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Z WARSZAWSKIEGO ZAKEADU GINEKOLOGICZNEGO.

Rak, ooy praeresk miadomu 1 by Shozow] szpi masioong

Podal Feliks Ficki.

(Dokoficzenie.—Zob. Nr. 36).

W grudniu 1892 roku wezwany bytem do pani X., ktéra zwrocila si¢ do mnie
nie w celu okreslenia rodzaju jej dolegliwosci i przeprowadzenia odpowiedniego
lecczenia; ale, majac juz przez innych lekarzy wyrazone rozpoznanie chorobly,
stwicrdzone po czesci badaniem drobnowidzowem, wybrala mnie, jako wykonawce
poprzednio ustalonych wskazan.

Mamy przed soba kobiete 4o lat wieku liczaca, dobrze zbudowana, niedo-
krwista, ktora otwarcie przyznaje, Ze cierpi na raka szyi macicy, i wylicza szereg
dolegliwosci ja trapiacych, a zaleinych od tej choroby. Mamy wigc, na co najwieg-
ksza zwraca chera uwage, od dwoch lat trwajace krwotoki (od roku 189o), z po-
czathu jako przyspieszona i obfita miesigczka, plamienie pomi¢dzy odpltywami krwi
miesiagczkowymi, a nawet po czesci znikanie swobodnych przestankdéw. Dwukrotne
wylyZeczkowanie jamy macicy w odstgpach kilkomiesiecznych prawie Ze pozostato
bez wplywu na ten objaw., W ostatnich paru miesigcach krwawienic traci swoj typ
peryodyczny, a pojawia sig nieregularnie, czgsto (co dni kilka), wskutek przyczyn
fizycznych, jak predkic chodzenie, spotkowanie, zmeczenie, przy wyprodznieniach,
jakotez podczas badania ginekologicznego. Bez wplywu to nie pozostaje na stan
ogolny, zjawia si¢ oslabienie, zeszczuplenie, chociaz pani X. w chwili badania nie
przedstawia upadku sil, odpowiadajacego tak ciaglej i znacznej krwi utracie.
Oprocz tego chora skarZy sig na uczucie cigzkosci w dolnej okolicy brzucha, na
ciagly LAl krzyza, bol w pachwinach przy chodzeniu, brak laknienia, czesto poja-
wiajacy sig szum w uszach, zawroty glowy i t, p.
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W ciagu tych dwoch lat chora prawie stale znajdowala sie¢ pod opieka lekar-
ska i, jak juz poprzednio wspomnialem, miala dwa razy robione wytyzeczkowanie
jamy macicy bez pozadanego skutku. Dane z tego okresu czasu przytaczam we-
dlug listu, otrzymanego na moja prosbe od Sz. kol. NEUGEBAUERA:

w»Do pani X. zostalem wezwany przez kol. WEITzZENBLUTA dnia 31 paZzdziernika
1891, z powodu krwawien macicy, ktore, jak chora opowiadala, prawie bez przer-
wy trwaly od 10 miesiecy. Owczesne wywiady 39-letniej wowczas chorej dostar-
czyty danych nastepujacych: p. X. raz jeden ronila, troje dzieci urodzita pomy-
$lnie, ostatnie w 28 roku zycia. W ostatnich latach coifus prokhibinosus, ktoremu
osobiscie przypisuje wielkie znaczenie etyologiczne. Znalaztem niezyt przewlekly
blony Sluzowej (endometritis chronica) ze znacznym jej przerostem, jakby obrzeklej,
migkkiej, oraz krwawienie przy kaidem wprowadzeniu sondy, przy stosunko-
wo bardzo nieznacznym bolu; silniejszego bolu przy dotykaniu rogdow macicy nie
byto. Na tylnej wywinietej wardze ujscia zewnetrznego macicy podejrzane nad-
zerki (errosio suspecta), bardzo latwo i obficie krwawiace, przy ich dotykaniu gab-
czaste. Macica swobodnie ruchoma, opuszczona znacznie ku dolowi, przydatki jej
niezajete (zdrowe). Wyskrobalem macice, nastepnie przestrzyknalem ja nalewka
jodowa i wyciatem tylna warge czeSciowo w ksztalcie klina, w celu badania dro-
bnowidzowego, ktorego dokonal kol. MAYzEL*.

Odniostem sig do Sz. kol. MayzLa, ktory laskawie nadestal mi nastepujaca
notatke:

» W ustepie koncowym opisu dla p. X. powiedzialem w d. 5 listopada 1891 r.:

» Wobec ogromnej przewagi bujania nablonkowego, ktore zbliia sig calkiem
do atypowego (i powstalo bezwatpienia z gruczolow, czescia z nablonka powierz-
chownego), chociaz bez oznak degeneracyi i rozpadu dotychczas, neoplazmat typu
nablonkowego uzna¢ naleZy za wielce podejrzany, kankroid, bez wzgledu na to,
czy jego rozwdj poprzedzily erozye lub nie®.

W dalszym ciagu listu swego Sz. kol. NEUGEBAUER pisze do mnie:

»Przez kilka miesiecy po tej operacyi stan pani X. byt debry, w roku zas 1892
zglosita sie p. X. ponownie do mnie. Na konsylium z prof. KosiNskiM, pdzniej
z kol. BoryssowIczeM, byla postanowiona ekstyrpacya macicy, ktorej rowniez Zadal
kol. JAwpyNsk1. Chora zaraz po tej konsultacyi byta w klinikach wiedernskich (gdzie
jej tosamo powtérzyli). Po powrocie udala si¢ ponownie do mnie, z Zgdaniem
dokonania operacyi, ja zas odmowilem leczenia wtenczas, z przyczyn czysto pry-
watnej natury, ktore dla historyi choroby sa obojetne i ktore dlatego pomijam.
Oto wszystko, co moge powiedzie¢ wzgledem choroby p. X. w roku 1891 i 1892
(podtug dziennika mojej praktyki)“.

Danych wywiadowczych powtarzaé juz nie bede; s3 one takie same, jak otrzy-
mane przez Sz. kol. NEUGEBAUERA i pomieszczone w jego liscie z dnia 17 pazdzier-
nika 1894 r. Ogranicze sie¢ w tej chwili na opisaniu klinicznem tego, co osobiscie
znalazlem przy badaniu chorej. Czes¢ pochwowa latwo sie dosigga, jednakie nie
znalaztem opuszczenia (descensus wuteri), powiedzialbym nawet, Ze jest ona powy-
zej linii HoLst’a (linia pociagnieta w mysli od jednego kolca siedzeniowego do
drugiego), jest ona znacznie zgrubiala, wymiar poprzeczny okolo 4 ctm., dlugos¢
3 ctm., twarda, jak chrzastka, Brzegi ujscia zewnetrznego twarde, rozrosle, daja
uczucie grzyba o brzegach zgrubialych, twardszych od podstawy tej calej powierz-
chni, usianej niewielkiemi wyniostosciami, tatwo i mocno krwawiacemi. Macica
niezupelnie ruchoma, czes¢ jej szyjowa znacznie odsunieta ku tylowi, a powyzej
latwo sa wymacalne (jak roéwniez i przez odbytnice) tylne wiezadta maciczne
(lig. sacro-uterina), zgrubiale i bolesne przy dotykaniu, Tylna warga zewnetrznego
ujscia macicy przedstawia na swojej powierzchni wigcej chropowatosci, niz przo-
dowa; procz tego wyczuwa sig na niej blizne niezupelnie zagojona i krwawiaca,
pokryta ziarning (ostatni ten objaw stwierdzono przy badaniu przez wziernik; po-
miescitem go tutaj dla caltosci opisu). Dlugos$é samej macicy g ctim.

Wstepne to badanie, jak wida¢ z opisu, prawie zupelnie stwierdza roz-
poznanie choroby, przez pacyentk¢ do mnie wypowiedziane. Jedna tylko
okolicznos¢ zwraca uwage, a mianowicie brak przemian wstecznych, a co
za tem idzie, i rozpadu, przy tak dlugo (2 lata) trwajgcej sprawie chorobo-



763

wej, jak rowniez ]ednal\owa odpornos¢ calej czesci pochwowej szyi macicz-
nej, oprocz znacznie zgrubialych brzegéw grzyba., Znaczne zgrubienie tyl-
nych wigzadel, chociaz w nich oddzielnych guzikow nie wyczuwalcm, niezu-
pelna ruchomos¢ macicy, znaczne zorubleme calej szyi ma.c1c1nej (co na mnie
robilo wrazenie zwyrodnienia ralxowate«ro samego migZszu czgscl pochwowej
nawet z zajeciem tkanki okolomacncznej)-—-Lmewollly muie do zaproponowa-
nia chorej wst@plema do zakladu ginekologicznego i ponownego szczegolowe-
go zbadania jej w uspieniu chloroformowem celem okreslenia blizej stosunkow
macicy do narzgdow sgsiednich i rodzaju pomocy operacyjnej, majac gtéwnic
na wzgledzie wyluszczenie macicy przez pochwe,

W dniu 20 grudnia 1892 roku, przy pomocy i wspotudziale kol. BORYsSsOWICZA,
KAPLINSKIEGO, I\OGO\VICLAITHIE)IEGO po zachloroformowaniu chorej, przystapilem
do powtornego badania palcem przez pochwe i odbytmce, ktore dostdruylo po-
wyZej opisanych danych. Po uspieniu chorej mozna bylo lepiej jeszcze okresli¢
zupelnie swobodna podstawe wiezadel szerokich, lekkie i jednostajne zgrubienie
i napreZenie wigzadel tylnych macicy (Jig. sacro- uterina) Odsloniws7y czgs¢ pochwo-
wa wziernikiem NEUGEBAUERA, widzicliSmy, Ze wargi ujscia zewngtrznego maci-
cy mocno wywinigte nazewnatrz, cala powxerzc‘mxa odstonieta jest wypuklona,
pokryta licznemi malemi owrzodzeniami i brodawkami, krwawiacemi wskutek
obtarcia brzegiem wziernika, i otoczona jakby walikiem czerwonym, dosy¢ grubym,
pokrytym mocno l$nigcym nablonkiem. Naloiylem kulociagi na przodowsg i tylna,
warge ust macicznych, jedynie celem przekonania si¢ o §ciagliwosci macicy,
wzglednie tatwosci wykonania wytuszczenia jej. Pociagajac ku dotowi, zau-
wazylismy, Ze powierzchnie, pokryte brodawkami, wstepuja tatwo do przewodu szyi,
sama czg¢s$¢ pochwowa staje sig ksztaltna, a nawet wymiary jej sie zmniejszaja; po
bokach zas wystepuja dwa wyrazne naddarcia szyi (Lacerationes laterales).

Mozebno$¢ zblizenia dwoch powierzchni i brak tej odpornej twardosci,
ktora jest nieodigcznym towarzyszem zwyrodnienia zlosliwego w jecro poczat-
kach;dalej ksztaltna, lecz tylko zgrubiala cze$¢ pochwowa, sprezystos¢ jej utka-
nia; a nakoniec, chociaz sprawe te rozpatrywalismy dotad jako poczatkowa,
Jednakze mepodobna nie zwrdci¢ uwagi na to, Ze chora nasza jest od dwoch lat
cierpigca, jakotezina to, ze zmlany przy nowotworze zlosliwym do tego czasu
po“mny juz by¢ daleko wy raZniejsze i powaZniejsze; wszystko to mu51alo wply-
hal na nasze zapatrywanie si¢ na danq sprawe chorobowq uwazalismy ja wig-
cej jako dobrotliwe, niz zlosliwe cierpienie czesci pochwowej szyi macicznej.

Z tego powodu odrzucajgc stanowczo raka, okreslilismy chorobe jako
Lapaleme przewlekle migzszu szyi machzneJ, zprzewleklym
niezytem blony sluzoweJ przewodu szyl, ze znacznem Wwy-
winigciem warg ujscia jako skutek ich naddarcia (metritis
et endometritis hy Jperl)/astzca cervicis, ectropion et lacerationes laterales collz). Do
podobnych wnioskéw doszli rowniez i koledzy, taskawie mi pomagajacy i bio-
racy udzial przy badaniu chorej.

Wobec rozpoznania takiego wskazania zmienily sig i uproscily, a miano-
wicie nalezalo: 1) usungc wybUJalq bloneg sluzowg przewodu szyi, 2) odtwo-
rzy¢ zapomocg operacyi plastycznej prawidlowg czes¢ pochwowg, a zarazem
zmniejszy ¢ jej obje;tc)sc

Co si¢ dotyczy pierwszego wskazania, to majac na uwadze znaczne zmia-
ny niezytowe w samej blonie Sluzowej t. j. znaczne bujanie g gruczolowe i jej
przerost, ogramczeme sie na zeskrobaniu byloby medostatecznem postano-
wilem przeto wycig¢ calg wybujalg blone $luzowg sposobem SCHRODER' a,
a wypelniajac drugie wskazanie, wycigé z bocznych powierzchni cze;éci
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pochwowej szyl dwa klmy, a otrzymane odpow1edme powner/chme Lrwawxqce
ze sobg zeszyc¢ t. J zmme_]szyc 1 wytworzy¢ mme] WIf;ceJ naturalng czesc po-
chwowa.

Operacyi dokonalem dnia 31 grudnia 1892 r., przy laskawej pomocy szan. kol.
Boryssowicza, TyrcHOWSKIEGO i WINAWERA, podlug wyiej nakresionego planu,
w ciagu 45 minut, pod chloroformem. Tak na bloneg sluzowsa, jak i na powierzchnie
po wycieciu klinéw, naloZylem szwy jedwabne, jednakie z pewng trudnoscia, z po-
wodu wielkiej twardosci tkanki, dochodzacej miejscami, szczegdinie na wardze
tylnej, do twardosci chrzastki.

Przebieg pooperacyjny zupelnie prawidlowy, hezgoraczkowy; na 14-ty dzien
zdjete zostaly szwy tak boczne, jak i z warg ujscia zewn etrznego; wszedzie rychlo-
zrost, czes¢ pochwowa ksztaltna, jeszcze powiekszona, blona sluzowa warg maci-
LGych gladl\a, na wardze tylnej w paru miejscach na przebiegu szwoéw troche
krwawiacej ziarniny, ktéra zostala przyzegmeta laseczka saletrzanu srebra.

Wycigta blona sluzowa przewodu szyi, jak i kawalki miaZszu macicy, wycigte
z bocznych jej powierzchni, oddane zostaly do zbadania drobnowidzowego Szan.
prof. PrzewoskiEmu, Chora tymczasem, czujac si¢ znacznie lepiej i bedac moralnie
uspokojona, opuscita nasz zaklad.

W 3 tygndnie po operacyi nastapila miesigczka zupelnie prawidlowa, t. j. ta-
ka, jaka byla u naszej chorej przed choroba. Od tego czasu miesigczka po zis
dzien zjawia sie w odstepach zupelnie prawidlowych, krwawien w przerwach mie-
sigczkowania niema. Przed trzema miesiacami mialem sposobnos¢ bada¢ p. X,
wewngtrznie: znalaztem czes¢ pochwowa niepowigkszona, blone sluzowa przewo-
du szyi nie wywinieta, gladka; samo ujscie 1 ctm. dlugie, brzegi jego pokryte gtad-
ka roézZowa blona sluzowa; jednem stowem niema nawet s’ladu popr7ednie"o cier-
pienia. P. X. pomimo, Ze prowad71 Zycie bardzo ruchllwe, czuje si¢ zupelnie do-
brze, waga ciala wigksza, a ze uplynelo juz przeszio 2 lata od dokonanej operacyi,
powinnismy mie¢ nieplonna nadzieje, Ze sprawa chorobowa, powstala na czesci
pochwowej, zostala zupelunie usunieta.

Wrocmy teraz do badania kawalkow blony sluzowej i migiszu szyi, ode-
slanych do pracowni szan, prof. PRzEwOsKIEGO,

Pod dniem 3 stycznia 1893 roku otrzymalem nastgpujgce doniesicnie:

sZarowno poprzednio przystane (wyskrobiny) jak i obecnie (kliny) daja re-
zultat jeden i ten sam, Zawsze od powierzchni 0wr70(]7nne), muiej lub wigcej) mo-
cne obnaZonej znablonka, wrasta do glebi tkanek maucy wiele tworow nablon-
kowych pelnych w postaci sopli, ktore rozgaleziaja si¢ i tacza pomiedzy sobg w ro-
dzaj nieprawidlowej sieci. Te twory nablonkowe, ztoZone z komorek wickszych
i mniejszych, o duzem pecherzykowatem jadr.e, leza w podscielisku, zlozonem
z tkanki lacznej, ktora jest rozmaicie mocno nacieczona leukocytamii zawiera
wiecej lub mniej gladkich wlokien migsnych®

»Wobec powyiszej budowy mikroskopowej moina nowotwor uznaé tyko za
rakrogowy,dawniejkankroid plaskokomorkowy, ktory wogdle tem sie
odroZnia, Ze niemocno 7anlebia si¢ do tkanki macicy, jest podtuy THIERSCH'a p o-
wierzchownie drazacy, a wigc klinicznie prawdopodobnie dosé tagoduy*.

Mamy wigc badanie drobnowidzowe, zupelnie potwierdzajace rozpozna-
nie choroby, przed trzema laty wyrazone (patrz wywiady, a zwlaszcza list
d-ra NEUGEBAUERA), a wrecz przeciwne rozpoznaniu memu. Dlatego tez
na poczgtku tego opisu staralem si¢ drobiazgowo przeprowadzi¢ rozpoznanie
rozniczkowe (kliniczne) migdzy rakiem rozpoczynajacym sig czesci pochwowej
a innemi sPrawami patologicznemi aby wykaza¢ calg trudnos¢ naszego zada-
hia, nicpewnos¢ i nicjasnos¢ pierwszych objawéw i mozliwos¢ tahleoo prze-
ciwstawienia: klinicznie sprawa chorobowa przedstawia charakter mezlosllwy——
analiza drobnowidzowa za$ wykazuje nowotwor zlosliwy.

Za jednem i drugiem twierdzeniem przemawiajg pewne dane. Za nowo-
tworem zlosliwym wynik badania drobnowidzowego, dokonanego przez d-réw
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MavyzLa | PRZEWOSKIEGO, uporczywos¢ cierpienia, wznowienie jego pomimo
dwukrotnego wylyzcczkowania, ogédlny upadek sil, oprécz innych objawéw
klinicznych mniejszego znaczenia.

Za niezlosliwoscig sprawy chorobowej przemawia réwniez dlugie trwanie
cierpienia (cztery lata) bez szybkiego postepu, jaki bywa przy nowotworach
zlodliwych macicy, ktérych najdluisze trwanie podtug Tanner’a wynosi 47/,
lat, podlug innych jeszcze mniej (Simpson 2/, lat, Gusserow 3 lata, BARKER
3 lata i 8 miesigcy it. d) i bez wyraZnego 1 wczesnego oddzialywania na
caly ustréj chorej.

Rozpoznanie dobrotliwego cierpienia moznaby uczyni¢c w danym pray-
padku ez juvantibus et nocentibus, albowiem po wycigciu zwyrodnialej blony
sluzowej przewodu szyi i bocznych klinow czesci pochwowej, t. j. po zabiegu
operacyjnym, niemoggcym mie¢ znaczenia przy raku szyi, sprawa chorobowa
w ciggu dwoch lat nie odnawia sig, a przeciwnic mamy blone $luzowg czesci
pochwcwej prawidlowg, rézowg—zdrowg, samg cze$¢ pochwowg ksztaltng,
a nakoniec p. X. zdrowg, czujacg si¢ zupelnie dobrze.

Ostatecznie sprawy tej za rozstrzygnigta uwaza¢ nie moge i musze ja za-
koficzy¢ temi slowy, ktére postawilem na samym poczatku t. j.: ,rak czy
przerost migzszu i blony sluzowej szyi macicznej?

Kilka przypadkow

[IMNIGY U DZIECT O PRZEBIEGU NIEPRAWIDLOWYM

oraz kilka sidwr

0 ROZPOZNAWANIU ZIMNICY U DZIECI,
podal F. ARNSTEIN (Kutno).

(Dokonczenie. —Zob. Nr. 36).

Przedewszystkiem rozwaiy¢ musimy, czy w przypadkach, powyzej opisa-
nych, mieliSmy w rzeczy samej do czynienia z zimnicg? [ezeli zwrocimy uwa-
ge na to, ze we wszystkich czterech przypadkach przypadiosci chorobowe,
trwajace bez zmiany od wielu dni, w krotkim czasie ustapily po. podaniu chi-
niny, to juz tem samem mamy prawo z faktu tego wnioskowa¢ o istnieniu za-
kazenia zimniczego. Lecz obok tego w przypadku pierwszym sam przebieg
choroby, zmiennos¢ objawow ze strony pluc w réznych porach dnia i najwie-
ksze ich natezenie w czasie najwiekszego podniesienia cieploty, wysokie wo-
gole natezenie goraezki, nic odpowiadajace zmianom miejscowym, duze zwol-
nienia, a nawet kilkakrotne przerwy zupelne, nie pozwalaja ani na chwile po-
watplewac, ze mieliSmy tu do czynienia z zakaZeniem zimniczem, przejawiaja-
cem sig pod postacig przekrwienia i niezytowego zapalenia drog oddechowych.,
W przypadku drugim charakter gorgczki, nieprawidlowo przerywany, w zu-
pelnosci odpowiada zakazeniu zimniczemu u dzieci.

W dwoch pierwszych zatem przypadkach mielismy niewatpliwie do czy-
nienia z zakazeniem zimniczem, przejawiajgcem si¢ gloéwnie w postaci cierpic-
nia pluc, ktére wystepowalo na pierwszy plan i maskowalo cierpienie zasa-
dnicze. Z przypadkami tego rodzaju t. j. z przypadkami zimnicy, powiktany-
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mi cierpieniami w narzgdzie oddechowym, spotykamy si¢ mojem zdaniem do-
sy¢ czesto, czedciej, anizeli powszechnie przypuszczajg, szczegolnie zas cagsto
u dzieci; lecz sg one u tych ostatnich nieraz bardzo trudne do rozpoznania,
jezeli nic bedg dokladnie spostrzegane. W moim przypadku plerwszym
wezesne rozpoznanie zimniczej przyrody cierpienia zawdzigezam tej tylko
okolicznosci, ze lekarze, ktorzy badali dziecko wieczorami, znajdywali takie
powazne zmiany w narzadzie oddechowym, jakich ja w godzinach przedpotu-
dniowych, pomimo najstaranniejszego badania, nie bylem w stanie stwierdzic.

W naszem pismiennictwie lekarskiem o preypadkach zimnicy, powikla-
nych cierpieniami pluc, mamy bardzo skape wiadomosci. W roku 1885 Du-
NIN *) podal kilka przypadkow zimnicy, powiklanych niezytem oskrzeli; w roku
1891 ja *) opisalem jeden przypadek, a HEwELKE *) dwa przypadki. Momaby
z tego latwo wnioskowag, Ze cierpienia drég oddechowych na tle zimniczem
nalezq do zjawisk rzadklch tymczasem czuje si¢ zmuszonym,na mocy wlasne-
go, dosy¢ bogatego pod tym wzgledem doswiadczenia, stanowczo twierdzic,
ze przynajmniej u dzieci ze sprawami chorobowemi w narzadzie oddechowym,
wiklajacemi zimnicg, spotykamy si¢ bardzo czgsto. W artykule moim, wyzej
wymienionym, podalem, ze ,spostrzegalem jednego roku na wiosng cal@ epide-
mie ostrego nieiy tu oskrzeli u dzieci, ktéremu towarzyszyla znaczna gorgczka
a podcjrzywajqc ZImmcg, podawalem chining, ktéra w zupelnosci stwierdzila
moje podejrzeme Od tego czasu niejednokrotnie mialem sposobnos¢ przcko-
nywac sie o czestosci zimnicy u dzieci, powiklanej niezytem oskrzeli. I w obe-
cnej chwiliy jak i kazdej wiosny, spostrzegam tego rodzaju przypadki.

Co sig tyczy dwoch drugich przypadkéw, za zakazeniem zimniczem prze-
mawia w nich, obok natychmiastowej szybkiej skutecznosci chininy, sam cha-
rakter (’OI‘QC/l\l zwalniajgco-przepuszczajgcej. W obu przypadkach (IIIi 1V)
pod wplywem zakazenia zimniczego rozwinelo si¢ silne przekrwienie i ostre
zapalenie gardzieli, ktore w przypadku pierwszym (lII) zajelo gléwnie oba
migdaly, a stad rozszerzylo si¢ na blong $luzowg krtani i tchawicy, jakotez
na sasiednie gruczoly chlonne (szczegélnie oskrzelowe); w przypadku drugim

zajeto caly gardziel. Tak w jednym, jak i w drugim przypadl\u przypadlosu
ze strony gardueh wystapily na plan pierwszy i maskowaly cierpienie
zasadnicze.

Przypadki zimnicy, powiklane zapaleniem gardzicli, sg daleko mnicj znane,
anizeli powiklane cnerplemem drog oddechowych s@dn; jednak i uwazam za
zupelnic motzliwe, ze zakazenic zimnicze moze sug réwnie dobrze przejawiac
chorobowemi zmianami w gardzieli, Jak si¢ przejawia zmianami w innych na-
rzgdach; zmiany te mogg w mel\torych przypadkach wystepowad na plan pier -
wszy i wypelnia¢ obraz kliniczny choroby.

Wracaﬁc do rozpoznania zimnicy o przebiegu nieprawidlowym u dzieci,
zaznaczy¢ przedewszystkiem winienem, Ze jedynym pewnym znakicm rozpo-
znawczym w tego rodzaju przypadkach jest dodatni wynik badania krwi na
charakterystyczne pasorzyty (plasmodia) i z tego powodu winno ono by¢ do-
konywane u dzieci we wszystkich przypadkach watpliwych.  Wszelkie inne

2} Dunwy. Kilka uwag o gorgczce zimniczej ciaglej, mianowicie za$ powiklanej niezytem os-
krzeli. Gazeta Lekarska 1885 Nt 24 i 25.

3)  ArnstEiN. Przyczynek do rozpoznawania zimnicy u dzieci w pierwszych okresach zy-
cia. Medycyna 1891 Np 35,

4y Heweike. W kwestyi powikian pluenych przy malaryi. Kronika Lekarska 1891
Ne 10.
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objawy chorobowe sg u dzieci, szczeg6lnie mlodszych, tak nicjasno wyraZone,
ze wartos¢ ich rozpoznawcza jest bardzo watpliwa °).

Powigkszenie $ledziony, prawie nieodtaczne od zimnicy u dorostych i ta-
two dajace si¢ wysledzi¢, nie jest ani stale, ani tak latwe do wysledzenia
u dzicci; typ gorgezki, o czem juiz kilkakrotnie wzmiankowalismy, jest w wy-
sukim stopniu nieprawidlowy i nietypowy, szczegélnie w postaciach powikla-
nych. Tylko wielkie wahania cieploty, a szczegélnie wysoki stopien cieploty,
nieodpowiadajgcy natezeniu zmian i objawdw ze strony zajetego sprawg cho-
robowg narzgdu, ma zdaniem mojem waine znaczenie rozpoznawcze i zawsze
nasuwac musi podejrzenie zakazenia zimniczego. Jezeli np. bedziemy mieli
objawy 7wyc7ajne<ro nieiytu oskrzeli u dziecka, przy ktorem cieplota ciala
dochodzi do 40° i wigcej, mamy prawo podejrzywac zakazenie zimnicze, prze-
jawiajgce sig niezytem oskrzeli; a podanie chininy dosy¢ szybko przekona nas
o stusznosci naszego podeJrLema

Ta sig 7asad@ kicrujgc, niejednokrotnie moglem si¢ przekona¢ o czgstosci
zakazenia u dzieci, przebiegajgcego skrycie pod postacig zupelnie innego cier-
pienia.

Na zakoiiczenie jeszcze slow kilka o patogenezie i naturze zmian anatomi-
cznych w narzadach, zajetych sprawg chorobowg przy zimnicy. Od czego zale-
zy obraz kliniczny zimnicy, nie zostalo Scisle okreslone; wiemy tylko, Ze zmia-
ny, wywolane przcz pasorzyty swoiste ( plasmodye), przy zwyktych postaciach
zimnicy dotyczg glownie krwii $ledziony. Ostatnia ulega Ppodczas napadu
zimnicy silnemu pr/el\rWIemu ktore jest Scisle zwigzane ze zmianami we krwi;
wszelkie zas przypadlosci chorobowe, jak dreszcze, goraczka, poty i t. P.. 53
prawdopodobnie spowodowane zboczeniami czynnosciowemi w unerwieniu.

Czem zostajg wywolane i na czem polegajg zmiany patologiczne w trze-
wach, w powd\lanych postacxach zimnicy, nie wiemy dot@d wlasciwie; nie wie-
my, czy zmiany te zostajg wywolane przez zarazek zimniczy, czy tez powstaja
one pod wplywem zakaizenia wtérnego, wywolanego przez inne jeszcze
pasorzyty; brak nam w tym wzgledzie badan anatomo- -patologicznych, bak-
teryologicznych i do$wiadczalnych W braku tychze musimy sig tymczasem
zadawalnia¢ hypotezam], czerpanemi ze spostrzegania klinicznego. To ostatnic
7da)e si¢ przemawia¢ za tem, Ze zmiany ze strony narzady oddechovveoo tra-
wienia i t. p. w postaciach pow11\lanych zimnicy polegaja, jesli nie vvyhczme to
najezgsciej na przekrwieniu ostrem, takiem samem, jak przekrwienie $ledziony
w postaciach zimnicy zwyklych. Nas tu OIowme obchodzg powiklania ze
strony narzagdu oddechowego przy zimnicy. Otoz piszacy o tych powikla-
niach uwazajg je za sprawy niezytowe oskrzeli (bronciitis malarica Dunia),
lub pluc (bronchopneumonia—HEWELKE); inni jeszcze opisujg zapalenia pluc pla-
towe-— przepuszczajgce.  Sgdzg, e mamy tu do czynienia nie ze sprawami
zapalnemi stricte sic- dictu, lecz z przckrwieniem ostrem. Szybkose, z jaka
zmiany te si¢ objawiaja, a z drugicj strony przy leczeniu swoistem znikaja,
przypadlosci chorobowe, objawy wypukowe i wystuchowe, pod wielu wzgle-
dami odmienne, anizeli spostr/eorane przy zv»yl\lych sprawach zapalnych, nad
czem zresztg w micjscu tem dluzej zatrzymywac si¢ nie mozemy, przebieg

8) Sukoda wielka, 2e autor podobnych badaini krwi u choryeh swoich nie dokonal; brak
ich sprawia, ze przypadki te nic przckonywajg bynajmniej czytelnika, iz autor istotnie we wszy -
stkich z zimnicg mial do ezynienia. (Przypisek Redakeyi).

Mgp. N, 37.
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choroby i zejscie prawie zawsze pomyslne, —przemawiac si¢ zdajg za naszem
przypuszczeniem. Ze tego rodzaju przekrwienia w pewnych przypadkach mo-
ga prowadzi¢ do nacieczenia, Ze moga stanowi¢ grunt sprzyjajacy rozwojowi
spraw zapalnych wtornych, bynajmuoiej nie da si¢ zaprzeczy¢. Przyszle bada-
nia anatomo-patologiczne, dla ktorych wdzigczne przedstawia sie pole, winny
wyswietli¢ nam wiele ciemmych punktow, dotyczgcych powiklanych postaci
zimnicy.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

113. Borpas i Descourr. 0 wplywie gnicia na t. z. probe ptucng. Cclem
wykazania przyczyn bledow i okreslenia, o ile to jest mozebune, warunkow, w ja-
kich proba plucna moze nastreczac watpliwosci, autorowie podjeli szereg doswiad-
czen na plodach zwierzecych i ludzkich.

Jak wiadomo, ptuca noworodka, ktéry swobodnie oddychal, maja barwe je-
dnostajnie rézowa, trzeszcza w palcach i plywaja wrzucone do naczynia z woda.
U noworodka, ktory stabo oddychal,pluca przedstawiaja wyglad podobny do watro-
by i sa usiane mniej wiecej rozlegtemi plamami ré6zowemi; sgone mniejsze, niz byé
powinny, trzeszczenie w palcach nie jest jednostajne we wszystkich czesciach pluc,
wreszcie proba plucna daje wynik pewny tylko wtedy, gdy cale pluca wrzucimy
do wody; gdy rzucamy pojedyncze kawalki takich pluc, jedne plywaja, inne tona.
Nakoniec pluca noworodka, ktory caltkiem nie oddychal, maja barwe czerwona,
mniej wigcej ciemna,sa jakby zwatrobiale, nie trzeszcza w palcach i tona w wodzie.
Pomiedzy warunkami, ktére zdaja sie wplywaé na wynik falszywy préby plucnej,
jest jeden, wielce prawdopodobny, a conajmniej dajacy powdd do dyskusyi; tym
jest wplyw gnicia trupiego na ciezar wlasciwy pluc noworodka. Zbadanie tego
wplywu tem wieksze ma znaczenie wobec tego, Ze dotychczasowe prace bynaj-
mnicj nie wykazaly, Ze zjawiska gnicia, z wytwarzaniem gazéw polgczone, nie
zmieniaja wynikow proby plucnej u noworodkow, ktére calkiem nie oddychaty,
jakotez i z tego wzgledu, Ze lekarz sadowy prawie zawsze ma do czynienia z tru-
pami noworodkdw, gniciu uleglymi, Pomijajac objasnienia, zaznaczamy, Ze roz-
ktad trupa noworodka, ktory calkiem nie oddychal, postepuje bardzo powolnie,
trzewa jego zachowujg przez czas bardzo dlugi pierwotny swoj wyglad. Zupelnie
inaczej rzecz sig ta przedstawia na trupach noworodkow, ktére oddychaly. Powie-
trze, przenikajac do pecherzykéw plucnych, do Zoladka, wprowadza wraz z kurzem
i drobnoustroje, jakie s3 w niem zawieszone. Zarodniki te mniej lub wiecej szybko
sig¢ rozwijaja, odpowiednio do cieploty, wywolujac rozpad komorek tkankowych,
i dostaja sie do ukladu krwionosnego. Drobnoustroje wytwarzajg znaczne ilosci
gazu, ktory sprzyja rozsiewaniu sie zarodnikow po wszystkich czesciach malego
trupa. U plodu, ktory z jakichkolwiek przyczyn nie mégl swobodnie oddychag, t.j.
u plodow, u ktorych wdechanie nie bylo dostatecznem do wdrazenia powietrza do
wszystkich pecherzykow plucnych, spotyka sie podobne do podanych co dopiero
zjawiska rozkladu trupiego; cala roinica polega na tem, Ze gnicie nie tak szybko
postepuje i jest niejako umiejscowione w pewnych okolicach pluc, wyraznie odgra-
niczonych. Znajdujemy wtedy dosy¢ czesto kulki gazu, unoszone tu i owdzie
oplucna, trzewowa; kulki te sa wytworem gnicia i spotyka sie je zawsze na tej
czesci pluca, ktéra zachowatla wyglad watrobowy, a nie na tych plamach rozowych,
o ktérych wyzej wspomniano. Takie pluca, wrzucone do wody, niezle ptywaja, za-
nurzajg sie dopiero wtedy, gdy owe kulki gazowe przekluwamy szpilka. U nowo-
rodka, ktéry oddychal i przyswajal poiywienie, gnicie poczyna sie w jelitach; roz-
kiad trupi postepuje tu tak, jak w trupach ludzi dorostych.

Autorowie postanowili rozwigza¢ nastepujace pytanie: czy lekarz wobec tru-
pa noworodka, uleglego zgniliZznie w wysokim stopniu, wobec tego, ze proba plu-
cna wykazuje, ze pluca plywaja,—moze twierdzi¢, e noworodek taki niewatpliwie
oddychal?
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W tym celu B. i D. utywali do swych dodwiadczen plodow ze §win, przecie-
tnie po 150 grm. wazZacych, wyjmowali z nich pluca i umieszczali ich kawalki
w duzych probowkach szklanych. Jedne z takich probdéwek pozostawiano debro-
wolnemu gniciu, do innych dodawano krwi w rozkladzie bedacej, jeszcze w innych
szczepiono bacillus colli, bactllus subiilis, rozmaite zaczyny (fermenty) mastowe
it p. Po kilku dniach, gdy sprawa rozkltadowa byla juz w pelnym biegu tak, Ze
pluca juz nieledwie sie rozptywaly, stwierdzono, Ze wszystkie kawalki ptuc byly
ciezsze od wody. Spoélczesnie dokonane doswiadczenia na calych plodach swin-
skich wykazaly, Ze ani w jednym nie nastapilo wytwarzanie si¢ kulek gazowych
pod oplucng i Ze proba plucna dawala zawsze wynik ujemny, t. j. Ze pluca tonely.
Tez same doswiadczenia, przeprowadzone na calych plodach owczych, branych ze
sztuk blizkich rozwiazania, rowniez wykazaly, ze kawalki ich pluc byly ciezsze od
wody. Dotyczy to jednakze tych tylko plodow, ktére pnzostawiono dobrowolne-
mu gniciu, jakoteZ i tych, ktore nastrzyknigto krwiag w rozkladzie bedaca. U tych
zas$ plodow, ktérym po rozcieciu tchawicy wdmuchiwano powietrze do pluc i na-
stepnie pozostawiono je dobrowolnemu rozktadowi, okazato sie, Ze ulegly one
gniciu, mniejszego jednak nateZenia. Pluca ich przedstawialy zabarwienie réiowe
prawie na calej powierzchni, oproécz kilku miejsc, do ktorych powietrze wdmu-
chiwane sig nie dostalo, i te miejsca byly ciemno-czerwone. Pluca byly puszyste,
trzeszczaly w palcach i nie tonely w wodzie.

Wreszcie przeprowadzono doswiadczenia z ptodami ludzkimi, celem przeko-
nania sig, czy te same zjawiska maja miejsce u noworodkow, ktére catkiem nie od-
dychaty.

W pierwszem doswiadczeniu uzyto ptuc ptodu niezywego, urodzonego w 7-m
miesigcu, z matki dotknietej przymiotem, Do jednej czesci pluc tych zastrzyknieto
krew trupa uleglego zgniliZnie; druga pozostawiono dobrowolnemu rozkladowi.
Po 5-iu dniach, pomimo gnicia w pelnym rozwoju, okazalo sie, Ze kawalki tych
pluc tonely w wodzie.

Drugie doswiadczenie wykonano na ptucach réwnieZ przy niotowego ptodu,
niezywo urodzonego w 8-ym miesiacu cigzy. W jedno wprowadzono niewielky
ilos¢ powietrza, drugie zas$ stuzylo do sprawdzenia; oba pozostawiono dobrowol-
nemu gniciu. Po 8-iu dniach znaleziono co nastepuje: pluco nadmuchane, ktore
przed wprowadzeniem don powietrza mialo jednostajng barwe wina czerwonego,
bylo usiane plamami réZowemi na tle ciemno - czerwonem, kilka kulek gazowych
unosito oplucng w miejscach ciemno zabarwionych, Kawalki tego pluca, wrzucone
do wody, ptywaly, gdy zas$ drugie pluco, jednostajnie czerwonej barwy, opadalo na
dno naczynia z woda, jak kawal watroby. Zatem, co bylo z gory do przewidzenia,
doswiadczenia na plodach ludzkich wydaly te same wyniki, co na plodach zwie-
rzgeych,

Ostateczny wniosek jest nastepujacy: gnicie na trupach noworodkow, ktore
catkiem nie oddychaly, nie wywotuje zjawisk, wplywajacych na zbitos¢ pluc, a tem
samem nie moZe by¢ zrodtem mylnych wynikow, jakie niekiedy daje préba plucna.

(Ann.d. hyg. publ. et de méd. légale. Juin. 1895. V. 6). . R.

114. Duerck. Przyczynek do kazuistyki porazenia piorunem wraz z uwaga-
mi co do Smierci od elektrycznosci. Podczas burzy, szalejacej w Monachium, pio-
run uderzyl w cegielnie i ugodzil w czolo znajdujacego sie na poddaszu robotnika.
Razony padl nawznak bez zycia. Badanie posmiertne uwydatnile sporo znamien-
nych objawow. W pierwszych kilku godzinach po wypadku stwierdzi¢ mozna
bylo obecnos¢ t.zw. , Blitzfiguren®, w postaci wyraznych linii zazebionych. Obraz
ten pozniej znikl. Badanie zwlok, w 24 godzin po smierci podjete, nastepujace da-
lo wyniki. SteZenie posmiertne mocno wyrazone. Z lewego ucha zewnegtrznego
cieknie krew plynna. Wlosy na twarzy osmalone, na glowie zas nienaruszone. Zre-
nice srednio rozszerzone. W wielu miejscach skéry, przewainie zestrony lewej,
powierzchowne odarcia, z brzegami z lekka zaczerwienionymi, Na grzbiecie po-
jedyncze wylewy krwawe w tkanke podskorna. Na czaszce, w okolicy lewego
guza czolowego, wklesniecie; skora na niem bronzowo zabarwiona. Miejsce to
odpowiada uderzeniu pioruna. Procz wzmiankowanego wklesniecia, na czole nie-
znaczne podbiegniecia krwawe w okostnej. Kosci czaszki nie nosza Zadnych §la-
dow urazu, Opona mézgowa twarda lekko zrosnieta z blaszka szklista (fabula vi-
¢rea) kosci potylicowej. Opona migkka powierzchni wypuklej polkuli prawej nie
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przedstawia zmian; natomiast ze strony lewej opona zwoju potylicowego, tylnej
i gornej czesci zwoju czolowego i dwéoch gérnych zwojow (Windungen) zwoju
skroniowego, s3 usiane wylewami krwi ciemno-czerwonej, prawie czarnej. Na pod-
stawie moézgowia zmian uiema, [stota mézgowa nadzwyczaj miekka, zwlaszcza
corpus callosum. Rowniez migkkie sg: moézdzek, most i rdzen przedtuzony. W mle-
czu pacierzowym opona migkka jest do§¢ mocno nastrzyknigta, gorne czesci rdze-
nia az do czesci ledzwiowej bardzo sa miekkie. Tak tujednak, jak w mozgowiu,
makroskopowo zmiany chorobowe nie daja sie wykryé. Z powierzchni przecigcia
narzadow wewnetrznych saczy sie¢ w obfitosci plynna i ciemna krew. W przed-
sionkach serca znajduje sig tez krew plynna, bez najmniejszych skrzepow. Narza-
dy wewnetrzne, procz przekrwienia, sa zreszta zupelnie prawidlowe. Wydatnymi
wiec objawami tego przypadku byly: obfite wylewy krwawe do opon miekkich
lewej potkuli, ptynna krew wsercu iZylach i przekrwienie narzadow wewnetrznych,
Co sie tyczy nadzwyczajnej miekkosci istoty mézgowej (migkkos¢ niezalezna od
obrzeku), to te D, przypisuje swoistemu dziataniu pioruna. Wskutek ogromnego
napiecia pradu elektrycznego, sila jego burzaca rozluznila widocznie zwigzek po-
miedzy najdrobniejszymi pierwiastkami osrodkowego ukladu nerwowego,

Literatura oduosna daje nam obraz pomieszania poje¢ i sprzepioruna. Bou-
cznosci, wynikajacych z réznorodnosci postaci, pod jakiemi wystepuje $mier¢ od
DIN przypisuje dzialaniu blyskawicy najsprzeczniejsze wlasciwosci — zabijania
lub uleczania i t. p. STRICKER pierwszy krytycznie rozebral istniejace dotad
spostrzeZenia i stusznie odrzucil poglady o wlasnosciach leczuiczych pioru-
na lub o ,fotograficznem* tegoz dziataniu, o ktoérem dawniejsi spostrzegacze, jak
Orior1, HORsT™MAN i inni, dziwy opowiadali. Z zestawionych przez STRICKER’a 27
przypadkéw porazenia piorunem, prawie we wszystkich wystepowaly , Blitzfigu-
ren', a w wielu znajdowano rdéinego stopnia oparzeliny, zajmujace mniejsze lub
wigksze obszary. Z tych w 4 przypadkach (spostrzeZenia MiNoNzi0, PHAYRE'a
i CLaEs’a) wykonano badanie posmiertne, ktore, procz przekrwienia mozgowia,
wykazalo nastgpujace objawy ogdlne: szybki poczatek gnicia, znaczne rozszerze-
nie zrenic i krwawienie z nosa i jamy ustnej. LANGERHIANS widzial dwa przypadki
lekkiego porazenia piorunem, gdzie nie bylo Zadnych innych oznak, procz wielkie-
go zaczerwienienia skory w wielu miejscach; zaczerwienienie to tlomaczy L. jako
lekkie zapalenie skory, idace wzdluz naczyn. Obaj ostatni badacze zgodnie utrzy-
mywali, ze ,Blitzfiguren* sa to tylko silnie napelnione naczynia krwionosne, prze-
$wiecajace przez skore. Wrecz odmiennego pogladu trzymal sie RINDFLEISCH, do-
wodzac, Ze naczynia rozgaleziajg sie we wprost przeciwnym kierunku; przyjmuje
jednak, ze uktad naczyniowy w pewnym znajduje sie zwigzku przyczynowym ze
sposobem rozszerzania si¢ po skorze iskry elektrycznej. W drugiej swej pracy
StricKER zgadza sie z pouladem RINDFLEISCH’a, natomiast stara sie obali¢ twier-
dzenic niektorych autoréw co do toisamosci ,Blifzfiguren® z obrazem LICHTEN-
BERG'a, ktory sie otrzymuje przy dzialaniu elektrycznosci w elcktrofonic Vorra'y.
SCHEFCIK opisuje sporo przypadkéw, gdzie u osdb, piorunem razonych, iskra przy-
bicrata ksztalt drzewa (Dendritenbildung). OESTERLEIN zupelnie sie zgadza ze
STRICKER’em co do wczesnego wystepowania gnicia w zwlokach ludzi piorunem
razonych., Natomiast LEMAN nie mogl stwierdzi¢ szybszego, niZz zwykle, posuwa-
nia si¢ sprawy rozkladowej. Ten ostatni, jako hezposrednig przyczyne smierci od
pioruna, uwaza uduszenie, wskutek porazenia osrodkow oddechowych. Spostrze-
zenia HEusNER'a, Frasi’a i LoNp’a nie dodaja nic nowego do wyluszczonych wyiej
objawow. DUERCK sadzi, Ze taka sprzecznosé pogladow réZnych autorow na wcze-
sne powstawanie gnicia, daje sig¢ wytlomaczyé pora roku, w jakiej byto przedsie-
brane badanie po$miertne. Przy podniesionej cieplocie sprawa rozkladowa posu-
wa sie szybciej, prad elektryczny zas bynajmniej swoistego dzialania w tym kierun-
ku nie wywiera.

Objawy, podobne do tych, jakie si¢ spostrzega przy poraZeniu piorunem, ro-
wnieZ wystepuja przy doswiadczeniach nad dzialaniem silnych pradow elektry-
czuych na ustroj zwierzecy, Od czasu FRANKLIN'G, ktory dowiddt tozsamoscei jako-
sciawej blyskawicy i iskry elektrycznej, sztucznie otrzymanej, dane z tego rodzaju
przypadkow mamy prawo zestawial z wynikami uderzenia pioruna. Otoz Ri-
CHARDsON doswiadczalnic dowiodl, Ze elektrycznosé nie powoduje sama przez sie
szybkiego wystgpowania gnicia w zwlokach., Crowes, NAUNKIVELL i KRATTER
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stwierdzili u 0sob, ktoére przez wlasna nieostroznosc ulegly sile pradu elektryczne-
go od 2000—3000 wolt, oparzenie, nieraz do kosci, czlonkéw, w bezposredniej sty-
cznosci z przewndnikiem pradu sie znajdujacych. Wszedzie tez spotykano sig
z przekrwieniem narzadéw wewnetrznych i moézgowia i wylewami krwawymi.
W przypadku CLowEes'a serce bylo prozne, krew plynna, nie zawierajaca nigdzie
skrzepow; przeciwnie, KRATTER znalazl w sercu ciemne, liczne skrzepy krwi. Ten-
ze autor (KRATTER) usilowal rozstrzygnaé¢ na drodze doswiadezalnej kwestye przy-
czyny smierci w omawianych przypadkach. Wnhnioski, do jakich doszedl, dadzj sie
stresci¢ w sposOb nastepujacy: 1) najczesciej $mieré nastepuje z powodu naglego
zatrzymania oddechu; 2) niekiedy przyczyna bezposrednia smierci jest gwaltowne
wstrzymanie czynnosci serca (shock); 3) w niewielu przypadkach $mieré naste-
powala w kilka godzin po wypadku, wskutek ucisku na moézg, spowodowanego
wylewem krwi do opon mozgowych. Swieio Messgr mial moZinosé spostrzegania
podobnego przypadku. Badanie posmiertne, przezen nader scisle wykonane, do-
prowadzilo do tych samych, co Dukrck’a, wynikow. Wszystkie te spostrzeZenia
wykazuja, Ze bezposrednia przyczyna s$mierci, spowodowanej przejsciem przez
cialo zwierzece pradu elektrycznego, czy to w postaci blyskawicy, czy tez iskry
elektrycznej, sztucznie otrzymanej, jest poraZenie osrodkdéw oddechowych lub
czynnosci serca. Anatomiczne wyraZenie takiego dzialania pradu znajdujemy
w nastepujacych okolicznosciach: 1) zdolnos$¢ scinania sie krwi zwolniona, wzgle-
dnie zniesiona; 2) ograniczone lub liczne rozdarcia naczyn na drodze przejscia pra-
du elektrycznego; 3) niekiedy zniszczenie napotkanego przez prad narzadu we-
wnetrznego; 4) miejsce wstapienia w cialo i wyjscia pradu zaznacza sie rana, za-
zwyczaj oparzeling.

W jakim zwigzku przyczynowym z dzialaniem pioruna na powloki ciata zwie-
rzecego znajdujg sie t. zw. ,Blitzfigurent, dotad nicwiadomo. Pewnem jest tylko
to, Ze inne, przypisywane blyskawicy wlasciwosci, jako na niczem nie oparte, poz-
bawione saq wszelkiego znaczenia.

(Miinch. medic. Wochenschrift, Nr. 31. Juli. 1895). M. Waserman.

115. Borringer. 0 przyczynach smierci w zapaleniu ptuc wioknikowem. W za-
paleniu pluc wloknikowem, Lktore tem sie rozni od innych chorob zakaznych, Ze
zejscie $Smiertelne nast¢puje zazwyczaj migdzy 6—8 dniem choroby, odrozniaja
ogoélnie 4 przyczyny $mierci:

1) Niedostatecznos¢ pluc, spowodowang przez znaczna rozleglosé obszaru,
zajetego przez wysiek, lub—przy niewielkiem wzglednie ognisku zapalnem—przez
obrz¢k, wytwarzajacy sie w pozostalej zdrowej tkance plucnej.

2) Ciezka postaé zakazenia, zaleing od wyjatkowej zlosliwosci pasorzytow.

3) Niedostatecznos¢ serca, ktora albo istniala juz przed wystapieniem zapa-
lenia pluc (stluszczenie serca, myocarditis, stwardnie nie tetnic wienicowych i t. p.),
lub zjawila sie¢ w przebiegu zapalenia i wystapila przcz wzmoienie sig¢ oporu me-
chanicznego w plucu chorem lub przez zgubny wplyw zawartych we krwi toksyn.

4) Powiklania, jak zapalenic opon mozgowych, zapalenie osierdzia, zgorzel
pluci t. d.

Doswiadczenie kliniczne ianatomiczne uczy, Ze wogodle zejscie zapalenia
pluc widknikowego zaleZue jest bardzo od odpornosci ustrojuy ludzie starzy, bez-
krwisci, wyniszczeni lub dotknieci cierpieniami przewleklemi innych narzadow,
oraz pijacy nalogowi, padaja zwykle ofiarg tego cierpienia, podczas gdy silni, do-
brze odZywiani i niezbyt starzy zwykle wychodza reka obronng. Goraczka nigdy
prawie przyczyny smierci nie stanowi; trwa ona zbyt krétko, aby mogla wskutek
wvniszczenia polozy¢ kres Zyciu; w tyfusie brzusznym goraczka jest znacznie sil-
niejsza, a jednak smier¢ nastepuje zwykle w 3 tygodnie dopiero.

Przygladajac sig doktadnie przy stole sekcyjnym zmianom anatomicznym,
towarzyszacym zapaleniu pluc wloknikowemu, zwrocil BOLLINGER uwage na dwa
zjawiska: 1) na znaczna niedokrwistos¢ mézgu, watroby, sledziony i nerek, oraz
2) na zupelny brak przekrwienia i obrzeku obocznego w wolnych od zapalenia
czesciach pluc. Sprawdziwszy na wielu przypadkach stusznosé swego pierwszego
spostrzeZenia, zaczal autor szuka¢ przyczyny tego dziwnego objawu; teoretycznie
bowiem oczekiwacby nalezalo w tych narzadach objawdw zastoju Zylnego, wsku-
tek ostabienia czynnosci serca i ograniczenia czynnej powierzchni pluc,
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Wobec gwaltownego przebiegu choroby, koriczacej si¢ $miercia w koircu
pierwszego tygodnia, trudno uwazaé istniejaca niedokrwistos¢ za dowod wyni-
szczenia tkanek przez goraczke; przyczyna jej, jakoteZ i przyczyng oslabienia mie-
$nia sercowego i zapasci, nie moZe by¢ nic innego, jak obfitos¢ samego wy-
sieku, powodujaca nagle zuboZenie krwi w najwazniejsze czesci
sktadowe. Porownywajac wage chorych ptuc z prawidlowa waga tego narzadu,
przekonal si¢ autor o zupelnej stusznosci swego przypuszczenia. W too zbada-
nych przezen przypadkach waga wysieku wynosila przecieciowo:

I Grupa 47 przyp. przecietnie 1290 gr. wysicku przy 52 kil. wagi czyli 2,5% w. cial.
11 Grupa 39 ” 4 718 ” ” ” ” » ”
]II ”» 14 ” » 367 ” ”n » ” n ”

Z tablicy tej widaé, Ze przypadki z bardzo obfitym wysiekiem stanowia nie-
mal polowe wszystkich zejs¢ smiertelnych. W tych 100 przypadkach zaznaczono
w protokotach sekcyjnych: znaczna i wyrazng niedokrwisto$¢ 63; zmniejszenie
zawartosci krwi 27; prawidlowa zawartos¢ krwi 8. Ostatnie 8 przypadkow naleza-
tly wszystkie do grupy IlI z nieznaczna iloscia wysieku,

Aby zrozumie¢,jakie znaczenie dla ustroju i krwi ma blizko 3 funtowy wysiek,
dosy¢ uprzytomni¢ sobie, Ze utrata krwi w ilosci, stanowiacej 33—4% wagi ciala,
szybko zabija zdrowe zwierzeta; zwykle i po mniej znacznej utracie wystepujg gro-
ine objawy, prowadzace ostatecznie do $mierci. JeZeli zdrowe zwierze nie moze
przyjs¢ do siebie po utracie krwi w ilosci, stanowigcej 3% wagi ciala, c6zZ dziwnego,
Ze wyniszczony przez goraczke chory umiera, skoro jego uklad krwionosny pozba-
wiony zostaje przez wysigk zapalny, powstaly wylgcznie kosztem krwi, tej samej
niemal jej ilosci.

Nie ulega zadnej kwestyi, Ze mniejsza lub wigksza zawartos¢ krwi w pozo-
stalych narzadach zaleZy jedynie od obszaru i obfitosci wysieku zapalnego w plu-
cach. W stanie zdrowia pluca zawieraja 7—o% calej ilosci krwi, w ciezkich przy-
padkach zapalenia pluc wléknikowego znajduje sie w nich 3o—40% wszystkiej
krwi, doliczajac wysiek zapalny do prawidlowej ilosci krwi. Obfity wysigk w za-
paleniu pluc wioknikowem ma dla ustroju prawie takie znaczenie, jak krwotok
wewnetrzny, wytwarzajacy sie w ciggu kilku dni w warunkach niepomysinych, ja-
kimi sa: goraczka i zakaZenie, W licznych przypadkach smieré nastepuje z pe-
wno$ciag w ten sam sposob, jak przy podwiazaniu Zyly wrotnej, kiedy wieksza czesé
krwi zamknieta zostaje w jej uktadzie. Aby zrozumieé stusznosé tego poroéwnania,
nalezy pamiegtaé, Ze wysiek zapalny, ktory zreszta przy zadnej innej chorobie zaka-
inej nie wystepuje w takiej, jak przy zapaleniu pluc wloknikowem, obfitosci, po-
wstaje jedynie i wylgcznie ze krwi i na jej koszt.

Pluca w stanie zapalnym zawieraja 19,84 czesci stalych, krew zas 20,7%; po-
niewaz wysiek zapalny wytwarza sie catkowicie ze krwi, $mialo wiec rzec mozna,
Ze pluco w stanie zapalnym powigksza swa wage o tyle prawie, ile krew traci
plynnych i stalych czesci skladowych. Wysiek zapalny jest dla krwi taka sama
strata, jak naprzyklad krwotok do jamy oplucnej.

Stala zmiana w sercu jest rozszerzenie i przepelnienie krwia komory prawej

i przedsionka prawego. Jako dowod anatomiczny oslabienia serca, stuzy¢ moze
znaleziony w 11 przypadkach zakrzepuwiadowy serca, zjawisko rzadkie przy cho-
robie, ktora po tygodniu prowadzi do smierci! Précz niedokrwistosci migsnia ser-
cowego, niema w sercu innych zmian, ktéreby tlomaczyly to znaczne oslabienie
czynnosci serca, ktore stanowi ostatecznie najczestsza przyczyne Smierci w zapa-
eniu pluc wloknikowem,

Od gwaltownej utraty krwi zaleZa i inne cechy, odréiniajace zapalenie ptuc
wloknikowe od innych chordb zakaznych. Waga ciala, naprzyklad, zmniejsza sie
jeszcze przez pewien czas po ustapieniu goraczki, kiedy przy tyfusie brzusznym
oba te zjawiska jednoczesnie ustepuja. Chorzy po zapaleniu pluc widknikowem
potrzebuja znacznie dluiszego czasu, ahy przyjs¢ do zdrowia, niZ chorzy, ktoérzy
przebyli tyfus, wlasnie skutkiem gwaltownej utraty najwazniejszych czesci sklado-
wych krwi,

Jako wynik zmniejszenia og6lnej ilosci krwi, ujawniajacego sig teZ i w zna-
cznem obniZeniu jej cisnienia, uwaza¢ naleZy i zmieniony jakosciowo sklad krwi.
Liczba czerwonych cialek i ilos¢ hemoglobiny sg bardzo zmniejszone, natomiast
wystepuje wyrazna leukocytoza, bezporownania silniejsza, niZ przy jakiejkolwiek
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innej chorobie zakaznej. Pochodzenie tej leukocytozy jest dotad jeszcze zupelnie
niewytlomaczone, naleZy ja jednak uwaza¢ za dowdd odnawiania sie krwi, za usi-
towanie ustroju do przywrécenia krwi jej prawidlowego sktadu. Jezeli w cigikich
przypadkach zapalenia pluc wlokniknwego leukocytoza jest nieznaczna lub jesli,
co gorsza, wcale jej niema, §wiadczy to o braku Zywotnosci ustroju, o uposledzeniu
zupelnem czynnikow odnawiajacych. Leukocytoza wigc ma znaczenie nietylko
srodka ochronnego do walki z pasorzytami, jest ona jednoczesnie wyrazem daze-
nia ustroju do naprawienia i wyréwnania szkéd i strat, spowodowanych przez two-
rzenie sie bogatego w biatko i komorki wysieku.

Powigkszenie §ledziony, spostrzegane 7o razy, zaleiy zapewne wigcej od od-
nawiania sie leukocytow, niz od zakazenia.

Zmniejszona ilo§¢ moczu zalezy nietylko od oslabienia czynnosci serca i obni-
Zenia cisnienia krwi, lecz i od og6luej niedokrwistosci.

Poglad autora daje si¢ stresci¢ w stowach nastepujacych.

Zapalenie pluc wloknikowe,—choroba zakazna, przebiegajaca zawsze wedlug
pewnego okreslonego typu, nie jest groz a przez towarzyszaca jej goraczke, gdyz
ta rzadko bywa wysoka i trwa zbyt krotko, aby mogla zagraza¢ Zyciu,

Nieprawidlowej czynnosci pluc rownieZ za niebezpieczng uwazaé nie moina,
rzadko bowiem bardzo wysiek zajmuje takie obszary pluc, aby utlenianie krwi,
a zatem i Zycie byto niemozliwe. Obrzek w pozostalych, zdrowych czesciach ptuc
za przyczyng smierci uwazany byé nie moZe,— nie jest on bowiem wynikiem obo-
cznego przekrwienia, lecz zalezy jedynie od ostabienia czynnosdci serca, towarzy-
szacego wszystkim przypadkom zapalenia pluc widknikowego z zejsciem smier-
telnem.

Upadek sil i zabdjcze oslabienie czynnosci serca sg jedynie wynikiem zna-
cznej niedokrwistosci, ktora powoduje niedostateczne odzywianie ostabionego juz
przez goraczke miesnia sercowego. Niedokrwistos$¢ ta jest wynikiem szybko sie
tworzacego wysieku zapalnego, ktory dziala, jak krwotok wewnetrzny; wysiek ten
to jakby upust krwi, wykonany przez pasorzyty; pozbawia on w ciaga kilku dni
krew najwainiejszych jej sktadnikow,  Zejscie $miertelne nastgpuje 6 —8 dnia za-
pewne dlatego, Ze wowczas wysiek dosiega tak znacznych rozmiarow, iz iycie
z pozostala iloscig krwi staje sie niemoiliwe. Ze goraczka i zakaZenie majg przy
rokowaniu wazne znaczenie, jest oczywistem.

Ze stow powyiszych wida¢, jak szkodliwymi byly stosowane dawniej w zapa-
leniu pluc wloknikowem upusty krwi, Przy cierpieniu tem naleZy unikaé wszy-
stkiego, co ustréj oslabia; przez odpowiednie poZzywienie i srodki pobudzajace na-
lezy sie stara¢ o utrzymanie i podniesienie sily migs$nia sercowego i o zwalczenie
groinych objawdéw ostabjenia serca. Wobec ogodlnej niedokrwistosci w ciezkich
przypadkach zapalenia pluc wloknikowego, naleZy stara¢ sie wszystkimi sposoba-
mi o dostarczanie ustrojowi plynu; wlewania podskorne roztworu fizyologicznego
soli kuchennej, wykonane dosy¢ wczesnie, przed ostatecznym upadkiem sil, kiedy
jeszcze tkanki nie utracily zdolnosci wsysania, moga w wielu przypadkach usunaé
niedokrwisto$é i uchroni¢ ustr6j od nastepczego ostabienia serca t. j. od $mierci.

(Minch. med. Wochenschrift. 32. 1895). S. P.

116. Serrerr. 0 zweizeniu oskrzeli (éronchostenosis). Przypadek zweienia
tchawicy i oskrzeli (&racheobronchostenosis), ktory autor mial moznosc spostrzega-
nia w przeciagu wielu miesigcy, dotyczy 43 letniego, bardzo wynedznialego mez-
czyzny. Cierpienie polegalo z poczatku tylko na utrudnieniu oddechu i datuje od
roku. Badajjcy go naonczas lekarze stwierdzili stlumienie na $rodku mostka
i wypuklenie, w postaci guza, nad obojczykiem lewym, nie mogli jednak dokladnie
rozpozna¢ choroby. Przy badaniu wstepnem S. zostal uderzony rozpaczliwym sta-
nem chorego, ktory ani chodzi¢, ani leze¢ nie mogl, a noce spedzaé musial siedzg-
cy. Wogole chory skarzyl sig na utrudnienie wszelkiego ruchu ciala, na niemo-
Zznos¢ wykrztuszenia i dusznosé. Blizszy rozbiér tego przypadku dal nastepujace
wyniki: nad obojczykiem lewym guz z odglosem wypukowym bebenkowym, bar-
dzo wyrazny; natomiast przytepienie na mostku, o ktorem wspominano wyzej, zni-
kto prawie zupelnie; zdala stycha¢ szmer stenotyczny przy wdechu i wydechu;
krtaii, pomimo meczacego oddechu, malo ruchoma; znaczne zwolnienie oddechu;
wydtuzZenie wdechu i wydechu, przewainie zas ostatniego; wcigganie wdechowe
nadbrzusza i prawie ciagla bezczynnos¢ oddechowa dolnego plata lewego pluca,



774

Badanie zapomoca wziernika krtaniowego wykuazalo nieznaczne zwezenie tchawicy
na wysokosci jej trzeciej chrzastki i drugie, daleko posuniete, tuz nad podzialem
oskrzeli (bifurcatio). Jeszcze przez GErHARDT a przypadek ten rozpoznany byt ja-
ko fracheobronchostenosis ex gumimat. cicatr. Zastosowano wtedy leczenie swoiste,
ktore jednak nieznaczne tylko sprowadzilo polepszenie. Wobec niewatpliwie bli-
znowatego pochodzenia zweienia, nalezalo zwroci¢ sie do bardziej skutecznego
leczenia mechanicznego. Polegalo ono na stopniowem rozszerzaniu i ostatecznem
usunieciu zweienia zapomoca zglebnikéw SCHROETTER'a. W przeciagu pierwszych
14 dni zglebniki od N. 4 do N, 8 byly wprowadzane tylko do tchawicy, nastepnie
zas i do oskrzeli. Co sie tyczy utrudnienia wykrztuszania, to bylo ono leczone
metoda GERHARDT’a [metodyczne naciskanie klatki picrsiowej (Zhoraxcompres-
sion)] i rozrzedzonem powietrzem. Guz nad obojczykiem, majacy wszelkie cechy
rozedmy gornego plata pluca, znikl wskutek ulatwionego przewietrzania pluc;
przytepienie zas na mostku, ktore zaleze¢ moglo od nacieczenia przymiotowego
§rodpiersia przedniego (mediastinum antic.), zmniejszylo si¢ znacznie pod wplywem
leczenia swoistego.

Leczenie mechaniczne oskrzeli zawdzigcza powstanie swe LANDGRAF owi, kto-
ry w roku 1886 pierwszy wprowadzil przy zweZeniu tchawicy i oskrzeli cewnik an-
gielski i doszed! do glebokosci 36 ctm. AzZeby sie do lewego oskrzela dostagé, trzy-
mal si¢ koricem cewnika lewej sciany tchawicy. Wedlug REICHERT’a, sami cho-
rzy dokiadne moga dawa¢ wskazdwki, do jakiego oskrzela cewnik sie dostaje. Ba-
dania nad trupami doprowadzily S. do wniosku, Ze metoda LaNDGRAF'a daje sie
zastosowaC zarowno przy wprowadzaniu zglebnika do prawego, jak i do lewego
oskrzela. Starzy anatomowie utrzymywali, Ze do lewego oskrzela dosta¢ sie la-
twiej, gdyZ na prostej z tchawica znajduje sig linii. AeBy, Kocuer i KoBLER do-
wiedli mylnosci takiego pogladu. Sta¢ sie jednak moze, Ze cialo obce, do tchawi-
cy wprowadzone, latwiej do lewego, niz do prawego dostanie sie oskrzela. ZaleZy
to juz od poloZenia w danej chwili ciala, nachylenie bowiem w strong prawa po-
woduje wydluZenie osi tchawicy ku lewemu oskrzelu, i naodwrot. Ta wiec okoli-
cznoscia positkowa¢ si¢ tez mozemy przy nieudanych probach cewnikowania
oskrzeli metoda LaNDGRAF’a. Nareszcie, w celu ulatwienia wprowadzania narze-
dzi, nadawac¢ im mozZemy odpowiednie ksztalty. W celach rozpoznawczych Ko-
CHER, CHEADLE i SMITH oraz SEDZIAK stosowali poZuiej sondowanie, lecz tylko przez
otwor po tracheotomii, nie za$, jak LANDGRAF, przez usta.

Autor, zamiast angielskich cewnikow (u dolu otwartych), uzywal zwyczajnych
zglebnikow z zaokraglonymi koncami i dwoma otworami z boku. Po znieczuleniu
krtani i tchawicy zapomoca kokainy, pod kierunkiem wziernika krtaniowego wpro-
wadzal zglebniki, poczynajac od N. 9 (54 mm. w $rednicy) az do grubosci 12,5 mm.
Najcienszy zglebnik doszedl do glebokosci 47 ctm., najgrubszy zas$ tylko do 32,
Zgtebnik pozostawal w drogach oddechowych od 2 —5 minut. Chory oddychat
swobodnie kolo rurki i przez nia, dopoki nie zatykala sie $luzem. W ten sposob
S. systematyczuie rozciagal zweienia bliznowe tchawicy i oskrzela (od siekaczy do
podzialu 28,5 ctm. podtug LANDGRAF’a). Skutek takiego postgpowania byl swietny,
Chory zwolna, ale coraz bardziej widocznie, odzyskiwat sily, tracit natomiast jedna
za druga nieprzyjemue przypadlosci, jakie go od dluisz~go czasu trapily.

Na tem miejscu autor zwraca jeszcze uwage, Ze przy wprowadzaniu zglebnika
dobrze jest kierowa¢ sie uczuciem chorego, ktory nieomylnie prawie powiedziec
moZe, czy narzedzie w lewem, czy teZ prawem oskrzelu sie¢ znajduje. W bardzo
wielu bowiem razach nawet scisle przestrzeganie sposobu postepowania LAND-
GrRAF'a nie daje rekojmii powodzenia, gdyZ najlzejszy ruch krztuszenia sie¢ powo-
duje zboczenie zgtebnika od pierwotnic nadanego mu kierunku, a znieczulanie
kokaing nie si¢ga nigdy mniejszych rozgalezien oskrzeli. Zglebnik ma jeszcze te
dobrg strone, Ze przy pomocy zwlaszcza grubych udaje sie bardzo tatwo rozpoznac
aneurysma aortae, gdyz przez rurg doskonale stycha¢ tetno, ktore prawidiowo (ryt-
micznie) szmer wydechu przerywa. W danym przypadku sposob ten dal moznose
stanowczego wylaczenia podobnej sprawy, jako przyczyny sttumienia odglosu wy-
pukowego na mostku, Bezposrednio po wprowadzeniu zglebnika autor nieraz
spostrzegal przyspieszenie tetna do 130 i wigcej uderzen. Naleiy wtedy chorych
pozostawi¢ na miejscu '/;—'[, godziny i podawa¢ po trochu koriaku. Powiklanie
to, przynajmniej w czesci, przypisa¢ mozna dzialaniu kokainy. Chory S., ktéremu
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wstrzykiwano dziennie 0,2—0,3 kokainy, w przeciagu trzech miesiecy wyzyl 30,00
do 40,00; znosil jednak dobrze to powolne zatrucie. Godnym uwagi faktem jest, Ze
pomimo cigglego uZywania, chory nie przyzwyczait si¢ do kokainy o tyle, by po-
trzebowatl zwiekszania dawek codziennych.

(Minchen. medic. Wochenschrift. N. 31, Juli. 1895). H. Waserman.

117. Gargzowski. Leczenie oderwania siatkowki zapomoca oftalmotomii. Pa-
togeneza oderwania siatkowki do chwili obecnej nie jest jeszcze zupelnie jasna:
w zapatrywaniach na istote i przyczyny tego cierpienia istnieja miedzy autorami
wielkie roinice. Rozdarcie siatkowki nie jest zjawiskiem stalem, ono wiec za przy-
czyne oderwania uwaZane by¢ nie moze. Na 785 przypadkow oderwania, zaledwie
131 razy spostrzegal autor rozdarcie siatkéwki. Sprawy zanikowe w ciele szkli-
stem rowniez oderwania powodowa¢ nie moga, niepodobna bowiem zrozumieé
istnienia w tej czgsci galki pierwotnej sprawy chorobowej, Badajac cisnienie we-
wnatrzgalkowe w roZnych okresach oderwania siatkéwki, tatwo mozna spostrzedz,
Ze ulega ono znacznym wahaniom: niekiedy niema Zzadnej réznicy miedzy napig-
ciem gatki zdrowej i chorej; po niejakim czasie chora galtka staje sie nadzwyczaj
twarda; po kilku znow godzinach niczem sie od zdrowej nie rdini lub jest
miekka it. d. Terdinice w cisnieniu wewnatrzgatlkowem $wiadcza o wahaniach,
jakim pedlega odZywianie galki ocznej. Poniewa? cialo rzeskowe jest siedliskiem
czynnosci odZywczej i wydzielniczej, przeto, zdaniem autora, istotnej przyczyny
oderwania siatkowki nalezy szuka¢ w nieprawidlowo wzmozonej jego czynnosci.
Nieprawidlowos¢ odiywiania rozwija sie stopniowo, powoli, wysigk zas plynu mie-
dzy naczyniowka isiatkéwka tworzy sie nagle. Inni badacze staraja sie dowies¢,
ze oderwanie ciala szklistego poprzedza zawsze oderwanie siatk6wki; sadza oni, Ze
siatkowka jest dosy¢ scisle zrosnigta z membrana hyaloidea i ie odrywa sig ona
wtedy dopiero, kiedy, wskutek przesuniecia ciata szklistego ku przodowi, zrost obu
blon zostaje rozerwany.

Znana jest rzecza, Ze jeZeli czynnos¢ wydzielajacego, zajmujacego znaczna
powierzchnig nabtonka nieprawidlowo sig wzmaga, wowczas tworzy sig wysiek,
dlatego teZ jedyunie sluszny jest poglad, Ze cialo rzgskowe, jagodowka i naczyniow-
ka przyczyniaja sie wylacznie do oderwania siatkowki, zmiany zas w ciele szkli-
stem wytwarzaja sie nastepczo. JeZeli nablonek naczynidwki wydziela nadmierng
ilos¢ ptynu, wowczas tworzy sie wysiek miedzy siatkowka a naczyniowka i, jako
skutek konieczny, oderwanie tej blony. Bardzo uzasadnione jest przypuszczenie, Ze
oderwanie siatkowki jest wynikiem zmian,zachodzacych w tych naczyniach chlon-
nych, ktore prawidlowo odprowadzaja plyny, wydzielane w ciele rzeskowem.
Wskutek zboczen w naczyniach chtonnych przednich, powstaja zmiany w rogow-
ce, teczOwcee, komorce przedniej, oraz wtorne w nerwie wzrokowym (glaucoma
simplex); jesli drogi chlonne tylne dzialaja nieprawidlowo, woéwczas nastepuje za-
sto) wydzielanego plynu, ktory wreszcic wylewa sie migdzy naczyniowke isiatkow-
ke. Dlatego w poczatkowych okresach oderwania siatkowki ptyn jest bezbarwny
i przczroczysty, pozniej dopiero staje si¢ on cytrynowo zo6lty, bogaty w biatko
i komorki.

Przyczyuy nieprawidtowej czynnosci naczyn chlonnych moga by¢ ogélne lub
miejscowe. Do pierwszych naleza gosciec i dyateza moczowa;do ostatnich nadmierne
rozciagnigcie gatki—krotkowzrocznosé, zbyt stabe polyczenie migdsy cialem szkli-
stem, siatkowka i naczyniowka oraz zmiany w scianach naczyn wlosowatych ciala
rzeskowego; wreszcie 1 wlokna migs$nia akomodacyjnego, leZace w tej okolicy, mo-
ga przez swoj skurcz tamowaé mniej wigcej obieg krwi i wywolywaé zaburzenia
w czynnosci wydzielniczej.

Na 223,000 chorych szpitalnych i prywatnych, mial autor 1,198 przypadkow
oderwania siatkowki (710 mezczyzn, 488 kobiet); z tych 918 byli kréotkowidzami,
pozostali za$ dalekowidzami lub mieli refrakcye prawidlowa; w 732 przypadkach
mozna bylo stwierdzi¢ dyatez¢ moczowa, w 216 uraz jako przyczyne cierpienia i t.d.

Z powyiszego widaé, ze krotkowzrocznos¢ i dyateza moczowa graja rolg glo-
wna przy powstawaniu oderwania siatkowki,

Aby otrzymaé¢ w leczeniu pomysine wyniki, nalezy mozliwie dokladnie po-
znaé przyczyny cicrpienia i do nich zastosowaé postgpowanie. Autor stosowal
pierwszy zastrzykiwanic jodu migdzy siatkowke i naczynidwlke, nie jak SCHIELER
do ciala szklistego, aby wywota¢ zapalenie zlepne. Sposob ten nie dawat wynikow



776

pewnych i nie chronit od nawrotow. Zarzucil go wiec autor, zaréwno jak i iridek-
tomie, ktorej probowal, uwazajac oderwanie siatkéwki w oku krétkowzrocznem za
sprawe zbliZong do jaskry oka prawidlowego lub dalekowzrocznego. Wyciaganie
plynu wysigkowego przyrzadem wlasnego pomystu réwniez przez prof. Garg-
ZOWSKIEGO zarzucone zostalo; zapomoca trojgranca fatwo wyciagnaé ptyn, coz je-
dnak, skoro zbiera sig on szybko nanowo. Aby uniknaé tego, probowal autor na-
klada¢ szew katgutowy przez podniesiong czes¢ siatkowki, aby polaczy¢ ja z na-
czyniowka. Sposob ten dal w 7 przypadkach wynik zupetnie pomysiny, wyleczenie
zupelne. Przy badaniu wziernikowem wida¢ bylo bialawe smugi blizn oraz liczne
rozrzucone wysepki zanikowe naczyniowki. Jezeli pomimo to zarzucil autor te
metode, stalo si¢ to wskutek dwoch przypadkow, w ktoryeh rozwinglo sie silne
bardzo i dla oka groZine zapalenie naczyniowki. Obecnie leczy prof. GaEgzowsKI
oderwanie siatkowki zapomocg przeklucia blon gatki ocznej — ophthalmotomia po-
Sterior; uzywa da tego krzywego obosiecznego noiyka, majacego ksatalt igly, ktory
pozwala na zrobienie dwoch dostatecznie duZzych ranek w blonach oka—wklucie
i wyklucie—i w oderwanej siatkdwce. W razie potrzeby mozna te operacye wyko-
nywa¢ dwa razy na tem samem oku. Autor wykonal jj ogoélem 7 razy; dwa razy
z zadziwiajaco pomyslnym wynikiem co do poprawy sily i rozszerzenia pola wi-
dzenia. Oderwana siatkdwka zrosla si¢ zupelnie z naczynidéwka, przy badaniu
wziernikowem wida¢ bylo wyraznie w siatkowce blizny: ranki zagoity sige bez od-
czynu zapalnego. Prof. GALEzZOWSKI niezmiernie jest zadowolony ze swego pomy-
slu i zamierza odtad wszystkie przypadki oderwania siatkowki leczy¢ zapomocy
tej malej, a tak skutecznej operacyi.

(Wien. klin. Rundschau. N, 30. 1895). S. P,

118. J. Fasricius. O leczeniu operacyjnem przepuklin udowych. Autor odré-
Znia trzy rodzaje przepuklin udowych., W pierwszej postaci, ktora sig zdarza
przy malych przepuklinach, guz wystepuje pod brzegiem wyrostka sierpowatego
processus falciformis minor) i dalej przez szparg lub otwor powiezi szerokiej. Je-
zeli nastepuje uwiginigcie, to przyczyna jego thkwi w ostrym brzegu wyrostka sier-
powatego, a nie w wigzie GIMBERNAT'a. W tych przepuklinach otwor jest bardzo
wazki, wielkich naczyn udowych podczas operacyi nie widaé. Drugi rodzaj sta-
nowija przepukliny udowe, w ktérych guz miesci si¢ w lejku naczyn udowych;
uwieznigcia zdarzaja sig tu rzadziej, sciany przepukliny stanowij tu oba listki po-
wigzi szerokiej, tworzace wspolna pochwe naczyn udowych., W trzecim rodzaju
wrota przepuklinowe sa tak duze, Ze guz przepuklinowy zajmuje cala przestrzen
od wyrostka sierpowatego az do wielkich naczyn. Po przecieciu skory i powiezi
powierzchownej wida¢ dobrze caly pierscien przepuklinowy, nawewnatrz wyro-
stek sierpowaty, nazewnatrz listek powierzchowny powiezi szerokiej t. j. lejka na-
czyniowego, a pod nim Zyle wielka, udowa; ku tylowi migsien grzebieniowy (pecti-
neus). Trzeci rodzaj powstaje z pierwszego po rozszerzeniu sige wrét przepu-
klinowych.

Autor przekonal sie¢, Ze operacya doszczetna wtedy tylko niedawaé bedzie
nawrotow cierpienia, zwlaszcza w przypadkach rodzaju drugiego i trzecieygo, jezeli
usunie sig lejek udowy i jaknajmocniej przyczepi wiez Pourart’a do galezi pozio-
mej kosci lonowej. Aby to osiagnac, przyszywa wiez PouPART'a do wewnetrzne-
go brzegu galezi poziomej kosci lonowej. Jeieli istnieja trudnosci z powodu na-
pigcia wiezu, u mtodych osob, wdwczas nacina brzeg gérny wyrostka sierpowatego
1 wlokna wigzu PourParT’'a u przyczepu do guzika (Zuberculum) kosci tonowej, aZ
poki nie przyblizy sig tego wiezu i nie przyszyje do wigzu CooPgR’a, znajdujacego
sig¢ na wewnetrznym brzegu galezi poziomej kodci tonowej i stanowigcego zgrubia-
ty brzeg powiezi miesnia grzebieniastego (fascia pectinea).

Przy nakladaniu szwow, zwlaszcza pierwszego od zewnatrz, nalezy baczyé, by
nie przcklu¢ igla tetnicy lub zyly nadbrzuszuej (epigasérica infer.); szwy naklada F.
iglg mocno zgiety, przebijajac najpierw wigz CoorPgR’a, a na koticu wicz PourarT a;
wystarcza zwykle 5—6 szwow. Sposdb ten najbardziej jest podobny do sposobu
Bassint’ego, ktory zeszywa koniee wewngtrzny wiezu PouParY'a 2z powigzia cristae
pectincae, a plica falciformis 2 fascia pectinea.

(i'Vimer klin, Wochenschr, N. 31i 32 1895). w..S.
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Z II-go zjazdu francuskiego Medycyny Wewnetrznej,
(odbytego w Bordeaux 8—14-go sierpnia r. b.).

Boucssrp,  ,Terapia i wspélczesne teorye bakteryologiczne.“ Przed-
miotem dociekan chwili biezgcej jest leczenic choréb zapomocg wprowadzania do ustroju
albo samych drobnoustrojow, albo wytworéw ich dzialalnosci zyciowej, albo tez zapomocs cieczy,
pochodzgceych ze zwierzat, uodpornionych przeciwko danym drobnoustrojom, Jezeli otrzymu-
jemy wyleczenie krélika, zakazonego lasecznikiem waglika, przez zaszczepienie mu hodowli dae.
pyocyanet, stosujemy leczenie, ktore mozemy nazwa¢ leczeniem zapomocg bakteryi i w ktd-
rem chory ustrdj zadnego nie przyjmuje udziatlu. Gdy w innym razie (mamy tu na myéli wy-
leczenie furunkulozy przez odkazenie przewodu pokarmowego w wypadku, gdy ona zalezng by-
Ia od przewleklego zatrucia wytworami gnilnymi w kiszkach) przerywamy rozwéj gronkowca
przez usuwanie sprzyjajacych jego rozwojowi jadow guilnych, przywracajge w ten sposéb ustrojowi
mozno$é samoobrony, gdyz jady te utrudniajg wedrowanie bialych cialek krwi, wytwarzamy
wtedy terapig ustrojowy (thérapeutique naturiste). Je§li wreszcie w przebiegu cigzkiego
krwioplucia powstrzymujemy krwawienie przez zastrzyknigeie 1 ctm. szée, przesgezu wyjalowio-
nej i pozbawionej alkaloidéw hodowli bac, pyocyanei, znaczy to, ze zuiytkowujemy wlasnoéé
jadu, nie pozwalajgcg na wytworzenie sig warunkéw, sprzyjajgeych krwawieniu przez nienaruszo-
ne $ciany naczyniowe, t. j, na ich rozszerzanie, i ze stosujemy terapig fizyologiczna, tak
dobrze, jakby$mi u 2yli sporyszu, pochodzenie bowiem czynnika leczniczego jest w tym razie zu-
pelnie obojetne.

Ricuer i Hiricourr oglosili 29 listopada 1888 fakt wyleczenia psa, zakazonego przez pe-
wne gronkowce, zapomocg wstrzykiwania krwi drugiego psa, ktory, przebywszy takiez samo zaka-
zenie, wyzdrowial, Fakt ten, objasniany w my$l panujgce wowezas teoryi fagocytarnej, zostal
przedstawiony w innem $wictle przez Boucuarp’a, ktéry wykazal, ze w danym wypadku lecznicze
dzialanie spoczywa nie w skladnikach upostaciowanych krwi, lecz w jej osoczu, i w ten sposéb
stworzyl pierwszg podstawe serote rapii., Hankiy, odkrywszy wekrwi 12 lipca!1890 tak nazwa-
ne przez siebie proteidy ochronne (protéides défensives), stworzyl metodg leczenia choréb za-
kaznych zapomocg tych wiadnie proteidow, dzialajgcych zabéjczo na drobnoustroje, W my$l
jego teoryi surowica zwierzat zakazonycl, a nawet, choé w stopniu mniejszym, i zdrowych, po-
siada zawsze wlasnodci zabdjcze dla drobuoustrojéw; wprowadzona do krwi zwierzgcia zaka-
zonego, udziela i jej takze w mniejszym lub wigkszym stopniu tyeh samych wlasnodci, uodparnia
je, czyli ze w ten sposéb metode Hanxin'a moznaby nazwaé terapig antyseptyczng
Jednakze wiadomo, ze skladnik ten uodparniajgcy bardzo szybko zostaje wydalony przez ner-
ki, mimo to jednak odpornosé zostaje. Nalezy zatem przypuscié, ze tkanki zwierzgee skutkiem
chwilowego zetknigeia z cialem uodparniajgcem ulegajg pewnym zmianom, w nastgpstwie kté-
rych same juz w dalszym ciagu wyrabiajg toz samo cialo. Jest to zatem terapia antyseptyczna,
w ktérej cialo bakteryobdjcze wyrabia nie chemilk, lecz sam ustréj. Tak samo rzecz sig ma
z cialami, ktore, nie bgdgc zubdjczemi dla samych drobnoustrojéw, niweczg dzialanie ich wytwo-
réw zyciowych; i one takie zostajg wytworzone przez komorki zwierzece, ktorych czynnosé zo-
stala zmieniong w pewnym kierunku przez czasowe zetknigeie sig ich z cialami nodparniajgcemi.
Benring i Kirasato zapoznali nas 4 grudnia 1890 r. z do$wiadczeniami seroterapeutycznemi,
w ktorych surowica zwierzat szczepionyeh dziala w tak malych dawkach, Ze nie moze tu byé
movwy o jej dzialaniu bakteryobdjczem. Dzialanic jej zasadza sig przeto na dopomaganiu na-
szym komérkom nerwowym, a byé bardzo moze, i innym jeszeze do opierania si¢ wpltywom jadu
drobnoustrojow, porazajgcego posiadane przez nasz ustréj srodki obrony; nie zalezy zatem ono
ani od jakiego$ ciala, ktore sig dostalo do krwi, ani tez od zmienionego jej skiadu chemicznego,
lecz od zdolnosci wprowadzania w grg wrodzonyeh ustrojowi narzedzi walki z jadami organicz-
nymi. Ta za$§ walka odbywa sig dwiema drogami: raz przez rozklad i zmiang chemiczng sklad-
nikéw jadowitych (watroba, nerki), powtére — przezjpobudzanic tych ezgdci ukladu nerwowego, kto-
rym zagraza poraZenie ze strony tych wladnie skladnikow,

W ustroju odbywa sig ciggla przemiana cial bialkowyeh; w jednym z koticowyeh okreséw tej
przemiany, kiedy rozpoczyna sig juz rozpad cial bialkowyeh, a zmiany wydzielnicze jeszcze sig
nie zaczely, mamy caly szereg cial (peptony, bialka, albumozy, globuliny ete.), obdarzonych po-
teznem dzialaniem fizyologicznem i wlasnoéciami w wysokim stopniu trujgcemi. Otdz ciala te,
rozprowadzane strumieniem krwi réwnomiernie po calym ustroju, pobudzajg dziatalno$é zycie-
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wg tkauki nerwowej, ta za§ kieruje sprawami zyciowemi innych tkanek, ktére przeprowadzaja
ciala te w okres wydzielnicsy, zamieniajac je w mocznik, kwas moczowy it. d. Dzialanie to
wywrze¢ mogg nietylko ciala wytworzone w samym ustroju, ale talize wprowadzone don z innego
osobnika tegoz, a nawet innego gatunku. Wzajemne wige dzialanie wytworéw przemiany mate-
ryi z jednej i ukladu nerwowego z drugiej strony stanowi o utrzymaniu w tkankach ustroju ré-
wnowagi 2yeciowej; w ustroju przeto odbywa sig ciggle trucie tkanek, utrzymywano w granicach
odpowiednich do potrzeb zycia, nietylko jednak przez ciggly rozklad chemiczny skladnikéw tra-
jacych, ale nadto przez ciggte wyrabianie odtruiek, czyli, jak je dzi$ nazywamy, antytoksyn,
Podstawy zatem terapii wspdlezesnej, zasalzajgee sie na pobudzaniu do dzialania i wprowadzaniu
w gre §rodkéw ochronnych samego ustroju, sg te same, co w starcj medycynie; i dzi§ takze, za-
réwno jak i dawniej, dgzymy do pobudzenia w chorym ustroju starej ,vis medicatric naturae®,
inaczej tylko pojmowanej i dokladniej zbadanej.

(La semaine médicale. N. 40, 1895 r.).
St. Rembieliniski,

List otwarty do Redakcyi Medycyny.

W artykule kolegi Kranszryka pod tytutem ,Kilka stéw o drgawkach wskutek zgbkowania
u dzieci®, drukowanym w Ne 30 132 ,Medycyny“, a bedgeym niejako dopetnieniem dyskusyi, pro-
wadzonej w naszem towarzystwie lekarskiem nad odezytem moim ,o drgawkach u dzieci pod
wplywem pierwszego zgbkowania i t. d.“ spotkalem sig z zarsutem mi uczynionym, na ktéry
czuje sig zmuszonym kilka slow odpowiedzie.

Kolega K. dziwi sig, ze wéréd 82 przypadkéw drgawek u dzieci, przezemie w ciggu 5 lat
spostrzeganych, ani jednego przypadku nie odniostem do krzywicy—tej najczestszej przycazyny
drgawek u dzieci, z czego tatwo wywnioskowaéby mozna, ze albo wecale nie uwazam krzywicy
za przycezyng drgawek u dzieci, albo Ze ani razu jej w przypadkach moich nie rozpoznalem. Otéz
w tym wzgledzie wyjadnié musze, ze zgodnie z wigkszo$cig pedyatréow uwazam krzywice za spra-
we chorobowg, w wysokim stopniu usposabiajgcg do drgawek u dzieci, nie wystarczajgcg jednak
zawsze i jedynie (z wyjatkiem krzywicowyeh zmian kolci czaszki—sraniotabes) do objasuicnia
powstawania ich u dzieci. Podajge przyezyny drgawek w 82 praypadkach, przezemnie spostrzega-
nych, miatem na my$li tylko te momenty przyczynowe, ktére, ze tak powiem, bezposrednio spro-
wadzily drgawki, czyli tak zwane przyezyny wywolujaee. Nietylko nic praecze, ale stanowczo
twierdzg, Ze znaczna czedé tych dzieci byla w mniejsaym lub wiekszym stopniu obar-
czona kraywicg, ktéra niewgtpliwie, zgodnie z pogladem Kassowrrz'ai innyceh, stanowi jedno z naj-
czgstszych eierpien wieku dziecigeego. Z ostatniego wtadnie powodu sgdze, ze gdyby krzywica
sama przez sig wystarczala do obja$nienia powstawania drgawek u dzieci, musieliby§my je daleko
czgéciej spostrzegad; tymezasem ja w ciggu 5 lat spostrzegatem wszystkiego 82 przypadki drga-
wek u dzieci, a kolega K, na 1126 chorych dzieci, spostrzeganych w ambulatoryum szpitalnem,
tylko u 21, a przeciez wéréd tych dzieci musialobyé niewatpliwie bardzo wiele kraywicowych,

Sgdzeg przeto, ze krzywica stanowi tylko tlo, na ktérem z latwodciy pod wplywem pray-
padkowych bodZcow chorobowych, jak: zakazenia, zaburzenia trawienne, urazy i t. p., najczesciej
(naturalnie nie zawsze) powstajg drgawki u dzieci; rzadko chyba krzywica samoistnie, bez udziatu
przypadkowych momentéw przyczynowych sprowadza drgawki u dzieci, jak to sktonni sg pray-
puszezad koledzy Steruve i J. Kramszryk.

Ciechocinek dnia 26/ VIIL 95. Feliks Arnstein,




779

Drobniejsze wiadomoSeci réznej tresei.

= VIBERT na pytanie, jakie znaczenie na-
lezy przyznaé gonokokom pod wzgledem sgdo-
wo-lekarskim,— takg daje odpowiedZ. Dla wigk-
szofci lekarzy gonokoki sg dowodem niewgt-
pliwym, ze dana wydzielina jest pochodzenia
rzezgezkowego; inni  za$, do ktérych i autor
sig zalicza, twierdzg, Ze gonokokimogg sig znaj-
dowaé w wyplywach, nie majgcych nic wspél-
nego z zakazeniem rzeigczkowem. V, wypo-
wiada przekonanie, ze jeszcze nie nadszedt
czas zuzytkowuania w medycynie sgdowej no-
wyeh zdobycrzy z dziedziny bakteryologii. Jest
to bowiem nauka mlods, ciggle sie zmnieniajg-
ca; drobnoustroje, ktére zdajy si¢ byé juz wy-
osobnione, mogg zmieniaé nietylko swoje cechy
zewnetrzne, lecz nawet swoje whlasciwosei. Kto-
by zatem uzasadnial swoje wnioski ostateczne,
w przypadkach  ekspertyzy sgdowo-lekar-
skiej, wynikami badai bakteryologicznych,
popelnialby cigikie bledy. ViserT i Borpas ba-
dali pod wzgledem bakteryologicznym wyplyw
z pochwy dziewczynek, ktére mialy byé zgwal-
cone. U Y/, z nich znaleziono gonokoki, Tym-
czasem migdzy mezezyznami, o zgwalceuie ich
obwinjionymi, pomimo, ze wielu z nich do winy
si¢ przyznalo, ani jedem nie mial wypltywn
z cewki moczowej. Z tego nalezaloby wnio-
skowaé, z¢ zarodniki gonokokéw istniejg zwy-
kle w narzgdzie rodnym i ze rozwijaja si¢ do-
piero wtedy, gdy pojawia sig zapalenie.

(Ann, d’hyg. et méd. 1ég. Juin, 1895) J. R.

=— Lermovez i Heuue zalecajg latwy sposob
wyjalawiania tampondéw. Wata, umocowana juz
na preciku, macza sig w nasyconym roztworze
alkoholowym kwasu bornego i zapala; plomien
wyjatawia watg, co wykazano przy pomocy me-
tody bakteryologicznej, a kwas borny przeszka-
dza zwegleniu, Jak tylko plomiefd bezbar-
wny zaczyna sig zabarwiaé na zielono, mozna
go juz zgasié. W ten sposéb caly zabieg trwa o-
kolo pigeiu sekund. (Corr. f. Schw. Aerz.
1895 Ne 7). Z.

= Jicer wykazal w 14 przypadkach zapa-
lenia opon mézgowych nagminnego nowego dip -
lokoka (podobnego do diplokoka, opisanego przez
WeicHSELBAUN '2), rdZnigcego sig od pneumokokdw
wzrostem na pozywkach i wplywem na zwie-
rzegta, Nowy pasorzyt moze wywolywaé og-
niskowe zapalenie pluc i obrzek blaszek Pryrr'a
u ludzi, (Z. f. H. u. Inf.-Kr, XIX. str. 351).

VA

== DEJeRINE zwrécil szczeg6lng uwage na spo-
strzezenie BENEDICT'a, Ze utrata wzroku u cho-
rych na wigd rdzenia krggowego o tyle pomysl-
nie wplywa na przebieg tego cierpienia, ze al-
bo przebieg dalszy wstrzymuje sig, albo nawet

wystepuje polepszenie. Wedlug D. rzeczywi-
$cie choroba sig uspakaja, zwlaszezn, gdy utrata
wzroku wystgpuje w jej poczgtkach, Jest na-
wet sklonno$é do ustgpienia niektérych obja-
wow, szczegélnie bolow latajacych; w jednym
przypadku spostrzezono nawet powrét odruchu
kolanowego; nadto brak w takich przypadkach
objawu RomBerc'a. W okresie bezladu utrata
wzroku zdarza sig rzadko i jesli wystapi, to
poprawy w skojarzeniu ruchéw nie wywoluje.
D. nie obja$nia tego zjawiska, zaznacza je tyl-
ko i dodaje, ze leczenie rtgcig nie wywiera
zadnego skutka przy leczeniu przypadkéw z
utraty wzroku. (Méd. mod. 1895. III. 20).
Z.

— Przy daleko posunigtej moczdéwee cukro-
wej, gdy nie pomagaja zadne dyetetyczne ani
lecznicze zabicgi, Hirscureip podaje alkohol
30—70,0 na dobe. Nie wplywajgc ujemnie,
w znaczeniu wzmozonego wydzielania cukru,
alkohol podnosi ogélne odzywianie i ulatwia
wprowadzanie do ustroju wigkszych ilosci tiu-
szezu, Co do postaci, wjakiej ma byé wprowa-
dzany alkohol, HirscureLp zabrania piwa, likie-
réw i win stodkich. (Berl. kl. Woch. N. 5).

— Migénie pecherza, jak wiadomo, otrzy-
muj:y, galgzki nerwowe ze splotu krzyzowego
i nerwoéw podbrzusznych z ganglion mesent.
inferius. Courtane i Guyon wykryli, ze pierwsze
galgzki unerwiajg poklad migSniowy podluzny,
drugie —poprzeczny. Pierwsze wige majy zna-
czenie przy wydzielaniu moczu, drugie przy
zamykaniu szyi pecherza, Dodwiadczenia byly
robione na psach. (La semaine méd. N. 38).

— Napadom padaczki towarzyszg niewgtpli-
we objawy samozatrucia ustroju. Wychodzge
z tej zasady, VoisIN w czasie zwiastunéw napadu
podaje chorym olej raeznikowy. Srodek ten,
weze$nie podany, zapobiedz moze napadowi.
Na poczatku napadu, oprécz oleju podaje naf-
tol lub betol 0,5—1,0 na dawke i moczopgdny
$§rodek wedlug nastgpujgcego przepisu: L2p, Lac-
tosae 100,0; Ae. lactici 15,0; Aq. destill.
500,0; M. D. S. Podawaé choremu jak najcze-
§ciej. (La semaine méd. N, 38),

— Priz opisuje chorobe, zwang ,ainhum®;
polega ona na obrzgku, zwykle malych palcéw
u nég, i kofiezy sig ich odpadnigeciem. Mez-
czyZni chorujg znacznie czgdciej, niz kobiety,
murzyni znacznie czedciej, niz osobniki innych
ras. Choroba ta przeniosta si¢ juz z Brazylii
do innych krajéw. NajczeSciej porazone by-
wajg male palce nég, ale dotknigte mogg
byé i inne palce, a nawet palce rak; niekiedy
porazenie bywa obustronne. Chorowa¢ mogg
nawet dzieci, najczesciej zad zdarza sig¢ choroba
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miedzy 30—40 rokiem zycia. Przebiega prze-
wlekle, 2—4 lat. Przyczyny jej sg zupelunie
nieznane. Pod wzgledem patologicznym za-
licza jg autor do rzedu nerwic troficznyech.

(Med. News. 1895 e 4) A

= Do najczgstszych powiklad, spostrzega-
nych u nas przy leczeniu blonicy gardzieli za
pomoeg surowicy, d-r Koraw zalicza biatkomocz
(Medycyna Xe 29 str. 607) bez innyeh Iklini-
cznych objawéw zapalenia nerek. Bialkomocz
wystepuje zazwyczaj w 2 —3 duni po zastrzy-
knieciu. Wedlug spostrzezen d-réw Guinox
i RourriuasGe w tych przypadkach blonicy, gdzie
toksyny lasecznikéw swoistych lub paciorkow-
cow wywolaly pewne zaburzenia czynnoSciowe
nerek, zastrzykiwania surowicy, oprocz bialtko-
moczu, mogg wywolaé bezmocz zupelny i $mieré
przy objawach mocznicy. W przypadku, pray-
toczonym przez wzmiankowanych lekarzy, bial-
komoez, a potem obrzeki powiek i bezmocz,
wystgpowaly tego samego lub nastgpnego dnia
po zastrzyknigciu, zmniejszaly sig i znikaly
przy uzyciu odpowiednich $rodkéw i znowu
wracaly po nastgpnem zastrzyknigeiu. Po-

dobnic i Tumierce oglosil przypadek bial-
kkomoczu, bezmoczu i zapasei skutkiem zastrzy-
kiwah surowicy. Jako staly objaw zatrucia
toksynami surowicy wzmiankowani autorowie
uwazajg pokrzywke lub wysypke na tutowiun
i koitezynach, zblizong do wysypki przy plo-
nicy. (Revue mens, des maladies de l'enfance,
mars et mai 1895), L. K.
Laxnois zachwala dzialanie hyoscing
hydrochlor, przy nerwobdlach, tics convulsifs.
Srodek ten autor zastrzykiwat pod skoére
w miejsce bolesne po 0,2—0,3 miligrama na
dawke w ciggu 3 dni, potem robil jednodnio-
w3 prserwe i znowu zastrzykiwal w tym samymn
porzgdku. Srodek ten znosil przykurczenia,
bole, a MaeNaNn uzywal go z powodzeniem
przy plasawicy, atetozie. (Lyon médicale No 28.
1895). L. K,

== Binz w cigzkich przypadkach porazenia
slonecznego radzi zastrzykiwaé pod skérg chining
wedlug nastgpujgcej recepty. LHp. Chinini
bichlorati 10,0; Aq. dest. 32,0; Misce et fil-
tra. D. S. strzykawke Pravaz’a wstrzykngd
pod skérg. (La semaine médicale Ne 35 1895).

Wiadomo$ei biezace.

—— Na zjezdzic stowarzyszenia lekarzy W.
Brytaiskich, St, Crag Tuomsox i HEwLETT poO-
dali, ze wedlug ich obliczenia kaidy mieszka-
niec Londynu wdycha w ciggu godziny do 14,000
drobnoustrojow. Wszystkie one zostajg w ciele
ludzkiem, gdyz powietrze wydychane mikro-
boéw nie zawiera. Na szczeicie cala ta armia
nieprayjacielska ginie w walce ze zdrowym u-
strojem ludzkim.

— Prof. histologii DocieL przeniesiony zo-
staje z Tomska do Petersburga.

— Dyrcktorem Instytutu Lekarskiego dla
kobiet w Petersburgu mianowany zostal prof.
ANREP.

— Wiedenskie stowarzyszenie psychiatrow
i neurologdw zbierze sig w r. b, 4 i 5 paidzier-
nika w Pradzc, Celem zebrania ma byé: wply-
ngé na zblizenie sig¢i utrwalenie stosunku migdzy
psychiatryg a medycyng ogdlng. Prezesami sto-

warzyszenia sa: Krarer - BiNg i OBERSTEINER.

— Na posiedzeniu dorocznem stowarzysze-
nia lckarzy angielskich w roku biezgcym pod-
czas dyskussyi o blonicy Biaas z New-Yorku po-
dal ciekawe dane co do dzialania zapobiegaw-
czego surowicy przeciwbloniczej. W przytulku
dziecigeym, w ktérym panowala epidemia blo-
nicy, zastrzyknigto wszystkim dzieciom zdro-
wym 100 —200 jednostek BeuriNg’a, poczem
w ciggn 30 dni nie pojawil sig w zakladzie
ani jeden nowy przypadek choroby. Nie zaleza-
1o to jednak od wygasnigeia e¢pidemii, albowiem
kilkoro dzieci, ktore w tym czasie zostaly pray-
jete,anieszczepione, zapadlo na blonice wkrotce
po wstgpieniu do przytulku., MarNaBY z tego
wnosi, ze po zastrzyknieciu surowicy wystepu-
je 30-dniowa odpornosé. Z posréd 800 dzie-
ci uodpornionych, u zadnego nie wystgpity jakie-
kolwiek objawy chorobowe.

JlosBoaerno I{ensypoto. Bapmasa, 31 Asrycra 1895 r. Drnk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiceka 8,

Wypawca Dr. L. Guranowski.

Rl«:nAxTou70&powiedzialny Dr. H. Dobrzycki.



