Na zasadzie
powyzszej autor stosuje z dobrym wynikiem
sole wapniowe w polgczeniu ze $rodkami wzma-
cniajgcemi (kwas fosforowy, strychnina, Zela-
z0). 7 chwily zaprzestania tego leczenia, poja-
wiaja si¢ krwawienia na nowo (N.Y, med. J.
7—92).

= Dwaj lekarze japofiscy OMoRI i IKEDA,
ktérzy nigdy granic swego kraju nie przekro-
czyli, podajg wyniki ze 100 owaryotomii, z 5-ma
tylko zejéciami $miertelnemi, Zastuguje na
uwage czestosé torbieli skérzastych (24%). Dzie-
wigé razy operacya powiklana byla cigzg; tylko
jedna z tych cigzarnych zmarta i jedna poronita,
(C. f. Gyn. 50—92).

= RAYMOND przedstawial w paryskiem Tow.
Lek. Szpit. 36-letniego mezezyzne, ktéry skut-
kiem zatrucia olowiowego i przyezyn natury
moralnej stal sig hister ykiem, Pewnego ra-
zu, nocg dostal na ulicy napadu drgawek i przy-
wiezionym zostal do szpitala. Zauwazono zupel-
ne znieczulenie calej skéry i wszy-
stkich dostepnych blon §luzowych, zu-
pelmy utratg zmyslu smaku i wechu, tak, iz
chory znesit sig z §wiatem zewngtrznym jedynie
przy pomocy wzroku i stuchu, ale i to niezupel-
nie, poniewaz pole widzenia bylo zwezone. Gdy
zamykano mu oczy i zatykano uszy, chory na-
tychmiast zasypial; budzil si¢ za$, skoro otwie-
rano mu oczy lub wolano go po imieniu. Nie
byl on w stanie zadnego wykonaé ruchu, jesli
go nie kontrolowal wzrokiem; idac, musial spo-
gladaé na swe nogi, Gdy zatkano mu uszy, nie
byt w stanie méwi¢. Kazano mu glosno liezyé,
nastepnie nagle zatykano uszy, wtedy natych-
miast liczyé przestawal; po odjeciu rgk od uszu
zaczynal na nowo liczyé glodno, lecz wymawial
cyfry o wiele dalsze, poniewaz w czasie przerwy
liczy! po cichu, mysla. (G. d. hop. 19—93).

= PEIsEr badal poréwnawezo wplyw wo-
danu amylenu i wodanu chloralu na

wydzielanie azotu. Okazalo sig, iZ chloral
wzmaga W znacznym stopniu rozpad bialka, gdy
amylen przeciwnie posiada wlasno$é oszezedza-
nia bialka. Réznica ta ma powazne znaczenie
praktyczne, gdyz nalezy daé pierwszenstwo wo-
danowi amylenu w przypadkach, gdzie wskaza-
nem jest uzycie przez czas dluzszy §rodkéw na-
sennych, jako tez w tych chorobach, w ktérych
nastepuje zwigkszony rozpad bialka, np. w go-
rgezkach, niedokrewnodei, gruflicy, moczdwee
i pewnych zaburzeniach trawienia. (Fortschr. d.
Med. 1—93).

=— LEYDEN §wiezo oglosil interesujgcy i
praktyeznie wazny przypadek rzezgczkowe-
go zapalenia rdzenia. Okazuje sie, iz
rzezgczka, poczytywana zwykle za sprawe lek-
kg, jest przeciwnie, choroby mogacg, sprowadzié
najpowazniejsze nastgpstwa. Spostrzegano takze
na jej tle nerwob6l kulszowy i Neuritis mulir-
plex. Jakg drogg powstajg sprawy rzezgczkowe
w ukladzie nerwowym, nie jest jeszcze wiado-
mem. Nalezy przypuscié tu dzialanie toksyczne,
na podobiefistwo porazeir blonicowych. (Z. f.
kl. M. T. 21).

=— TOEDTEN spostrzegal przypadek mar-
skoéci watroby u dziecka dwuletniego, kto-
remu rodzice dawali przez czas dluiszy piwo
w obfitej ilodci. Przy tej sposobnosci autor,
przegladajge protokuty sekcyi w monachijskim
instytucie patologicznyn: za czas 9-letni, znalazt
14 przypadkéw marskodei watroby u dzieci.
Prawie zawsze byla to marsko§é przerostowa,
z z6ttaczka, puchling brzuszng i obrzmieniem
§ledziony. Z przyczyn zanotowano: zapalenie
otrzewnej, zimnicg, przymiot, alkoholizm, cho-
roby drég 2z6lciowych (Mimch. med. Abhandl.
Z. 6).

=— W akademii turynskiej Foa méwito ,pa-
sorzycie raka“ (,coccidinm*), Miesci sig on
w protoplazmie komoérki rakowej., Preparaty
utrwalane byly w plynie HERMANNA, skrawki
barwione w mieszaninie safraniny i hematoksy-
liny, nastepnie w stabym roztworze ,orange“.
Jadra komérek barwily sig safraning, protopla-
zmma—-za pomocy ,orange, a pasorzyty — hema-
toksyling. (D, m, W.7—93).

=—SOBERNHEIM opisuje przypadek hemato-
porfirynuryi, Dotychezas zjawisko to spo-
strzegano jedynie po uzyciu sulfonalu, w przy-
padku za§ 8. §rodka tego nie stosowano, Byl
to chory na tyfus brzuszny, ktdrego mocz mial
barwe ciemno purpurowg. W obrebie prostego
migénia brzucha znaleziono guz, ktéry przyje-
to za wylew krwawy (haematomna), gdyz wraz
ze zniknigeciem tegoz, ustalo niezwykle zabar-
wienie moczu, Przypuszezano tedy, iZ ono za-
lezalo zapewne od przemiany barwnika krwi.
Jakkolwiek moez byl péZniej jasnym, mozna
byto w nim jeszcze po kilku tygodniach wyka-
za¢ obeeno$é hematoporfiryny. 7 wywiadéw
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atoli okazalo sig w nastepstwie, iz od wielu juz
lat mocz chorego odznaczal sie niezwykla barwg,
zatem przypuéci¢ nalezy, iz istniala tu sprawa
przewlekla, ktéra pod wplywem tyfusu ulegta
nasileniu (D. m. Woch, 24—92).

— EGGER, lekarz w Arosa w Szwajearyi
(stacya klimatyczna gérska niedaleko Davos —
P. Spr.), przytacza fakty, obalajace utarty w
podrecznikach poglad, jakoby w gérach da-
leko czgbciej wystepowaly usuchotni-
kow krwotoki plucne, niz na réwninie,
Tymezasem zdanie to opartem jest na podsta-
wach nader watpliwych, a powstalo stad, iz nie-
kiedy podczas wchodzenia na géry, oraz podré-
2y balonami spostrzegano krwioplucie. Bou-
GUER, nastgpnie SAUSSURE objasniali to wply-
wem powietrza rozrzedzonego na narzgdy odde-
chowe, Jednakze wkrotce dowiedzionem zostalo,
iz takie zmniejszone ciénienie nie moze dzialaé
na jedng wylacznie czesé ciala, lecz na wszy-
stkie tkanki w réwnej mierze, zatem nie moze
spowodowaé pegknigcia naczyn plucnych. Bledny
poglad wszelako utrzymywal sie ciggle. Wpraw-
dzie lekarze w Davos usilowali obali¢ go, lecz
cyfry ich nie byly dos$¢ przekonywajgcemi,
Z tego powodu EGGER postanowil nowe zebraé
dane, uzywszy z jednej strony cyfr Dra NoLpa

w Montreux i cyfr szpitala w Bazylei, z drugicj
za§ 1622 przypadkow leczonych w Davosi 172
wlasnych autora, Z chorych leczonych w gé-
rach: nigdy nie plulo krwig 579/4, a plulo krwig
439/y; z tych ostatnich mialo krwioplucie tylko
przed przybyciem w gory 35,59, takze podczas
pobytu w gérach 5,50/, tylko w gérach 20,
Z chorych w Montreux i szpitalu bazylejskim
nie miato krwioplucia 659/, mialo 359/; z tych
ostatnich plulo krwig tylko przed przybyciem
do Montreux lub szpitala 23,5%,, w czasie po-
bytu tamze i przedtem 5,5°/,, tylko w XMontreux
lub szpitalu 69/,. Cyfry te beda jeszcze wymo-
whiejsze, jedli zwazymy, iz chorzy pozostawali
w szpitalu zazwyczaj czas krétszy, niz w klima-
cie gorskim; procz tego chory latwiej przekro-
czy zalecenie lekarza po za obrgbem szpitala.
Ogdlny wynik zatem przemawia na korzy$é po-
bytu w goérach: na 100 suchotnikéw, ktérzy na
rowninie krwig pluli, wystapil tenze objaw w
goérach u 13,59, na 100 za$, plujgeych krwiy
przed przybyciem do Montreux lub do szpitala,
by? objaw ten i tutaj u 199,. Na 100 suchotni-
kow zjawilo sie krwioplucie po raz pierwszy
w goérach u 2°/4; za$ po raz pierwszy w szpitalu
Iub w Montreux u 5,79/,. (Corr.-Bl. f. Schwei-
zer Aerzte 93),

WiadomoS$ei biezace.

— Czytamy w czasopi$mie p. t.: ,Bulletin
officiel de I'’Academie Parisienne des Inven-
teurs* i t. d., zeszycie pazdziernikowym r. z., iz
yarchitekt tutejszy p. J. Swiecianowski, zajety
jest opracowaniem modelu ruchomego 16zka,
przeznaczonego dla cierpigeych na bezsenno$é.
Pierwotny pomyst do budowy podobnego t6zka,
podal D-r BARANOWSKI, prof. warszawskiego
uniwersytetu, a pierwsze préby wypadty bardzo
pomyélnie it, d.“ O ile nam wiadomo, roz-
wigzanie danej kwestyi polega na zastosowaniu
mechanizmu zegarowego, do podtrzymania ru-
chow 16zka. Ruchy sg wahadlowe, o niezna-
cznem odchyleniu, spokojne, ciche i nie czeste,
bo okolo 48 wahnie¢ na minute wynoszgce.
W swecim czasie udzielimy wigcej szczeg6iow
o ,lozku dla cierpigeych na bezsenno$é®, ogra-
niczajac si¢ obecnie na powyzszej wzmiance,
Jesli pomyst i wykonanie onego wytrzymaja
prébe doswiadezenia, bedzie to w kazdym razie
wazny nabytek dla terapii bezlekarstwowej.

~— 7 polecenia wladzy rozciagnieto szczegol-
niejszg, kontrole nad skladami galganéw. Wtia-
§ciciele skladéw zobowigzani zostali do zaopa-
trzenia si¢ w kamery dezynfekeyjne dzialajgce
parag Sklady, ktére w ciggu miesigea nic spel-

nig powyzszego polecenia, maja by¢ zamknigte.
Szkoda, Ze polecenie to dotycszy tylko galganiar-
ni w obrebie guberni warszawskiej. Warto by
je uczynié obowigzujacem w catem patistwie,

— Znany ginekolog wiederiski, Prof, Spaeth,
ktory na skutek utraty wzroku usungl sig
z katedry w r. 1885, koficay 25-go Marca
70-ty rok zycia.

— W New-Yorku glodomor Jacques (fran-
cuz) ukoriczyl post 50-dniowy. Ubylo mu przez
ten czas na wadze 32 funty, natomiast dlugo$é
ciala powigkszyla sig o 1!/, cala. Fakt ten
stwierdzono i podczas poprzednich jego do-
$wiadczeni glodowych, Skoro zaczyna jesé na
nowo, 0w przyrost znika. (8. P. m. W.9.—93),

— D-r TapPEINER W Meranie, ktéry pierw-
szy dowiédl do$wiadcezalnie zarazliwodci gru-
ilicy, obchodzi w r. b. jubileusz 50-letni, Mia-
sto Meran ma zamiar wystawi¢é mu pomnik.

-— Stwierdzono do$wiadczalnie, iz zarodniki
cholery dlugi czas pozostajg zdolnemi do zycia
w lodzie, stagd uzycie tegoz z wody zanieczysz-
czonej jest polaczone z nichezpieczenstwem,
Ministeryum tedy w Prusach wydalo odpowie-
dni cyrkularz, aby wladze poinformowaly ogot
w tej kwestyi. (D, m. Z. 22.—93).
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